
 86-95، ص  3جلد1398پائیز  ،    17، شماره    تحقیقات میان رشته ای و  انسانی  علوم  درپژوهش    مجله علمی
http://www.jase.ir 

  
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 چکيده
  از   استفاده  با  ابتدا.  است  رسیده  انجام  به  کرمانشاه  استان  سلامت  حوزه  در  گردشگری  کارآفرینی  های  فرصت  بندی  اولویت  و  شناسایی  هدف  با  پژوهش  این

  به   آن  از  پس  و  شد  پرداخته  معیارهای  به  توجه  با  بررسی  مورد  هایگزینه  بررسی  به  سپس  گردید،  تشکیل  مراتب  سلسله  درخت  مراتبی،  سلسله  رویکرد

  بندی   اولویت   اول  رتبه   در  0.202  ارزش   با   تخصصی  و  علمی   های   فرصت   داد   نشان  پژوهش  این  نتایج.  شد  پرداخته  هدف   تابع   مبنای   بر  معیارها   بررسی

  زیر   های  فرصت  دوم،  رتبه  در  0.186ارزش  با  اشتغال  حوزه  های  فرصت  بعدی  های  رتبه  در  و  دارند  قرار  سلامت  حوزه  در  گردشگری  کارآفرینی  های  فرصت

  رتبه   در   0.151  ارزش  با  آوری   ارز  و   اقتصادی   های   فرصت   چهارم،   رتبه   در  0.156ارزش  با   گذاری  سرمایه  های  فرصت  سوم،   رتبه  در  0.162  ارزش   با   بنایی 

  اختیار  در  را   سلامت  حوزه  در  گردشگری  کارآفرینی  های  فرصت  بندی   اولویت  آخر  و   ششم  رتبه  در  0.139  ارزش  با  بازاریابی  های  فرصت  نهایتا    و  پنجم

 . دارد قرار  مقبول بازه  در نیز  0.004 سازگاری   نرخ دارند، 
 

  های   فرصت  گذاری،  سرمایه  های  فرصت  بنایی،  زیر  های  فرصت  اشتغال،  حوزه  های  فرصت  سلامت،  گردشگری  گردشگری،  :يديکل  واژگان

 .بازاریابی  های  فرصت  آوری،  ارز  و  اقتصادی
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 2زاده  قاضی  نازنين  ، 1جوادیان  فيض  حامد  سيد
 ایران   کرمانشاه،  اسلامی،  آزاد  دانشگاه  کرمانشاه،  واحد  آمار،  گروه 1
 ایران   کرمانشاه،  اسلامی،  آزاد  دانشگاه  کرمانشاه،  واحد  مدیریت،  گروه 2

 

 نویسنده مسئول: 
 زاده  قاضی نازنين

 

 سلامت  حوزه در گردشگري کارآفرینی فرصتهاي بندي اولویت و شناسایی

 ( کرمانشاه  استان: مطالعه مورد)(AHP) مراتبی سلسله تکنيک با
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 مقدمه:
ایران با وجود کیفیت بالای خدمات درمانی و قیمت ارزان، به علت نبود تبلیغات مناسب، هنوز جایگاه خود را در بااازار  گردشگری سلامت در  

درصد از    30های خود باید تا پایان برنامه چهارم توسعه  ریزیکه دولت بر اساس برنامهکند. در حالیهای نخست را طی مینیافته است و گام

مهماای نیااز در من قااه   را از طریق صدور کالا، خدمات پزشکی و توریسم درمانی فراهم کند. دراین میان ایران رقباینیازهای درمانی کشور  

میلیااون دلار درآمااد ارزی از   500توان اردن و دبی را نام باارد. کشااور اردن سااالانه فارس میمهم ایران در حوزه خلیج دارد. از جمله رقبای

کشور برتر جهااان اساات امااا از بااازار توریساام و گردشااگری سااهم   10های گردشگری طبیعی جزو نظر جاذبه توریسم درمانی دارد. ایران از

ها نظیر اسااپانیا  شود و برخی کشورحالی است که از گردشگری سلامت به عنوان صنعت سوم جهان نام برده میشاخصی نبرده است. این در

وریسم درمانی و جذب گردشگران سلامت همواره باید بااه چهااار آیااتم اساساای درایاان  در زمینه ت کنند.از طریق این صنعت امرار معاش می

های درمااانی و  های روز و استانداردهای جهانی، اقتصاد درمااان و هزینااههای شاغلان حرفه پزشکی، تکنولوژیزمینه توجه داشت. توانمندی

هر چهار مورد ذکر شده نسبت به کشورهای همسایه و خاورمیانه   ها از عوامل مهم گردشگری سلامت هستند. ایران درمقررات داخلی کشور

های بهتری برخوردار است. که باید نهایت استفاده از پتانسیل موجود را کرد. امااا متاساافانه تبلیغااات مناساابی باارای شناسااایی  از توانمندی

ها در این زمینه نقشی مااو ر دارنااد.  خانهی و سفارتهای دولتهای پزشکی و گردشگری ایران در خارج صورت نگرفته است و رسانهتوانمندی

،  1امروزه صنعت توریسم درمانی در جهان بالاتر از صنایع نفت و طلا قرار دارد. این صنعت کم هزینه و پر درآمد است )کونستانتین و دیگران

تواند موقعیت و جایگاه ایااران را از نظاار علماای،  شود بلکه فراتر از آن می(. در بخش توریسم درمانی فقط به جذب گردشگر توجه نمی2016

تااا   40ها نقش مهمی در ارز آوری دارد و هر ساله ای تقویت کند. در حالیکه توریسم درمانی در بسیاری از کشورسیاسی، اجتماعی و من قه

(. اما در ایران  1397شود )خوش طینت و همکاران،ارد دلار درآمد ارزی از طریق توریسم درمانی عاید کشورهای اروپایی و آمریکا میمیلی  50

برای اولین بار توریسم درمااانی در گردشااگری    82کند در حقیقت در سال  های نخستین راطی میاین صنعت جایگاه خود را باز نیافته و گام

درصااد   30های خود باید تا پایان برنامه چهارم توسعه  ریزیدولت ایران بر اساس برنامه ارت بهداشت مورد توجه قرار گرفت.از سوی وز ایران

 (.1398های درمانی و بهداشتی کشور را از طریق صدور کالا، خدمات پزشکی و توریسم درمانی فراهم کند )موسوی و همکاران،از نیاز

شتغال سریع و درآمد زیاد است، صنعتی که ظرفیت و پتانسیل آن به وفور در ایران یافت می شود اما هنوز از  ویژگی کارآفرینی گردشگری، ا

این پتانسیل ها شامل آ ار باستانی، تاریخی وطبیعی است کااه در جااای جااای   .این فرصت ها برای رشد اقتصادی کشور استفاده نشده است

اما این صنعت یک ویژگی دیگاار هاام دارد و آن    .ایران وجود دارد و حالا برای کسب درآمد از این سرمایه ها مدیریت و برنامه ریزی می ماند

چالش ها    .ه اندک نیز می توان به درآمدها و سودهای زیادی رسیداین است که در گردشگری به سرمایه گذاری زیادی نیاز نیست و با سرمای

و موانعی که بر سر راه توسعه این صنعت ارزشمند قرار گرفته و مانع توسعه همه جانبه دراین صنعت شده است باید شناسایی شااده و باارای  

و طبیعاای و اقلیماای را باارای گردشااگری پزشااکی دارد.  رفع آنها از تمامی ابزار ممکن بهره گرفته شود، چراکه کشور ما هم پتانسیل علماای 

پزشکانی با بالاترین س وح علمی و مهارتی، چشمه های آبگرم،آب و هوای کوهستانی، دریاچه های نمک طبیعی و.... هزاران مورد دیگر کااه  

سبب ارز آوری شااود، امااا هرکاادام بااه  جاذبه ای توریستی و درمانی داشته و زمینه های جذب گردشگران را فراهم نموده و   هرکدام میتواند

شکی  دلایلی امکان بروز و ظهور را آنگونه که لازم است نیافته اند، استان کرمانشاه نیز به عنوان یکی از ق ب های بزرگ و موفق در زمینه پز

دیگاار باارای انجااام امااور    در من قه غرب م رح می باشد و سفر های بی شماری از کشور همسایه عراق، استانهای مجاور و حتی کشور های

پزشکی به استان انجام می شود از این رو انجام چنین م العاتی می تواند زمینه های توسعه گردشگری پزشکی را فراهم نماید )مهدوی نیااا،  

1396.) 

د های ارزشاامند رهباار  در شرایط کنونی کشور و با ورود نسل جوان و کمبود هایی که در زمینه اشتغال وجود دارد بایستی با عمل به رهنمو

انقلاب و برپایی زیر ساخت های اقتصاد مقاومتی زمینه های ارتقاء درآمد ملی و ایجاد تحولات عمده در تفکرات جاری در جامعه برای عبااور  

هااای متفاااوت  از شرایط موجود گام برداشت، یکی از ارکان موفقیت جامعه برای غلبه بر بحران اشتغال، بهره گیری از کااارآفرینی در زمینااه  

است، گردشگری در حوزه های متفاوت خود می تواند از عناصر ارزشمندی باشد که در صورت تمرکز و م العات اساسی و ارزشمند می تواند  

تصمیم گیران کلان جامعه آمده و بسیاری از دغدغه های موجود را برطرف کند، کارآفرینی در عرصه گردشگری بایستی با م العااات   به مدد

و بر اساس مبانی نظری همراه شده و با استفاده از مزایای رقابتی هر من قه زمینه هااای نشاار و نمااو کااارآفرینی گردشااگری ایجاااد و   دقیق

تقویت شود، یکی از زمینه هایی که کمتر مورد توجه قرار گرفته است گردشگری سلامت است، در بسیاری از کشورها بواساا ه هزینااه هااای  

سیل گردشگران سلامت به سوی کشااور هااای دارای   مچنین کمبود هایی که در زمینه دانش روز پزشکی وجود دارد،بسیار بالای درمان و ه

این زمینه ها روانه شده است، این درحالی است که به گواه پژوهش ها و م العات صورت گرفته کشور ما دارای ظرفیت های بسیار زیادی در  

ر داشتن جاذبه های طبیعی گردشگری سلامت مانند چشمه های آبگرم،آب و هااوای کوهسااتانی،  زمینه گردشگری سلامت بوده و با دراختیا
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دریاچه های نمک طبیعی و...دارای یک مزیت عمده رقابتی در این زمینه نسبت به کشور های دیگر است؛ آن هم هزینه هااای بساایار پااائین  

اذق در س ح بین المللی است، حال بااا ایاان تفاصاایل در صااورت  همچنین متخصصین و پزشکان ح پزشکی به نسبت کشور های پیشرفته و

سرمایه گذاری بر کارآفرینی گردشگری و استفاده از ظرفیت های موجود برای توسعه کارآفرینی گردشگری وتمرکز برای پژوهش و م العااه  

ردشگری امیدوار بااوده و بااا اسااتفاده از ایاان  دایت سرمایه های موجود در زمینه کارآفرینی گه  در زمینه شناسایی این فرصت ها می توان به

 تحولات به توسعه جامعه امیدوار بود.

 

 ادبيات نظري پژوهش: 
عنوان یکی از اشکال صنعت گردشگری شامل انواع مختلفی از جمله گردشگری درمانی یا پزشااکی اساات کااه از دهااه   گردشگری سلامت به

شگران با هدف اصلی درمان یک بیماری خاص یا انجام اعمال جراحی زیبایی  رشد چشمگیری یافته است. در گردشگری پزشکی گرد  1990

ای هسااتند کااه بااه لحااا  هزینااه  ترین مقاصد ایاان نااوع گردشااگری کشااورهای درحااال توسااعهکنند. امروزه مهمبه مقاصد خاص سفر می

برخوردارند. امروز دیگر گردشگری و تفریح در طبیعت،  اند و از نظر توسعه دانش و تکنولوژی پزشکی نیز از استانداردهای لازم صرفهبهمقرون

رونااد و مقصااد خااود را انتخاااب  شود، بلکه بیشتر گردشگران با هدف خاصاای بااه ساافر میبه دیدن مناظر طبیعی و آ ار تاریخی محدود نمی

های مهاام گردشااگری  از شاااخهکنند تا حدی که گردشگری با هدف بازگرداندن سلامتی به بدن یا حتی حفظ آن، این روزهااا بااه یکاای می

های زیادی را هم به ساارمایه گااذاری و برنامااه  ای از گردشگری که در دنیا طرفداران بسیاری یافته و دولتشاخه هدفمند تبدیل شده است،

 (.2،2020ریزی برای آن وا داشته، است )اسمیت

وکاربردی درزمینه علوم سلولی وفن آوری هااای   های بنیادیپژوهشهای آب گرم ومعدنی فراوان، انجام  ایران علی رغم داشتن چشمه کشور

های درمانی غیرتهاجمی، ساخت واکسن پیشگیری وریشه کنی بسیاری ازبیماری هاو تربیاات  العلاج، روش های صعبباروری، درمان بیماری

های گردشگری اقدام وسهم قابل  زیرساخت  به توسعه نیروی متخصص، تاکنون نتوانسته است با برنامه ریزی وسیاست گذاری مناسب نسبت

 تواند برای کشور ما که بااه حرکاات در رونااد توسااعهباشد. درآمد ناشی از گردشگری سلامت می قبولی در توسعه گردشگری سلامت داشته

برای اولااین بااار    82سال    بسیار سودآور باشد. البته بد نیست بدانید که توریسم سلامت در ایران تاریخچه بسیار کوتاهی دارد. در حقیقت در

توریسم درمانی در گردشگری ایران از سوی وزارت بهداشت مورد توجه قرار گرفت؛ البته وزارت بهداشت بیشتر با هدف اشتغال زایاای باارای  

راث  و درساات پااس از ادغااام سااازمان میاا  83آموختگان پزشکی به این مبحث پرداخت و نه رونق توریسم درمانی. اما کم کم از سااال دانش

ایرانگردی و جهانگردی توریسم درمانی به صورت مستقل در ایران ایجاد شد و مورد توجه بیشتری قرار گرفت )گودرزی و    فرهنگی و سازمان

 (.1398همکاران،

و  از دیدگاه سازمان جهانی تجارت گردشگری سلامت، مسافرت افراد از محل دائم زندگی خود برای حفظ بهبود یااا حصااول ساالامت رواناای  

دکتر ماااری  "توان به این تعریف عبارت شود. البته میساعت و کمتر از یک سال، گردشگری سلامت نامیده می 24جسمی به مدت بیش از  

را نیز اضافه کرد که معتقد است هر نوع سفری که منجر به بهبود سلامت خودتان یا افراد خانوادتان شااود، توریساام یااا گردشااگر   "3تباکچی

 اطلاعاااتی گردشااگری سااامانه ت بیقی م العه "باعنوان پژوهشی در (1398نیا ) (. عرفان1398شود )رفیعی و همکاران،میسلامت نامیده  

فرآیند   تواندیکپارچه می اطلاعاتی هایسامانه از استفاده که رسیدند نتیجه این ، به"ایران برای کار راه ارائه و منتخب کشورهای در پزشکی

 گردشگر جذب ایران در هایتوانمندی و امکانات توانمی طریق این از و نموده را مدیریت آن رسانی خدمت ابعاد کلیه و پزشکی گردشگری

 جااذب گردشااگران میاازان افزایش سبب امر این که کرد رسانی اطلاع جهانی، با شهرت متخصص و حاذق پزشکان وجود جمله از پزشکی،

(، در پژوهشی به بررسی ا ربخشی تارنماهای گردشگری پزشااکی درایااران  1397شود. تاجزاده نمین و بیات )می چشم گیری حد تا پزشکی

پرداختند. دراین پژوهش عوامل مؤ ر در ا ربخشی وبسایت های گردشااگری پزشااکی بااا اسااتفاده از تحلیاال اکتشااافی شناسااایی و بررساای  

اطمینان و اعتبار درباره خدمات درمانی، توجیه ادعاها، آگاه سازی در خصوص نحوه ساافر  ها، از پنج بعد ایجاد  گردیدند. سپس با تحلیل داده

و گردشگری درمانی، برقراری ارتباط مؤ ر با کاربر و شفافیت در اطلاعات، بعد آگاه سااازی جاازء عواماال مااؤ ر در ا ربخشاای وبسااایت هااای  

ن به عنوان عوامل مؤ ر در ا ربخشی وبسایت هااای گردشااگری درمااانی  گردشگری پزشکی شناسایی نشدند، اما چهاربعد دیگر از نظر خبرگا

دارد کااه  (، در پژوهشی با عنوان عوامل توسعه گردشگری ساالامت در راسااتای توسااعه پایاادار بیااان ماای1396شناسایی شدند. مهدوی نیا )

کااان زناادگی و شاارایط اجتماااعی دارای  باشااد ساالامت بااا مبهداشت و سلامت یکی از عوامل مهم زندگی بشری و توسعه جهان امروزی می

رساااند.  ها آسیب میای مستقیم است زندگی در نواحی شهری و روستایی توسعه نیافته با وضعیت نامناسب بهداشتی به سلامتی انسانراب ه

دنیا رشد سریعی    امروزه سفر برای درمان از اهداف مهم گردشگری است بنابراین گردشگری سلامت و مراقبتهای بهداشتی صنعت گردشگری
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شود و نقش مهماای در توسااعه پایاادار  دارد. امروزه گردشگری در بسیاری از کشورها، نیروی اصلی بهبود و رشد اقتصادی کشور محسوب می

  شود از مهمتاارین عواماالکند به طوری که با ایجاد فرصتی راهبردی به اقتصاد تنوع بخشیده و موجب اشتغالزایی و درآمد میمحلی ایفا می

ها و غیر ه اشاره کرد که در این پژوهش بدان اشاره شده اساات ایاان پااژوهش باار  توان به قیمت، تفاوتمؤ ر بر توسعه گردشگری سلامت می

ای و به روش توصیفی تحلیلی انجام شده است هدف از این تحقیق تبیین عوامل مؤ ر در توسعه گردشگری سلامت  مبنای م العات کتابخانه

اند. عوامل  به بررسی انگیزه گردشگران پزشکی هنگ کنگ پرداخته ،(2019)4شود. سانگ وهمکاراندر این حوزه پرداخته میو توسعه پایدار  

ها و شااهرت.  ها، همکاااری، هزینااههای مقصد، کیفیت مراقبت بهداشت، پیشرفتاند عبارت است از ویژگیانگیزشی که آنها مد نظر قرار داده

های مقصد. یک مدل مفهااومی گردشااگری  باشد تا ویژگیدهد که این گردشگران عمدتا  نگران مسائل پزشکی میمینتایج این تحقیق نشان 

اند تا یک تصویر جامعی از صنعت فوق از نظر عرضه و تقاضا ارائه دهند. این مدل مفهومی دو بخش دارد: عرضااه و تقاضااا.  پزشکی ارائه کرده

گذارد و عرضه اساسا  به چگونگی ارائااه خاادمات  های پزشکی گردشگران تأ یر میانتخاب مقصد و گزینه باشند که برتقاضا بیانگر عواملی می

توانااد باار بیماااران تااأ یر  این مقاله به دنبال مدل کردن فاکتورهایی اساات کااه می پردازد.آن مقصد مورد نظر به نیازهای این گردشگران می

زشکی شوند. برای ارتقای صنعت توریسم درمانی، قانونگذاران باید انگیاازه بیماااران را باارای  بگذارد تا جذب کشورهای ارائه دهنده خدمات پ

سفرهای هزار مایلی برای رسیدن به درمان را بدانند. در این مقاله تلاش شده تا نشان داده شود که بیماااران چگونااه کشااورهای خااارجی را  

گیرنااد و در نهایاات  فاکتورهایی امکانات مراکز درمانی بااین المللاای را در نظاار می کنند و سپس با چهبرای گذراندن دوره درمان ارزیابی می

یابند. تحقیقات حاکی از آن است که بیماران به امکاناتی که در کشورهایی زیبا با شاارایط اقتصااادی  پزشک مورد نظر را با چه معیارهایی می

همچنین فاکتورهای زیادی را که منجر به انتخاااب   شوند.اشته باشند جذب میهای قابل اطمینان قرار دسالم، فرهنگ سیاسی پایدار و قانون

شود بررسی شده است که این فاکتورها شامل هزینه، کیفیت مراقبت و تکنولوژی و تجهیزات هست و در  امکانات بین المللی برای درمان می

ی  تواننااد بااا آگاااهی از ایاان فاکتورهااا و نحااوهاساات مااردان مینهایت نیز فاکتورهای انتخاب پزشک معرفی گردیده است. قانونگذاران و سی

  .تأ یرگذاری آنها بر یکاادیگر و همچنااین مقایسااه کااارایی ایاان فاکتورهااا بااا کشااورهای رقیااب، صاانعت توریساام درمااانی را توسااعه دهنااد

. عمااده تاارین دلیاال ساافر  ( در پژوهشی با عنوان گردشگری ساالامت، راهبااردی توانمنااد در توسااعه گردشااگری پرداختنااد2018)5سیتون

 گردشگران درمانی در سراسر جهان را می توان نبود زیرساخت های درمانی در زادگاه شان یا پایین بودن س ح ارایه خدمات درمانی نام برد.

ارد بین المللی،  با توجه به آ ار مثبت توسعه گردشگری درمانی از قبیل توسعه زیرساخت های بهداشتی، افزایش تعداد بیمارستان های استاند

افزایش س ح خدمات و کیفیت، افزایش درآمدهای ارزی و جلوگیری از خروج نیروهای متخصص پزشکی و بهداشتی، بررسی و ارایه راهکااار  

جهت توسعه این شاخه از گردشگری می تواند در راستای اهداف برنامه های توسعه ای کشورهای مختلف قرار گیاارد. هاادف اصاالی تحقیااق  

هکار جهت توسعه گردشگری می باشد که لازمه آن شناخت و بررسی وضع موجود گردشگری درمانی کشورهاساات. پااس از بررساای  ارایه را

اطاالاع رسااانی تعریااف و اولویاات بناادی   -سیاساای و بازاریااابی -اجرایی، اقتصادی، قانونی -وضع موجود، راهکارهایی در چهارشاخص اداری

ی با عنوان ارائه مدل گردشگری سلامت به بررسی موضوع در ایالت کانزاس آمریکا پرداخته است. وی  (، در پژوهش2020)6گردیدند. زیمانشکا

با بیان این که نوآوری در گردشگری پاسخ به تقاضای روزافزون مردم برای زندگی طولانی مدت، حفظ سلامتی و حفظ زیبایی و شکل خوب  

هایی  وآوری در صنعت گردشگری است. این نوشتار به نوبه خود، از آنجایی که نوآوریاست. هدف اصلی مقاله، ایجاد یک مدل نظری از نظام ن

اند و هیچ الگوی این نااوآوری وجااود ناادارد. ایاان مقالااه نتااایج یااک نظرساانجی  که در گردشگری سلامتی اتفاق می افتد، طبقه بندی نشده

دهد. نتیجه تحقیق، ساااخت سااه ماادل مختلااف از نااوآوری  رائه میمتخصص را که در دو مرحله با استفاده از روش دلفی انجام شده است، ا

کند. در واقع این پژوهش در دل خود سه مدل گردشگری سلامت  گردشگری سلامت است. این مقاله شکاف در نظریه علم مدیریت را پر می

زنگری در موضوع پژوهش مجددا  موضوع رامااورد  نیز با با 2017شود. همین نویسنده در سال را ارائه نموده است که در زیر به آنها اشاره می

 بررسی قرار داده است.  

 

 روش پژوهش:
کماای ماای    –اکتشافی و از نظر نوع داده هااا کیفاای   –این پژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر ماهیت و نحوه گردآوری داده ها توصیفی 

  25باشد. جامعة آماری این تحقیق در بخش کیفی، پزشکان مرتبط با حوزه گردشگری سلامت در استان کرمانشاه می باشند که تعداد آنهااا  

می باشد. در قسمت کمی نیز از خبرگان در میان کارشناسان میراث فرهنگی استان کرمانشاااه، محققااان و دانشااجویان کارشناساای ارشااد و  

های گردشگری که نسبت به موضوع آشنایی داشتند استفاده شده است. با توجه به محدود بودن جامعه آماری از روش نمونااه  دکتری رشته 
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نفاار و در    25گیری در دسترس استفاده شده در بخش کیفی، پزشکان مرتبط با حوزه گردشگری سلامت در استان کرمانشاه که تعداد آنهااا  

سان میراث فرهنگی استان کرمانشاه، محققان و دانشااجویان کارشناساای ارشااد و دکتااری رشااته هااای  نفر از کارشنا 125بخش کمی تعداد 

هایی که در این پژوهش برای گردآوری اطلاعات استفاده شده اساات  از روش گردشگری  که نسبت به موضوع آشنایی داشتند معرفی شدند.

آوری  ای از انواع منابع برای جمااعبه و پرسشنامه اشاره کرد. در روش کتابخانهای و تحقیقات انجام شده، مصاحتوان به م العات کتابخانهمی

های  ها و دیسااکتها و مجلات، میکااروفیلم و میکااروفیش، دیسااکها، مقالهتوان به اسناد، کتابتوان بهره گرفت، از این منابع میها میداده

آوری اطلاعات در قسمت ادبیات موضوع  ها و اینترنت برای جمعنامهلات، پایانکامپیوتری اشاره کرد. در این پژوهش نیز از کتب، مقالات، مج

ها را در  آوری دادهیکی دیگر از ابزارهای متداول گردآوری اطلاعات میدانی، ابزار پرسشنامه است که امر جمعطور وسیعی بهره گرفته شد.    به

ها و عقاید فرد را مورد ارزیابی قرار داد، به تجربیااات قبلاای  انش، علائق، نگرشتوان دکند. از طریق پرسشنامه میپذیر میس ح وسیع امکان

برای گردآوری اطلاعات از پرسشنامه ماتریساای مقایسااات زوجاای در ایاان  دهد، آگاهی یافت.  چه در حال حاضر انجام میوی پی برد و به آن

 استفاده کرد.   AHPبرای تکنیک  پژوهش استفاده شد. پرسشنامه به گونه ای طراحی شد که بتوان از آن  

 

 تحليل داده ها و یافته ها
برای شناسایی فرصت های کارآفرینی گردشگری در حوزه سلامت بر اساس نتایج نظر سنجی از خبرگان و با رویکرد همراهی نتایج پااژوهش  

تخصصی، فرصت هااای اقتصااادی و ارز آوری،  فرصت های علمی و  معیار اصلی )  6زیر معیار در قالب  30با م العات معتبر داخلی و خارجی، 

 ( دسته بندی شدند.فرصت های بازاریابی، فرصت های حوزه اشتغال، فرصت های زیربنایی، فرصت های سرمایه گذاری

 

 شناسایی معیارهای مؤ ر و ساخت سلسله مراتبی 

ها و معیارهااای  مراتباای، مقایسااه زوجاای گزینااه  توان در پنج مرحله اصلی شامل تشکیل درخاات سلساالهفرآیند تحلیل سلسله مراتبی را می

تااوان جهاات  زیااادی را می  های مختلف کماایها، تحلیل حساسیت و نرخ سازگاری ترسیم و اجرا نمود. روشتحقیق، عملیات محاسبات داده

این پروژه، فرآینااد تحلیاال  تحلیل مسئله پیش رو انتخاب نمود. انتخاب روش مناسب بستگی تام به مسئله شرایط آن دارد. روش استفاده در  

 است که با توجه به ملاحظات ذیل انتخاب شده است. (AHP)سلسله مراتبی  

 
 درخت سلسله مراتب فرصتهای کارآفرینی گردشگری در حوزه سلامت      -1نمودار شماره 
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 مرحله دوم:

 ماتریس مقایسه زوجی معیارها با معیارها مرحله دوم مقایسه زوجی معیارهای تحقیق جدول  -1جدول شماره 

 فرصتهای کارآفرینی گردشگری در حوزه سلامت   
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فرص
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ی زیر  
ت ها

فرص

ی 
 بنای

ی سرمایه  
ت ها

فرص

ی  
 گذار

       فرصت های علمی و تخصصی 

اقتصادی و ارز آوریفرصت های   3.00      

     5.00 4.00 فرصت های بازاریابی 

    3.00 3.00 3.00 فرصت های حوزه اشتغال 

   5.00 1.00 4.00 3.00 فرصت های زیر بنایی 

  3.00 3.00 3.00 5.00 2.00 فرصت های سرمایه گذاری 

 مرحله سوم:

 کارآفرینی گردشگری در حوزه سلامت ماتریس ارزش فرصت های فرصتهای  -2جدول شماره 

 

 مرحله چهارم:

 اولویت بندی فرصتهای کارآفرینی گردشگری در حوزه سلامت     -3جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارزش  فرصتهای کارآفرینی گردشگری در  حوزه   سلامت 

 0.202 فرصت های علمی و تخصصی 

 0.151 فرصت های اقتصادی و ارز آوری

 0.139 فرصت های بازاریابی 

 0.186 فرصت های حوزه اشتغال 

 0.162 فرصت های زیر بنایی 

 0.156 فرصت های سرمایه گذاری 

 اولویت  ارزش  فرصتهای کارآفرینی گردشگری در  حوزه   سلامت 

 رتبه اول 0.202 فرصت های علمی و تخصصی 

 رتبه دوم 0.186 فرصت های حوزه اشتغال 

 رتبه سوم  0.162 فرصت های زیر بنایی 

سرمایه گذاری فرصت های   رتبه چهارم  0.156 

 رتبه پنجم 0.151 فرصت های اقتصادی و ارز آوری

 رتبه ششم  0.139 فرصت های بازاریابی 
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 گيري  نتيجه و بحث
  25شااامل  بر روی اطلاعات مربوط بااه پاسااخگویان کااه   Expert choiceو   spssوسیله نرم افزارهای  های آماری بهدر نهایت با انجام آزمون

نامه تکمیل شده توسط پزشکان و متخصصان حوزه گردشگری سلامت و بررسی های صورت گرفته با جمع بندی میااانگین هندساای  پرسش

پرسشنامه مشابه خبرگان در میان کارشناسااان میااراث فرهنگاای اسااتان   125حاصل از تجزیه و تحلیل داده های جمع آوری شده از توزیع 

شجویان کارشناسی ارشد و دکتری رشته های گردشگری که نسبت به  موضوع آشنایی داشتند، در جهت بررسی آن  کرمانشاه، محققان و دان

 سوالات ذیل انجام شد.

 سوال اول: 
 فرصتهای کارآفرینی گردشگری در حوزه سلامت در استان کرمانشاه کدامند؟

متخصصین و خبرگان حوزه گردشگری و  های به عمل آمده از مبانی نظری و مصاحبه های باز جمع آوری شده از خبرگان، بر اساس بررسی

پزشااکان متخصااص توانمنااد و بااا   گانه» وجود  30در قالب پیاده سازی تکنیک دلفی و با تفکیک زیر معیار های  کارآفرینی استان کرمانشاه  

ای علمی برتر در استان و دانشگاه های نام آور در عرصه پزشکی، وجود ظرفیاات هااای درمااانی و ساالامت م اارح در  سابقه، وجود ظرفیت ه

کشور، هزینه های درمانی و تخصصی پائین نسبت به سایر استان ها، وجود شرکت های دانش بنیان و تخصصی برای ارتقا پزشکی و سلامت  

های غربی، برتری های پزشکان استان نسبت به سایر پزشکان در غرب کشااور، ارائااه خاادمات  استان، نزدیکی به مرز عراق و مجاورت استان 

تخصصی پزشکی به بیماران خارجی، ورود سرمایه گذاران خصوصی و دولتی به حوزه فعالیت های گردشگری سلامت، حمایت از فرصت های  

لامت و بهداشت ، برنامه ریزی های حرفه ای برای آگاهی بخشاای  اقتصادی و توسعه خدمات بیمارستانی و درمانی، تبلیغات حوزه خدمات س

عمومی از جاذبه های گردشگری درمانی و سلامت استان، ظرفیت های علمی و تخصصی حوزه بازاریابی ساالامت، وجااود منااابع گردشااگری  

اقامتی و هتل بیمارستان ها، وجااود    متنوع طبیعی، افزایش اعتبارات بخش گردشگری، تسریع در تکمیل طرحهای نیمه تمام و توسعه اماکن

جاذبه های ملی و بین المللی، احساس امنیت گردشگران، مهمان نوازی مردم ساکن استان کرمانشاه، دسترساای بااه سیسااتم حماال و نقاال  

ور، تعاادد  هوایی و ریلی سراسری، اقلیم و شرایط آب و هوایی متنوع و م لوب، امکانات تخصصی و مراکز تخصصی درمانی بی نظیاار در کشاا 

بیمارستان ها و مراکز آموزشی درمانی تخصصی و نام آور در س ح استان ، ساماندهی بخش های خدماتی و زیر بنایی استان برای پذیرایی از  

گردشگران، معافیت های مالیاتی مربوط به سرمایه گذاری در بخش توسعه صنعت گردشگری، تمایل و ترغیب  به سرمایه گذاری در بخااش  

استان، همجواری جاذبه های طبیعی و فرهنگی و ویژه در کنار جاذبه های گردشگری سلامت، وجود قااوانین و مقااررات تسااهیل   گردشگری

بخش در زمینه فعالیت های توسعه گردشگری سلامت، امکانات حرفه ای و تخصصی برای حمایت از سرمایه گذاری های حااوزه ساالامت در  

ی، فرصت های اقتصادی و ارز آوری، فرصت های بازاریابی، فرصت های حوزه اشااتغال، فرصاات  قالب شش معیار فرصت های علمی و تخصص

های زیر بنایی، فرصت های سرمایه گذاری هرکدام با قرار گرفتن میانگین چند سااؤال در بااازه باایش از میااانگین کاال پااژوهش بااه عنااوان  

این نتایج ماای توانااد بااه نااوعی بااا م العااات عرفااان نیااا   .ی شدندفرصتهای کارآفرینی گردشگری در حوزه سلامت استان کرمانشاه شناسای

(، حقیقی کفاش و  1396(، حاجی زاده و اسماعیل زاده )1396(، مهدوی نیا )1397(، تاجزاده نمین و بیات )1397(، ملکی و توانگر )1398)

( ، ابااوبکر و  2017(، یااوان و همکاااران )1820(، ساایتون )2019(، سااانگ وهمکاااران )1398(، خدایاری زرنق و همکاران )1398همکاران )

 ( همسو باشد.2011(و ترنر )2011(، کروکز و همکاران )2013(، شارما )2020(، هانفلد و همکاران )2020(، زیمانشکا )2016ایلکان )

 دوم:   سؤال
 وزن دهی فرصتهای کارآفرینی گردشگری در حوزه سلامت چگونه است؟

هااای جمااع آوری شااده از خبرگااان، متخصصااین و خبرگااان حااوزه گردشااگری و  آمده از مبانی نظری و دادههای به عمل بر اساس بررسی

کارآفرینی و پس از بررسی های انجام شده بر روی پرسشنامه مقایسات زوجی معیار های مورد بررسی می توان عنوان نمااود کااه وزن دهاای  

، فرصاات هااای  0.202فرصاات هااای علماای و تخصصاای باااارزش    می باشد :  فرصتهای کارآفرینی گردشگری در حوزه سلامت به ترتیب ذیل

، فرصاات هااای زیاار  0.186، فرصت های حوزه اشااتغال بااا ارزش  0.139، فرصت های بازاریابی با ارزش  0.151اقتصادی و ارز آوری با ارزش 

رینی گردشااگری در حااوزه ساالامت را  ماتریس ارجحیت فرصتهای کااارآف0.156و فرصت های سرمایه گذاری با ارزش 0.162بنایی با ارزش  

(،  1397(، تاااجزاده نمااین و بیااات )1397(، ملکاای و تااوانگر )1398تشکیل می دهند. این نتایج می تواند به نوعی با م العات عرفااان نیااا )

(، سااانگ  3981(، خدایاری زرنااق و همکاااران )1398(، حقیقی کفاش و همکاران )1396(، حاجی زاده و اسماعیل زاده )1396مهدوی نیا )

(،  2020(، هانفلااد و همکاااران )2020(، زیمانشااکا )2016(، ابوبکر و ایلکااان )2017(، یوان و همکاران  )2018(، سیتون )2019وهمکاران )

 (همسو باشد.2011( و ترنر )2011(، کروکز و همکاران )2013شارما )

 سوم:    سؤال  
 سلامت چگونه است؟اولویت بندی فرصتهای کارآفرینی گردشگری در حوزه  
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مشاهده می شود که  فرصت های  برای این موضوع فرصتهای کارآفرینی گردشگری در حوزه سلامت مورد بررسی و تعمق بیشتر قرارگرفته  و

در رتبه اول اولویت بندی فرصتهای کارآفرینی گردشگری در حوزه سلامت قرار دارند و در رتبه های بعدی   0.202علمی و تخصصی با ارزش

در رتبه سوم، فرصت های ساارمایه گااذاری بااا   0.162در رتبه دوم، فرصت های زیر بنایی با ارزش  0.186رصت های حوزه اشتغال با ارزشف

  0.139در رتبه پنجم و نهایتا  فرصت های بازاریااابی بااا ارزش   0.151در رتبه چهارم، فرصت های اقتصادی و ارز آوری با ارزش  0.156ارزش

نیااز در بااازه   0.004ر اولویت بندی فرصتهای کارآفرینی گردشگری در حوزه سلامت را در اختیار دارند، ناارخ سااازگاری در رتبه ششم و آخ

(، مهدوی  1397(، تاجزاده نمین و بیات )1397(، ملکی و توانگر )1398این نتایج می تواند به نوعی با م العات عرفان نیا ) مقبول قرار دارد.

(، سانگ وهمکاااران  1398(، خدایاری زرنق و همکاران )1398(، حقیقی کفاش و همکاران )1396اسماعیل زاده ) (، حاجی زاده و1396نیا )

(، شااارما  2020(، هانفلااد و همکاااران )2020(، زیمانشااکا )2016(، ابااوبکر و ایلکااان )2017(، یااوان و همکاااران )2018(، سیتون )2019)

 ( همسو باشد.2011( و ترنر )2011(، کروکز و همکاران )2013)

 پژوهش  پيشنهادات
هااا، پیشاانهاداتی  های مبانی نظری تحقیق و نیز اطلاعات کسب شده از پرسشنامهبا توجه به نتایج حاصل از تحقیق وم الب مذکور در بخش

 گردد.به شرح زیر ارائه می

بناادی فرصااتهای کااارآفرینی گردشااگری در حااوزه  در رتبه اول اولویاات   0.202با توجه به شناسایی فرصت های علمی و تخصصی با ارزش 

 پیشنهادات ذیل م رح میشود:    می تواناستان کرمانشاه    سلامت

 تمرکز بر معرفی پزشکان متخصص توانمند و با سابقه موجود در استان   

سعه کارآفرینی گردشااگری  تلاش برای بکارگیری ظرفیت های علمی برتر در استان و دانشگاه های نام آور در عرصه پزشکی در طرح های تو

 سلامت  

تمرکز بر تبیین هزینه های درمانی و تخصصی پائین نسبت به سایر استان ها و کشور همجوار در تبلیغات و تیزرهای تبلیغی معرفاای جاذبااه  

 های گردشگری سلامت استان  

رب کشااور ماای توانااد ساابب اسااتفاده  بکارگیری ظرفیت های شرکت های دانش بنیان و تخصصی برای ارتقا پزشکی و سلامت در س ح غاا 

 مناسب از فرصتهای کارآفرینی گردشگری در حوزه سلامت استان گردد.

  در رتبه دوم اولویت بندی فرصتهای کارآفرینی گردشااگری در حااوزه ساالامت  0.186با توجه به شناسایی فرصت های حوزه اشتغال با ارزش

 پیشنهادات ذیل م رح میشود:    می تواناستان کرمانشاه  

 تمرکز بر معرفی جاذبه های ملی و بین المللی در زمینه گردشگری سلامت

 تلاش برای تامین احساس امنیت گردشگران با بهره گیری از نهادها و دستگاههای ذیربط

در حااوزه   تمرکز بر مهمان نوازی مردم ساکن استان کرمانشاه می تواند زمینه های اشتغال و بهره گیری از فرصتهای کارآفرینی گردشااگری

 استان کرمانشاه را ایجاد نماید.  سلامت

  در رتبه سوم اولویت بندی فرصااتهای کااارآفرینی گردشااگری در حااوزه ساالامت 0.162با توجه به شناسایی فرصت های زیر بنایی با ارزش 

 پیشنهادات ذیل م رح میشود:    می تواناستان کرمانشاه  

 وایی و ریلی سراسریتلاش برای تسهیل دسترسی به سیستم حمل و نقل ه  

ساماندهی بخش های خدماتی و زیر بنایی استان برای پذیرایی از گردشگران می تواند با فعال نمودن فرصاات هااای زیاار بنااایی کااارآفرینی  

 گردشگری در حوزه سلامت استان کرمانشاه سبب ارتقا س ح فعالیت های این حوزه باشد.

در رتبه چهااارم اولویاات بناادی فرصااتهای کااارآفرینی گردشااگری در حااوزه    0.156گذاری با ارزشبا توجه به شناسایی فرصت های سرمایه  

 پیشنهادات ذیل م رح میشود:    می تواناستان کرمانشاه    سلامت

 استفاده از معافیت های مالیاتی برای سرمایه گذاری در بخش توسعه صنعت گردشگری سلامت

 بخش در زمینه فعالیت های توسعه گردشگری سلامت  تمرکز بر استفاده از قوانین و مقررات تسهیل

بهره گیری از امکانات حرفه ای و تخصصی برای حمایت از سرمایه گذاری های حوزه سلامت می تواند بااا شااکوفایی فرصاات هااای ساارمایه  

 گذاری زمینه ساز توسعه فرصتهای کارآفرینی گردشگری در حوزه سلامت استان کرمانشاه باشد.

در رتبه پنجم اولویت بندی فرصتهای کارآفرینی گردشگری در حااوزه   0.151اسایی فرصت های اقتصادی و ارز آوری با ارزش با توجه به شن

 پیشنهادات ذیل م رح میشود:    می تواناستان کرمانشاه    سلامت

 استفاده از مزیت رقابتی نزدیکی به مرز عراق و مجاورت استان های غربی  

و توسعه خدمات بیمارستانی و درمانی می تواند با زمینااه سااازی باارای بهااره مناادی سااازمان از فرصااتهای  حمایت از فرصت های اقتصادی  
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 کارآفرینی گردشگری در حوزه سلامت خروجی های این بخش از فعالیت های سازمان را توسعه بخشد.  

  تهای کااارآفرینی گردشااگری در حااوزه ساالامتدر رتبه ششم اولویت بندی فرصاا   0.139با توجه به شناسایی فرصت های بازاریابی با ارزش 

 پیشنهادات ذیل م رح میشود:    می تواناستان کرمانشاه  

  وجود منابع گردشگری متنوع طبیعی و سلامت  

تلاش برای بهره گیری از ظرفیت های علمی و تخصصی حوزه بازاریابی سلامت می تواند با شکوفا سازی فرصت های بازاریااابی زمینااه هااای  

 لیت های سازما در این زمینه را فراهم نماید.ارتقا فعا
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 منابع و ماخذ
(. طراحی فضاهای شهری و شهرک های گردشگری سلامت با تحلیل رفتار در گردشگری و تعاااملات  1397م. ) ،تاجر زاده، آ؛ خ یبی −

اجتماعی فرهنگی با رویکرد توسعه پایدار، چهارمین کنفرانس ملی معماری و شهرسازی پایااداری و تاااب آوری از آرمااان تااا واقعیاات،  

 ی واحد قزویقزوین، دانشکده معماری و شهرسازی دانشگاه آزاد اسلام

(. اولویت بندی عوامل مربااوط بااه توسااعه ی گردشااگری درمااانی ایااران، م العااات  1398حقیقی کفاش، م؛ ضیایی، م و جعفری، ق.) −

 .40-23:  11مدیریت گردشگری )م العات جهانگردی(، شماره  

  –بیمارسااتانهای منتخااب آموزشاای  (. ارزیااابی توانمناادیهای1398خدایاری زرنق، ر؛ تورانی، س؛ قادری، ا؛ صالحی، م وجعفااری، ح.) −

درمانی دانشگاه علوم پزشکی تهران برجذب گردشگران پزشکی بر اساس استانداردهای بیمار محور کمیساایون مشااترک بااین الملاال،  

 .51-55،صص،  4و    2،ش    9فصلنامه بیمارستان، دوره  

پایدار گردشگری سلامت در ایران، پنجمین کنفرانس ملی  (. راب ه بازاریابی استراتژیک و توسعه 1397خوش طینت، ب؛ صباحی، ع. ) −

 پژوهشهای کاربردی در مدیریت و حسابداری، تهران، انجمن مدیریت ایران،

(. بررسی وضعیت گردشگری سلامت در کلان شهر مشااهد، اولااین کنفاارانس ملاای تحااول و نااوآوری  1398رفیعی، ف؛ غمخوار، س. ) −

 مقاومتی، مشهد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد،سازمانی با رویکرد اقتصاد  

(. ارزیابی نواحی پیرامون شهر مشهد جهت توسعه گردشگری سلامت، اولین کنفرانس  1398عرفان نیا، س؛ اسماعیل زاده کواکی، ع. ) −

  -ی مشااهددانشااگاه فردوساا   -بین المللی و هشتمین کنفرانس ملی برنامه ریزی و مدیریت شهری، مشهد، شورای اسلامی شهر مشهد

 شهرداری و مرکز پژوهش های شورای اسلامی شهر مشهد

(.  بررسی و تحلیل چالشهای گردشگری سلامت مشهد از منظر بیماران خارجی،مجلّة جغرافیا و توسعة  1398موسوی، س و توانگر، م.) −

 .3، شمارة پیاپی    1394، پاییز و زمستان  2فضای شهری، سال دوم، شمارة  

. عوامل توسعه گردشگری سلامت در راستای توسعه پایدار، نخستین کنفاارانس ملاای بااه سااوی شهرسااازی و  (1396مهدوی نیا، ن. ) −
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