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چکیده
گردشـگري سـلامت، سـفري سـازمان یافته از محیط زندگي فرد به مکانی دیگر اسـت که به منظور بهبود 
و دسـتیابي بـه سـلامت جسـمي یـا روحـي صـورت مي پذیرد. سـفر بـراي درمـان و بازیابـي تـوان از مهمترین 
اهـداف گردشـگري سـلامت اسـت و اغلب اوقـات درکنـار دریافت خدمـات درمانـي، فعالیت هاي اوقـات فراغت 
نیـز به بسـته سـلامت بیمار اضافه مي شـود. در تحقیـق حاضر که یک تحقیـق توصیفی از شـاخه تحلیل محتوا 
بوده و به روش کیفی صورت گرفته اسـت،  سـعی شـده با اسـتفاده از روش تحلیل SWOT، به تجزیه و تحلیل 
اسـتراتژیک سـازمان تأمین اجتماعی ایران در زمینه گردشـگری سـلامت پرداخته شـود. نتایج حاصل از یافته ها 
حاکـی از آن اسـت کـه بـا در نظر گرفتـن نقاط قوت، ضعـف، فرصت ها و تهدیدهـای پیش روی سـازمان تأمین 
اجتماعـی چنانچـه گردشـگري سـلامت بـه عنـوان یک اسـتراتژی غالـب در سـازمان مدنظر قـرار گیـرد و اراده 
جـدی از طرف مدیران سـازمان نسـبت به این امر وجود داشـته باشـد و پیـش زمینه های اجرای این اسـتراتژی 
کـه شـامل سـرمایه گذاری در اسـتانداردهای پزشـکی و بیمارسـتانی بین المللـی، ایجاد کلینیک هـای تخصصی، 
آمـوزش نیـروی انسـانی شـاغل در بیمارسـتان های ملکـی از لحاظ مهارت هـای ارتباطـی و زبانـی، برنامه ریزی 
دقیـق بـرای اسـتقبال از گردشـگران خارجـی سـلامت از طریـق بازاریابـی مناسـب در کشـورهای مقصـد مورد 
هـدف، ایجـاد زیرسـاخت های اطلاع رسـانی چندزبانه بـرای معرفـی قابلیت ها و هزینه هـای بیمارسـتانی، فراهم 
گـردد، سـازمان قـادر خواهـد بـود بعد از چند سـال در این زمینه بـه موفقیت هایی نایل شـده و از طریق صنعت 
گردشـگری سـلامت درآمـد مناسـبی را جهـت حفظ حقـوق بیمه شـدگان و ایفای تعهـدات آتی خـود و تأمین 

بخشـی از کسـری بودجه هـای خود کسـب نماید.

SWOTکلمات کلیدی: گردشگری سلامت، سازمان تأمین اجتماعی، تجزیه و تحلیل
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1- مقدمه
امروزه صنعت گردشـگری عامل مهمی در رشـد و توسـعه اقتصادی محسـوب می گردد. گردشـگری از طریق 
تأثیـر بـر درآمـد ملی، اشـتغال، تغییـر قیمت ها و تـراز بازرگانی ملـی، اقتصاد کشـور را تحت تأثیر قـرار می دهد 

.)Diez Pisonero, 2013, p. 104(
یکی از انواع گردشـگری، گردشـگری سـلامت اسـت. گردشـگری سلامت1، سـفری سـازمان یافته از محیط 
زندگـی فـرد بـه مـکان دیگر اسـت که بـه منظور حفـظ، بهبود و دسـتیابی مجدد به سـلامت جسـمی و روحی 
فـرد صـورت می پذیرد. گردشـگری سـلامت شـامل گردشـگری پزشـکی2، گردشـگری صحـت3 ) تندرسـتی( و 
گردشـگری پیشـگیرانه4 اسـت که در تقسـیم بندی های جدید سـازمان جهانی گردشـگری،5 گردشگری صحت 
یـا تندرسـتی و گردشـگری پیشـگیرانه در هـم ادغـام شـده اند. سـفر برای درمـان و بازیابـی تـوان از مهمترین 
اهـداف گردشـگری سـلامت اسـت و اغلـب اوقات، حـول دریافـت خدمـات درمانـی، فعالیت های اوقـات فراغت 
نیـز به بسـته سـلامت بیمار اضافه می شـود )ایـزدی و همـکاران، 1391، ص 70(. از آنجا کـه وضعیت اقتصادی 
فعلی و مشـکلات زندگی از جمله دلایل موثر در سـطح اسـترس بالای زندگی افراد اسـت، گردشـگری سـلامت 
یـک انتخـاب برای کسـانی اسـت که با توجه به سـلامت بیشـتر به سـلامتی و رفاه خـود، قصـد دوری از زندگی 
پراسـترس روزمـره خـود را دارند. توسـعه گردشـگری سـلامت را می تـوان به عنوان یک اسـتراتژی ملـی، علاوه 
بـر اسـتفاده بهینـه از سـرمایه های داخلـی در راسـتای افزایـش درآمـد کشـور، یک بـازوی امنیت ملی دانسـت 

 .)Taghizadeh et al, 2011, p. 248(
امروزه بازار گردشـگری سـلامت به عنوان یکی از صنایع درآمدزا و رقابتی در دنیا مطرح شـده و از حوزه های 
نویـن گردشـگری اسـت. در سـطح کلان، دولت هـا علاقـه منـد بـه بهره منـدی از مزایای اقتصـادی ناشـی از این 
صنعـت هسـتند. رقابـت فزاینـده ای میان کشـورهای مختلـف به ویژه کشـورهای در حال توسـعه آسـیایی برای 
جذب گردشـگران سـلامت آغاز شـده اسـت. از سـویی دیگر، گردشگری سـلامت، در کشـورهای در حال توسعه، 
نیز رونق بیشـتری یافته اسـت. جهانی شـدن و آزادسـازی تجارت در حوزه خدمات سـلامت بسـتر رشـد سـریع 
ایـن نـوع گردشـگری شـد. گردشـگری سـلامت اگر به عنـوان یـک اولویت در نظـر گرفته شـود، ایـران می تواند 

.)Ayoubian et al, 2013, P. 95( بالقـوه از خـارج شـدن ارز و نیروی انسـانی به دیگر کشـورها جلوگیـری نمایـد
 Noori)( برآورد شـده اسـت یک گردشـگر سـلامت، سـه برابر گردشـگر معمولی باعث ارزآوری می شـود
et al, 2011, p. 15). در حـال حاضـر، بـا توجـه بـه کـم هزینه بـودن و پردرآمد بـودن این صنعت، بسـیاری از 

کشـورهای علاقه منـد بـه توسـعه گردشـگری، توجـه خـود را بـر این بخـش از صنعـت گردشـگری متمرکز و 
1. Health Tourism
2. Medical Tourism
3. Wellness Tourism
4. .Preventive Tourism
5. UNWTO (united nations world tourism organization)
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بـرای آن برنامه ریـزی می کننـد (Kazemi, 2008, p. 1(. بـا توجـه بـه پیـش بینی سـند چشـم انداز 20 سـاله 
در افـق 1400، ایـران یکـی از قطب هـای اصلـی گردشـگری سـلامت، در منطقـه خواهـد شـد و از رهگذر آن 
نه تنهـا از خـروج ارز جلوگیـری می شـود، بلکـه درآمـد ارزی قابـل توجهـی نصیب ایـران خواهد شـد. ایران با 
عنایـت بـه مزیت هـای خـود در گردشـگری سـلامت از جملـه هزینـه پایین، کیفیـت بالای خدمات سـلامت، 
پزشـکان صلاحیـت دار و دارا بـودن جاذبه هـای طبیعـی فـراوان، تصمیـم دارد از ایـن مزیـت اسـتفاده نمایـد 

)ایـزدی و همـکاران، 1391، ص 70(. 
وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی در ایـن زمینـه قانونـی را تحـت عنوان شـرایط و ضوابـط مراکز 
پزشـکی پذیـرای گردشـگر سـلامت بـه تصویب رسـانده اسـت و در آن ایـن شـرایط را در 6 بند مشـخص کرده 
اسـت.6 بند مذکور عبارتند از شـرایط عمومي، نیروي انسـاني، تجهیزات پزشـکي، شـرایط جغرافیایي، شـرایط 
جانبـي و ضوابـط بـراي وب سـایت مراکز پزشـکي. بـا توجه به گسـتره ارائه خدمات سـلامت در سـازمان تأمین 
اجتماعـی و بـا توجـه بـه پیشـی گرفتـن مصـارف سـازمان از منابـع آن در طـول سـال های اخیـر سـازمان باید 
در پـی روش هـای نویـن ایجـاد درآمـد باشـد. بـا توجه به مطرح شـدن گردشـگری سـلامت در کشـور در طول 
سـالیان اخیـر و همچنیـن توجـه بـه صنعت گردشـگری در برنامه های توسـعه و سـند چشـم انداز 20 سـاله، به 

نظـر می رسـد کـه سـازمان تأمیـن اجتماعی قابلیـت راه انـدازی این صنعـت را دارا می باشـد.
بـه دلیـل جایـگاه مهـم صنعت گردشـگري پزشـکي در اقتصاد جهانـي و با توجه بـه توانمندي هاي ایـران در 
جذب گردشـگران سـلامت، این پژوهش با هدف بررسـي وضعیت گردشـگري سـلامت در ایران و تجزیه و تحلیل 

اسـتراتژیک سـازمان تأمین اجتماعی ایران در زمینه ورود به صنعت گردشـگری سـلامت صورت گرفته اسـت.
بدیـن منظـور، ابزارهـا و مدل هـای مختلفی ارائه شـده اسـت. از جمله روش هـای تحلیلی مورد اسـتفاده در 

تجزیـه و تحلیل اسـتراتژیک عبارتند از:
SWOT تجزیه و تحلیل 	
PEST تجزیه و تحلیل 	

تجزیه و تحلیل نیروهای پنجگانه پورتر 	
تجزیه و تحلیل زنجیره ارزش و... 	

.)Vaidyanathan et al, 2011, p. 240( است SWOT1  که یکی از متداول ترین آنها روش تحلیل
در تحقیـق حاضـر نیـز قصـد داریـم بـا اسـتفاده از روش تحلیـل SWOT بـه تجزیـه و تحلیـل اسـتراتژیک 
سـازمان تأمیـن اجتماعـی ایـران در زمینـه گردشـگری سـلامت بپردازیـم. به طور کلـی در این تحقیـق بدنبال 
پاسـخگویی بـه این سـوال هسـتیم که بدانیـم »در حال حاضـر، عوامل کلیدی اسـتراتژیک پیش روی سـازمان 

تأمیـن اجتماعـی ایـران در زمینه گردشـگری سـلامت، کدامند؟«

1. SWOT: Strength, Weakness, Opportunity, Threat
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2- ادبیات موضوع 
ادبیـات موضـوع تحقیـق شـامل دو بخـش می باشـد. در بخـش اول، مبانـی نظری تحقیـق مورد اشـاره قرار 
خواهـد گرفـت. در بخـش بعـدی، مـروری بـر مطالعـات داخلـی و خارجـی صـورت گرفتـه در ایـن زمینـه ارائه 

می شـود. 

2-1- مبانی نظری
2-1-1-گردشگری و گردشگری سلامت 

صنعـت گردشـگری از لحـاظ اقتصـادی موضوعـی نسـبتاً جدیـد در مبـادلات بین المللـی می باشـد. امروزه 
جهانگـردی در بسـیاری از کشـورها یکی از منابع مهم درآمـد ارزی تلقی می گردد. صنعت گردشـگری به عنوان 
یـک فعالیـت اقتصـادی، اجتماعی و فرهنگی برای توسـعه کشـورها اهمیت به  سـزایی یافته اسـت. گردشـگری، 
صنعتـی اسـت کـه در صـورت برنامه ریـزی صحیـح می توانـد منجـر بـه افزایـش تولیـد، ارتقـا سـطح زندگـی، 
رفـاه عمومـی و اشـتغال بیشـتر عوامـل تولیـد از جمله کار، سـرمایه و زمین گـردد. ایران بـا برخـورداری از انواع 
جاذبه هایـی نظیـر جاذبه هـای تاریخـی، جاذبه هـای زیارتی و همچنیـن جاذبه هـای  طبیعـی و ... می تواند نقش 
بسـیار موثـری را هـم از نظـر اقتصـادی و هـم از نظر شناسـاندن فرهنگ ایـران در دنیـای امروز ایفا نمـوده و به 

یکـی از مراکـز جذب توریسـت در منطقـه خاورمیانه تبدیل شـود.
 در سـال های اخیـر، اگرچـه صنعت گردشـگری بـه یکی از موضوعات مـورد علاقه محققان تبدیل شـده اما، 
فقـط تعـداد محـدودی مطالعـه در مـورد کشـورهای در حـال توسـعه صورت گرفته اسـت. بـا توجه بـه این که 
ایـران نیـز از ایـن امر مسـتثنی نیسـت، لذا ایـن تحقیق به دنبال آن اسـت کـه در خصوص پتانسـیل های بالقوه 
و بالفعـل سـازمان تأمیـن اجتماعـی که یکـی از بزرگترین ارائه دهندگان خدمـات درمانی با بیـش از 40 میلیون 
نفـر تحـت پوشـش مـی باشـد، در زمینـه ورود بـه صنعت گردشـگری با تأکید بر گردشـگری سـلامت بررسـی 
نمـوده و بـا توجـه بـه اینکه در سـال های اخیر این سـازمان اجتماعی با مشـکل کمبود منابـع و افزایش مصارف 
مواجـه شـده اسـت راهکارهایـی را جهت موفقیـت آن در این صنعت و بالتبـع بهبود وضعیت مالـی آن از طریق 

کسـب درآمـد در ایـن صنعت پاک و پرسـود ارائـه نماید.
اگرچـه تعریـف واحـد براي گردشـگري سـلامت وجودنـدارد، میتـوان آنرا به عنوان مسـافرت گسـترده افراد 
از محـل اقامـت خـود بـراي سـلامتی تعریـف نمـود کـه عوامـل مختلـف جمعیتـی، اقتصـادي وسـبک زندگی 
بـرای تنوع گردشـگري تأثیرگذار اسـت. گردشـگري سـلامت شـامل افـراد وگرو ه هایی هسـت که براي اسـتفاده 
از تغییـرآب وهـوا )باهـدف پزشـکی ودرمانـی(، اسـتفاده از آب هـاي معدنـی، گذرانـدن دوران نقاهـت، معالجـه 
ونظایرآن اقدام به مسـافرت می کنند )Ebrahimzadeh et al, 2013, pp. 55-56((. سـازمان جهانی گردشـگری1، 

1. General Agreement On Trade In Services(GATS)  
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گردشـگری سـلامت را بـه طـور خـاص چنیـن تعریـف می کنـد: اسـتفاده از خدماتـی کـه بـه بهبود یـا افزایش 
سـلامتی و روحیه فرد با اسـتفاده از آب های معدنی، آب و هوا یا مداخلات پزشـکی منجر می شـود و در مکانی 
خـارج از محـل سـکونت فـرد و در مـدت زمانـی بیش از 24 سـاعت بـه طول می انجامـد. مقصود از گردشـگری 
درمانـی، رفتـن بـه مکان هایـی اسـت که فـرد بتوانـد از خدمات پزشـکی آن مکان اسـتفاده کند. چنین سـفری 
مسـتلزم فعالیت هـای گوناگونـی می شـود کـه در هر یک، مسـئله بهداشـت و سـلامت فـرد یا جهانگـرد مدنظر 

 . .)WTO, 1995, PP. 50( اسـت
کافمن و مولر )2000(1 گردشگری سلامت و انواع آن را به صورت زیرتعریف نموده اند:

نمودار )1(: مدل گردشگری سلامت کافمن و مولر

 
 

): مدل گردشگري سلامت كافمن و مولر1نمودار (  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Reference: Kaufman and Muller, 2000 

 گردشگري بازدارنده  گردشگري درماني

پيشگيري از گردشگري 
هاي خاصبيماري  

 گردشگري تندرستي

 خدمات سلامت  خدمات تندرستي

خدمات 
 پزشكي

1. Kaufman and Muller, 2000
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2-1-2- محرک های بازار گردشگری پزشکی
از اواسـط دهـه 1990 عوامـل چنـدی دسـت بـه دسـت هـم دادند تا گردشـگی پزشـکی تقویت شـود. 
در کشـورهای سـمت تقاضـا )عوامـل رانشـی( هر کـدام از موارد ذیـل می تواند موجـب پیدایش ایـن انگیزه 
شـود تـا علی رغـم وجـود برخـی مشـکلات، افـراد خدمـات مذکـور را در کشـورهای دیگـر دریافـت نمایند 

.(Garcia and Besinga, 2006, P. 44(
هزینـه :مزیت هـای هزینـه ای کـه کشـورهای کمتـر توسـعه یافتـه و کشـورهای صنعتـی جدیـد بـر   

کشـورهای توسـعه یافته در امـر خدمـات پزشـکی دارنـد، موجـب ظهـور ایـن پدیـده شـده اسـت. 
رشـد تقاضا :در سـالیان اخیر، رشـد تقاضا بـرای دریافت خدمـات درمانی به دلایلی همچـون افزایش   

 Awadzi and Panda, 2006, p.( جمعیت مسـن کشـورهای توسعه یافته، سـیری صعودی داشـته اسـت
7 همیـن امـر زمانـی که بیمـاران باید در نوبـت انتظار بمانند را بسـیار طولانـی می نماید. 

بیمـه :بـه علـت هزینه زیـاد بیمـه درمان، گـروه کثیـری از مردم کشـورهای توسـعه یافته ایـن بیمه را   

ندارنـد. مثـلا بالـغ بـر چهـل میلیـون آمریکایی بیمـه درمـان ندارند. عـدم پوشـش بیمه ای بسـیاری از 
عمل هـای جراحـی، خصوصـا جراحی هـای زیبایی، یکـی از دلایل دیگر در افزایش گردشـگران پزشـکی 
اسـت. ایـن امـر کـه مقوله ای جـدا از بالا بودن هزینه بیمه پزشـکی اسـت، بـه کاهش پوشـش و مزایای 
بیمه نامه هـا اشـاره دارد. یعنـی در حالیکـه افـراد بایـد هزینه  بـالای بیمـه را بپردازند، با کاهـش مزایای 
بیمه نامـه مواجـه هسـتند. ایـن امـر خـود انگیـزه مسـافرت بـه دیگـر کشـورها بـرای دریافـت خدمات 
پزشـکی را افزایـش می دهـد. در میـان دلایل بیمه ای، دقت و سـختگیری شـرکت های بیمـه که موجب 
طولانـی شـدن فراینـد گرفتـن تاییدیـه بیمـه افراد می شـود نیز یکـی دیگر از دلایل رشـد گردشـگری 

.)Garcia and Besinga, 2006, P. 43(  پزشـکی اسـت

2-1-3- ارتباط گردشگری سلامت و سازمان تأمین اجتماعی
امروزه گردشـگری سـلامت سـهم عمده ای از درآمدهای کشـورهای کمتر توسـعه یافته را به خود اختصاص 
داده اسـت. کشـورهای در حـال توسـعه بـه دنبـال تغییر ترکیب سـبد منابع درآمـدی خود می باشـند. ایران نیز 

بـا توجـه به پتانسـیل های بالای جذب گردشـگر سـلامت درصـدد ورود به این بازار اسـت. 
در ایـن راسـتا، وزارت بهداشـت، درمـان و آموزش پزشـکی موظف اسـت بـه منظور زمینه سـازی برای 
حضـور موثـر در بازارهـای جهانـی و تبدیـل جمهـوری اسـلامی ایـران بـه مرکز رفـع نیازهای سـلامت و 
پزشـکی منطقـه، در چارچـوب سیاسـت های راهبـردی و تجـاری، تسـهیلات لازم را در خصـوص معرفـی 
توانمندی هـا، عرضـه و بازاریابـی خدمات سـلامت و آموزش پزشـکی، تولیـدات و تجهیـزات  فرآورده های 
پزشـکی و دارویـی ارائـه نمایـد )ایـزدی و همـکاران، 1391، ص 71(. سـازمان تأمیـن اجتماعـی بعـد از 
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وزارت بهداشـت، بزرگتریـن عرضه کننده خدمات سـلامت در کشـور اسـت کـه بالغ بر 40 میلیـون نفر را 
تحـت پوشـش قـرار داده اسـت. این سـازمان دارای نزدیک به 80 بیمارسـتان ملکـی و 350 مرکز درمانی 
ملکـی در سـطح کشـور می باشـد. از سـویی دیگر، با توجـه به وضعیـت تک محصولی و اقتصـاد نفتی ایران 
و وجـود مزیت هـای بالقـوه در زمینـه پزشـکی از جملـه وجود امکانات پزشـکی مناسـب، پزشـکان حاذق، 
قیمـت مناسـب خدمـات پزشـکی بـا توجـه به ارزش نسـبی ارز و بـا عنایت بـه کمرنگ تر بودن مشـکلات 
فرهنگی در بخش گردشـگری پزشـکی نسـبت به گردشـگر سـیاحتی، رونق صنعت گردشـگری سـلامت 
راهـکار مناسـبی بـرای خـروج از اقتصـاد نفتـی به نظـر می رسـد. بنابراین با توجه بـه این امر که سـازمان 
تأمیـن اجتماعـی دارای قابلیت هـای فراوانـی در زمینـه خدمـات بیمارسـتانی و درمانگاهـی می باشـد، لذا 
ایـن مطالعـه درصـدد بررسـی پیش نیازهـا، الزامـات و راهکارهای مشـارکت سـازمان تأمیـن اجتماعی در 
بخـش گردشـگری سـلامت می باشـد کـه از ایـن طریـق هـم بـرای کشـور ارزآوری خواهـد داشـت و هم 
اینکـه بـه تـوازن بودجـه سـازمان تأمیـن اجتماعی )کـه در طول سـالیان اخیر مصـارف سـازمان از منابع 

آن پیشـی گرفته اسـت( خواهـد انجامید.

SWOT 2-1-4-تجزیه و تحلیل استراتژیک و روش
روش تجزیـه و تحلیـل SWOT، یکـی از چندیـن ابـزار مـورد اسـتفاده در برنامه ریزی اسـتراتژیک اسـت 
کـه توسـط سـازمان های بسـیاری بـرای کسـب اطمینـان از اینکـه آیـا اهداف بـه روشـنی تعریف شـده اند و 
تمامـی عوامـل مرتبـط بـا ایـن اهداف، چـه مثبت و چه منفی، شناسـائی شـده اند، به کار گرفته شـده اسـت 

)هریسـون و کارون، 1382، ص192(.
SWOT ابـزار تحلیلـی مفیـدی اسـت که به شـکل نظام یافته، هر دو تحلیـل فوق را در خود جای داده اسـت 

و از ایـن طریق فهرسـتی از عوامل کلیدی اسـتراتژیک شـامل قوت هـا و ضعف های درونـی و فرصت ها و تهدیدات 
بیرونـی را در یـک ماتریـس اولیـه، که به آن لیسـت پروفایـل SWOT نیز گفته می شـود، ارائـه می کند که هدف 
آن کمـک بـه ترسـیم روشـن جایگاه فعلی سـازمان اسـت. در مرحله بعد از طریـق تطابق عوامـل چهارگانه فوق، 

بـا ارائـه ماتریس نهایی، اسـتراتژي های متناسـب با موقعیت کنونی سـازمان را منعکس مي سـازد. 
مقصـود از فرصت هـا و تهدیدهـای خارجـی، رویدادهـا و روندهـای موجـود در محیـط خارجـی سـازمان 
اسـت کـه می تواننـد در آینـده بـه میزان زیـادی به سـازمان منفعت یـا زیان برسـانند. فرصت هـا و تهدیدها، 
خـارج از کنتـرل یـک سـازمان بـوده و از ایـن رو بـه عوامـل خارجـی یـا بـرون  سـازمانی تعبیر می شـوند. از 
سـویی دیگـر نقـاط قـوّت و ضعـف داخلـی در زمـرۀ فعالیت هـای درون  سـازمانی و قابـل کنترل قـرار  گرفته 
و ممکـن اسـت سـازمان آن هـا را بـه نحـوی مطلـوب و ایـده آل و یا به شـکلی ضعیـف انجـام داده و مدیریت 

.(Vaidyanathan and Sabbaghi, 2011,pp. 239-240( نمایـد 
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2-2-پیشینه پژوهش
مطالعـات متعـددی در زمینـه صنعـت گردشـگری سـلامت در خـارج و داخل کشـور انجام شـده اسـت که 
هـر یـک از زاویـه ای گوناگـون بـه موضـوع نگریسـته اند کـه در ذیـل به صـورت خلاصه بـه نتایج بعضـی از این 

مطالعات پرداخته شـده اسـت. 
ایـزدی و همـکاران )1391(، در مقالـه ای بـه ارزیابی وضعیت گردشـگری سـلامت در ایـران پرداخته اند. 
نتایـج حاصـل از مطالعـات آنـان نشـان می دهـد کشـور ایـران دارای نقـاط قـوت زیـادی از جملـه پزشـکان 
حـاذق، تکنولـوژی بـه روز و مناطـق درمانـی طبیعـی بـرای جـذب گردشـگران اسـت، امـا بـا نقـاط ضعـف 
و چالش هـای زیـادی نظیـر هماهنگـی نامناسـب سـازمان های مسـئول گردشـگری پزشـکی و برنامه ریـزی 

اسـت.  همراه 
مصطفوی و همکاران )1391(، در مقاله ای موضوع اخلاق در گردشـگری سـلامت را مورد اشـاره قرار داده اند. 
یافته هـای آنـان نشـان می دهد که وجـود برخی امکانات و مقـررات در مـواردی باعث افزایش تمایل شـهروندان 
سـایر کشـورها برای مسـافرت به ایران و دریافت خدمات سـلامت مورد نظر شـده اسـت، اما راهنماهای اخلاقی 

مدونـی بـرای این حوزه وجود ندارد و پیشـنهاد می شـود چنین راهنماهایـی تدوین گردد.
مروتـی شـریف آبـادی و اسـدیان اردکانـی )1392(، در مقالـه ای بـه ارائـه مدلـی برای توسـعه گردشـگری 
سـلامت بـا رویکرد تلفیقی تاپسـیس فازی و مدلسـازی سـاختاری پرداخته انـد. نتایج حاصل از مطالعات نشـان 
می دهـد بـه روز بـودن اطلاعات کادر بیمارسـتان و مرتبـط بودن تخصص پزشـکان با وظایف آنها، اساسـی ترین 

عوامـل در توسـعه گردشـگری سـلامت بـوده و در وهله اول بایـد بر آنهـا تأکید نمود.
میرفخرالدینـی و همـکاران )1392(، در مقالـه ای به بررسـی میزان رضایتمندی گردشـگران درمانی اسـتان 
یزد پرداخته اند. نتایج حاصل از تحقیقات آنان نشـان می دهد که شـکاف کیفیت خدمات در 3 بعد پاسـخگویی، 
تضمیـن و همدلـی معنی دار اسـت. به عبـارت دیگر، بیـن ادراکات و انتظارات بیماران و همراهـان آنها از کیفیت 
خدمـات ارائـه شـده تفـاوت معنـی داری وجـود دارد. با این حـال نتایج رتبه بنـدی عوامل موثر بر میـزان رضایت 
گردشـگران درمانی نشـان داد که دارا بودن تجهیزات مناسـب و مناسـب بودن کیفیت درمان، نسـبت به سـایر 

عوامـل از وضعیت بهتری برخوردار اسـت. 
فورجیـون و اسـمیت )2007(1 یـک مـدل دو مرحلـه ای از عوامـل تأثیرگـذار بـه روی تصمیم گیـری بیمـار 
جهـت جسـتجوی خدمـات مراقبـت بهداشـت در خـارج از کشـور خـود ارائـه دادنـد. آنهـا در نتیجـه مطالعات 
خـود بیـان کردنـد کـه ویژگی هـای خـاص یـک کشـور ماننـد شـرایط اقتصـادی، جو سیاسـی و سیاسـت های 
قانون گـذاری بـر انتخـاب کشـور تأثیر می گـذارد و عواملـی همچون هزینه هـا، اعتبار بخش بیمارسـتان، کیفیت 

خدمـات پزشـکی و ... بـر انتخـاب مرکـز مراقبت هـای بهداشـت تأثیـر می گذارند. 

1. Smith and Forgion, 2008
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موگومبـو و کابالـرو دانیـل )2007(1، نقشـه ای تهیـه کردنـد کـه در آن اطلاعـات گردشـگری پزشـکی از 
رسـانه های الکترونیکـی، روزنامه هـا، ادوارنامه هـا و مجـلات دانشـگاهی جمـع آوری شـده اند. بـر اسـاس نقشـه 
آنهـا، مؤلفه های بازار گردشـگری پزشـکی شـامل مزایای مشـتری، چارچـوب قانونی، زیرسـاخت ها، محصولات، 

بازارهـای مصـرف، کانال هـای ارتباطـی، واسـطه ها و موضوعـات اجتماعـی می باشـند.
در مطالعـه دیگـری کـه توسـط سـازمان ملـل متحـد )2007(2 انجـام شـده اسـت، عواملـی از قبیـل ایجاد 
تسـهیلات پیشـرفته، کیفیـت بـالا و هزینـه پاییـن درمـان بـه عنـوان مهمتریـن عوامل جـذب بیمـار در حوزه 

گردشـگری پزشـکی بیان شـده اسـت. 
نـوری و همـکاران )2011(3در پژوهشـی دیگر مهمترین عوامل موثر بر توسـعه صنعت گردشـگری سـلامت 
را که به ترتیب عبارت از توسـعه اسـتراتژی زیرسـاخت های عمومی، اسـتراتژی توسـعه منابع انسـانی، استراتژی 

توسـعه سیسـتم اطلاعاتی و بازاریابی و اسـتراتژی توسـعه محصول می باشـد را ارائه کرده اند. 
از دیگـر مطالعـات خارجـی صورت گرفتـه در این زمینـه می توان به مطالعـات رکنی و همـکاران )2010(4، 
نصیرپـور و سـلمانی )2010(5، صدرممتـاز و آقارحیمـی )2010(6، لونـت و همـکاران )2012(7، ابراهیـم زاده و 

همـکاران )2013(8، شـفاپی و همـکاران )2014(9 و ... اشـاره کرد.
همانطـور کـه مشـاهده می شـود در اکثـر مطالعـات داخلـی و خارجی صـورت گرفتـه در این زمینه به بررسـی 
گردشـگری سـلامت، نقـاط قوت، ضعف، فرصت هـا و تهدیدهای این صنعـت و ارزیابی فاکتورهای موثر بر توسـعه و 
بهبود گردشـگری سـلامت پرداخته شـده اسـت، اما در هیچ یک از مطالعات صورت یافته، به نقش سـازمان تأمین 
اجتماعـی در زمینه گردشـگری سـلامت اشـاره ای نشـده اسـت. لـذا در این مطالعه بـه تجزیه و تحلیل نقـاط قوت، 
ضعف، فرصت ها و تهدیدهای پیش روی سـازمان تأمین اجتماعی در زمینه گردشـگری سـلامت پرداخته می شـود.

3- روش تحقیق
در تجزیه و تحلیل اسـتراتژیک شـرکت ها، سـازمان ها، صنایع و زمینه های بسـیاری در داخل و خارج از کشـور 
از روش SWOT اسـتفاده شـده اسـت. مطالعـات و پژوهش هـای فراوانـی در صنعـت گردشـگری و گردشـگری، با 
اسـتفاده از ایـن روش صـورت گرفتـه اسـت. اما در حـوزه تأمین اجتماعی مطالعـه ای در خصوص شناسـایی نقاط 

1. Mugombaand Caballero Danell, 2007
2. United Nations, 2007
3. Noori et al, 2011
4. Rokni et al, 2010
5. Nasirpourand Salmani, 2010
6. Sadrmomtaz and Agharahimi, 2010
7. Lunt et al, 2012
8. Ebrahimzadehet al, 2013
9. Shafapey et al, 2014
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ضعـف- قـوت- تهدیدهـا و فرصت هـای پیش روی سـازمان جهت بهره مندی از صنعت گردشـگری سـلامت انجام 
نشـده اسـت. اغلـب مطالعاتـی کـه در حـوزه تأمین اجتماعی صورت گرفته اسـت به بررسـی مسـائل و مشـکلات 
پیـش روی سـازمان و نقـاط ضعـف و قوت سـازمان بـا تمرکز بر بخشـی از فعالیت هـا و عملکرد سـازمان پرداخته 
اسـت. در این مطالعه درصدد هسـتیم از طریق مصاحبه با متخصصین آشـنای سـازمان با گردشـگری سـلامت و 
شناسـایی ابعـاد چهارگانـه ماتریس SWOT  به بررسـی تفصیلـی این موضـوع بپردازیم.این تحقیـق از نظر هدف، 
کاربـردی و از نظـر روش و ماهیـت تحقیـق، از نـوع تحقیقـات توصیفـی و از شـاخه تحلیـل محتوا می باشـد. برای 
گـردآوری داده هـای موردنیـاز در تحقیق حاضر، علاوه بر مطالعه وتحلیل منابع کتابخانه ای متعدد، از طریق ارسـال 
پرسشـنامه بـه مدیـران درمان اسـتان ها و کارشناسـان ارشـد اقتصـاد درمان اسـتان ها و همچنین سـایر مدیران و 
کارشناسـان آشـنا با این موضوع در سـتاد مرکزی سـازمان که جمعا بالغ بر 100 نفر بوده اسـتفاده شـده اسـت.

4- تشریح مراحل تحقیق
مراحل پژوهش حاضر در نمودار )2( نشان داده شده است.

نمودار )2(: مراحل تحقیق

 
 

  مراحل تحقيق ):2نمودار (
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي تحقيق يافته منبع:
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

مطالعه جامع مباني نظري و ادبيات تحقيقمرحله اول:   
شناخت مسأله و دستيابي به چارچوب نظري تحقيق و تبيين مدل مفهومي تحقيق و انتخاب روش و مراحل كارهدف:   

ها: گردآوري كلي دادهدوممرحله   
ايران در زمينه  سازمان تامين اجتماعيها و تهديدهاي پيش روي هدف: تهيه فهرستي از نقاط قوت، ضعف، فرصت

 گردشگري سلامت
اي، مصاحبه و مشاهده: كتابخانههاهاي گردآوري دادهروش

روش كيفي به  تحليل دادهها

ها داده هدفمند گردآوري سوم: مرحله  
زمينه گردشگري سلامتدر اجتماعي تامين سازمانو تاثيرگذار استراتژيك كليدي عوامل شناسائيهدف:   

اي، مصاحبه و مشاهده: كتابخانههاهاي گرداوري دادهروش

تحليل داده ها به روش تحليل كيفي با رويكرد تطبيقيو 
هايافته بنديواولويت بندي،تلخيصجمع  

ات مطرح بر اساس گيري و ارائه پيشنهادنتيجه
هاي تحقيقيافته منبع: یافته های تحقیق
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در راسـتای پاسـخ بـه سـوال اصلـی تحقیـق، پـس از مطالعـه مبانی نظـری موضـوع تحقیق و دسـتیابی به 
چارچـوب نظـری و مـدل مفهومـی تحقیق، کـه در نگاره شـماره1 ارائه شـده اسـت، در مرحله بعدی با بررسـی 
مطالعـات نظری و تحقیقات انجام گرفته در حوزه گردشـگری سـلامت سـازمان تأمین اجتماعـی و با بهره گیری 
از نقطـه نظـرات صاحبنظـران مسـائل پیرامـون ایـن سـازمان از منابع مختلف )که فهرسـت کامل آنهـا در پایان 

مقالـه ذکر شـده اسـت( داده های مـورد نیاز، گردآوری شـد. 
در مرحلـه بعـد، بـه منظـور شناسـائی و معرفـی عوامـل کلیـدی اسـتراتژیک پیـش روی سـازمان تأمیـن 
اجتماعـی در زمینـه گردشـگری سـلامت، تمامی تحقیقـات و مطالعات و اظهـار نظرهای کارشناسـی در منابع 
مختلـف کـه حـاوی نقـاط ضعـف و قوت و فرصت هـا و تهدیدات پیـش روی سـازمان که در ارتباط مسـتقیم با 
»گردشـگری سـلامت و عوامـل کلیـدی توسـعه این صنعت، بودند شناسـائی شـدند. سـپس داده هـای حاصل 
از پژوهـش بـه روش کیفـی و بـا رویکـردی تطبیقـی مـورد تحلیـل قـرار گرفـت و بـا جمـع بنـدی، تلخیص و 
اولویت بنـدی یافته هـا، فهرسـت نهائـی عوامـل کلیـدی اسـتراتژیک، در ماتریسـی تحـت عنوان ماتریـس اولیه  
SWOTسـازمان تأمیـن اجتماعـی بـه شـکل زیـر خلاصه گردیـد که بعنـوان نتیجه نهائـی تحقیـق حاضر، در 

جـدول )1(و )2( ارائـه مـی گردد.
بنابرایـن بـه منظـور درک مناسـب تر وضعیـت گردشـگری سـلامت، تجزیـه و تحلیـل نقـاط قـوت، ضعف، 
فرصت هـا و تهدیدهـای پیـش روی گردشـگری سـلامت صـورت می پذیـرد. نقـاط قـوت و ضعـف بـه عوامـل و 
نظام هـای موجـود در درون سـازمان تأمیـن اجتماعی ایران نظیر ویژگی های سیسـتم خدمـات درمانی، بیمه ای، 
گردشـگری و غیره می باشـد. فرصت و تهدیدها نیز به عوامل و روندهای موجود در بازار گردشـگری سـلامت در 
خارج از محیط درونی سـازمان تأمین اجتماعی مرتبط هسـتند. به عبارتی عوامل قابل کنترل توسـط سـازمان 
بـرای تأثیرگـذاری بر توسـعه گردشـگری سـلامت در قلمرو نقاط قـوت و ضعف و عوامل غیرقابل کنترل توسـط 

سـازمان تأمیـن اجتماعـی در زمره فرصت و تهدیدها آورده شـده اسـت. 
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جدول )1(: ماتریس SWOT )عوامل کلیدی استراتژیک( سازمان تأمین اجتماعی ایران

در زمینه گردشگری سلامت ) فرصت ها و تهدیدات(

(E
xternal factors) عوامل خارجی

(O) فرصت ها
• تعرفه پایین تر اعمال جراحی در ایران نسبت به اکثر کشورهای پیشرفته	
• ارزآوری بیشتر  در صنعت گردشگری سلامت نسبت به گردشگری انبوه	
• نزدیکـی بـه حوزه کشـورهای خلیـج فارس و همسـایگی با کشـورهای افغانسـتان، 	

پاکسـتان و عـراق و برخـی از کشـورهای عربـی )کـه بـه لحـاظ دریافـت خدمـات 
مطلـوب پزشـکی بـه سـایر کشـورها نیازمندند(

• کمبود عرضه سیستم در خدمات درمانی کشورهای منطقه	
• افزایش توجه دولت به برنامه ریزی و سرمایه گذاری دربخش گردشگری سلامت	
• افزایـش تعـداد ورود گردشـگران کشـورهای اروپایـی به کشـور در اثر بهبـود روابط 	

خارجـی ایران
• وجود اماکن و شهرهای مذهبی در ایران به عنوان عوامل جذب کننده مذهبی	
• الزام قانونی وزارت بهداشت به توسعه گردشگری سلامت در ایران	

(T) تهدیدات
• ورود دلالان غیرقانونـی و مافیـای قـدرت در بحـث گردشـگری سـلامت و واریـز 	

ارزش افـزوده مالـی ناشـی از ایـن مسـئله بـه جیـب دسـت انـدرکاران غیرقانونی به 
دلیـل گـردش مالـی بـالای بخش گردشـگری سـلامت.

• عـدم وجـود متولی مشـخص بـه منظـور برنامه ریـزی و ایجـاد هماهنگی هـای لازم 	
میـان سـازمان ها و نهادهای مسـئول

• فقـدان قوانیـن مشـخص و موثـر در زمینه سـهولت در تـردد و پذیرش گردشـگران 	
مت سلا

• نبود استراتژی های مدون و اثر بخش در زمینه توسعه گردشگری سلامت	
• نبود تبلیغات و بازاریابی هدفمند در سطح منطقه ای و بین المللی	
• برنامه ریزی هـای دقیـق و سـرمایه گذاری کلان رقبـای فعلـی )تایلنـد، سـنگاپور، 	

هنـد، مالـزی و فیلیپیـن( جهـت افزایـش و حفـظ سـهم بـازاری خـود
• تنش های ایجاد شده سیاسی در منطقه با کشورهای عربی	
• مطـرح شـدن برخـی مقاصد گردشـگری سـلامت نظیر لبنـان، عربسـتان، بحرین و 	

امـارات متحـده عربی

منبع: یافته های تحقیق
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جدول )2(: ماتریس SWOT )عوامل کلیدی استراتژیک( سازمان تأمین اجتماعی ایران

در زمینه گردشگری سلامت) ضعف و قوت ها(

)Internal factors( عوامل داخلی

)S( قوت ها
• قابــل رقابــت بــودن هزینــه دریافــت خدمــات درمانــی مراکــز درمانــی ســازمان تأمیــن اجتماعــی نســبت بــه 	

مراکــز درمانــی خصوصــی بــا تعرفــه دولتــی
• توجه سازمان به سرمایه گذاری در  صنعت  گردشگری ) ایجاد هلدینگ گردشگری هگتا(	
• وجود تعداد زیادی از پزشکان متخصص سازمان در تخصص های متنوع در سراسر کشور	
• دارا بودن تعداد زیادی از مراکز درمانی سازمان تأمین اجتماعی در  سراسر کشور	
• وجود مراکز اقامتی ملکی سازمان ) هتل های سازمان( در بعضی از استان های کشور	

)W( ضعف ها
• ــی در ســازمان 	 ــه منظوربهره منــدی از حضــور گردشــگران درمان ــی منســجم و هدفمنــد ب فقــدان برنامه های

تأمیــن اجتماعــی
• ــی 	 ــی در کادر درمان ــای بین الملل ــه زبان ه ــدگان خدمــت )پزشــکان، پرســتاران و ...( ب ــم ارائه دهن تســلط ک

ســازمان
• ــتان ها 	 ــی و بیمارس ــز درمان ــات مراک ــا و امکان ــی قابلیت ه ــوص معرف ــه در خص ــایت های چندزبان ــود س نب

ســازمان
• نبود استاندارد های بین المللی معتبر نظیر JCI در بیمارستان های سازمان	
• عدم وجود بازاریابی در سازمان برای جذب گردشگران سلامت از سایر کشورها	

منبع: یافته های تحقیق

7- نتیجه گیری و ارائه پیشنهادات
طي چند سـال گذشـته، به تعداد افرادي که به منظور اسـتفاده از خدمات سـلامت از کشورهایشـان خارج 
شـده اند، افـزوده شـده اسـت. ایـن افزایـش تعـداد گردشـگران پزشـکي با عواملـي نظیـر هزینه بـالاي خدمات 
سـلامت در کشـورهاي صنعتـي، افزایـش سـهولت مسـافرت هاي بین المللي، نرخ مطلـوب تبدیـل ارز در اقتصاد 
جهاني، پیشـرفت هاي سـریع تکنولوژي پزشـکي، بهبود اسـتانداردهاي مراقبت در بیشـتر کشـورها و دسترسـي 
گردشـگران بـه شـبکه اینترنـت و همچنیـن تأسـیس شـرکت هاي جدیـد که تخصـص درمانـي ندارنـد اما بین 
بیمـاران سراسـر جهـان و شـبکه بیمارسـتاني نقش واسـطه دارنـد، ارتبـاط دارد. اکنون بـا ظهور اسـتانداردها و 
قوانیـن جهانـي کـه در نقـاط مختلـف دنیـا بـه اجـرا درمي آینـد، مـردم بـه دنبـال بـا کیفیت تریـن درمان ها با 

قیمت هـاي پاییـن و رقابتي هسـتند.
بـه دلیـل جایـگاه مهم صنعت گردشـگري سـلامت در اقتصـاد جهاني و با توجـه به توانمندي هـاي ایران در 
جـذب گردشـگران سـلامت، ایـن پژوهـش بـا هدف بررسـي وضعیت گردشـگري سـلامت در ایران و شناسـایی 
نقـاط قـوت، ضعـف، فرصت هـا و تهدیدهای پیـش روی سـازمان تأمین اجتماعـی و تعیین مزیت هـاي ویژه این 
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سـازمان در ایـن صنعـت شـکل گرفتـه اسـت.با توجه به مطرح شـدن گردشـگری سـلامت در کشـور، در طول 
سـالیان اخیـر و همچنیـن توجـه بـه صنعت گردشـگری در برنامه های توسـعه و سـند چشـم انداز 20 سـاله، به 
نظـر می رسـد کـه سـازمان تأمیـن اجتماعـی قابلیت راه انـدازی ایـن صنعـت را دارا می باشـد. موارد زیـر، دلایل 

ورود سـازمان تأمیـن اجتماعـی به صنعـت گردشـگری درمانی را بیـان می کند. 
فرصتی مناسب در زمینه ورود به عرصه های جدید و پربازده اقتصادی  )1

مهیا بودن زیرساخت ها، امکانات و تجهیزات پزشکی و درمانی برای توسعه گردشگری سلامت  )2
ارتقاء جایگاه سازمان در حوزه  مرتبط با گردشگری سلامت )برندسازی داخلی و خارجی(   )3

افزایش درآمد سازمان و کمک به خودگردانی مراکز درمانی  )4
توسـعه و شـکوفایی سـایر بخش ها و حوزه های فعالیت و خدمات مرتبط با گردشـگری درمانی از قبیل   )5

سـرمایه گذاری گردشـگری، شـرکت های دارویی، تجهیزات پزشـکی و ...
همچنیـن در پایـان، پیشـنهادات ارائـه شـده در حوزه گردشـگری سـلامت در راسـتای تقویـت نقاط ضعف 

موجـود سـازمان تأمیـن اجتماعـی بـه صـورت زیر بیان می شـود.
گردشـگری سـلامت در سـازمان تأمین اجتماعی با وجود قیمت ارزان نسـبت به سایرکشـورها، به علت   )1
نبود تبلیغات مناسـب، هنوز جایگاه خود را بازار نیافته اسـت و گام های نخسـت را طی می کند. بنابراین 

تبلیغـات مناسـب در ایـن زمینـه ، می تواند نقش موثری در جذب گردشـگری سـلامت ایفا نماید.
ایجـاد زیرسـاخت های لازم از قبیـل اسـتاندارد های بین المللـی JCI در بخش بیمارسـتانی و همچنین   )2
ارتقـای مهارت هـای ارتباطـی و زبانـی در کادر درمانـی سـازمان از ضروریـات ورود بـه ایـن صنعـت 

محسـوب می شـود.
برگـزاری نمایشـگاه های بین المللـی در زمینـه معرفـی قابلیت هـای سـازمان تأمین اجتماعـی در زمینه   )3

صنعـت گردشـگری سـلامت نقـش مهمـی در جـذب گردشـگران خارجـی ایفاد خواهـد کرد.
ایجـاد سـایت جامـع اطلاع رسـانی بـه چنـد زبـان زنـده دنیـا دربـاره بیمارسـتان ها و امکانـات و اعمال   )4

جراحـی موجـود بـه همـراه هزینه هـای آنهـا در سـازمان از ضروریـات ایـن طـرح اسـت.
به نظر می رسـد سـازمان درصدد کسـب درآمد از محل صنعت گردشـگری سـلامت با توجه به امکانات   )5
درمانـی و گردشـگری فعلـی مـی باشـد که این امـر بدون وجـود اراده جـدی در مدیران سـازمان، انجام 
سـرمایه گذاری های لازم جهـت ارتقای کیفیـت خدمات بیمارسـتانی، آموزش کادر درمانی، برندسـازی، 

تبلیغات مناسـب و .... امکان پذیر نیسـت.
تعامل هرچه بیشـتر و بهتر با نهادهای متولی گردشـگری سـلامت )وزارت امور خارجه، سـازمان میراث   )6
فرهنگی و گردشـگری، وزارت بهداشـت، وزارت اطلاعات، نیروی انتظامی و ...( از پیش شـرط های ورود 

بـه این صنعت محسـوب می شـود.
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