
 

انجــام شــده  یاکتشــاف ختهیبه روش آم ران،یسلامت در ا يمدل جذب گردشگر یپژوهش حاضر با هدف طراح
 يعوامل مؤثر در گردشــگر یبه بررس یاثبات کردیو رو یاسیمطالعات با استفاده از منطق ق شتریب کهیاست؛ درحال

 یبــه طراحــ نیاستراس و کــورب ادیبن ادهد هیو استفاده از نظر یلیتحل يدیبا د قیتحق نیاند، در اسلامت پرداخته
بــه اشــباع  دنیاطلاعات و رس يآورجمع يبوده است و برا يبه صورت نظر يرگیمدل پرداخته شد. روش نمونه

ســلامت  يحوزه گردشــگر انیدانشگاه، پزشکان متخصص و مجر دیبا اسات افتهیساختار مهین مصاحبه 18 ،ينظر
و بــازآزمون  يســازبــودن، مثلــث یاعضا، مشــارکت لهیبه وس یبررس يهااز روش ییایو پا ییروا يانجام شد. برا
و  لیــو تحل هیــتجز یو انتخاب يباز، محور يگانه کدگذارمراحل سه یها طمصاحبه يدی. نکات کلدیاستفاده گرد

مــدل  یاعتبارسنج يو برا یمفهوم استخراج شد. در بخش کم 50مقوله و  14سلامت با  يمدل جذب گردشگر
بــه  ياهیــگو 50اســتفاده شــد. بــا اســتفاده از پرسشــنامه  زرلیــافزار لو نرم ياختارمعادلات س یابیاز روش مدل

 يآمــده بودنــد. بــرا رانیــکه به منظور درمان بــه ا دینفر از گردشگران سلامت اقدام گرد 200از  داده يآورجمع
از ضــریب آلفــاي کرونبــاخ  ییایــپا محاســبه يو بــرا يدییتأ یعامل لیپرسشنامه از تحل يهاسازه ییروا یبررس

 یبرازش مناســب شدهیمدل طراح یها با ساختار عاملبرازش نشان داد که داده ییکوین يهااستفاده شد. مشخصه
  . باشدیم دییشده است مورد تأ یطراح رانیو بستر ا طیسلامت که با توجه به شرا يدارد و مدل جذب گردشگر
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 بیان مسأله - 1
ذهن و بدن خود از  تیو تقو یابیکه در آن افراد در سراسر جهان به منظور حفظ، باز يادهیپد
 1شود (گوپالانیشناخته م سلامت يکنند، به عنوان گردشگریالمللی سفر مبین يمرزها قیطر

 يتقاضا برا 2020در سال  2یسلامت یموسسه جهان گزارش طبق. )2021و همکاران، 
، 3بوده است (دینی و پنکرلیدر حال رشد  يترین بازارهااز سریع یکی سلامت يگردشگر

رشد  براي به عنوان محرکی یپزشک يگردشگراز ه طور فعال، بسیاري از کشورها ب). 2021
 ،). به طور سنتی معیارهاي اقتصادي2019و همکاران،  4(بلادي کنندیم خود استفاده ياقتصاد

مانند درآمدهاي ارزي گردشگري، سهم گردشگري در تولید ناخالص داخلی و اشتغال به 
در کنار ). 2022، 5کنند (دوایرهاي کلیدي عملکرد و رقابت مقصد عمل میعنوان شاخص

استانداردهاي جهانی برخوردار شایستگی کادر پزشکی، امکانات درمانی یک کشور نیز باید از 
هاي بهداشت و درمان یک صنعت قوي است که با بخش). 2018و همکاران،  6باشد (محمدنیا

دیگر مانند سفر و گردشگري، سلامتی و اطلاعات و ارتباطات و فناوري مرتبط است (ونگ و 
هاي مهم موضوعبه یکی از  ،گردشگري سلامت با توجه به ارزآوري بسیار بالا). 2021، 7هازلی

 این شکل از گردشگري). 1396در میان کشورها تبدیل شده است (هرندي و میرزائیان، 

 فراهمیافتگی کشورها توسعه میزان از جداي الملل،بین حوزه تجارت در را مناسبی هايفرصت

 شناخته جهان درآمدساز صنعت سومین به عنوان خودرو، و نفت صنعت از بعد کرده است و

دهد که حجم مبادلات آمار موسسه سلامت جهانی نشان می). 2017، 8(لیوي و تروسی شودمی
رود که تا میلیارد دلار بوده است و انتظار می 639حدود  2017گردشگري سلامت در سال 

  .)2019، 9(کازاکف و اوینر میلیارد دلار افزایش پیدا کند 919به  2022سال 
 تیسلامت متمرکز هستند، بر محبوب يدشگرمطالعات مربوط به گر برکه  محققانی
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کنند و یمسلامت تأکید کرده و به نقاط قوت و ضعف آن توجه  يروزافزون صنعت گردشگر
بر  .)2015، 1و فرناندو یل( انددادهبخش ارائه  نیکارآمد و مؤثر ا تیریمد يرا برا ییشنهادهایپ

پذیري کشورها در حوزه سفر و ابترق«با عنوان  2انجمن اقتصاد جهانی دوسالانهاساس گزارش 
ها در پذیري قیمتمنتشر شده است، ایران در شاخص رقابت 2019که در سال » گردشگري

 نییپا اتیرا به مال رانیگزارش، رتبه برتر ا نیاکشور جهان در رتبه اول قرار دارد.  140میان 
رتبه بالا ( دیو قدرت خرپنجم) رتبه هفتم)، سوخت ارزان (با رتبه ( یفرودگاه نهیو هز تیبل

، 121کسب و کار با رتبه  طیمحضعف در چند شاخص  ،با وجود این دهد.یپنجم) نسبت م
، باز بودن 115دولتمردان رتبه  يو سفر برا يگردشگر تی، اولو100ماهر رتبه  یمنابع انسان

 108رتبه مناسب با  يو خدمات گردشگر 107رتبه  یستیز طیمح يداری، پا118المللی رتبه بین
 89رده  پذیري سفر و گردشگري درهاي رقابتدر ارزیابی شاخص رانیموجب شده است که ا

 يفراوان موضوع گردشگر تیبا توجه به اهم). 2019(انجمن اقتصاد جهانی،  ردیجهان قرار گ
جذب  يبرا رانیا يبالا اریبس لیپتانس نیو همچن یو دولت یخصوص هايسلامت در بخش

 مدل جذبگردشگر سلامت، در پژوهش حاضر تلاش شده است تا با استفاده از نظر خبرگان، 
را به عنوان مقصد درمان  رانیکه ا يو با استفاده از افراد یطراح رانیسلامت در ا يگردشگر

؛ لذا این پژوهش به دنبال پاسخگویی به دو قرار داده شود یابیاند، مورد ارزخود انتخاب کرده
ها و مفاهیمی باشد: مدل جذب گردشگري سلامت در ایران از چه مقولهال اساسی میسؤ

از نظر گردشگران ، جذب گردشگري سلامت در ایران مدل یابیرزتشکیل شده است؟ ا
  است؟ چگونهسلامت 

  ادبیات پژوهش - 2
، ان قبل از بازدیدگردشگر با رفتار مصرفی يگردشگرعرصه مطالعات در  کنندهمصرفرفتار 

و همکاران،  3(دیکسیت در محل و پس از بازدید گردشگران از مقصدي خاص سروکار دارد
شود که به عنوان انگیزه اصلی به گردشگري سلامت شامل انواع گردشگري می .)2019

هاي پزشکی و مبتنی بر سلامتی کمک سلامت جسمی، روانی و یا روحی افراد از طریق فعالیت
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عملکرد بهتري در محیط و  ،کند تا نیازهاي خود را برطرف کردهمی کند و افراد را آمادهمی
). در میان انواع 2018، 1جامعه داشته باشند (سازمان جهانی گردشگري و کمیسیون سفر اروپا

عامل کلیدي در ارزیابی و  ترینمهم 2هاي گردشگري سلامت، گردشگري پزشکیحوزه
علاقه به  شیافزا). 2019، 3کووا و کرسپوتوسعه مقاصد گردشگري سلامت و رفاه است (پلا

 دهید يدر بازار خدمات گردشگر يدیاز تحولات کل یکیسلامت به عنوان  يگردشگر
از اوقات فراغت فعال هستند  یسن جامعه، گردشگران به دنبال اشکال متنوع شیبا افزا شود.یم

دهد یاجازه م هاآنبه بدن  ،حالنیدرعبخشد و یرا بهبود م هاآن یو روان یجسم تیکه وضع
 يشود، مردم تقاضایثروتمند م ياندهیبه طور فزا ي. از آنجا که جامعه امروزابدیتا بهبود 

 دهندیسلامت خود نشان م تیکالاها و خدمات لوکس مرتبط با بهبود وضع يبرا يشتریب
 با درمانی خدمات جستجوي در نفر هامیلیون ،حاضر در حال. )2022و همکاران،  4(رومن

 درمانی گردشگران افراد این کنند. بهمی سفر درمانی به مقاصد گردشگري ترارزان و کیفیت

درمانی است (طیاري و همکاران،  خدمات از استفاده ،سفر از هاآنهدف  زیرا ،شودمی گفته
شامل تخصص و شهرت پزشکان، کارکنان و  یپزشک يگردشگر يدیعوامل کل). 1396

 يهادرمان تیفیدارو، در دسترس بودن دارو، ک تیفیک یمنیا ،المللیبینمجوز  يپزشکان دارا
 نهیو هز مارستانیدرمان، اطلاعات تماس با ب يزمان انتظار برا ،یخدمات کادر پزشک ،یپزشک

ملاحظه  کی زیدرك شده ن سکیرهمچنین  .)2020 اران،باشد (ونگ و همکیدرمان م
  ).2020و همکاران،  5آید (پرپینابه شمار می يدشگرهنگام انتخاب مقصد گر ي بهدیکل

 يگردشگرگردشگري سلامت به دو بخش  6در مدل گردشگري مولر و کافمن
درمانی/اسپا و گردشگري پیشگیرانه تقسیم شده است. در گردشگري درمانی خدمات پزشکی 

شود. همچنین در این بخش از خدمات اسپا براي دوران بازیابی با هدف درمان بیماري انجام می
هدف اصلی گردشگري پیشگیرانه جلوگیري از ابتلا به انواع  کهدرحالی ؛شودبیمار استفاده می

 از یکی). 2001(مولر و کافمن، ست، لذا گردشگر بیماري و ناراحتی خاصی ندارد بیماري ا
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 انجام استرالیا کشوردر  پژوهشی کهدر  همکاران و 1وویتتوسط  هاشناسی گونه ترینجامع
زیبایی،  اسپاهايه دست سه بهسلامت  گردشگري ،در این پژوهش ئه شده است.ارا ،دادند

، زیبایی هايشود. درمانمی بنديتقسیم 3معنويگردشگري و  2زندگیسبک هاي اقامتگاه
، درمانیانرژي ماساژ، عانوا محور، آب هايدرمانمحور،  تحركو  اصلاحی هايدرمان

از خدمات این سه کسب و کار است یادگیري و مطالعه محور،  تغذیههاي درمانمدیتیشن، 
  ).2011یت و همکاران، (وو

در پژوهشی که توسط هرندي و میرزائیان با استفاده از راهبرد تئوري داده بنیاد کلاسیک 
به تبیین مدل ایرانی جذب گردشگر سلامت پرداخته شده است. در مدل طراحی  ،انجام شده است

خدمات درمان یژه برند شهري، ، ارزش وسلامت غاتیآفرینی درمان، تبلو ارزش تیفیکشده، 
ي به عنوان ابعاد مؤثر در جذب گردشگر سلامت گردشگر يهاها و جاذبهو زیرساخت اسلامی

و همکاران  یکه توسط قربانخان دیگري در پژوهش). 1396اند (هرندي و میرزائیان، معرفی شده
ا و ب» شهر تهران یهاي علوم پزشکدر بیمارستان یارائه مدل جذب گردشگر پزشک«تحت عنوان 

اـر ـتیفیک مقوله 7 ،انجام شداستفاده از تحلیل تم  کادر  یتخصصـ ـتیفیکادر درمـان، ک يرفت
 ـران،یا یپزشـک دادراك شـده از برنـ ـریتصو ،یمراکـز درمانـ ـتیفیهاي درمـان، کدرمـان، هزینه

ه عنـوان عوامـل مؤثر بر انتخادرمـان و مؤلفه نـدیفرآ ـتیفیک ب مقصد هاي مقصـد درمـان بـ
  ).1400و همکاران،  یشـدند (قربانخان ییشناسـا یدرمان يگردشگر

در حوزه گردشگري سلامت، مطالعاتی با اهداف متفاوت به منظور بررسی شایستگی 
عوامل غیر درمانی بر توسعه گردشگري سلامت،  تأثیرکادر درمانی، درآمد گردشگري، 

بر جذب گردشگران خارجی،  مؤثرکشور مقصد، عوامل  هايزیرساختبررسی عملکرد و 
به تعدادي از هاي مرتبط انجام شده است. امنیت کشور مقصد، تفاوت فرهنگی و سایر حوزه

  پرداخته شده است. 1این مطالعات در جدول 
 مطالعات جذب گردشگري سلامت -1 جدول

  منبع  متغیرهاي مورد بررسی  عنوان پژوهش
  )2022دوایر ( عملکرد کشور مقصد  سلامت ذینفعانعملکرد مقصد و  ،يوربهره
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تحلیــل ســود اقتصــادي صــنعت گردشــگري 
 پزشکی بر اساس مدل مارکوف

ــگ  عملکرد اقتصادي و همکـــاران  1ژانـ
)2022(  

ــدل یطراحـــ ــدتوســـعه  يبـــرا یمـ  تیریمـ
  رانیدر استان فارس، ا سلامت يگردشگر

ــاران  2کریمــی  عوامل توسعه مدیریت گردشگري سلامت و همک
)2021( 

آن  ياقتصــاد تأثیر و يخاکستر ستمیس هینظر
  یپزشک يگردشگر صنعت در مطالعات

 هايو هزینــه خطــرات گیري،تصــمیم زه،یــانگ
  اولدست یدرمان

ــگ ــادانگ هوآن  و 3س
  )2020( همکاران

 4کیاســپورید یپزشک يدرك رفتار گردشگر
  کیدر بلژ یمهاجران لهستان یاکتشاف قیتحق

  )2019( 5متایسن  کیاسپورید یپزشک يگردشگر يهازهیانگ

نقش ارزیابی عملکــرد بیمارســتان در توســعه 
  گردشگري پزشکی

محمــدنیا و همکــاران   ابعاد ارزیابی عملکرد بیمارستان
)2018(  

ــت ــی رقاب ــل کیف ــگري تحلی ــذیري گردش پ
  پزشکی کشور سنگاپور

هــاي هــاي متنــوع توســعه، سیاســتاســتراتژي
  منعطف دولت و کارکردهاي مدیریتی فعال

ــانگولی و ــراهیم گ  6اب
)2017(  

و همکــاران  7ایسیوك  فاصله فرهنگی بین دو کشور مبدأ و مقصد  تأثیر فاصله فرهنگی بر گردشگري پزشکی
)2016(  

ــیتع ــا ر يراهبردهــا نی ــه ب ــاســکیمقابل  يه
  سلامت يتأمین گردشگر رهیزنج

ــدي  هاي زنجیره تأمین گردشگري سلامتریسک ــ ـــور و محمـ ــ پ
ــرآبادي  ــی نص مزروع

)1400(  
ــه ــ ــایی و  ارائ ــ ـــراي شناس ــارچوبی بـ ــ چ
ــتتجاري ــازي فرص ــارآفرینی در س ــاي ک ه

  صنعت گردشگري تندرستی

، صــنعت خردمحیط ، کار و کسب کلانمحیط 
 وشناســایی فراینــد ، توسعههاي چالشو موانع 
  سازيتجاري

ــنقلی ــ ـــور حس و  پــ
  )1398همکاران (

 رانیــســلامت در ا يگردشگر ییکارا یبررس
ــه راهکارهــا يو کشــورها  ییمنتخــب و ارائ

  رانیا تیارتقاء موقع يبرا

ــاران  ارزیابی عملکرد گردشگري سلامت ــر و همکـ دادگـ
)1397(  

و با  یاسی، با استفاده از منطق قانجام شده در حوزه گردشگري سلامت مطالعات شتریب
                                                                                                                            
1 Zhang 
2 Karimi 
3 Hoang-Sa Dang 
4 Diasporic 
5 Mathijsen 
6 Ganguli and Ebrahim 
7 Esiyok 
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معدود  دراند. پرداخته گردشگري سلامتدر  مؤثرعوامل  ییبه شناسا انهیاثبات گرا کردیرو
هاي زیادي در شناسایی ابعاد مطالعاتی که به روش کیفی انجام شده است نیز تفاوت

در  ،لذا با توجه به اهمیت فراوان موضوع گردشگري سلامت ؛گردشگري سلامت وجود دارد
شود تا مدلی بومی به منظور جذب گردشگران سلامت با توجه به شرایط این پژوهش تلاش می

  طراحی شود. ،و بستر کشور ایران
 پژوهش روش -  3

نظر پژوهش حاضر، از هاي مختلفی وجود دارد. بندي پژوهش، چارچوبدر خصوص تقسیم
پژوهشی  ،از نظر میزان کاربردو  ، از نظر هدف از نوع اکتشافیآمیخته روش پژوهش از نوع

و  يآورجمع ،بیترک يبرا يکردیرو 2یاکتشافآمیخته  روش). 2019، 1کاربردي است (کومار
(کرسول و پلینو  از مراحل است یتوال کیدر  یفیو ک یکم يهاداده لیو تحل هیتجز

 5مندطرح نظام و 4ادیداده بن هینظر در بخش کیفی از راهبرد پژوهشی). 2018، 3کلارك
هاي این طرح بر استفاده از گامپردازي استفاده شده است. براي نظریه 6نیکوربو  تراسسا

است و  9و کدگذاري انتخابی 8، کدگذاري محوري7ها که شامل کدگذاري بازدادهتحلیل 
تأکید دارد. کدگذاري باز، فرآیندي تحلیلی  ،دشدهیتولتدوین یک الگوي منطقی از نظریه 

هاست. در کدگذاري محوري در داده هاآنها و ابعاد براي شناسایی مفاهیم و کشف ویژگی
ي فرعی ربط داده شده و کدگذاري حول محور یک مقوله تحقق هاهاي اصلی به مقولهمقوله

گیري نظریه ها براي شکلسازي و توسعه مقولهیابد. کدگذاري انتخابی فرآیند یکپارچهمی
هاي ها در بخشهاي حاصل از مصاحبه). در این طرح داده2021فرد و همکاران، است (دانایی

گر، اي، شرایط مداخلهي، شرایط زمینهه محورمقولیعنی شرایط عِلی،  شدهنییتعاز قبل 
پژوهش در  آماري ). جامعه2018، 10گیرند (کرسول و گوترمنراهبردها و پیامدها قرار می

                                                                                                                            
1 Kumar 
2 Exploratory mixed methods 
3 Creswell & Plano Clark 
4 Grounded Theory 
5 The systematic design 
6 Strauss and Corbin 
7 Open coding 
8 Axial coding 
9 Selective coding 
10 Creswell & Guetterman 
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حوزه گردشگري سلامت کشور به  بخش کیفی شامل اساتید دانشگاه، پزشکان و مجریان
هدفمند بوده  گیريونهنم به صورت استفاده، مورد گیرينمونه باشند. روشمی عنوان خبرگان

هاي ویژگی .مصاحبه انجام شد خبرگاننفر از  18ها با داده يآوربه منظور جمعاست و 
ارائه شده است.  2خبرگان پژوهش شامل تخصص، تحصیلات و تجربه کاري ایشان در جدول 

براي  رسید و 1به مرحله اشباع آمدهدستهاي بهداده ادامه یافت که جایی تا هانمونه انتخاب
- نمی قرار اختیار در متفاوتی را اطلاعات بعدي، هاينمونه مشخص گردید که پژوهشگران

ساختاریافته بوده که  مصاحبه نیمه ،ها با توجه به راهبرد مورد استفادهابزار گردآوري داده .دهند
ن صورت بود سؤالات آن بر مبناي اجزاي مدل پارادایمی طراحی شد. نحوه انجام مصاحبه به ای

شوندگان در ارائه نظر هاي مشابهی پرسیده شد و مصاحبهشوندگان سؤالکه از کلیه مصاحبه
توسط پژوهشگران انجام  هاآنبندي ها و طبقهخود کاملاً آزاد بودند؛ سپس رمزگشایی پاسخ

ان ها از روش بازآزمون استفاده شد. در این مرحله از میشد. براي محاسبه پایایی مصاحبه
روزه،  10مصاحبه به عنوان نمونه انتخاب شد و در یک بازه زمانی  3هاي انجام شده، مصاحبه

دو بار کدگذاري گردید و سپس کدها با هم مقایسه شدند. در نهایت پایایی کل بازآزمون 
 يهامصاحبه ییروا نییتع وربه منظدرصد به دست آمد.  89هاي انجام شده برابر با مصاحبه

و روش مشارکتی بودن استفاده شد؛ به این پژوهش  ياعضا توسط یبررس وهیشه از انجام شد
 ینیبازبرا  يکدگذار فرآیندکل  يدوره دکتر يدانشجو کیدانشگاه و  استاد 3 ترتیب که

همچنین استفاده از روش مثلث  اعمال شد. يکدگذار ندیدر فرآ داده شدهو نقطه نظرات کرده 
  .دنلازم برخوردار باش یاز گوناگون هاها باعث شد تا دادهدادهآوري جمعسازي براي 

 

  مشخصات خبرگان -2جدول 
  تعداد  سابقه کار  تحصیلات  تخصص

علمی (تخصص گردشگري و هیئت
  بازاریابی)

  6  سال 15بیش از   دکتري تخصصی

  3  سال 20بیش از   تخصصی جراح  متخصص گردشگري سلامت
  4  سال 20بیش از   عمومیپزشک   متخصص گردشگري سلامت

  5  سال 10بیش از   کارشناسی ارشد  مدیریت بیمارستانی

در بخش کمی و براي اعتبارسنجی مدل طراحی شده از روش مدل یابی معادلات 
                                                                                                                            
1 Saturation 
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از دو  يمدل معادلات ساختاراستفاده شد.  2افزار لیزرلو براي انجام محاسبات از نرم 1ساختاري
 يرهایمتغ نیب یشده است. بخش اول ساختار عل لیگیري تشکو مدل اندازه يبخش ساختار

 فیپنهان و مشاهده شده را تعر يرهایمتغ انیروابط م و بخش دوم، کندیپنهان را مشخص م
جامعه آماري کلیه گردشگران  طراحی شد. ايگویه 50 مدل پرسشنامه آزمون براي .کندیم

به دلیل  ،درمان انتخاب کرده بودند. با وجود تلاش انجام شده سلامت بودند که ایران را به قصد
هاي بیمارانی که به عنوان گردشگر سلامت وارد کشور این که امکان دسترسی به پایگاه داده

به دست آمد.  شدهلیتکمپرسشنامه  200گیري در دسترس استفاده و شدند میسر نشد، لذا از نمونه
استفاده شد.  3اسمیرنوف -از آزمون کولموگروف شدهيردآورگهاي براي بررسی توزیع داده

ها و و همچنین بررسی رابطه میان سؤالگیري سنجش مدل اندازهبراي تعیین روایی پژوهش، 
. همچنین براي ارزیابی پایایی بخش کمی از تأییدي استفاده شد یعامل لیاز تحلهاي مدل مقوله

آلفاي کرونباخ ضریب آمده نشان داد که میزان دستهآلفاي کرونباخ استفاده گردید. نتایج ب
هاي مقولهدرونی بین بالاي دهنده همبستگی نشاناست که  7/0ها بیشتر از براي کلیه مقوله

 1بوده است. مراحل اصلی انجام پژوهش در شکل مورد نظر  مفاهیمبراي سنجش  شدهفیتعر
  نشان داده شده است.

  
  
  
  
  
  

 پژوهشمراحل انجام  -1شکل 

  تحلیل تجربی - 4
 یو انتخاب يباز، محور يگانه کدگذارمراحل سه یها طمصاحبه يدینکات کلدر بخش کیفی، 

                                                                                                                            
1 Structural Equation Model 
2 LIZREL 
3 Kolmogorov-Smirnov 
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 ؛شد سازيپیادهمتخصصان  و هاي انجام شده با خبرگان. ابتدا متن مصاحبهشد لیو تحل هیتجز
 باز کد به صورت ها کلمه به کلمه بررسی و نکات کلیدي هر یکبه این صورت که داده

کد به  307نفر از خبرگان صنعت گردشگري سلامت،  18پس از مصاحبه با  شد. استخراج
اي از کدهاي اولیه ایجاد شده که مربوط به بخشی عنوان کدهاي اولیه استخراج گردید. نمونه

  .است شده ارائه 3در جدول  ،باشداز مصاحبه اول می
 

 اي از کدهاي اولیه مصاحبه اولنمونه -3جدول

 متن مصاحبه نشانگرها کدهاي اولیه

 A1B1  تقاضا رشد

 دلایلــی بــه درمــانی خــدمات دریافت تقاضا براي رشد اخیر، هايسال در

و  داشــته سیري صعودي یافته،توسعه کشورهاي مسن جمعیت افزایش مثل
 .تواند به توسعه گردشگري سلامت کمک کنداین موضوع خیلی می

  ریزي مناسببرنامه
 جغرافیایی موقعیت

  ایران
A1B2 

 منطقــه در ایــران جغرافیــایی ویــژه ریزي درست موقعیتدر صورت برنامه

 درمــانی مراکــز در بیمــار گردشــگر نفــر هــزاران سالانه جذب تواند بهمی

 .منجر شود کشور

 A1B3  فرودگاهی خدمات
 توریســتی کشــور یــک جایگــاه بــا متناســب ایــران در فرودگاهی خدمات

 نیست.

 A1B4  نیروهاي کاريآموزش 
 دبیرستان بایــد مقطع از عرصه این به ورود براي متخصص کار هاينیروي

 شوند. داده آموزش

الگوبرداري از 
 A1B5  کشورهاي موفق

 انجــام سلامت گردشگري توسعه در کشورها سایر که هاییبرنامه به توجه

  باشد. مفید توانداند میداده
  امنیت

 A1B6  ثبات سیاسی
ثبات سیاسی عوامل مهمی براي مســافران درمــانی در سراســر دنیــا امنیت و 

  هستند که باید توسط دولت تأمین شود.

 A1B7  تقویت بخش خصوصی
گردشگري سلامت همیشه کمرنگ بوده و کمتــر  در بخش خصوصی نقش

  به آن توجه شده است.

  هزینه مناسب
 A1B8  مزیت رقابتی

بــا بســیاري از کشــورهاي ارزان بودن قیمت خــدمات پزشــکی در مقایســه 
جهــان مزیــت رقــابتی مناســبی در زمینــه گردشــگري ســلامت بــراي ایــران 

  شود.محسوب می

در مرحله کدگذاري محوري، مفاهیم مشابه در کنار هم قرار داده شده و در قالب مقوله 
 بالاتر را نشان یهستند و سطح تریانتزاع م،یمـفاه بـا سهیمقا در، هامقولهبندي شدند. دسته



  53  سلامت در ایران به روش آمیخته اکتشافیطراحی مدل جذب گردشگري 

 
  یعلِشرایط 

 ریزيبرنامه  
 مهارت ارتباطی  

 مقوله محوري

 مدیریت جذب  
 

 راهبردها

 بازاریابی سلامت  
  رجوعاربابتکریم  
  ــدمات ــهیل خـ تسـ

  درمانی

 ايشرایط زمینه

 هارساختیز  
 محیطی و جغرافیایی  
  ــی و ــ ـــاي فنـ نیروهــ

  متخصص

 پیامدها 

  اقتصاديپیامد  
  فرهنگیپیامد  

 گرشرایط مداخله

  ــور ــ ــرایط کش شــ
 میزبان

ها از آن جهت مورد نیاز هستند تا تعداد مفاهیم را کاهش داده و براي مقوله ،در واقع ؛دهندیم
 50ایجاد کنند. در این مرحله تعداد  درك یک نظریه اجتماعی، تصویري کلی از موضوع

ها و مقوله، 4مفهوم براي اجزاي اصلی مدل پارادایمی شناسایی شد. براي نمونه در جدول 
  است. شده اي ارائهمفاهیم مربوط به شرایط زمینه
 ايها و مفاهیم مربوط به شرایط زمینهمقوله -4 جدول

  اصلی مفاهیم  فرعی مقوله  کلی مقوله

 شرایط

  ايزمینه

کارگزاران  - ها و مراکز اقامتیهتل -اي و هوایی حمل و نقل جاده  هازیرساخت
  ساختار بانکی و مالی - گردشگري 

تنوع  -  تشابه فرهنگی با کشورهاي همسایه -موقعیت جغرافیایی   جغرافیایی - محیطی 
  هاي گردشگريجاذبه - یی هوا آب و طیشرا

  شهرت جهانی پزشکان -نیروهاي متخصص و کارآزموده   نیروهاي فنی و تخصصی

خدمات  -کیفیت خدمات  - درمانی با استانداردهاي جهانیمراکز   یدرمان خدمات تیفیک
  ايبیمه

مند در مرحله کدگذاري انتخابی، مقوله محوري مشخص شده و این مقوله به شکلی نظام
مقوله  14و در قالب کدگذاري انتخابی،  ها مرتبط شد. به این ترتیبو منطقی با سایر مقوله

مند استراس و کوربین به یکدیگر مرتبط شدند. نظامفرعی استخراج شده با استفاده از طرح 
  نشان داده شده است. 2شکل در ایران در  سلامت يگردشگر جذب یمیپارادا مدل
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 مدل مفهومی پژوهش -2شکل 

مدل ساختاري پژوهش: در بخش کمی و به منظور ارزیابی مدل طراحی شده از 
 و گیرياندازه مدل بخش دو از معادلات سازيمدلمعادلات ساختاري استفاده شد.  سازيمدل
آشکار  و پنهان متغیرهاي دسته دو در مدل هايمتغیر و است شده تشکیل ساختاري مدل

گر در نقش متغیر اي و شرایط مداخلهابعاد علّی، شرایط زمینه کهطوريبهشوند. می بنديتقسیم
زا و ابعاد مقوله محوري، راهبردها و پیامدها به عنوان متغیر وابسته یا بین یا برونمستقل یا پیش
از پرسشنامه،  آمدهدستبههاي باشند. ابتدا براي اطمینان از نرمال بودن دادهزا میملاك یا درون
 آمدهدستبههاي دادهاسمیرنوف استفاده شد و مشخص شد که  –لموگروف از آزمون کو

 مشخص شودتا انجام شد  تأییدي، تحلیل عاملی لیزرل افزارنرمسپس با استفاده از  ؛نرمال هستند
 هاي مدل شدند. با توجه به مدلهاي طراحی شده، موفق به تبیین مقولهسؤال تا چه اندازه

مدل ساختاري پژوهش را در  4و  3هاي ، شکلرانیسلامت در ا يگردشگر جذب یمیپارادا
دهند. با توجه به اینکه قدرمطلق بار عاملی در حالت دو حالت معناداري و استاندارد نشان می

 باشد لذا بارهاي عاملی روابط معنادار هستند.می 96/1معناداري بیشتر از 
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  مدل ساختاري (حالت استاندارد) -3شکل 

 

  
مدل ساختاري (حالت معناداري) -4 شکل  

تمامی  ،دهد که در مدل ساختاري پژوهشبارهاي عاملی بین ابعاد اصلی مدل نشان می
 ارائه شده است. 5دار هستند. نتایج مدل ساختاري پژوهش در جدول روابط معنی

نتایج مدل ساختاري پژوهش -4 جدول  

  مقوله محوري راهبردها  پیامدها
 متغیر

 استاندارد  معناداري استاندارد  معناداري استاندارد  معناداري

  علیّ 0.69 9.03        
  مقوله محوري    0.49  6.94    
  ايشرایط زمینه    0.33  4.70    
  گرشرایط مداخله    0.34  5.68    

  راهبردها        0.59  7.33

از  %71گر اي و شرایط مداخلهنتایج حاصله نشان داد سه بعد مقوله محوري، شرایط زمینه
کند و از بعد مقوله محوري را تبیین می %48کنند. مقوله شرایط علّی بعد راهبردها را تبیین می

را  رانیسلامت در ا گردشگري جذب از مقوله پیامدهاي مدل %35مقوله راهبردها  ،در نهایت
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ه ارائه شد 5هاي مدل که در جدول مقادیر برآورد شده براي شاخص ،کند. همچنینتبیین می
هاي مدل پژوهش با ساختار عاملی و زیربنایی نظري پژوهش دهد که دادهنشان می ،است

هاي برازش هاي نظري است. شاخصها با سازهسؤالبرازش مناسبی دارد و بیانگر همسویی 
هاي ، شاخص075/0برابر  (RMSEA) نیتخم يمربعات خطا نیانگیم شهیر که مدل نشان داد

 ،CFI=0.93، برازندگی تعدیل یافته GFI=0.95ویی برازش برازندگی مدل شامل نیک
و نسبت کاي دو به درجه آزادي  IFI=0.93برازندگی فزاینده  ،NFI=0.93برازندگی نرم شده 

 شود.می تأییدتوان نتیجه گرفت که مدل پژوهش آمد و می به دست 8/2برابر 

  پژوهش یو عمل ينظر يهاو ارائه دلالت يریگجهینت - 5
هاي معالجه و درمان ، ایران از نظر هزینه2018در سال  1پذیري جهانیاساس گزارش رقابتبر 

 ). با وجود2018پذیري جهانی، رتبه اول را دارد (گزارش رقابت ،در حوزه گردشگري سلامت
 متیاز ق ریبه غ دهد کهنشان می کشورها ریسا و رانیا نیانجام شده ب ياسهیمطالعه مقا ،این

قرار  يترنییدر مرتبه پا ران،یا یپزشک يمربوط به گردشگر يهاشاخص یتقریباً تمام ،یرقابت
به ارائه  ،در مدل شدهفیتعرهاي در ادامه با توجه به مقوله ).1820و همکاران،  2ید. (مومنندار

 شود.پیشنهادهاي کاربردي پرداخته می
جذب  تیریمد نهیکه در زم دهدیانجام شده با متخصصان نشان م يهامصاحبه

آمار جهانی بازار گردشگري بر اساس . وجود دارد يزیرسلامت، ضعف در برنامه يگردشگر
ریزي مناسب، درآمد قابل توجهی از بسیاري از کشورهاي جهان با برنامه کهدرحالیپزشکی، 

 هاي انجامپژوهشسهم ایران از این بازار گسترده، اندك است.  ،کننداین صنعت را کسب می
کشورهایی در این حوزه موفق  که دهدشده در خصوص جذب گردشگران پزشکی نشان می

 ؛خود هستند بلندمدتریزي راهبردي براي دستیابی به اهداف کنند که داراي برنامهعمل می
انداز و نقشه راه باید با ترسیم چشم ،ریزي آتی به منظور جذب گردشگران سلامتلذا برنامه

ها و تهدیدهاي جذب گردشگران سلامت یق نقاط قوت و ضعف و فرصتمناسب و بررسی دق
 به عنوان مزیت راهبردي یخدمات پزشک ارزان متیق ،مورد توجه قرار گیرد. در این رابطه

سیستم آموزش پزشکی و  شود.یمحسوب م گردشگري سلامتدر حوزه  تیفعال يبرا رانیا

                                                                                                                            
1 The Global Competitiveness Report 
2 Momeni 
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در میان کشورهاي جهان برخوردار است و تولید علم پزشکی ایران نیز از جایگاه مناسبی 
تواند به ارتقاء این صنعت می ،از دو مزیت رقابتی فوق گیريبهرهریزي مناسب به منظور برنامه

کیفیت خدمات درمانی و استانداردهاي مراکز درمانی در  اگرچهکمک قابل توجهی کند. 
بیمه به بیماران باز اما ضعف عمده این مجموعه به ارائه خدمات  ،مجموع مناسب است

  گردد.می
قرار داده شد، تقویت  تأکیدبارها مورد  آنچههاي انجام شده با متخصصان در مصاحبه

در حوزه مالی و  ،عوامل اقتصادي و مالی و تسهیل مبادلات مالی بوده است. به نظر متخصصان
لذا توسعه  ؛فاصله زیادي با کشورهاي جهان و منطقه وجود دارد ،هاي بانکیزیرساخت

شود. پیشنهاد می ،در افزایش گردشگران سلامت تأثیرگذارمبادلات مالی به عنوان عاملی 
هاي ایران و همچنین خدمات با شود ذهنیت نسبت به ظرفیتتسهیل مبادلات مالی باعث می

کیفیت و ارزان در حوزه گردشگري سلامت تغییر کرده و جذابیت آن براي ورود 
تواند ایران را به عنوان این حوزه افزایش یابد. تمرکز بر این موضوع می به گذارانسرمایه

گذاري بالایی در صنعت گردشگري سلامت کشوري به دنیا معرفی کند که ظرفیت سرمایه
داخلی و خارجی را متقاعد کند تا توجه  گذارانسرمایهریزي اصولی، دارد و با انجام برنامه

  ین حوزه داشته باشند.خود به ا اي در انتخابویژه
شامل مفاهیم مختلفی نظیر  ،شدهییشناسامدیریت جذب که به عنوان مقوله محوري 

تجارب سفر  تیریمدي، گردشگر ستمیس تیفیک تیریمد ي،ارتباط با مشتر تیریمد
بازار  یهسته اصل ی،المللنیب مارانیجذب بو مدیریت سفر درمانی است.  گردشگران

 يبرا کشورهاي پیشرو ی،پزشک سفرهايرقابت در بازار  افزایشا ب. است یپزشک يگردشگر
از راهبردهاي بازاریابی متفاوتی  نسبت به رقبا برترخدمات  تیفیکمزیت رقابتی و  نشان دادن
 تیموقع ژه،یو يانهیتخصص و مهارت در زم جادیا بسیاري از مراکز درمانی با .کننداستفاده می

مجوزها و استفاده از . اندبراي خود ایجاد کردهسلامت  يدر صنعت سفرها يممتاز
مرکز  کیارائه شده در  یخدمات مراقبت تیفیکه به ک المللی راهبردي استي بینهااعتبارنامه
. سلامت الکترونیک راهبرد نوین دیگري در بازاریابی پزشکی است. بخشدیاعتبار مدرمانی 

ش یاست، بلکه باعث افزا دیسلامت مف رهیعه و زنجافراد جام يبرا تنهانه سلامت الکترونیک
هاي مختلف بازاریابی . با وجود روشدشویم یو پزشک یاعتبار و درآمد مراکز خدمات درمان
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از  یقیآمار دق یمراکز درمانپزشکی، ضعف بازاریابی سلامت کشور تا جایی است که حتی 
ارتباط بهتر با  يتا بتوان برادر اختیار ندارند مراجعه کنند،  هاآنمعالجه به  يکه برا گردشگرانی

 يجستجو در فضا يموتورهااستفاده کرد. استفاده از  هاآناز  ،هاي آتیمشتري و طراحی برنامه
شدت  به ،گردشگران سلامت دیدر د را یکز پزشکااعتبار مر ،هاي اجتماعیشبکهوب و 

هاي جذاب مشتري، طراحی وب سایت هاي مدیریت ارتباط بادهد. طراحی سیستممی شیافزا
راهبردهاي دیگري  ،بیماران سؤالاتها و پاسخ به پزشکی پاسخگو به منظور معرفی توانمندي

  توجه ویژه داشت. هاآنهستند که باید به 
شرایط کشور میزبان به حمایت و پشتیبانی دولت، قوانین و مقررات و امنیت کشور اشاره 

دهد اند، نشان میر حوزه گردشگري پزشکی موفق عمل کردهدارد. بررسی کشورهایی که د
بدون  یاند. بخش خصوصبا کمک هم در این زمینه موفق بوده یکه بخش دولتی و خصوص

از  گیريبهرهآورد و دولت با  به دستموفقیت چندانی  تواندینم یقانون يهاتیحما
  ی کمک کند.به بخش خصوص تواندیم اتینظیر کاهش مال یتیحما يراهکارها

شده  تأکیداي شرایط زمینه ترینمهمبه عنوان  هازیرساختهاي انجام شده به در مصاحبه
، امکان توسعه گردشگري سلامت وجود ندارد، هازیرساختاست. بدون ارتقا و بهینه کردن 

و به عنوان را ایجاد هاي لازم براي حضور فعال بخش خصوصی زیرساخت بایددولت  لذا
. رعایت منشور طراحی کند گردشگري سلامتهاي راهبردي در حوزه ، برنامهگذارسیاست

جهت  مؤثراز عوامل  ،رضایت بیماران طورکلیبهحقوق بیمار، رسیدگی سریع به شکایات و 
المللی حقوق بیمار، توسعه رعایت منشور بینرشد و توسعه گردشگري سلامت است. 

  هد داشت.گردشگري پزشکی را به همراه خوا
بیشتر مطالعات انجام شده در حوزه گردشگري  ،شرح داده شد 1در جدول  کهطوريبه

در  ؛بر این حوزه پرداختند مؤثرسلامت، به روش قیاسی و با نگرش اثباتی به شناسایی عوامل 
و مدلی  که در این مطالعه از روش آمیخته اکتشافی براي طراحی و اعتبار سنجی استفاده حالی

براي کشور ایران طراحی شد. در نتیجه مقایسه با تحقیقات انجام شده در حوزه بومی 
پژوهش با رویکرد کیفی  2هاي داخلی، کند. در میان پژوهشگردشگري سلامت را دشوار می

و با استفاده از نظریه داده بنیاد کلاسیک و تحلیل تم انجام شده است که فقط در مقوله کیفیت 
مقوله کیفیت خدمات درمانی با هر دو  باشند. در پژوهش حاضر نیزیدرمان با هم مشترك م
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با پژوهش انجام شده توسط هرندي و  هازیرساختپژوهش مشترك است. همچنین مقوله 
با پژوهش  زبانیکشور م طیشرا ی ومال طیشرا ،و متخصص یفن يروهاینمقوله  3میرزائیان و 

بیشتر  ،باشد. در مجموعاشتراك زیادي میداراي  و همکاران یقربانخانانجام شده توسط 
در هر سه پژوهش اشتراك کمی با هم دارند که عمده دلایل آن به  آمدهدستبههاي مقوله
ها باز انجام پژوهش، جامعه خبرگان و ماهیت پژوهش کیفی در شناسایی مقوله شناسیروش

  گردد.می
قرار  تأثیرگري سلامت را تحت که ابعاد گردش با توجه به بیماري فراگیر کووید و این

 عیصنا پذیرترینآسیبو  نیاز مستعدتر یکی، ي سلامتصنعت گردشگر که داده است و این
کووید در  تأثیرشود که به بررسی به پژوهشگران آتی پیشنهاد می ،باشدمیها در برابر بحران

 ،این ترتیبسلامت بپردازند. به رفتار گردشگران  بخش گردشگري سلامت و همچنین در
هاي مختلف درمان در زمان بیماري کووید وارد شده ارزیابی میزان خساراتی که به بخش

وري، و بررسی اثر آن بر عملکرد و بهره سلامت تأمینهاي زنجیره میزان ریسک است، ارزیابی
، طراحی مدل با استفاده از سایر سلامت يبر توسعه گردشگر یدرمان ریعوامل غ تأثیر یبررس

ها، مراکز تفریحی و سایر خدمات صنعت گردشگري سلامت، نظیر مدیران هتل نظراناحبص
و ارزیابی مدل طراحی شده با استفاده از جوامع آماري و  مرتبط با حوزه گردشگري سلامت

گردشگران سلامت کشورهاي منطقه نظیر آذربایجان، تاجیکستان، عراق و ترکیه، به منظور 
  شود.ی شده به پژوهشگران آتی توصیه میبررسی جامعیت مدل طراح

مختلفی به وجود آمد. در بخش آزمون مدل  هايمحدودیتدر انجام پژوهش حاضر 
مشخصی براي بیمارانی که به عنوان گردشگر  هايدادهکه پایگاه  طراحی شده به دلیل این
در دسترس استفاده شد که  گیرينمونهلذا از  ،شوند وجود نداشتسلامت وارد کشور می

 اریبس یدسترسکند. از نمونه مورد نظر به جامعه آماري را محدود میتعمیم نتایج پژوهش 
به منظور انجام  ،پزشکان متخصص نیسلامت و همچن يحوزه گردشگر انیسخت به مجر

 ارتباطیا برقراري  ملاقات برايها و کلینیک درمانی مراکز همکاري عدمها و همچنین مصاحبه
پژوهش بوده است.  هايمحدودیتاز دیگر  ،هاخارجی جهت تکمیل پرسشنامه بیمارانبا 

مهم دیگري که در انجام پژوهش به وجود آمد بروز بیماري کووید بوده است. این  محدودیت
بیماري زمانی شیوع پیدا کرد که بخش طراحی مدل انجام شد و پرسشنامه پژوهش تهیه 
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  گردید.
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