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 29/02/1399تاریخ پذیرش:   06/11/1398تاریخ دریافت: 

 چکیده
 نیازمند  هااستفاده از این فرصت  ،سلامت  گردشگریجغرافیایی کشور و ارزآوری صنعت  -اقتصادیهای مناسب  فرصت با توجه به   زمینه:

با هدف    حاضر   پژوهش  :هدف  باشد. ی مت مسلا  ان گردشگرجذب  جهت    لازمهای  کار راهارائه  به منظور    ،نقشه راه مناسب  و  نگریآینده

در   روشها: انجام شده است.این صنعت آینده های به منظور بهره برداری از فرصت  ،سلامت کشور یجذب گردشگر  تی ری مد ارائه الگوی

بنیاد و طرح نظام   این پژوهش   و برای نظری    به صورتگیری  . روش نمونهگردیدکوربین استفاده  -مند اشتراساز استراتژی نظریه داده 

  سلامت   گردشگریحوزه    انی مجر  وپزشکان متخصص  نیمه ساختار یافته با    مصاحبه   18  و رسیدن به اشباع نظری،  آوری اطلاعاتجمع 

زمون استفاده  سازی و روش بازآ، مشارکتی بودن، روش مثلثءاعضا  لهیبه وس  یبررس  وهیشاز    روایی و پایایی پژوهش  برای.  انجام شد

بندی آنها از روش  و برای اولویت گانه کدگذاری باز، محوری و انتخابی تجزیه و تحلیل  ها طی مراحل سه نکات کلیدی مصاحبه .  گردید

استخراج  مفهوم    51مقوله و    16  با،  پارادایمیی  الگو در قالب  عوامل موثر بر جذب گردشگران سلامت کشور    ها:یافته    .شددلفی استفاده  

  05/0و با انحراف معیار کمتر از  تعیین  مرحله    2طی    و نظر خبرگان  اولویت عوامل سازنده الگو با استفاده از روش دلفیهمچنین    .گردید

نیروهای فنی  و  کیفیت خدمات درمانی،  ،  مالی  شرایطریزی،  برنامه  مقوله   چهاربه ترتیب  نشان داد که  پژوهش  نتایج    :نتیجه    .د ی همگرا گرد

 قرار گیرند. کشور های آینده مدیریت جذب گردشگریبرنامه باید محور و  قرار دارندبالاتری و تخصصی در اولویت 

 

 ایران.دلفی، توریسم سلامت، داده بنیاد،   واژگان کلیدی:
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 مقدمه  -1

گیرکننده هستند که  چنان سریع و غافلامروزی  تحولات  

-تواند به بهای گزاف غافلمی  ها کوچکترین کم توجهی به آن

تمام در  راهبردی  اجتماعی،  عرصه  گیری  اقتصادی،  های 

( شود  تمام  سیاسی  حتی  و  و فرهنگی  جعفری  جنیدی 

المللی افزایش متغیرهایی از قبیل رشد بین(.  1398همکاران،  

و افزایش علاقه به مقاصد گردشگری موجب شده که روز  

تقسیم روز  همچون بندیبه  گردشگری  از  مختلفی  های 

گردشگری   مذهبی،  گردشگری  آموزشی،  گردشگری 

غیره   و  سلامت  گردشگری  ورزشی،  گردشگری  روستایی، 

شود   شریف  ایجاد  اردکانی،  )مروتی  و  ؛  1392آبادی 

همکاران،   و  اشاره  دسته  میاندر    (. 1392سیدجوادین  های 

گردشگری سلامت با توجه به ارزآوری بسیار بالا برای  شده،  

از   به یکی  از رشد قابل توجهی برخوردار بوده و  کشورها 

تبدیل   کشورها  از  بسیاری  در  پرطرفدار  بسیار  موضوعات 

است   میرزائیان،  شده  و  و 1396)هرندی  کفاش  حقیقی  ؛ 

ه از گردشگری به عنوان یک  به طوری ک   (.1388همکاران،  

می  یاد  زیر  .  شودصنعت  در  عمیقی  تاثیر  که  صنعتی 

کشورها  ساخت  فرهنگی  و  اجتماعی  مالی،  اقتصادی،  های 

تا جایی که به دلیل    (1392سیدجوادین و همکاران،  دارد )

جانبه   همه  توسعه  در  گردشگری  توجه صنعت  قابل  نقش 

شود کشورها، از این صنعت به عنوان صادرات نامرئی یاد می

 (.2004، 1ز )شاو و ویلیام

تعر     چه  سلامت    ی گردشگر  ی برا  یواحد  فیاگر 

توان آن را به عنوان مسافرت گسترده افراد  وجود ندارد، می

برا اقامت خود  که عوامل    فیتعر  یسلامت   یاز محل  نمود 

جمع زندگ   ی اقتصاد  ، یتیمختلف  سبک  ا  یو  نوع    ن یبر 

گردشگران   (1392  عربشاهی،) است.    رگذاریتأث  یگردشگر

استفاده از   یهستند که برا  یی هاوهسلامت شامل افراد و گر 

هوا  رییتغ و  پزشک   ، آب  هدف  درمان  یبا  از    ،یو  استفاده 

آن   ریگذراندن دوران نقاهت، معالجه و نظا  ،یمعدن  یهاآب

 
1 - Shaw and Williams 

های  ایران ظرفیت (.  1397،  )چگین  کننداقدام به مسافرت می

در حوزه را  انجام زیادی  و  دیالیز  مراکز  دندانپزشکی،  های 

جراحی انجام های  انواع  ارتوپد،  و  چشم  پلاستیک،  قلب، 

باشد.  پیوند مغز استخوان، پیوند کلیه و کبد و غیره دارا می

ارزان بودن خدمات پزشکی در کنار کیفیت مناسب و برابری  

های علم طب به عنوان مزیتی استراتژیک  با جدیدترین شیوه

ریزی مناسبی برای  شود و در صورتی که برنامهمحسوب می

ها در حوزه گردشگری سلامت انجام ز این ظرفیت استفاده ا

در   کند.یشود موقعیت ممتازی را در آینده نزدیک فرآهم م

مسافت  به لحاظ  ایران شهرها و مناطق زیادی وجود دارد که  

توان آنها را به عنوان میبا کشورهای منطقه،  و تشابه فرهنگی  

. برای  کردقطب گردشگری سلامت به سایر کشورها معرفی 

مثال بیماران کشور آذربایجان، شهر تبریز، همسایگان شرقی  

حاشیه  اطراف   کشورهای  از  بسیاری  و  یزد  و  مشهد  ایران 

شیراز را به عنوان مقصد گردشگری سلامت   ،خلیج فارس

   (.2017ان، )دهدشتی و همکارکنند خود انتخاب می 

در برنامه چهارم و پنجم توسعه ایران در زمینه بهداشت 

و درمان، به اهدافی چون حضور فعال در بازارهای جهانی  

سازی، با هدف اشتغال زایی،  بدلیل رشد فزاینده مقوله جهانی

به  شدن  نزدیک  و  کشور  سلامت  بخش  در  کیفی  رشد 

آوری و حمایت از  استانداردهای جهانی، کسب درآمد و ارز

رشد اقتصادی و تبدیل شدن به قطب گردشگری سلامت در 

های کلی برنامه  سیاست   29شده است. در بند    پرداختهمنطقه  

پنجم توسعه نیز در سرفصل امور اقتصادی، بر راهبرد توسعه  

صادرات به ویژه در بخش خدمات با فن آوری بالا، به نحوی 

تجارت کاهش یابد و در  که کسری تراز بازرگانی بدون نفت  

)فردوسی و  است    گردیدهکید  خدمات توازن ایجاد گردد، تا 

  وجود   و  ایران   در  درمان  هایهزینه  (. تفاوت1390همکاران،  

  در  را  کافی  انگیزه  توانمند،  و  حاذق  درمانی  کادر  و  پزشکان

  ها فرصت   این  حول  نوعی  به  و   است  کرده  ایجاد  حوزه  این

با وجود علاقه    .بگیرد  شکل  مکمل  امکانات   و   خدمات  باید
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های خصوصی  زیاد به موضوع گردشگری سلامت در بخش

سیستم جذب   بتواند  که  جامع  مدل  یک  تاکنون  دولتی،  و 

را مشخص کند و رابطه بین عناصر این مدل را   یگردشگر

تشریح کند، ارائه نشده است. بنابراین طراحی چنین مدلی 

گران حوزه گردشگری سلامت  که بتواند عناصر جذب گردش

 . را معرفی کند لازم و ضروری است 

 

 بیان مساله -2

 تقریباً .هاست  انسان همة ثابت  حقوق از یکی سلامت،

  جهانی،  بهداشت  سازمان کار  آغاز در و گذشته قرن میانة در

 فقط سلامت  که داشتند تأکید  نکته این بر  جهان متفکران

 روانی، کامل رفاه از برخورداری .نیست  بیماری نداشتن

 در سلامت  تعریف عنوان به معنوی، و اجتماعی  جسمی،

، 1شد )براومن واقع متفکران اجماع و قبول مورد گذشته قرون

 سطح بالارفتن و جهان جمعیت  روزافزون افزایش با  (.2013

 بهداشت  اجتماعی؛ کامل رفاه داشتن برای هاانسان انتظارات

، 2)شافرشد   تبدیل مسائل رینتم مه از  یکی به درمان  و

خدمات   خرید حال  در  شدن، بیماران جهانی عصر در  (.2011

توسعه   به امر این و هستند جهان سرتاسر در سلامت  مناسب 

منجر گردشگری  (. 2016،  3)رامانا است   شده سلامت 

 رشد گذشته دهه  دو طی سلامت  گردشگری و سلامت 

در  (.  2014،  4ژو و )هوآنگاست   داشتهای  فزاینده امروزه 

.  است ی کسب و کار دن  نیبزرگتر   ی گردشگر  ،یاقتصاد جهان

 1990جهان از سال    یمل  صناخال   دیصنعت در تول  نیسهم ا

  یجهان  یدو برابر شده است. براساس گزارش شورا  2006تا  

گردشگر و  گردشگر2017در سال    یسفر  و   7/ 6  ی، سفر 

جهان( و    یناخالص داخل  د یتولدرصد از  10/ 2دلار )  ونیلیتر

شغل    1کرد که برابر با    دیتول  2016شغل در سال    ونیلیم  292

حدود    2016است. در سال    یشغل در اقتصاد جهان  10از  

و    6/ 6 صادرات  کل  از  صادرات    30درصد  کل  از  درصد 

 
1 - Braveman 
2 - Schäfer 
3 - Ramanna 

  ل یتشک  یخدمات را در جهان، صادرات خدمات گردشگر

پیش    (.2017  ،5ی سفر و گردشگر  ی جهان  ی)شورا  دهدیم

های  مجموع مسافرت 2030سال    که تا  دهندنشان میها  بینی

  حدود  مسافرانو    میلیارد نفر خواهد رسید  2بین المللی به  

گردشگران    تنها در آسیا  .تریلیون دلار خرج خواهند کرد  2

از   بیش  المللی روزانه  هزینه خواهند  میلیارد دلار    1/ 5بین 

 (. 2008، 6)یومان کرد 

به   2019اندازه بازار جهانی گردشگری پزشکی در سال  

شود با  میلیارد دلار بوده است و تخمین زده می 27/ 8ارزش 

میلیارد   67/ 79به    2024درصد رشد تا سال    18/ 8نرخ سالانه  

  ( 98)بازار جهانی گردشگری پزشکی، شهریور    دلار برسد.

ضعف  ای جامع و مدون،  دلیل ضعف در داشتن برنامهاما به  

هماهنگی نامناسب    ،صنعت این  در حمایت از    نهادهای مرتبط

متولیبین سازمان پاسخگویی    ،های  نظام  داشتن  در  ضعف 

زیرساخت  کمبود  ناراضی،  گردشگران  به  لازم مناسب  های 

-برای توسعه صنعت گردشگری، ضعف سیستم جامع جمع 

 گردشگران پزشکی به ایران، ضـعف  آوری اطلاعات ورود

  فرآیندهای   در  رسـانی  اطـلاع  و  بازاریـابی  سیسـتم  در

  بیماران،   الکترونیکی  پذیرش  سیستم  ضعف  درمان،  و  پذیرش

پرداخت    مالی  مبادلات  سیستم  ضـعف نحوه  چگونگی  و 

  ها، بیمارستان  در  خارجی  های زبان  پشتیبانی  ها، ضعفهزینه

ارائه در   سلامت،  گردشـگری  کامـل  هایبسته  ضعف 

  درون   نقل  و  حمل   و   ویزا  اخذ  فرآیندهای   به  مربوط  مشکلات

شهری و غیره میزان درآمد گردشگری سلامت در کشور در 

   (.1396حد پایینی است )ویسی، 

  های بالای جغرافیایی، اقتصادی، فرهنگی و غیرهظرفیت 

ت  سرمایه گذاری در صنعت گردشگری سلام  دهدنشان می

برخوردار  بالا  بسیار  بازده  و  پایین  بسیار  ریسک  از  کشور 

گونه به  صنعت  است؛  خبرگان  از  بسیاری  زعم  به  که  ای 

حوزه جذابترین  از  یکی  ایران  سلامت،  های  گردشگری 

4 - Huang and Xu 
5 - World Travel & Tourism Council 
6 - Yeoman 
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سال در  که  است  گذاری  سرمایه  سرمایه  توجه  اخیر  های 

و   )نرگسی  است  کرده  جلب  خود  به  را  زیادی  گذاران 

مشکلات  (1397همکاران،   به  توجه  با  بنابراین  و  . 

در حوزه جذب گردشگری سلامت،    های عنوان شدهظرفیت 

با استفاده از روش علمی    شده است در این پژوهش تلاش  

مند مدلی به منظور مدیریت جذب توریسم سلامت  و نظام 

طراحی شود. لذا سوال اصلی پژوهش این است که الگوی 

با توجه به  در آینده ایران    مدیریت جذب توریسم سلامت 

 اجزای الگوی پارادایمی چگونه است؟

این سوال و در جهت کشف   به  پاسخگویی  به منظور 

و   این  مقولهمفاهیم  به  پژوهش  فرعی  سوالات  مدل،  های 

 باشد:صورت می

در آینده  . پدیده اصلی مدیریت جذب توریسم سلامت  1

 چیست؟ایران 

در آینده . شرایط علی مدیریت جذب توریسم سلامت  2

 چیست؟ ایران

مدیریت 3 زمینه و محیط  در    سلامت   توریسم  جذب   . 

 چیست؟ آینده ایران

  سلامت   توریسم  جذب  مدیریت . شرایط مداخله گر  4

 چیست؟  در آینده ایران

استراتژی5 و  راهبردها  مدیریت .   توریسم  جذب  های 

 چیست؟  در آینده ایران سلامت 

در آینده    سلامت   توریسم  جذب  . پیامدهای مدیریت 6

 چیست؟ ایران

 

 مبانی نظری -3

 نظران   متعدد ارائه شده توسط صاحب   یهافیمرور تعر

واحد   یفیدر ارائه تعر  یادیز  ی هایکه دشوار  دهدینشان م

  فیوجود دارد. تعدد و تنوع ارائه شده از تعار  یاز گردشگر

  سندگانینو   قهیاز اختلاف سل  یفقط ناش  دیرا نبا  یگردشگر

 
1 - Zarzeshny 
2 - Health Tourism 
3 - Carrera and Bridges 

بودن   یا رشته  انیو م  یبعد  دچن  ،دهیچیپ  ت ی دانست، بلکه ماه

بس  یگردشگر نظرهاست.  یاری منشأ  اختلاف  )مروتی    از 

  ، یاز انواع گردشگر  یکی.  (1392شریف آبادی و اردکانی،  

  ن یاز ا  ی سلامت است که بخش کوچک اما مهم  یگردشگر

  ن یبازار را به خود اختصاص داده است و توجه کشورها به ا

م بیبخش  جذب  به  شا  شتر یتواند  کمک    ان یجهانگردان 

)دیمان  ی توجه جهانی  .  (2010،  1زارزشنی .  سازمان 

کند: را اینگونه تعریف می  2گردشگری، گردشگری سلامت

استفاده از خدماتی که به بهبود یا افزایش سلامتی و افزایش 

آب از  استفاده  با  فرد  یا  روحیه  و  هوا  و  آب  معدنی،  های 

شود و در مکانی خارج از محل  مداخلات پزشکی منجر می 

انجامد  به طول میساعت    24سکونت فرد است و بیش از  

(، 2006)  3(. کاررا و بریج 1388)حقیقی کفاش و همکاران،  

دانند که به طور  گردشگری سلامت را به عنوان سفری می

و   فیزیکی  شرایط سلامت  نگهداری  و  ابقا  منظور  به  منظم 

و   کابالرو  مطالعات  براساس  است.  شده  ایجاد  فرد  روانی 

ه بخش تقسیم  (، گردشگری سلامت به س2006)  4موگومبا 

گردشگری تندرستی )سفر به   -1شده است که عبارتند از:  

های آب گرم و  های سلامت و مناطق دارای چشمهدهکده

گردشگری    -2آب معدنی بدون مداخله و نظارت پزشک(.  

درمانی )مسافرت در راستای استفاده از منابع طبیعی درمانی 

ر جهت  گیهای معدنی، نمک لجن و مناطق آفتابهمچون آب

بیماری از  برخی  تحت درمان  نقاهت  دوران  گذراندن  و  ها 

گردشگری پزشکی )رفتن به سفر برای    -3نظارت پزشک(.  

بیماری عملدرمان  انجام  و  جسمی  تحت   های  جراحی 

بیمارستان برنظارت پزشکان در    ها و سایر مراکز درمانی(. 

(  2013)  5کونل ( و  2010اساس پژوهش هیونگ و همکاران )

حوزهدر   انواع  گردشگری  میان  سلامت،  گردشگری  های 

هزینه  6پزشکی کاهش  درآمدهای بدلیل  نقل،  و  حمل  های 

قیمت  و  دانش  و  فناوری  انتقال  رشد بالا،  از  رقابتی  های 

4 - Caballero and Mugomba 
5 - Connell 
6 - Medical Tourism 
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بیشتری برخوردار است. این مفهوم به معنی مسافرت برای 

   (.2015، 1دریافت درمان پزشکی است )کومار و راج

)  2مولر همکاران  و  2001و  شناخت  منظور  به  مدلی   )

پیشنهاد دادهدسته به عنوان  بندی گردشگری سلامت  اند که 

شود. براساس این  گونه شناسی مولر و همکاران شناخته می

 دو  به  سفر  هدف  اساس  بر  سلامت   گونه شناسی گردشگران

  بیمار   افراد  و(  بازدارنده  گردشگری)  سالم  افراد  گروه

  که  خدماتی.  شوندمی  تقسیم(  اسپا  /درمانی  گردشگری )

 از  پیشگیری منظور به و سالم افراد برای سلامت  گردشگری

 اقداماتی  اول.  است   شکل  به دو   دهدمی  ارائه  بیماری  به  ابتلا

 ارائه  مثال  برای  است.  بیماری  به  ابتلا  از  جلوگیری  برای

  افرادی   برای  وزن  کاهش  یها برنامه  و  پایین  کالری  با  غذاهایی

 دارا  را  چربی  و  شرایین  تصلب   هایبیماری  به  ابتلا  زمینه  که

  در   اقامت   با  است   تندرستی  گردشگری  که  دوم  بخش.  هستند

 گردشگران  و  است   همراه  اسپاها  هتل  و  سلامت   یهادهکده

. کنندمی  دریافت   یوگا  و  فیزیوتراپی   ماساژ،  مانند  خدماتی

( همکاران  و  کفاش  شناسی  (  1384حقیقی  گونه  براساس 

گردشگری   حوزه  سه  به  را  سلامت  گردشگری  خود، 

تقسیم   گردشگری صحت  درمانی و  پیشگیرانه، گردشگری 

  گردشگری (  1394)  شالبافیان  دیگری  بندیتقسیم  اند. درکرده

  مسافر  هدف  مبنای  بر  زمان  و   مکان  قید  بر  علاوه  را  سلامت 

  تقسیم  پزشکی  گردشگری  و  تندرستی  گردشگری  گونه  دو  به

سلامت    گردشگری(  2006)  3ترام   تحقیق دیگری،   کند. درمی

  صحت   گردشگری  درمانی،  گردشگری  بخش  به  را

است.    تقسیم  پیشگیرانه  گردشگری  و (  تندرستی) در کرده 

حوزه صنعت گردشگری مطالعات مختلفی با اهداف متفاوت  

خارجی   گردشگران  جذب  بر  موثر  عوامل  شناسایی  برای 

اینخلاصهاست.  انجام شده   از  در جدول    ای   1مطالعات 

 ارائه شده است.  

 
1 - Kumar and Raj 
2 - Mueller  
3 - Tram 

 

در خصوص عوامل موثر بر جذب   ه. مطالعات انجام شد1جدول 

 خارجیگردشگران 

 عنوان پژوهش 

عوامل موثر بر  

جذب گردشگران  

 خارجی 

 منبع 

  ستمیس هینظر

  و یخاکستر 

آن در  یراقتصاد یتاث

  صنعت مطالعات

 یپزشک یگردشگر

  میتصم  زه،یانگ

و   خطرات ،ی ریگ

  یدرمان یها نهیهز

 دست اول 

  هوآنگ 

 و 4سادانگ

 (2020) همکاران

موانع توسعه  

گردشگری پزشکی 

در استان آذربایجان 

شرقی: یک رویکرد 

 کیفی 

موانع  

بازاریابی،  

المللی، فرهنگی،  بین

زبانی، نقل و انتقال، 

ساختاری، مدیریت،  

کارگزاران مالی و  

 قوانین و مقررات 

مومنی و 

 (2018همکاران )

روندهای بازار  

گردشگری پزشکی: 

یک پژوهش  

 اکتشافی 

هزینه، کیفیت  

شده، امنیت  ارائه 

کشور مقصد، هزینه  

 سفر هوایی و بیمه 

 ( 2017) 5ایله 

تحلیل کیفی  

پذیری  رقابت 

گردشگری پزشکی 

 کشور سنگاپور

های استراتژی

متنوع توسعه،  

های سیاست

منعطف دولت و  

کارکردهای مدیریتی 

 فعال 

گانگولی و  

 (2017) 6ابراهیم 

تأثیر فاصله  

فرهنگی بر  

 گردشگری پزشکی

فاصله فرهنگی 

بین دو کشور مبدأ  

 و مقصد 

و  7ایسیوک 

 (2016همکاران )

وضعیت، رشد 

گردشگری  و تأثیر 

پزشکی در کشور 

 هند 

های روش

استاندارد درمانی و  

تجهیزات و امکانات  

 ها بیمارستان

مار و راج  کو

(2015) 

4- Hoang-Sa Dang 
5 - Ile 
6 - Ganguli and Ebrahim 
7 - Esiyok 
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بررسی ادبیات  

و کاربردهای  

خدمت سلامت  

 ملی کشور انگلیس 

  هزینه تمام

شده برای 

گردشگران، مسافت  

محل اقامت تا مراکز  

درمانی و میزان  

منافع ایجاد شده 

 برای بیماران 

و  1هانیفلد 

 (2014همکاران )

ارائه یک  

چارچوب برای  

ترویج گردشگری  

پزشکی کشور 

 مالزی 

های استراتژی

-بازاریابی و وب

های تبلیغاتی  سایت

در حوزه گردشگری 

 پزشکی 

و   2یونگ 

 (2013همکاران )

چرا بیماران  

باید جذب 

گردشگری پزشکی 

 شوند؟ 

، نوع درمان

مکان درمان و  

شده به  کیفیت ارائه 

 بیماران 

 3رونلز و کارا 

(2012) 

  و شناسایی

  عوامل بندیرتبه

 بازاریابی برر  موث 

 حوزه در خدمات

  سلامت توریسم

 مشهد  شهر

 ،درمان  نهیهز

دهکده   جادیا

 حسن  ،یگردشگر

  پزشکان شهرت

  کی، وجود  ایرانی

سازمان جهت  

 مارانیامور ب یری گیپ

 ی خارج

  ثانوی وحید

و   گروسیان

 (1397) همکاران

تبیین مدل 

جذب گردشگر  

سلامت: با استفاده  

از راهبرد تئوری  

 بنیاد کلاسیک داده 

کیفیت و  

آفرینی درمان، ارزش

تبلیغات سلامت، 

ارزش ویژه برند  

شهری، خدمات 

درمان اسلامی،  

ها و  زیرساخت

های  جاذبه

 گردشگری 

هرندی و  

میزائیان خمسه 

(1396) 

شناسایی 

عوامل جذب  

های  هزینه 

درمان و سفر، اعتبار 

بیات و 

 (1395همکاران )

 
1 - Hanefeld 
2 - Yoong 
3 - Runnels and Carrera 

 

گردشگران پزشکی 

های  در بیمارستان 

 شهر تهران 

بیمارستان، کیفیت 

آموزش   ،درمان

پزشکان و کادر  

موقعیت  ی، درمان

اقتصادی، فضای  

-سیاسی، سیاست

های نظارتی و  

فراهم بودن زیر 

 ها ساخت

 

 روش شناسی پژوهش -4

های کیفی به شمار  پژوهش حاضر که که از نوع پژوهش

هدف  می لحاظ  از  نوع  رود،  از  نظر    ،اکتشافیپژوهش  از 

داده نحوه گردآوری  نظر  از  و  کاربردی  پژوهشی  ها  کاربرد 

و   اصلی  مسأله  به  پاسخ  منظور  به  است.  مقطعی  پژوهشی 

و طرح    24ادیداده بن  هینظر  یاز استراتژپژوهش  تدوین مدل  

 استفاده شده است.   25نیمند اشتراس کوربنظام 

  روابط  کشف  و  مدل  طراحی  در این پژوهش، برای     

 راهبرد ازنیمه ساختار یافته و    یهامصاحبه  از  معلولی  و  على

  با   بدین صورت که  .شده است  استفاده26 هامثلث سازی داده

و  18 تخصص  فوق  و  متخصص  پزشکان  از  همچنین    نفر 

،  به عنوان خبرگان  سلامت کشور  گردشگریحوزه    مجریان

شد.   انجام  گیری  مصاحبه  نمونه  از  خبرگان  انتخاب  برای 

گیری تا جایی ادامه پیدا  فرآیند نمونهنظری استفاده گردید و  

کرد که مدل به حد ساخت و اشباع رسید. گرچه از مصاحبه  

داده  بعد  به  منظور پانزدهم  به  اما  رسید  نظری  اشباع  به  ها 

داده بودن  کامل  از  به  مصاحبه    18ها،  اطمینان  شد.  انجام 

پا  ییروا  نییتعمنظور   شدهمصاحبه  ییا یو  انجام  از    های 

 : بهره گرفته شد ریز هایروش

  پژوهش  یپژوهش: اعضا  یاعضا  لهیبه وس  یبررس  وه یش

شامل   دوره   3که  دانشجوی  یک  و  دانشگاه  اساتید  از  نفر 

24 - Grounded Theory 

25 - Strauss and Corbin 

26 - Triangulation 
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کردند و نقطه    ینیرا بازب   یکدگذار   ندیکل فرا  دکتری بودند

ایشان ارائه شده توسط  اعمال   یکدگذار  ندآیدر فر  نظرات 

 شد.

  کـرد یپـژوهش، رو  نـدآیبودن پـژوهش: در فر  ی مشارکت

برگشت و  د  یرفت  و  نظرات  از  و  بود    یهادگاهیغالب 

 استفاده شد. لیارکت کنندگان در مراحل مختلف تحلمش

  به طوری که عنوان شد به:  یسازراهبرد مثلث استفاده از  

نفر از پزشکان متخصص و    18با  ها  داده  یآورمنظور جمع

تخصص مجریان  و  فوق  سلامت    همچنین  توریسم  حوزه 

های جمع  به عنوان خبرگان مصاحبه انجام شد تا داده کشور 

 آوری شده از گوناگونی لازم برخوردار باشد. 

سنجش   منظور  به  پژوهش  این  در  بازآزمون:  روش 

پایایی، از روش بازآزمون استفاده شد. به این صورت که از  

مصاحبه انتخاب و هر    3های انجام شده، تعداد  بین مصاحبه

از   ب  هاآن کدام  روزه توسط    15ار در یک فاصله زمانی  دو 

ها  . نتایج حاصل از این کُدگذاریندپژوهشگر کُدگذاری شد

 ارائه شده است:  2جدول در 

 
 . محاسبه پایایی بازآزمون2جدول 

 
شود تعداد کل  مشاهده می  2جدول    همان طور که در

زمانی   فاصله  دو  در  برابر    15کُدها  کل  49روزه  تعداد   ،

و تعداد کل عدم   22توافقات بین کُدها در این دو زمان برابر  

برابر   زمان  دو  این  در  پایایی    5توافقات  بازآزمون است. 

درصد   89پژوهش برابر با  های انجام شده در این  مصاحبه

درصد    60است. با توجه به اینکه این میزان پایایی بیشتر از  

ها مورد تائید  (، قابلیت اعتماد کدگذاری27،1996کوالهاست )

 است.  

 
27 - kvale 

 های پژوهشیافته -5

 گام اول: کدگذاری باز

 شد.  آغاز کدگذاری فرایند ها،مصاحبه اتمام از پس

 ،میآن مفاه  ق یاست کـه از طـر  یل یتحل  ندیفرآ  باز،   یدگذارک 

هستند،   تحلیل  خرد  واحدهای  همان  و    ییشناساکه  شده 

 . به این ترتیب شوندیها کشف مو ابعاد آنها در داده  هایژگ یو

 خبرگانهای انجام شده با  پس از پیاده سازی متن مصاحبه

ها کلمه به کلمه بررسی و نکات کلیدی ، دادهمتخصصان و

در این مرحله   . شد استخراج باز کد به صورت هر مصاحبه

با   مصاحبه  از  صنعت    18پس  خبرگان  از    گردشگری نفر 

 کد به عنوان کدهای اولیه استخراج گردید.    307سلامت، 

 گام دوم: کدگذاری محوری 

  است   ییهاداده  مجدد  پیوستن  هم  به  محوری  کدگذاری

 مرحله ایندر    .اندشده  شکسته  باز   کدگذاری  حین  در  که

مشترک  اهمیت  کدهای همراه به کدهای  تیم از با   دید 

نهایت   شدند مشخص پژوهشگر در  مفهوم    51تعداد    و 

 کد اختصاص کدگذاری محوری فرآیند درشناسایی گردید. 

  و  شده  خارج  باز   کاملا  حالت   از  داده   در  موجود   مفاهیم  به

 انجام   از  پس  واقع  در.  گیرد می  خود  به  ترگزیده  شکلی

 در   اصلی  محورهای  تواندمی  پژوهشگر  محوری  کدگذاری

  کدگذاری   بعد  مرحله  در  و  کند  مشخص  راها  داده  مجموعه

شماره  دهد.    انجام  محورها  این  حول  را شکل  مدل   1در 

شده   ارائه  محوری  کدگذاری  از  شده  استخراج  پارادایمی 

مقوله بررسی  به  ادامه  در  که  آن است  زیرمجموعه  های 

  بـا   سهیمقا  در،  هامقولهلازم به ذکر است  شود.  پرداخته می

  . دهندیم بالاتر را نشان یو سطح هستند تر یانتزاع م،یمـفاه

  ی برا  ساتیانجام مقا  یلیتحل  ندیهمان فرآ  قیاز طر  هامقوله

تفاوتشباهت   کردن  برجسته پا  در  که  ،هاها و    ترنییسطح 

  .شوندیم دیتول  ،استفاده شد میمفاه دیتول یبرا

شامل مواردی از مقولات است که مستقیما  :  شرایط عِلی

سلامت تأثیرگذار است    گردشگریبر پدیده مدیریت جذب 
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. باشدآن میکننده و توسعه دهنده پدیده   ای ایجادو به گونه

ا  طیشرا  نیا محور  جادیباعث  مقوله  توسعه  .  شوندی م  یو 

 .است   شده  ارائه  3  جدول  در  علّی  شرایط  به  مربوط  یهامقوله
 ها و مفاهیم مرتبط با شرایط علی مقوله  .3جدول 

 مقوله

 کلی

 اصلی  مفاهیم فرعی  مقوله

 

 

 

 شرایط

 علّی

   ریزیبرنامه
 تعیین اهداف  

 مدیریت زمان 

 مهارت ارتباطی 

مهارتهای ارتباطی به  آموزش 

 تخصصین م پرستاران و  

تسهیل ارتباط بین بیماران و  

 متخصصان  

ایجاد شبکه ارتباطی بین  

 نهادهای ذینفع 

 یمارستانیمترجم باستفاده از 

هستند که    یگر عواملمداخله  طی شرا:  گرشرایط مداخله

ا  ا ی  کنندیم  لی را تسه  یعل  طیشرا اثر  تداخل   طیشرا  نیبر 

م  جادیا آن  مانع  و  د  .دنشو یکرده  عبارت    ط یشرا  گریبه 

تنها مداخله به  خود  نم  ییگر  رفتار  به  اما    دنشو یمنجر 

جذب  مدیریت  راهبردهای  بر    ،یعل  طیبر اثر شرا  دنتوانیم

ارائه    4این عوامل در جدول    باشند.  سلامت موثر  گردشگری

 شده است.  
 مداخله گر  شرایط با مرتبط مفاهیم و ها. مقوله 4جدول 

 مقوله

 کلی

 اصلی  مفاهیم فرعی  مقوله

شرایط  

مداخله  

 گر

شرایط کشور 

 میزبان 

 قوانین و مقررات 

 حمایت و پشتیبانی دولت 

 کشور و امنیتثبات  

از کشور  های بیمارانبرداشت

 میزبان 

 

  توانیاست که م  یامقوله  یمقوله محور:  مقوله محوری

داده اغلب  در  را  آن  اثر  و  نقل قولردپا  مصاحبه    یهاها و 

باید محوریت    این مقوله  شوندگان، به وضوح مشاهده کرد. 

های دیگر بتوانند با آن داشته باشد. به بیان دیگر همه مقوله

شوند.    شامل،  علی شرایط از محوری حاصل مقولهمرتبط 

  داریپا  ت یریمد،  سلامت   یگردشگر   ستمیس  ت یفیک   ت یریمد

مقصد گردشگران  ت یریمد،  منابع  سفر    ت یریمد،  تجارب 

مشتری  ت ی ریمد،  هایگذارهیسرما با  مدیریت  ،  ارتباط 

 گرفته نظر در مدیریت سفر درمانیو  فرد هیو روح  یسلامت

 شده است.    آورده 5که در جدول  است  شده
 ها و مفاهیم مرتبط با پدیده محوری. مقوله 5جدول 

 مقوله

 کلی

 اصلی  مفاهیم فرعی  مقوله

 مقوله

 محوری 

 

 

 

مدیریت  

 جذب 

  ستمیس تی فی ک تیریمد

 ی سلامت گردشگر

 منابع مقصد  داریپا تیریمد

تجارب سفر   تیریمد

 گردشگران 

 ها یگذارهیسرما تیریمد

 ارتباط با مشتری  تیریمد

  هیو روح  یسلامتمدیریت 

 فرد 

 مدیریت سفر درمانی 

  یخاص  طیبه شرا  در الگوی پارادایمی:  ایزمینه شرایط  

انتخاب    گذارندیم  ریتاث   راهبردهاکه بر   بر    دیبا  هاراهبردو 

گ  صورت  آنها  زمینه  ردیاساس  این  .  ندیگو یم  ایشرایط 

   ارائه شده است. 6در جدول  شرایط
 ایزمینه  شرایط با مرتبط مفاهیم وها مقوله . 6 جدول

 مقوله

 کلی

 اصلی  مفاهیم فرعی  مقوله

 

 

 

 

 

 

 شرایط

 ای زمینه

 

 ها زیرساخت

 ای و هوایی حمل و نقل جاده

 ها و مراکز اقامتی هتل

 کارگزاران گردشگری 

 ساختار بانکی و مالی 

 مالی شرایط 
 ای مزیت هزینه

 اثربخشی هزینه 

 -محیطی 

 جغرافیایی

تشابه  موقعیت جغرافیایی و 

 کشورهای همسایه فرهنگی با 

 متنوع  ییهوا  آب و طیشرا

 های گردشگری جاذبه
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نیروهای فنی و  

 تخصصی 

نیروهای متخصص و  

 کارآزموده

 شهرت جهانی پزشکان 

 

  خدمات تی فیک

 یدرمان

مراکز درمانی با استانداردهای  

 جهانی 

 کیفیت خدمات 

 ای  خدمات بیمه

که باید  هستند که    هاییبرنامهها و  طرحبیانگر  :  راهبردها

توریسم  جذب  مدیریت  آمیز  موفقیت  اجرای  منظور  به 

شوند.   گرفته  کار  به  مقوله  راهبردها  سلامت  به  پاسخ  در 

شرایط  گر و بر اساس  محوری و تحت تاثیر شرایط مداخله

می  ایزمینه جدول    شوند.اتخاذ  در  راهبردها  ارائه    7این 

 اند.شده
 راهبردها ها و مفاهیم مرتبط با . مقوله 7جدول 

 مقوله

 کلی
 اصلی  مفاهیم فرعی  مقوله

 

 

 

 

 

 

 

 

 راهبردها 

آمیخته 

بازاریابی  

 سلامت 

 های بازاریابی کانال

 قیمت گذاری شیوه 

 های ترفیعی سیاست

 تبلیغات موثر 

ارباب   میتکر

 رجوع

  تیمطابق با مل  لاتیارائه تسه

 ماران یو فرهنگ ب 

 منشور حقوق بیمار رعایت

 به شکایات  سریع رسیدگی

تسهیل خدمات  

 درمانی

 حذف دلال ها و واسطه ها 

حمایت و تقویت بخش  

 خصوصی 

الگوبرداری از کشورهای 

 موفق

تسهیل در فرایند صدور  

 ی درمانیویزا

  تسهیل مبادلات

 مالی 

های  هزینه سهولت پرداخت

 درمانی

مالی و ارزی  توسعه خدمات 

 در مراکز درمانی 

تحقیقات  

 بازاریابی 

 د یجد بازارهای جستجوی

 ی مراکز درمان ایجاد رقابت در

راهبردها  ج ینتا  امدها،یپ:  پیامدها حاصل  هستند.   و 

های مرتبط با نتایج و پیامدهای مورد انتظار  مفاهیم و مقوله

جذب   مدیریت  اقدامات  و  راهبردها  بکارگیری  از  ناشی 

 اند. ارائه شده 8جدول  درتوریسم سلامت 
 ها و مفاهیم مرتبط با پیامدها . مقوله 8جدول 

 مقوله

 کلی

 اصلی  مفاهیم فرعی  مقوله

 امدها یپ

 اقتصادی 

پایدار و رونق  ارزآوری  

 اقتصادی 

 اشتغال زایی 

 رونق صنایع دستی 

 فرهنگی 
 فرصت تبادل فرهنگی 

 های کشور توانمندی یمعرف

 گام سوم: کدگذاری انتخابی 

بهبود    یسازکپارچهی  ندیفرآ  یانتخاب  یکدگذار و 

امقوله در  کدگذار  نیهاست.  از    کیپژوهشگر    ،یمرحله 

  کدگذاری  مدل  در  موجود  یهامقوله  میان  روابط  از  هینظر

  و  سازی  یکپارچه  فرایند.  آوردمی   در  نگارش  به  محوری

 فنونی  طریق   از  انتخابی،  کدگذاری   در  نظریه  بخشی  بهبود

  کندمی متصل هم به راها مقوله که  داستان خط نگارش نظیر

 در  شخصی  یهایادداشت   طریق  از  بندیدسته  یندآفر  و

  داستان،  خط  یک  در.  است  نظری  یهاایده  خصوص

  بر  مخصوصی  عوامل  چگونه  که  کندمی  بررسی  پژوهشگر

 خاص  از راهبردهایی  استفاده  به  منجر  و  گذارندمی   اثر  پدیده

  کدگذاری  دیگر  عبارتی  به.  شوندمی  ویژه  یهاخروجی  با

  مقوله  گرفته،  را  قبلی   کدگذاری  مراحل  ی هایافته  انتخابی،

 دیگر  به  را  آن  مند  نظام  شکلی به  کند،می  انتخاب  را  محوری

  یی هامقوله  و   کندمی  اثبات  را  روابط   آن  دهد،می  ربط  هامقوله

 کندمی  تکمیل  دارند،  نیاز  بیشتری  توسعه  و  بهبود  به   که  را

پژوهش  این پارادایمی  الگوی.  (1386  امامی،  و  فرد  دانایی)

ه  شد طراحی  کوربین و اشتراس پارادایمی الگوی براساسکه  

   نشان داده شده است. 1شکل در  است 
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 رانیسلامت در ا سمیجذب تور تیریمد یالگو. 1شکل 

 

 الگو  ها و مفاهیماولویت بندی مقوله

سلامت   سمیجذب تور  ت یریمد  یالگو پس از طراحی  

  خبرگانی و با استفاده از گروه    یدلف  کیبه کمک تکن،  رانیدر ا

تع به  بود  شده  مصاحبه  آنها  با  قبلا    تیاهممیزان    نییکه 

در این مرحله با طراحی  الگو پرداخته شد.    ها و مفاهیممقوله

ها و مقوله   ت یاهم  زانیمای از خبرگان خواسته شد  پرسشنامه

 100را به طور جداگانه و در بازه صفر تا    مفاهیم بدست آمده

اهمیت   درصد ضریب  کنند.به صورت  با  سپس    مشخص 

م مپاسخ  نیانگیگرفتن  مفاهیم مقوله  ت یاهم  زانیها  و  ها 

جدول    یطراح  الگوی در  آمد.  دست  به  میانگین    9شده 

که مربوط به    یدلف  کیاول تکن  مرحله  های حاصل ازپاسخ

 باشد ارائه شده است. یای مهای شرایط زمینهمقوله
 ( یاول دلف  مرحله )  یانه یزم طیشرا  یهامقوله  -9جدول 

 

  مرحله  ،داده شده  یهاپاسخ  ینسب  یبا توجه به پراکندگ 

به منظور رسیدن مرحله  نیانجام شد. در ا یدلف کیدوم تکن

به دست آمده و    یهاپاسخ  نیانگی مبه اجماع نظر خبرگان،  

در پرسشنامه قرار داده شد و از    فردهر    ینظر قبل  نیهمچن

با    آن  سهیو مقا  یخواسته شد با در نظر داشتن نظر قبل  ایشان

  ی، احتمال  یها، در صورت داشتن نظر اصلاحپاسخ  نیانگیم

کنند. در جدول   بیان  100مجددا پاسخ خود را در بازه صفر تا  

که مربوط    ی،دلف  کیدوم تکن  مرحله  ای از پرسشنامهنمونه  10

ای  ط زمینههای شرای های یکی از خبرگان به مقولهبه پاسخ

 باشد ارائه شده است.  می
 ( یدلف  دوم  مرحله )  یانه یزم طیشرا یها مقوله  -10جدول 

 
ا  نظر مع  نکهیبه  آمدهپاسخ  اریانحراف    در  های بدست 

دوم از    مرحله  پاسخ  0/ 05کمتر  لذا  آمده    یهابود  بدست 

گرد نظرهای  .  دیهمگرا  میانگین  از  استفاده  با  نهایت  در 

اولویت   تعیین  به  آنها،  کردن  نرمالیزه  و  جدید  اصلاحی 

شد.مقوله پرداخته  مفاهیم  و  جدول    ها  اولویت    11در 

به ترتیب و در سه گروه ارائه شده    الگوی پژوهشهای  مقوله

 است. 
 الگوی پژوهش یها مقوله اولویت  -11جدول 

 درصد و بیشتر  80ضریب اهمیت 

 برنامه ریزی  -1

 کیفیت خدمات درمانی  -2

 شرایط مالی  -3

 نیروهای فنی و تخصصی  -4

 عوامل اقتصادی  -5

 درصد  80تا  60ضریب اهمیت 

 شرایط کشور میزبان  -1

 تسهیل خدمات درمانی  -2

 مالی  تسهیل مبادلات -3

 مهارت ارتباطی  -4

 ها زیرساخت -5

 تکریم ارباب رجوع  -6

 درصد  60اهمیت کمتر از ضریب 

 مدیریت جذب  -1

 آمیخته بازاریابی سلامت  -2

 تحقیقات بازاریابی  -3

 شرایط محیطی جغرافیایی  -4

 عوامل فرهنگی  -5

 

 



 1400، بهار 124/ فصلنامه آينده پژوهي مديريت، شماره  133

 ران يا ندهيسلامت درآ سميجذب تور تيريمد یالگو هيارا

 نتیجه گیری  بحث و -6

به داده آمده در فرآیند پژوهش و   های بدست با توجه 

ها با استفاده از روش سه  های انجام شده بر روی دادهتحلیل

  تیریمد  یالگو ای کدگذاری باز، محوری و انتخابی،  مرحله

نشان داده    1که در شکل    رانی سلامت در ا  سمیجذب تور

با   تا  شد  تلاش  پژوهش  این  در  شد.  طراحی  است  شده 

نمونه از  با  استفاده  سازی  سویه  سه  روش  و  نظری  گیری 

مصاحب حیطه  افرادی  در  مناسب  دانش  از  هم  که  شود  ه 

مدیریت و بازاریابی برخوردار بوده و هم از اطلاعات کافی  

پزشکان لذا  باشند.  برخوردار  سلامت  توریسم  صنعت   در 

  همچنین  و  خبرگان  عنوان  به  تخصص   فوق  و  متخصص

  نیز  حوزه   این  در  که   کشور  سلامت   توریسم  حوزه  مجریان

برای    نظر  صاحب مصاحبههستند  ساختار  انجام  نیمه  های 

یافته انتخاب شدند. در این پژوهش به منظور طراحی مدل 

بنیاد و طرح  از روش بر استراتژی داده  شناسی کیفی مبتنی 

مدیریت نظام  حوزه  در  شد.  استفاده  کوربین  اشتراس  مند 

های محدودی انجام شده که  جذب توریسم سلامت پژوهش

ستند. لذا در این پژوهش تلاش  از جامعیت لازم برخوردار نی

شد تا با بهره گیری از نظر متخصصان مدلی جامع از عوامل  

آینده که  گردد  ارائه  پیامدها  و  نتایج  همراه  به  ای  تاثیرگذار 

های گذشته را تکمیل  مطلوب را ترسیم و فاصله بین پژوهش

دهد سازد. الگوی نهایی بدست آمده این پژوهش نشان می

مدی منظور  به  موفقیت که  توریسم سلامت  ریت جذب  آمیز 

باید دیدی کل نگر و آینده نگر داشت و صرفا به یکسری از  

عوامل بسنده نکرد. لذا مدل پارادایمی پژوهش حاضر شامل  

مقوله   باشد: شرایط علی که متشکل از دوهای زیر میبخش

که  برنامه محوری  مقوله  است،  ارتباطی  مهارت  و  ریزی 

ای که متشکل  گیرد، شرایط زمینهمی   مدیریت جذب را دربر

جغرافیایی، نیروهای    -های زیرساختی، مالی، محیطیاز مقوله

عوامل   است،  درمانی  خدمات  کیفیت  و  تخصصی  و  فنی 

میمداخله میزبان  کشور  شرایط  دربرگیرنده  که  باشد، گر 

های آمیخته بازاریابی سلامت،  راهبردها که متشکل از مقوله

رجوع،  ارباب  تحقیقات   تکریم  مالی،  مبادلات  تسهیل 

که   پیامدها  و  است  درمانی  خدمات  تسهیل  و  بازاریابی 

 های پیامد اقتصادی و فرهنگی است.  متشکل از مقوله

با توجه به نتایج به دست آمده از تکنیک دلفی و اجماع  

مقوله خبرگان،  توریسم نظر  جذب  مدیریت  الگوی  های 

توان با در نظر داشتن ضریب اهمیت  سلامت در ایران را می

درصد و بالاتر،    80ضریب اهمیت  آنها در سه گروه دارای  

درصد، و دارای ضریب   80تا    60دارای ضریب اهمیت بین  

درصد تقسیم بندی کرد. در ادامه با توجه    60کمتر از  اهمیت  

به درصد ضریب اهمیت هر گروه به ارائه پیشنهادات پرداخته  

 شود. می

اهمیت   • ضریب  دارای  که  مقولاتی  اول،   80گروه 

 ند. باشمیو بالاتر از آن درصد 

  های طبیعی فراوانی جهت ها و جاذبهدارای ظرفیت   رانیا

بازار  سلامت است    گردشگریجذب   آمار جهانی  اما طبق 

گردشگری پزشکی، سهم چندانی از این بازار گسترده نبرده  

بسیاری از کشورهای جهان با  است که    یدر حال  نیا   است.

صنعت برنامه این  از  را  توجهی  قابل  درآمد  مناسب،  ریزی 

های انجام شده در خصوص جذب کنند. پژوهشکسب می

این حوزه  گردشگران پزشکی نشان می دهد کشورهایی در 

می عمل  برنامهموفق  دارای  که  برای  کنند  راهبردی  ریزی 

  ج یبا توجه به نتا دستیابی به اهداف بلند مدت خود هستند.  

تکن از  آمده  دست  خبرگان   یدلف  کیبه  نظر  اجماع    و 

،  شرایط مالی،  کیفیت خدمات درمانیریزی،  برنامههای  مقوله

تخصصی و  فنی  ترتیب    نیروهای  به  اقتصادی  عوامل  و 

قرار   اول  گروه  در  برنامه گیرندمیاولویت  لذا  آتی .  ریزی 

این   محور  حول  باید  سلامت  گردشگران  جذب  جهت 

انداز و نقشه راه مناسب و  ها انجام شود. ترسیم چشممقوله

ها و تهدیدهای بررسی دقیق نقاط قوت و ضعف و فرصت 

 ورد توجه قرار گیرد.جذب گردشگران سلامت باید م  بیرونی

مقوله میان  دارند  در  قرار  این گروه  در  که    متیقهایی 

د  یخدمات پزشک  ارزان به  منطقه    یکشورها  گریبه نسبت 

راهبردی مزیت  حوزه    تیفعال  یبرا  رانی ا  عنوان  در 
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سلامت  م   گردشگری  آموزش   شود.یمحسوب  سیستم 

جایگاه مناسبی در  از  نیز  ایران  تولید علم پزشکی  پزشکی و  

ریزی مناسب  برنامهو    است   برخوردار  جهانمیان کشورهای  

آشنا کردن سیستم پزشکی با مقوله توریسم سلامت  به منظور  

اگر چه    کند.  قابل توجهیاین صنعت کمک    تواند به ارتقامی

در   درمانی  مراکز  استانداردهای  و  درمانی  خدمات  کیفیت 

عمده این مجموعه را باید مجموع مناسب است اما ضعف  

   در ارائه خدمات بیمه به بیماران عنوان کرد.

میان   شده  های  مقوله در  گروه  مطرح  این  که  در  آنچه 

و   مالی  و  اقتصادی  عوامل  تقویت  بوده،  تأکید  مورد  بارها 

گردشگری   حوزه  مسئولین  که  است  مالی  مبادلات  تسهیل 

حوزه    درجدی داشته باشند چرا که    توجهکشور باید بدان  

زیرساخت  و  کشورهای  مالی  با  زیادی  فاصله  بانکی  های 

جهان و منطقه وجود دارد. با توجه به شرایط شکل گرفته  

ها بر اقتصاد ایران، بهینه کردن مبادلات مالی از جمله تحریم 

هایی است که تاثیر بسزایی در افزایش گردشگران زیرساخت 

دا حوزه  این  خدمات  از  استفاده  برای  باید رد  سلامت  و 

. تسهیل  موجود به طور جدی توسعه داده شودروشهای مالی  

می باعث  مالی  به  مبادلات  نسبت  ذهنیت  های  ظرفیت شود 

حوزه   در  ارزان  و  کیفیت  با  خدمات  همچنین  و  ایران 

ورود   برای  آن  جذابیت  و  کرده  تغییر  سلامت  گردشگری 

مزیت  این حوزه افزایش یابد. تمرکز بر این    بهسرمایه گذاران  

می که  رقابتی  کشوری  عنوان  به  را  ایران    ظرفیتتواند 

گذاری بالایی در صنعت گردشگری سلامت دارد به  سرمایه

ریزی اصولی، سرمایه گذاران  دنیا معرفی کند و با انجام برنامه

 ای در انتخابداخلی و خارجی را متقاعد کند تا توجه ویژه

 خود به این حوزه داشته باشند.  

 ن یب  تیاهم  بی ضر  یکه دارا  ییهامقولهگروه دوم،   •

 . باشند یدر صد م 80تا  60

میزبانهای  مقوله  کشور  خدمات ،  شرایط  تسهیل 

  هازیرساخت ،  مهارت ارتباطی،  تسهیل مبادلات مالی،  درمانی

به ترتیب اولویت در این گروه قرار    تکریم ارباب رجوعو  

 دارند. 

دولت،  پشتیبانی  و  حمایت  به  میزبان  کشور  شرایط 

دارد.   اشاره  کشور  امنیت  و  مقررات  و  بررسی  قوانین 

عمل   موفق  پزشکی  گردشگری  حوزه  در  که  کشورهایی 

دهد که بخش دولتی و خصوص با کمک  اند نشان میکرده

ور فعال بخش خصوصی حضاند.  هم در این زمینه موفق بوده

موتور محرکه صنعت گردشگری سلامت  به عنوان  تواند  می

تواند نمی  های قانونیبخش خصوصی بدون حمایت   .باشد

و   آورد  بدست  چندانی  گ موفقیت  بهره  با  از    یریدولت 

مالنظیر    یتیحما   یراهکارها بخش تواند  یم  اتیکاهش  به 

 خصوصی کمک کند. 

کردن   بهینه  و  ارتقا  توسعه  زیرساخت بدون  امکان  ها 

اگر دولت بتواند   .سلامت وجود نخواهد داشت   گردشگری

را  های لازم برای حضور فعال بخش خصوصی  زیرساخت 

کند برنامه  ایجاد  سیاستگذار،  عنوان  به  در  و  راهبردی  های 

با    گردشگری سلامت حوزه   بخش خصوصی  کند  طراحی 

 کرد. خواهد یت توان بیشتری فعال

وق بیمار، رسیدگی سریع به شکایات  رعایت منشور حق

جهت رشد و   از عوامل موثرو به طور کلی رضایت بیماران  

بین  . سلامت است   گردشگری توسعه   المللی  رعایت منشور 

حقوق بیمار، توسعه گردشگری پزشکی را به همراه خواهد 

 داشت.  

سوم • اهمیت    ،گروه  ضریب  دارای  که  هایی  مقوله 

 .باشند میدرصد  60کمتر از 

سلامت،  مقوله بازاریابی  آمیخته  جذب،  مدیریت  های 

عوامل   و  جغرافیایی  محیطی  شرایط  بازاریابی،  تحقیقات 

در میان    به ترتیب اولویت در این گروه قرار دارند.فرهنگی  

قرار   های این گروه، مدیریت جذب در اولویت بالاتریمقوله

نظیر   مختلفی  مفاهیم  شامل  مدیریت جذب   ت یریمددارد. 

مشتر با  ،  یگردشگر  ستمیس  ت یفیک   ت یریمد  ،یارتباط 

گردشگران   ت یریمد سفر  درمانی   تجارب  سفر  مدیریت  و 
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  یبازار گردشگر   ی هسته اصل  یالملل نیب  مارانیجذب باست.  

ب.  است   یپزشک بازار مسافرت  شتریبا  در  رقابت    های شدن 

متمایز کردن خود و نشان   یبرا   کشورهای پیشرو  ،یپزشک

رقبا  برترخدمات    ت یفیک   دادن به  راهبردهای    از  نسبت 

 .کنندبازاریابی متفاوتی استفاده می

زمینه در  راهبردتوانمند شدن  استفاده    ای خاص  مورد 

مراکز درمانی در بازاریابی پزشکی است. بسیاری از  دیگری  

زم  جادیا  با در  مهارت  و  موقع  ژه،یو  یانهیتخصص    ت ی در 

راهبرد  اند.  سلامت قرار گرفته  یدر صنعت سفرها  یممتاز

شود استفاده  دیگری که توسط مراکز درمانی بکار گرفته می

اعتبارنامهاز   و  بینهامجوزها  است ی  ک   المللی  به    تیفیکه 

مراقبت در    یخدمات  شده  درمانی    کیارائه  اعتبار مرکز 

. یکی از راهبردهای نوین بازاریابی پزشکی استفاده  بخشدیم

  ی نه تنها برا  از سلامت الکترونیک است. سلامت الکترونیک

ش  یاست بلکه باعث افزا  دی سلامت مف  رهیافراد جامعه و زنج

درمان مراکز خدمات  درآمد  و  پزشک  یاعتبار  . گرددیم  یو 

در فضا  یموتورهااز  استفاده   های  شبکهوب و    یجستجو 

گردشگران سلامت   دیدر د  را  یکز پزشکا اعتبار مر  ،اجتماعی

افزا   به سیستممی  شیشدت  طراحی  مدیریت  دهد.  های 

سایت  وب  طراحی  مشتری،  با  پزشکی  ارتباط  جذاب  های 

توانمندی معرفی  منظور  به  به سوالات  پاسخگو  پاسخ  ها و 

راهبردهایی هستند که باید در آنها حضور پر رنگ  بیماران از  

های مختلف بازاریابی پزشکی، با وجود روش  و قوی داشت.

مراکز  ضعف بازاریابی سلامت کشور تا آنجا بالاست که حتی  

دق  یدرمان برا  گردشگرانیاز    یقیآمار  آنها   یکه  به  معالجه 

کنند   ندارند  مراجعه  بهت  یتا بتوان برادر اختیار  با  ارتباط  ر 

 از آنها استفاده کرد. های آتی برنامهطراحی  مشتری و 

ا و جاذبهت یظرف  یدارا   رانیکشور چهار فصل    یهاها 

را به خود    ی ادیتواند گردشگران زیمکه  است    ی فراوان  یعیطب

جغرافیایی    -محیطیو امتیازات    هاجاذبهیکی از    .  جذب کند

به    .در حوزه آب درمانی است   در گردشگری پزشکیایران  

گرم و معدنی چشمه آب  صدها    حاضرطوری که در حال  

دارند درمانی  قابلیت  پراکنده    که  کشور  مختلف  نقاط  در 

میشده و  جغرافتوان  اند  منطقه  ب  ییایهر  را  کشور  ا  از 

بهبرنامه صحیح  فعال    یقو  ی قطب  ریزی  گردشگری  و  در 

متعدد   یشورهاک با    جواریهمهمچنین    کرد.  لیتبد  پزشکی

مناسبی  فرصت   به دلیل وسعت و موقعیت استراتژیک ایران،

 را به لحاظ جغرافیایی برای کشور آماده کرده است. 

و  بررسی خصوص    ادبیات  در  شده  انجام  مطالعات 

خارج گردشگران  جذب  بر  موثر  می  یعوامل  دهد نشان 

بر مطالعه  گذار  تاثیر  مختلف  ابعاد  بررسی  به  که  جامع  ای 

جذب گردشگران سلامت بپردازد انجام نشده است. بیشتر  

مطالعات انجام شده با استفاده از مطالعات موردی و کمی و  

حوزه بررسی  به  گرایانه  اثبات  دیدی  عوامل  با  این  از  ای 

پژوهشاند.  پرداخته از  آمده  دیدگاه    مدل بدست  از  حاضر 

های گردشگری  کاربردی، دیدی جامع و کلان را به شرکت 

ارائه   این حوزه  متولیان  در حوزه سلامت و همچنین  فعال 

راهبردی می نقشه  به عنوان یک  این مدل  به  بتوانند  تا  کند 

های پژوهش حاضر، دسترسی  نگاه کنند. یکی از محدودیت 

ت و همچنین مجریان حوزه گردشگری سلام بسیار سخت به

پزشکان متخصص این حوزه بوده است که در نتایج به دست  

تا حد  شد  تلاش  این  وجود  با  است.  نبوده  تاثیر  بی  آمده 

امکان با بهره برداری از نظر متخصصین دست اندرکار الگوی  

 ارائه شده از جامعیت لازم برخوردار باشد.
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