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تبیین الگوی پدیدارشناختی مفهوم گردشگری سلامت با تاکید بر تبلیغات 

 شفاهی مراکز درمانی

 

 
 2اسدیمهدی بنی/ 9محمدعلی عبدالوند               

      

  

. برخی کشورها را به خود اختصاص داده است درمانیامروزه مقوله گردشگری سلامت سهم بالایی از درآمدهای نظام مقدمه: 

کرده  یدارشد پ یایندهبه طور فزا یراخ یهااست که در سال یدر صنعت گردشگر ریابیاز بازا یدیشکل جد سلامت یدشگرگر
خـارج از  یو در مکـانشده  منجرفرد  یسلامت شیاست کـه بـه بهبود و افزا یاستفاده از خدماتبه معنای  سلامت یگردشگر است،

 یبراافراد  یشاز هزاران سال پ و یستن یدیموضوع جد سلامت، یشدن گردشگر یاناگرچه جه شود.محل سکونت فرد انجام می
 را نسبت به یمتفاوت یالگو یکمسافرت  یندر حال حاضر ا یکردند، ولمسافرت می یخارج یهاینبه سرزم خود یماریدرمان ب

مثل  ییهایتاستفاده از مز یبراافته ی هکمتر توسع یبه کشورها یشرفتهپ یاز کشورها یمارانبو گرفته است؛  یشگذشته در پ
 .کنندمسافرت می ،تریینپا یهاینههز

گردشگری سلامت با تاکید بر نقش تبلیغات   مفهوم بر اثرگذار عوامل برای شناسایی پژوهش : محقق دراینروش پژوهش

 شفاهی از رویکردی پدیدارشناسی استفاده کرده است.

های مورد نیاز را از طریق کدگذاری باز، محوری،انتخابی تحلیل و نتایج احبه با خبرگان ،دادهپژوهشگران بعد از انجام مص ها:یافته

بعد اصلی،شامل جذابیت بازار، تنوع ارائه خدمات، شرایط داخلی کشور، تبلیغات  6نهایی پژوهش خود را در قالب یک الگو، درای 
 ست.بعد فرعی ارائه کرده ا 33شفاهی، گردشگری سلامت، راهبرد و

های بدست آمده از روش پدیدارشناختی این موضوع بندی مراکز درمانی بر اساس مولفهآوری و دستهبه شرط جمعگیری: نتیجه

  تواند راه گشای متولیان و مسئولین حوزه سلامت کشور در راستای افزایش در آمد کشور باشد.می
 هی.پدیدارشناسی، گردشگری سلامت. تبلیغات شفا ها:کلید واژه

 

                                                           
 مسئول(، پست الکترونیک: )نویسنده، ایران، تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم وتحقیقات استادیار،گروه مدیریت بازرگانی، -1

Abdolvand_ma@yahoo.com 
 واحد تهران جنوب، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرانیت بازاریابی، دکتری مدیر -2
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 مقدمه
 یهایلپتانسماهیت جهانی شدن تجارت، باعث شده تا 

افزایش در آمدزایی برای منجر به ی، گذاریهسرما
از  یکی یگردشگر [ و1کشورهای مختلف گردد]

که  مورد توجه قرار گرفته شده  ییهایدهپد ینترمهم
 اتیخدم یهااز معدود بخش یاست. امروزه گردشگر

بین تجارت  در حوزهرا  یبمناس یهااست که فرصت
، فراهم آورده است یافتگیتوسعه یزان، فارغ از مالملل

شده و بعد از  یربه صنعت تعبآن که از  یابه گونه
صنعت  ینصنعت نفت و خودرو، به عنوان سوم

 یندر واقع، اشده است و شناخته  جهاندرآمدساز 
 یفمورد توجه ط اثرگذار، یتیصنعت به عنوان فعال

 یهانظام یزانرگذاران و برنامهیاستز سا یعیوس
[ 2]قرار گرفته استدرمانی  ییاجرا یرانو مد یاسیس

دارند  یلتماغالبا  یافته توسعه یامروزه، مردم کشورها
 ،در حال توسعه سفر کنند یجهت درمان به کشورها

در  یپزشک یبهبود استانداردها علت این موضوع،
و تجارت آزاد شدن  یدر حال توسعه، جهان یکشورها

ی در این کشورها بهداشت یهاخدمات مراقبتینه در زم
در  یژهبه و ی،ها و مراکز پزشکامروزه، دولت باشد.می

به رشد و  ییدر حال توسعه، توجه بالا کشورهای و یاسآ
زده  ینتخم.دهندنشان می ینوع گردشگر ینتوسعه ا

سلامت تا  یحاصل از گردشگر درآمدهای که شودمی
هر برسد، و دلار  یلیاردم 0۰۰به حدود  2۰19سال  یانپا

برابر گردشگران معمول،  3گردشگر سلامت حدود 
  .[7ید]نما یجادا یدرآمد ارز

 یزاتمانند تجه یصورت گرفته عوامل یهایبررس طبق
در  یینپا ینهخدمات و هز یبالا یفیتک یشرفته،پ

 [4باشد]میوثر سلامت م یرشد گردشگر و گسترش
[ در مطالعه ای به بررسی تبلیغات شفاهی افراد از 21تملر]

مراکز درمانی گردشگری در کشور سوئد پرداخت. او سه 
بعد هزینه، کیفیت خدمات و تجهیزات پیشرفته درمانی را 
مورد بررسی قرار داد و نتایج بیانگر این موضوع است که 

 تبلیغات شفاهی، نقش بالایی در جذب افراد دارد.
[ انجام 22پیتر و هلو]  ی که توسطدر تحقیق دیگر

گردشگران  از درصد 7۰ شده، محرز گردید که حدود

 را شدگان درمان دیگر هایپیشنهاد و نظرات سلامت
 استفاده گیریتصمیم برای آنها از و داده قرار مدنظر

  .کنندمی
[ به بررسی و شناسایی عواملی که 23ون و دراک]

خارج از کشور  باعث مسافرت افراد برای درمان به
 پایین یاند .آنها نتیجه گرفتند، هزینهشود، پرداختهمی

 پزشک یافتن برای جستجو پزشکی، هایمراقبت
 درمانی، خدمات مناسب کیفت تجربه، با و متخصص

از  درمان برای انتظار زمان بودن ترکوتاه و ایمنی
 با تا افراد شودمی ترین دلایلی هستند که موجبمهم

 کنند. مسافرت اندرم هدف
و  یکاآمر یلجهان، از قب یشرفتهپ یدر گذشته کشورها

 یزیکی،ف یهایرساختزاز که  ینا یلاروپا، به دل یهاتحاد
با  یارائه خدمات بهداشت در یکیو تکنولوژ یلاتتسه

 یبرا یمقاصد محبوب برخوردار هستندبالا  یفیتک
روند  ینند، که اوشمحسوب می یبهداشت یهامراقبت

[ همان طور که قبلا اشاره 8]معکوس شده استروزه ام
 خود گردشگر جهت درمان ،سلامت یگردشگر شد، در

مطلوب و  یپزشک خدمات که از یبه کشور و مراکز
[ و امروزه 24]کندمسافرت می است،برخوردار  یمناسب

دنیا سلامت در  یاز مناطق پرسود گردشگر یکی یاآس
 یزن یندهرونق در آ ینا رودانتظار میرود که به شمار می

نرخ  ینمنطقه با کسب بالاتر ینا وجود داشته باشد و
داشته را  یرشد گردشگران سلامت، سهم بازار توجه

 2۰18در سال دهد که [ نشان می26تحقیقات] باشد.
 یلیونم 1۰منطقه از  ینگردشگران سلامت در ا دادتع

و د 2۰17سال  به نفر فراتر رفته و سهم بازار آن نسبت
 ت.برابر شده اس
 ینیبیشپ[، 26]انجام شده تحقیقات اساس هم چنین بر

 8۰از  یشسنگاپور ب د وهن یلند،شود که سه کشور تامی
به خود در حوزه سلامت درصد از سهم بازار منطقه را 

به عنوان  یلندمنطقه کشور تا یندر ا داده و اختصاص
که در  شودشناخته میسلامت  یگردشگر رهبر بازار

تعداد گردشگران سلامت را جذب  یشترینب 2۰18سال 
سلامت در  گردشگری مقصد یننموده است. هند دوم

قرار  یو کشور سنگاپور در رتبه بعد یاستمنطقه آس
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مهم منطقه  یکشورهانیز دیگر  یو مالز یلیپیندارد. ف
 د.سلامت هستن یزهدر جذب گردشگران با انگ

توسعه، همراه با برنامه چهارم  87 درایران و در ماده
 یهایاستس ینتر، از مهم14۰4 یرانسند چشم انداز ا

 یتحما یپزشک یکه از توسعه گردشگرهستند یدیکل
دولت را  یقانون اساس 44اصل  یگر،کند. از طرف دمی

 یتامن ینموظف کرده است تا علاوه بر تأم
توسعه  ایراهکاره ی،بخش خصوص یگذاریهسرما

 د.سازن یابعاد اقتصاد عمل را در تمامی یبخش خصوص
 ی،دولت یهااز بخش یرانبهداشت و درمان ا نظام

خدمات  یشترشده است که ب یلتشک یریهو خ یخصوص
ارائه  یدرمان یسطح اول در قالب شبکه گسترده بهداشت

از علوم مانند  یهم اکنون در برخ یران،شود، امی
جزو  ینخاع یعاتضا یمو ترم یادیبن یهاسلول

و  ینابارور یرنظ ثیدر مباحیاست و دن یاهینبرتر
یوند چشم، پ یهقرن یوندپ یولوژی،راد ی،مباحث تهاجم

 جهان یشرفتهپ یو کبد قادر به رقابت با کشورها کلیه
 باشد.می

جذب  ینههنوز نتوانسته در زم یرانا ین کهوجود ا با
رو روبه یادیز یاربس یهایتسلامت با موفق یگردشگر

با  یرانا یو گردشگر یفرهنگ یراثشود اما سازمان م
 یهاها، وزارت بهداشت و تشکلیمارستانکمک ب

معادن و  یع،صنا ی،مانند اتاق بازرگان یبخش خصوص
 یبه گردشگر یدنبه دنبال رونق بخش یرانا یکشاورز

 یگذشته با برگزار یهادر سالو سلامت در کشور بوده 
 یاندازراهو سلامت،  یمختلف گردشگر یهایشهما

 یدرصد 0۰ یفچنین ارائه تخفو هم یدرمان یژهمراکز و
 یپزشک یزایکه اقدام به گرفتن و یکسان یبرا
 یرا برا یشتریتا افراد بداشتند کنند، تلاش می

 [.14د]بکشان ایران سلامت به یگردشگر
 یامختلف گردشگران سلامت در دن یهایزهانگ بررسی

و  یفیتل کبه دنبا گروه عمدتاً یندهد که انشان می
 یهاینهکاهش هز یاو  پزشکی برتر یهایتکنولوژ

ر حمتب یپزشک هاییماز ت یهستند. برخوردار یدرمان
از جمله تواند می یپزشک یهارشته یدر برخ یژهوه ب

باشد اما سلامت در کشور می یگردشگر یهایلپتانس

در  یپزشک یزاتو تجه یضعف خدمات درمان یلبه دل
با  بازارهایهنوز توان ورود به یران ا ا،با رقب یسهمقا

 یهاسطح درآمد بالاتر را در جهان ندارد. لذا در سال
 یستمکه با ضعف س یههمسا یکشورها عمدتاً یراخ

 یگردشگر یاصل یروبرو هستند بازارها یخدمات درمان
 [.16د]انداده یلسلامت را تشک
 یفتعار سلامت یگردشگراز به امروز  از سوی دیگرتا

 یآن ارائه شده است. سازمان جهان یبرا یمتعدد
 یاستفاده از خدمات را سلامت یگردشگر ی،گردشگر

فرد )با استفاده  یهو روح یسلامت یشافزا یاکه به بهبود 
( کیمداخلات پزش یاآب و هوا و  ی،معدن یهااز آب

خارج از محل سکونت فرد  یشود و در مکانمنجر می
 ،تعریف کرده است.انجامدمی

به مفهوم مسافرت به منظور ارتقاء  یسلامت یگرگردش
 ی،جسمان یهایتفعال یقاز طر یمارانسلامت و رفاه ب

 [.10]است یمعنو یاو  یروان

 تبلیغات شفاهی 
 میان ارتباط غیررسمی شیوه یک شفاهی تبلیغات

 خدمات ارزیابی و درخصوص غیرتجاری هایطرف
 عتمادا قابل و هزینه کم روشی شفاهی، تبلیغات. است
 واقع بوده و در خدمات به مربوط اطلاعات انتقال برای

 شفاهی که تبلیغات گفت توانمی ساده خیلی طور به
کننده مصرف رفتار روی نفوذی از است عبارت
 .[9است]

بندی  تقسیم نوع دو به شفاهی تبلیغات کلی طور به
 :شودمی

 مثبت شفاهی تبلیغات -1
 منفی شفاهی تبلیغات -2

 توانمی را شفاهی تبلیغات بندی،تقسیم این بر علاوه
 :بندی کردتقسیم شده تقویت و ارگانیک دستة دو به

 عبارت مثبت شفاهی تبلیغات: مثبت شفاهی تبلیغات
 اطلاعات ارائة به که شخصی بین ارتباط نوعی از است
 فروش ارتقای نیز و سازمان یا شرکت درمورد مثبت

 نتایج شود؛می منجر شرکت خدمات و محصولات
 مثبت، شفاهی تبلیغات که دهدمی نشان تحقیقات

 .است مشتریان رضایت نتیجة
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 عبارت منفی شفاهی تبلیغات: منفی شفاهی تبلیغات
 سازمان با ارتباط در شخصی بین ارتباط نوعی از است

 آن شدن بدنام موجب که سازمان محصول یا بازاریابی
 به مشتری کی آن در که حالتی مانند. شودمی سازمان

 ناراضی شرکت از منفی، و ناخوشایند تجربة یک علت
 .کندمی آغاز را شکایت و شودمی

 ارگانیک شفاهی ارگانیک: تبلیغات شفاهی تبلیغات
 علت به مشتریان که افتدمی اتفاق زمانی معمولا
 به خاص، تجاری نام خدمت دریافت شده به از رضایت

 با را خوب و تجربیات جانبداری آن از بوده و وفادار آن
 .بگذارند درمیان دیگران
 تقویت شفاهی تبلیغات: شده تقویت شفاهی تبلیغات

 اجرای ازطریق شرکت که افتدمی اتفاق هنگامی شده
 تمایل کندمی سعی تبلیغاتی هایبرنامه از ایمجموعه

اطلاعات خود درباره  گذاری اشتراک به برای افراد
 [.1۰دهد] فزایشا را دیگران موضوعی خاص با

 اساس و دارد قرار سنتی بازاریابی مقابل تبلیغات شفاهی
 دیگران به راضی مشتریان توسط خدمت معرفی بر آن

خدمات دریافت شده  از که صورتی در مشتریان. است
خود   نزدیک دوستان و خانواده به را آن باشند راضی
 راضی واقعا مشتری 1۰ تنها شما اگر. کنندمی توصیه

 و تعجب باعث که باشید داده خدمتی آنها به و باشید تهداش
 مشتری 0۰ از بیش با زودی به باشد شده آنها رضایت

 از استفاده گسترش با و امروزه .شد خواهید روبرو جدید
 برای روش و مکان بهترین اینترنت و اجتماعی یهاشبکه
 شکبی و هستند اجتماعی یهاشبکه کالا، یک تبلیغ

 آن کنندگان مصرف محصول هر کنندگان غتبلی بهترین
 در مردم اکثر دهدمی نشان تحقیقات که چرا. هستند
 خانواده اعضای یا و دوستان از یکی تایید شنیدن صورتی

 خواهند امتحان را آن بشنوند را کالا یک به راجع خود
 یهاهزینه دهانی بازاریابی مزایای از دیگر یکی .[13کرد]
 روش این در. است سنتی یغاتتبل به نسبت آن کمتر

 به تبدیل رایگان و داوطلبانه صورت به مشتری هزاران
 پولی شما از آنها .اندشده شما یهابازاریاب و فروشندگان

 تجربیات اشتراک آنها خواسته تنها بلکه کنندنمی دریافت
 .[12است] مقابل طرف رضایت کسب و

ود موج مطالعاتی و خلاء فوق توضیحات به توجه با
که  است سوال این به پاسخ پژوهش این اصلی مسئله

ها و پیامدهای گردشگری سلامت با تاکید پیش زمینه
 با است این بر انتظار ؟ چگونه است بر تبلیغات شفاهی

 مطالعاتی حوزه درعلمی الگویی پژوهش؛ این انجام
 مطالعه مورد جامعه برای کاربردی چنینهم و پژوهش

 شود. ارائه پژوهش این  مخاطب و

 

 روش پژوهش
های کیفی گردآوری شده پژوهش حاضر با اتکا به داده

در حوزه بومی و نوین است که الگوی و در صدد آن
گردشگری سلامت با تاکید بر تبلیغات شفاهی 
ارائه دهد تا بتواند خلأ نظری موجود را حذف نماید.این 

از جهت نحوه  یادی وبن از لحاظ هدف، پژوهش.
های غیر آزمایشی و ها، در زمره پژوهشداده گردآوری
گیرد که در آن از رویکرد کیفی )پدیدار قرار می توصیفی

و چون هدف این پژوهش  استشناختی( استفاده شده 
توصیف و اکتشاف پدیده مورد بررسی است، به 

های باز و کارگیری ابزارهای پژوهش کیفی )مصاحبه
 ی نظری، مشاهدهعمیق، مطالعه آرشیوی و بررسی مبان

یابی به و ...( به شناخت بهتر از مسئله پژوهش و دست
های خبرگان، مدل مفهومی، به ویژه با توجه به دیدگاه

کند. پس از توصیف کافی پدیده با کمک شایانی می
تسری به جامعه آماری، سعی در کسب دیدگاه کل 

 جامعه به مقوله مورد بررسی خواهد بود.
 ستراتژی پدیدار شناختی روش پژوهش کیفی: ا

برای  یفیدر مرحله کدر پژوهش حاضر، محقق 
یابی به مدل مفهومی، از رویکرد پدیدار شناختی دست

استفاده کرده است. استراوس و کوربین، سه روش 
اند که عبارت از: کدگذاری باز، کدگذاری را پیشنهاد داده

[. 1کدگذاری محوری و کدگذاری انتخابی]
مرکب از  عادل واژۀ لاتین فنومنولوژیپدیدارشناسی م

به ” لوژی“به معنای پدیده یا پدیدار و ” فنومن“دو واژۀ 
معنای شناخت، مکتبی است که توسط ادموند هوسرل 

گذاری شد. این مکتب در پیِ آن است که با پایه
واسطه از یکدیگر، آگاهی تفکیک آگاهی باواسطه و بی
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ون واسطه در ذهن انسان را از پدیدارهای ذهنی که بد
عینیتی هم  یشوند و ممکن است حتوی ظاهر می

 .نداشته باشند، مورد مطالعه قرار دهد
و « روش»هوسرل اصطلاح پدیدارشناسی را برای 
برد. اندیشة اصول و مبادی فلسفیِ خود به کار می

هوسرل با خودآگاهی مبتنی بر پدیدارشناسی آغاز 
ورزد و به این کید میشود و بر نقطة آغازینِ تفکر تأمی

تواند در فرآیند شناخت بر باور است که اندیشمند می
مکتب پدیدارشناسی . سوابق ذهنی و تمایلات غالب آید

گذار مکتب، و با نام ادموند هوسرل، به عنوان پایه
هایدگر، ژان پل سارتر و موریس فیلسوفانی مانند مارتین

ن مکتب گره گانِ ایدهندهمرلوپونتی به عنوان توسعه
خورده است. در واقع اصطلاح پدیدارشناسی به لحاظ 

به دو دورۀ تاریخی پیشاهوسرل و پساهوسرل مفهومی
قابل تقسیم است. در مقطع زمانی پساهوسرل، 
پدیدارشناسی عمدتاً فهم و ادراک هستی را مورد توجه 

دهد، اما در دورۀ زمانی پیش از هوسرل، یقرار م
شود. یمواجه می از تکثر مفهومیپدیدارشناسی با نوع

در دورۀ پیشاهوسرل، اصطلاح پدیدارشناسی برای 
 در کتاب[ 2]بار توسط یوهان هنریش لامبرتاولین

Neues Organon  به چاپ  1764که در سال
 .رسید، به کار برده شده است

 و کردهپنـدار تعریف  نظریهپدیدارشناسی را  [3]لامبرت
ت مطلق و شناخت کامل را یابی به حقیقدستدر آن 

ها را در دو . وی شناخت پدیدهه استغیرممکن دانست
دهد. در حوزۀ یحوزۀ نمودی و پنداری مورد توجه قرار م

ها به دو دستة صوری و محتوایی تقسیم نمودی، پدیده
های های صوری از نظر لامبرت پدیدهشوند، پدیدهیم

نیز به سه  های محتواییعینی و ذهنی هستند و پدیده
شوند.لامبرت یدستة حسی، نفسانی و اخلاقی تقسیم م

بندی مذکور اگرچه کند که تقسیمیبر این نکته تأکید م
کند، اما عین یتر مچهرۀ حقیقت را تا حدودی واضح

هر “. پس از لامبرت، دهدنشان نمیحقیقت را به انس
گرایی در معنا، پدیدارشناسی را با رویکرد حداقل ”در

در واقع ت.صرفاً توصیف نمودهای حس بینایی دانس
پدیدارشناسی و مرزهای معنایی و مفهومی« هردر»

شناسی را به شدت به هم نزدیک و آن دو را در زیبایی
در معنای « امانویل کانت.داندیهای عینی مدیدن پدیده

خصوص معنای مورد نظر سابق پدیدارشناسی، به
. کانت کرده استی ایجاد نسبت اساسلامبرت، تحولی به

ها در مواجهه با ذهن انسان، تحت معتقد بود که پدیده
تبدیل به تجربه  تاتأثیر قوای فاهمة انسانی قرار گرفته 

شوند. وی در واقع بین فنومن، به معنای آنچه به حس 
آید، و نومن، به معنای حقیقت اشیا، تفاوت قایل شد یدرم

این معنا  کندمیها معنا نو پدیدارشناسی را شناخت فنوم
، فیلسوف پس از کانت، به کلی دگرگون «فیشته»توسط 

های منتج به تجربه ، دیگر شناخت فنومنواز نظر او
توان به ی، بلکه روشی است که از طریق آن مشودمین

ترین اثر در حوزۀ . مهمپیدا کردآگاهی دست 
ز است. ا« هگل»اثر « پدیدارشناسی روح»پدیدارشناسی 

نظر هگل، پدیدارشناسی علمى است که از رهگذر آن 
شود. در واقع یگونه که هست، شناخته مذهن و روان، آن

و در این  دانستهپذیر یابی به نومن را امکاندست او
داند که امکان یخصوص پدیدارشناسی را روشی م

تفاوت عمدۀ .سازدییابی به این مهم را میسر مدست
و مقطع زمانی پیشا و پساهوسرل این پدیدارشناسی در د

است که پدیدارشناسی تا پیش از هوسرل، یک علم 
که نزد پسینی و حاصل فرایند شناخت است، حال آن

هوسرل و متأخرین وی پدیدارشناسی، یک علم پیشینی، 
هایدگر گونه کهماقبل تجربی و ضروری است. لذا همان

اسی ممکن گوید: انتولوژی فقط به مثابة پدیدارشنمی
های یی به تبیین ایدهاست. دکتر محمود نوالی در مقاله

هایدگر در خصوص پدیدارشناسی پرداخته است هوسرل و
تواند به درکِ جا مییی از آن در اینکه ذکر خلاصه

پدیدارشناسی عبارت از .رویکرد پدیدارشناسی کمک کند
مطالعه یا شناختِ پدیدار است. پدیدار به امری که 

واند موضوع تجربه باشد، یعنی هر چیزی که در تمی
شود. نماید، اطلاق میزمان و مکان برای ما تظاهر می

داند که حاصل هوسرل پدیدار را آن نوع از شناخت می
ترکیبِ دو محدودۀ عینیت و ذهنیت باشد. پدیدار واقعیتی 

گیرد و حامل است که در حیطه شناخت انسان قرار می
 .معنا یا نیتی است
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پرکاربردترین و به عنوان مادر،  از یکی پدیدارشناسی،
 مطالعه های تحقیق کیفی است و هدف آن،روش
یعنی افراد  افراد بر مبنای تجربه واقعی آنهاست، دنیای
 از موضوع اصلی محقق کسب تجربه چگونه دنیا،
 سئوال اند ومحقق در پدیدارشناختی، روی اینکرده

 تجربه را دنیا چگونهافراد  که تمرکز دارد اساسی
ها مطالعه پدیده کنند؟ اساسا روش پدیدارشناسی،می

قبل از هر گونه ارزش گذاری،قضاوت ارزشی و توصیف 
به زبان  آنها با در نظر گرفتن نحوۀ بروز تجلی آنهاست.

باید  اگر پدیدارشناسی را معناشناسی تعریف کنیم، دیگر،
شوند، دار میگفت که معناهایی که در زندگی انسان پدی

دهند که شناسایی این نظام معنایی، را شکل مینظامی
شود؛ یعنی یک شناخت به زمان از همین راه حاصل می

افراد « تجربه زندگی»شود که آن را و مکان اضافه می
 کنند.گذاری مینام

پدیدارشناسی، اساساً مطالعه تجربه زیستی افراد از 
شود یعنی ربه میزندگی است که به وسیله یک فرد تج

تجربه زیستی چه نوع »شود که این پرسش مطرح می
کوشد معانی را چون پدیدارشناس می« ای است؟تجربه

شود، آشکارتر آنچنان که در زندگی روزمره تجربه می
  نماید.

آن است که برای افراد یک « هوسرل»صحبت اصلی 
چیز واحد وجود دارد که بدون هیچ تردیدی به آن یقین 

« هوسرل»رند و آن آگاهی آنهاست. تا این جا، مشی دا
است، امّا او بر خلاف دکارت « دکارت»همان روش 

معتقد است که آگاهی، همیشه آگاهی از موضوع 
آگاهی، را یک « دکارت»است.این در حالی است که 

بر خلاف شکاکان که « هوسرل»گیرد.حالت در نظر می
عتقد است که ، بردند، مموضوع آگاهی را زیر سؤال می

توان از موضوع آگاهی داشت اما خود موضوع را در می
دهد. به همین جهت، مکتب او را قرار می "پرانتز"
اند. یعنی نیازی نیست که از نام نهاده« پدیدارشناسی»

توانیم خود اشیا برای کسب معرفت پرسش کنیم، و می
اشیا را به جای آنها بگذاریم. پدیدارشناسی، تحلیل 

شود. و این زی است که بوسیله  تجربه حاصل میچی

ها، دردها، عواطف، خاطرات، موسیقی را تجربه، اندیشه
 شود.شامل می

اساس اندیشه هوسرل این است که ذهن باید از جنبه 
خاصی به سوی پدیده )وجود خارجی( جهت پیدا کند. 

توانم یک صندلی را به یاد به عنوان مثال، من می
اد و احساس خاصی در مورد آن داشته بیاورم و اعتق

یافتگی، این است که جهت« هوسرل»باشم. سخن 
ای است که تنها به ذهن افراد منحصر است و ویژگی

چیز دیگری نیست که بتوان به سوی چیزی بیرون از 
های خود، جهت پیدا کند. این یکی از ویژگی

آمیز عالم است. هوسرل معتقد است، نوعی شگفت
د در ذهن افراد وجود داشته باشد که این محتوا بای

یافتگی را توجیه کند. هوسرل معتقد است، هیچ جهت
ای از چیزی مثل )هنر، دین، تواند تجربهفردی نمی

فلسفه، علم و ...( کسب کند، مگر با کمک ذهن 
پرسشگر وروشن خود. بنابراین هوسرل دیدگاه جدیدی 

ر این نگاه معنی را به نام پدیدارشناسی ارائه نمود که د
های پذیرفته پدیده و روش درک آن متفاوت از روش

شده است .امّا بعد از هوسرل با ورود افرادی 
هایدگر پدیدارشناسی در درون دچار تکثر شد، و دو چون

رویکرد عمده توصیفی و تفسیری نمایان گردید که هر 
لذا برخی  یک طرفداران خاص خود را پیدا کردند.

انند هوسرل، طرفدار پدیدارشناسی پژوهشگران، م
و برخی دیگر،مانندهایدگر طرفدارپدیدارشناسی  توصیفی

 تفسیری هستند.
 در تعریف پدیده سه نکته را باید توجه داشته باشید:

اند، و ماهیت ویژگی ضروری ها دارای ماهیتپدیده اولاً:
باشد. برای مثال بزرگی یا و ثابت یک پدیده می

گردد، جزء ماهیت او محسوب نمی کوچکی کوله پشتی
امّا شکل آن جزء ماهیت آن است چون ممکن است از 

 شکل کوله پشتی کاملا خارج گردد. 
ها از ها شهودی هستند، یعنی ماهیت پدیدهثانیا:پدیده

ای آید. گزاره شهودی، گزارهطریق شهود بدست می
ای که است که خود اعتبار بخش، است. یعنی گزاره

تر از خودش، از درستی آن هیچ مدرکی قویبرای احر
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توانید ارائه کنید. بدین ترتیب ماهیت شهودی، نمی
 ترین دلیل وجود خودش است.خودش محکم

ویژگی سوم پدیده آن است که از طریق تعلیق وجود یا 
آید. به عنوان مثال از آنجا که عمل اپوخه بدست می

 شود و ایندیدن، روی چیزی که هست، واقع می
است،  موضوع، نشان دهنده تجربی بودن معرفت آدمی

های پدیدارشناسی، نباید درباره چیزهایی پس گزاره
باشند که قابل دیدن هستند.هر آن چیزی که موجود 
است قابل تجربه است، امّا اگر  بود و نبودش مهم 

 [.3نباشد این یعنی اپوخه، یا در پرانتز گذاشتن است]
شناسی،به عنوان ز پدیدهکننده ادر رفتار مصرف

ای شناسی، استفاده شده تا بتوان مسائل پیچیدهروش
واسطه و قطعی نیستند را های سطحی بیکه در پاسخ

بازاریابی در  بهتر درک کرد. با این وجود در حوزه
ی کریگ تامپسون بسیاری از اصول اساسی نوشته

پدیدار شناسی و کاربردهای آن در شرایط تحقیق 
هایی از مورد تأکید قرار گرفته است. نمونهمختلف 

های پدیدار شناسی عبارتند از تحقیق تامپسون تحقیق
زندگی، تحلیل ی جنسیت مصرف کننده و سبکدرباره

مراقبتی و  های خودتامپسون و هیرشمان از فعالیت
 ها، تحقیق تامپسون و همکارانش دربارهخودانگاره

ن متأهل و تحقیق ی زناهای مصرفی روزانهفعالیت
ی ساختارسکنی ساختارهای مد تامپسون و هیکتو درباره

و ربط آن به هویت و خودانگاره  و مقاله مایک و 
ی خرید اجباری، دموس و یا اُگویین و فابر درباره

جنسیت  بِرتون و همکارانش درباره - تحقیق وودراف
های پدیدار شناسی در های نمونهشود. این تحقیقمی

شوند اما برای تشخیص این روش از محسوب میعمل 
بایست منشأ و تحقیق کیفی میهای سایر روش

 های خاص آن را شناسایی کرد. تکنیک
ی پیشرفت پدیدار شناسی در علوم اجتماعی تاریخچه

شناسی و انگیزاست و به  هستیطولانی و  بحث
شناسی افراد، بستگی دارد.پدیدارشناسی ،از نظر شناخت

هایدگر یک فلسفه و از نظر وان تفکر هوسرل وپیر
شود. در شناسی قلمداد میپیروان ،تفکر شوتز یک روش

حالی که هوسرل قصد دارد تا طرحی برای توصیف و 

بندی تجارب ،دنیای زندگی افراد ارائه کند، شوتز طبقه
رویکرد پدیدارشناسی را به عنوان روشی که روی جزئیات 

کند. تعریف می متمرکز است،ی زندگی افراد تجربه
دنیای زندگی ،یعنی دنیایی که در آن افراد در میان سایر 

تجربه خود را و جوامع مختلف  هاها از فرهنگ انسان
کنند.  با توجه به اهداف آنها موضع و، تحت بیان می

گرگِووا میان  کنند.گیرند و عمل میتأثیر آنها قرار می
شود. از ی تفاوت قائل میدنیای زندگی و دنیای اجتماع

دارد که افراد نظر او دنیای زندگی ساختارهای رسمی
مستقیماً کمتر از آن آگاه هستند، ولی دنیای اجتماعی به 

شود. ی افراد مربوط میهای روزمرهاعمال و تجربه
اساساً هدف پدیدار شناسی گسترش و عمق دادن به 

نتایج  پونتی -واسطه است. از نظر مرِلو تجارب بی
توصیف مستقیم تجارب افراد »شناختی باید تحقیق پدیده

ی و بازتاب تجربه« بدون در نظر گرفتن منشأ روانی آنها 
 ی ناخودآگاه.آگاهانه افراد است، تا انگیزه

دیدگاه شوتز، این است که  دانش افراد متشکل از 
ی اصلی شود  و زبان، رسانهساختار و عُرف تشکیل می

معنی یک کلمه همان  ل معنای دانش است.برای انتقا
شود، این رابطه مبنی بر چیزی است که به آن ارجاع می

ی اصلی زبان بیان اطلاعات این فرض است که وظیفه
ی افراد از چنین، تجربهاست. هم« واقعیت»و توصیف 

دنیا شبیه یکدیگر است و چندین نفر یک معنای 
جستار  کنند. در فرایندیکسان را برداشت می

ی مقبول دارد که آن شناس تنها یک منبع دادهپدیده
است. لذا کنندههای خودِ مشارکتها و تجربههم دیدگاه

شود که دیدگاه به خودیِ خود فرض بر آن می
است. علاوه بر آن، « حقیقت»کننده مشارکت
ی مورد شوند که تجربههایی انتخاب میکنندهمشارکت

گیری از ابتدا بنابراین نمونه تحقیق را زیسته باشند.
گیرد و ابزار اصلی شده صورت میهدفمند و تعیین

 باشد.  گردآوری داده، مصاحبه می
کننده تامپسون، تفسیر در تحلیل خود از تجارب مصرف

ها را در یک کنندهدر تحلیل اظهارنظرهای مشارکت
برد. این کار این فرایند با هفت فرایند تعاملی پیش می

 باشد:گام پیشنهادی کلُازی همسو می
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های ی محقق این است که روایتاولین وظیفه -1
های آنها را شهها را بخواند تا اندیکنندهمشارکت

 احساس کرده تا به درک کاملی برسد. 

است. برای « های مهماستخراج عبارت»گام دوم  -2
این کار محقق باید کلمات و جملات کلیدی مرتبط با 

 ی مورد مطالعه را شناسایی کند. پدیده

کند تا معانی هر یک از این محقق سعی می -3
 های مهم را تدوین کند. عبارت

ی های همهرایند در مورد داستاناین ف -4
شود تا مضامین معنادار ها تکرار میکنندهمشارکت

ها رجوع دهندهبندی شوند. ممکن است به پاسخدسته
 گردد، تا تفاسیر را بررسی و درستی آن را تأیید کنند. 

پس از آن محقق باید بتواند مضامین بدست آمده را  -0
ت مطالعه، ادغام ی تحدر یک توصیف غنی، از پدیده

 کند. 

گام بعدی خلاصه کردن مضامین به صورت یک  -6
چارچوب اصلی است که رفتار مورد نظر را توضیح 

 دهد. می

ها کنندهدر پایان شاید محقق با مشارکت -7
ی های بیشتری انجام دهد یا نظرات آنها دربارهمصاحبه

تحلیل را استنباط کند تا تفسیرهای خود را مجدداً 
 [. 4رسی و اصلاح نماید]بر

جامعه آماری این پژوهش را خبرگان و صاحب نظران 
ها و مدیران دانشگاهی و پزشکان و مدیران بیمارستان

ثر شایان توجه، امراکز گردشگری حوزه سلامت که 
اند را تشکیل داده که از بین آنها و عملی داشتهعلمی 

صاحبه هایی انتخاب و با آنها مبه روش قضاوتی نمونه
عمیق به منظور شناسایی ابعاد صورت گرفته که پس از 

مصاحبه و رسیدن به اشباع نظری ،محقق  2۰انجام 
کد  102گانه کرده و در نهایت شروع به کد گذاری سه

از آن بر اساس ادبیات نظری اقدام  بعدباز استخراج و 
 به کدگذاری محوری و انتخابی کرده است.

اهیت اکتشافی دارد و از آنجا که پژوهش کیفی م
 .دهنده استمستلزم مشارکت تعداد معدودی پاسخ

گیری در این تحقیق و در بخش کیفی استراتژی نمونه
ای( بوده است. ملاک اندازه بصورت گلوله برفی )زنجیره

نمونه، در بخش کیفی رسیدن به اشباع نظری بوده 
های صورت گرفته با این معنا که در مصاحبه به است،

عه آماری، شاخص و یا سازه جدیدی شناسایی جام
 نشود.

محقق در بخش کیفی پژوهش، برای بررسی پایایی 
های صورت گرفته از پایایی بازآزمون )شاخص مصاحبه

ثبات( و روش توافق درون موضوعی )شاخص 
کرده است که نتایج نشان داد که  ( استفادهتکرارپذیری

درون  شاخص توافق درصد و 84پایایی بازآزمون 
درصد بوده که با توجه به این که میزان  77موضوعی 

توان گفت که می درصد است، 6۰پایایی بیشتر از 
ها تأیید شده است. پایایی یا قابلیت اعتماد کدگذاری

چنین، روایی در پژوهش کیفی با توجه به رویکرد هم
های پژوهشگر گرایی، به تواناییگرایانه و کثرتطبیعت

بستگی دارد. روایی یا اعتبار در مرحله  در اجرای آن
های کیفی، ناظر بر دو موضوع کیفی به ویژه مصاحبه

ی این منظور در مراحل برا واقعیت و دانش است.
هفتگانه پیشنهادی پژوهش کیفی که شامل، تعیین 
موضوع، طراحی، موقعیت و شرایط مصاحبه، 

و ها، تجزیه و تحلیل، تأیید برداری مصاحبهیادداشت
 به ین روایی به صورت گاما دهی اعتبار است،گزارش

 [.3]استگام بررسی و تأیید شده 

 

 هایافته
 :کد گذاری باز

 های اساسی زیر طی شده است:در این مرحله گام
مطالعه سطر به سطر متون مصاحبه و استخراج  -

جملات مهم و شایان توجه و قابل اتکا به عنوان 
 به.های اصلی هر مصاحعبارت

تعیین نکات کلیدی، پس از مشخص شدن  -
 های اصلی فرآیند کدگذاری باز.عبارت

استخراج مفاهیم مهم و کلیدی با اتکا به ساز و کار  -
 کدگذاری باز.

های اولیه بر اساس مشخص کردن و استخراج مقوله -
 همراستایی مفاهیم کلیدی.



 و همکارمحمدعلی عبدالوند 
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ر ها و متمایز کردن مقوله اصلی از سایمقایسه مقوله -
 های فرعی.ها و مقولهمقوله

ها مبتنی بر الگوی مشخص کردن روابط بین مقوله -
یابی به بنیاد استراوس و کوربین به منظور دستداده

 ابعاد اصلی و در نهایت مدل استخراج پژوهش.

اتمام مرحله کیفی پس از استخراج مدل پژوهش و  -
می نهایی شدن آن و انجام اقدامات لازم برای مراحل ک

 پژوهش و آزمون مدل.
با اتکا به استراتژی پدیدار شناسی، محقق پس از هر 
مصاحبه، فرایند کدگذاری باز شروع کرده است. با این 
روش در هر مرحله به کدهای استخراج شده از 

های مناسب داده شد تا ها، مفاهیم و برچسبمصاحبه
های کلیدی پژوهش مشخص مفاهیم اساسی و مقوله

ها باید به اندازه کافی انتزاعی باشند تا ن مقولهشود. ای
بتوان مفاهیم و کدهای متناسب زیرمجموعه آنها را 

تر، به برای قابلیت بررسی و شمول تئوریک گسترده
نکته قابل  102از  شیب رو نیاز اخوبی تجمیع کرد. 

 آمد. به دست یفیک یهااز مصاحبه یاساس ایاعتنا 
 :دگذاری محوریک
ها را با توجه به ها و زیرمقولهمحوری، مقوله دگذاریک

سازد. برای ابعاد و مشخصات آنها با یکدیگر مرتبط می
ها با یکدیگر از ابزار تحلیلی کشف نحوه ارتباط مقوله

استراوس و کوربین استفاده شد. ابزار اصلی این ابزار 
ها و پیامدها لالعمها، عکسعمل ،تحلیلی شامل شرایط

 .شودمی
 :ایط علیشر

در این مدل شرایط علی رویدادهایی هستند که 
ها و مسائل مرتبط با یک پدیده را خلق کرده و موقعیت

ها، چرا و چگونه به کنند که افراد و گروهتشریح می
شرایط علی شامل  .دهندهای خاصی پاسخ میروش

از مقولات است که به طور مستقیم بر پدیده  مواردی
 (1)جدول گذارد. ر میتأثی گردشگری سلامت

 
 :ایشرایط زمینه
های ای بیانگر مجموعه خاصی از ویژگیشرایط زمینه

به مکان مربوط به پدیده است که به شکل عمومی

های رویدادها و وقایع مربوطه اشاره دارد. ویژگی
شوند که بدون آنها تحقق ای شامل عواملی میهزمین

 لیغات شفاهیمفهوم گردشگری سلامت  با تاکید بر تب
شرایط خاصی را تواند میزمینه  یعنیپذیر نیست؛ مکان

به پدیده بهتر پاسخ و که در آن راهبردها برای اداره، 
را  ،. این شرایطسازدفراهم را گیرد، صورت می

ای ها و متغیرهای زمینهای از مفاهیم، مقولهمجموعه
 (2 جدول. )دهندتشکیل می

 :گرشرایط مداخله
چون زمان، تری همگر شامل شرایط عامخلهشرایط مدا

شود که به عنوان تسهیلگر یا فضا و فرهنگ می
کنند. این شرایط در محدودکننده راهبردها عمل می

کنشی متقابل در  /راستای تسهیل یا محدودیت کنشی
کنند. هر یک از این شرایط، زمینه خاصی عمل می

سیار دور تا دهند که تأثیر آنها از بطیفی را تشکیل می
 (3 جدول) .بسیار نزدیک متغیر است

 :قوله محوریم
باید محوریت داشته باشد، یعنی همه  اصلی تحقیق پدیده 
های اصلی دیگر به آن ربط داده شوند. پدیده مقوله

های ی است که تمام مقولهفرآیندمحوری، اساس و محور 
 (4 جدول. )شوداصلی دیگر به آن ربط داده می

 :راهبردها 
هایی هستند که ها و کنشراهبردها در واقع طرح

خروجی مقوله محوری مدل بوده و به پیامدها ختم 
شوند. راهبردها مجموعه تدابیری هستند که برای می

مدیریت، اداره یا پاسخ به پدیده تحت بررسی اتخاذ 
که از  پژوهشگر با توجه به مجموعه مفاهیمی. شوندمی

ی نهایی استخراج شده، ها و کدهالابلای مصاحبه
های یک مؤسسه است محور همه فعالیت یاست. مشتر

به  مراکز توریسم درمانیشود که و همین امر باعث می
ارج نهد،  اومشتری توجه کرده و به پیشنهادهای 

وپرسنل درمانی و اداری خود را در مقابل خواسته 
 (0 جدولمشتری پاسخگو سازد. )

 :پیامدها
ها ها و واکنشدادها یا نتایج کنشنپیامدها همان برو

الگوی مفهوم گردشگری سلامت با بخش آخر  .هستند
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شامل پیامدهای مشهود و تاکید بر تبلیغات شفاهی 
با توجه به کدگذاری باز، مفاهیم  .شودنامشهودی می

اند، سپس با مربوط به پیامدهای مدل استخراج شده
مفاهیم ها و توجه به حرکت رفت و برگشت میان تم

اند و بر گذاری شدههای اصلی استخراج و ناممقوله
همین اساس پیامدها در سه بخش مربوط به سازمان، 

 (6 جدول)بندی شده است. مشتری و جامعه طبقه
 :گذاری انتخابیکد 

های قبلی کدگذاری را به کدگذاری انتخابی نتایج گام
ا به کند، آن رهای اصلی را انتخاب میکار برده، مقوله

دهد، ها ارتباط میمند به سایر مقولهشکل نظام
هایی را که نیاز به بخشد و مقولهارتباطات را اعتبار می

  .دهدبست و توسعه بیشتری دارند را توسعه می

چنین بر مبنای استراتژی پدیدارشناسی، بعد از این هم
مرحله فرایند کدگذاری محوری و انتخابی برای 

های کلیدی و اساسی پژوهش و مقوله یابی به ابعاددست
پژوهش انجام شد. از ترکیب و استخراج مدل مفهومی

 102مجموع  در نکات کلیدی و کدهای استخراج شده،
مفهوم اساسی یا کلیدی به دست آمد و از این طریق و 
بر مبنای آنها، شش مقوله اصلی مدل پژوهش استخراج 

گردشگری مفهوم مدل پارادایمی  1شماره  شکل شد.
سلامت با تاکید بر تبلیغات شفاهی بر اساس 

 (1دهد. )شکل رویکردپدیدار شناسی نمایش می
 استراتژی از آمده دست به هاییافته اساس بر

 به هایداده تحلیل نتایج به اتکا با پدیدارشناسی و
 و معنایی ارتباطات بررسی و مصاحبه از آمده دست

 به ابعاد کلیه ها،همقول و مفاهیم کدها، میانمفهومی
شکل . گرفتند قرار تبیین مورد و شده تعریف کامل طور

 مدل قالب در را حاضر مطالعه هاییافته ،1 شماره
اساس  . بردهدمی نشان پژوهش از مستخرج پیشنهادی

های به دست آمده از استراتژی پدیدارشناسی و با یافته
مصاحبه های به دست آمده از اتکا به نتایج تحلیل داده

میان کدها،  و بررسی ارتباطات معنایی و مفهومی
ها، کلیه ابعاد به طور کامل تعریف شده مفاهیم و مقوله

های مطالعه و مورد تبیین قرار گرفتند. شکل ذیل، یافته
حاضر را در قالب مدل پیشنهادی مستخرج از پژوهش 

 دهد.می نشان 2 در شکل

رگیری استراتژی براساس نتایج به دست آمده از به کا
های پدیدار شناسی، به منظور بررسی ابعاد و مؤلفه

کلیدی، گردشگری سلامت با تاکید بر تبلیغات شفاهی 
های متناسب در مجموع شش بعُد اصلی همراه با مؤلفه

هر یک از آنها شناسایی شد. بعُد نخست که 
که بر اساس الگوی  نام دارد« گردشگری سلامت »

نوان پدیده یا مقوله محوری در نظر به ع پدیدارشناسی،
گرفته شده است. برای تبیین ابعاد مختلف این مقوله 

های مختلفی اصلی، بر طبق نتایج پژوهش، مؤلفه
 محوری مقوله این شناسایی و معرفی شده است. برای

 در که است شده معرفی و شناسایی کلیدی مقوله هفت
ه آنها شود و از جملمی مشاهده پژوهشمفهومی  مدل
 زیر ساخت کشور در حوزه توریسم توان بهمی

گردشگری،استقرار مراکز درمانی با کیفیت برای 
 بیماران، پاسخگویی مراکز درمانی به بیماران خارجی،

مناسب  یگذار متیقی، درمان شرفتهیداشتن امکانات پ
ی، توسعه روابط درمانی با کشورهای منطقه، ایجاد درمان

دوم که  بعُدخارجی اشاره کرد. امنیت برای بیماران 
مؤلفه کلیدی  پنج که در مجموع نام دارد،« راهبرد»

توان به ایجاد دهکده شناسایی شده است که می
هاب منطقه گردشگری سلامت، تبدیل ایران به

سلامت، تلاش برای ارتقا شهرت مراکز درمانی در 
سطوح بین المللی، حمل و نقل راحت بیماران، اسکان 

راهان بیمار اشاره داشت. بعُد سوم با عنوان راحت هم
بر اساس الگوی  شناخته شده که «شرایط علی»

که شامل  پدیدارشناسی، شامل پنج مؤلفه کلیدی است
 ،سلامت سمیفعال در حوزه تور یهاامکانات آژانس

 تیمعاف یاعطا ،کشور یتخصص یهامارستانیشهرت ب
 پزشکی، اطلاع رسانی به موقع از دستاورد ی،اتیمال
که از نظر  چهارم بعد شود.می مناسب یدرمان نهیهز

ای نامیده در الگوی پدیدارشناسی شرایط زمینهمفهومی
ارائه  ،دیجد یپزشک زاتیداشتن تجه شامل، شده و

 یو درمان یپرسنل پزشک ،مارانیبه ب یخدمات عال
 مهیبصدور در  مهیب یهاشرکت یهمکار ،مجرب

بُعد پنجم مدل پژوهش که باشد. میی، خارج یدرمان
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که به عنوان بخش پیامدها  نام دارد« تبلیغات شفاهی»
بنیاد، در نظر گرفته شده و شامل هفت در الگوی داده
 ،سمیساخت کشور در حوزه تور ریزشامل  مؤلفه کلیدی،

 ،مارانیب یبرا تیفیبا ک یاستقرار مراکز درمان
تن داش ی،خارج مارانیبه ب یمراکز درمان ییپاسخگو

 ی،مناسب درمان یگذار متیق ی،درمان شرفتهیامکانات پ
 تیامن جادیا ،منطقه یبا کشورها یتوسعه روابط درمان

در این  محققهم چنین  شود.می یخارج مارانیب یبرا
پژوهش به هنگام مصاحبه متوجه شد که برخی عوامل 
 روی گردشگری سلامت با تاکید بر تبلیغات شفاهی

نها به عنوان متغیر مداخله گر یاد اثرگذار است که از آ
به  رانیمطرح بودن اتوان به کرده است که از جمله می

 ی،رانیشهرت پزشکان ا ،عنوان برند سلامت منطقه
ی،تکیه بر اقتصاد با بانکها و کارت اعتبار یهمکار

 سلامت اشاره کرد.

 

  گیریبحث و نتیجه
این پژوهش تلاش گردید تا برای طراحی و تبیین  در

الگوی مفهوم گردشگری سلامت با تاکید بر تبلیغات 
های مورد نیاز از خبرگان دادهپرداخته شود.  شفاهی

های سه گانه تبدیل آوری و با استفاده از کد گذاریجمع
یسه الگوی محقق با مقا به الگوی پژوهش شده است.

دهد که در این الگو الگوی تحقیقات پیشین، نشان می
روابط علی بین  و به نه استفاده شدهاز رویکردی چند گا

گردیده تا نواقص  متغیرها پرداخته شده است و تلاش
یج این نتامقایسه  تحقیقات گذشته برطرف گردد.

 برای دهد که،های قبلی نشان میتحقیق با پژوهش
 یگردشگر یهااز قطب یکیبه ایران شدن  یلتبد

از ی، و جد یادز یارسلامت در منطقه هنوز مشکلات بس
 یزایصدور و فرآیندبودن  طولانی سخت و جمله
در  یزاو ینصدور چندباره ا یبرا ینو نبود تضم یپزشک

از  یاریدر بس پزشکی مدرن یزاتطول درمان، نبود تجه
 یهایمهب یهاکشور، نبود پوشش هاییمارستانب
و  هایمارستانب یدر کشور، عدم برخوردار یالمللینب

ضعف  ی،الملل ینب یهاینامهاهکشور از گو یمراکز درمان
 ییحمل و نقل هوا یژهحمل و نقل بو هاییرساختز

ضعف  ی،رسانو اطلاع یابیبازار یهاکشور، ضعف برنامه
گردشگران سلامت از جمله  یعجذب و توز منظا

به شمار  بخش ینحاکم بر ا یهاضعف ینترمهم
[ دارای نتایجی 22رود. هم چنین مطالعات پیتر]می

با تحقیق حاضر بود که تبلیغات شفاهی افراد مشابهی 
نقش زیادی در جذب مردم دارد.هم چنین نتایج 

ها نشان داد که عامل رضایت از دسترسی و پژوهش آن
های مراکز درمانی در انتخاب کشور رضایت از هزینه

باشد.از سوی مقصد از اهمییت به سزایی برخوردار می
که مهارت فنی و [ نشان داد 20دیگر مطالعه لرونزو]

تشخیص پزشکان مراکز گردشگری سلامت، تاثیر قابل 
های گردشگری داشته و توجهی بر رضایت توریست

باعث افزایش تبلیغات شفاهی خواهد شد و نهایتا نتایج 
[ نشان داد که عامل 26تحقیق کوماری و همکاران]

هزینه درمان بعد از خدمات پزشکی اثر بسیار زیادی بر 
اهی مراکز گردشگری سلامت خواهد تبلیغات شف

 داشت.

 

 تشکر و قدردانی
از کلیه اساتید دانشگاه هوایی شهید ستاری و مسئولین 
بیمارستان نهاجا و بیمارستان بقیه الله که در انجام این 

 ما را یاری کردند، کمال تشکر و قدردانی را داریم.  مقاله
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 تبط با شرایط علیها و مفاهیم مرمقوله - 9 جدول

 مقوله فرعی کلی مقوله

 شرایط علی

 های فعال در حوزه سلامتامکانات تسهیلاتی آژانس

 های تخصصی کشور شهرت بیمارستان

 اعطای معافیت مالیاتی 

 اطلاع رسانی به موقع از دستاوردهای پزشکی 

 های درمانی مناسب هزینه

 

 

 

 

 ایبط با شرایط زمینهها و مفاهیم مرتمقوله - 2 جدول

 مقوله فرعی مقوله کلی

 ایشرایط زمینه

 داشتن تجهیزات پزشکی جدید 

 ارائه خدمات عالی به بیماران در حد مطلوب

 پرسنل درمانی مجرب 

 های بیمه با مراکز درمانی خارجیهمکاری شرکت

 
 
 
 

 گرها و مفاهیم مرتبط با شرایط مداخلهمقوله - 3 جدول

 مقوله فرعی لیمقوله ک

 گرشرایط مداخله

 مطرح بودن ایران به عنوان برند سلامت در منطقه

 شهرت پزشکان ایرانی

 همکاری بانکها در ارائه خدمات کارت اعتباری درمانی

 تکیه به درآمد اقتصاد سلامت

 
 
 
 
 

 ها و مفاهیم مرتبط با پدیده محوریمقوله - 4 جدول

 مقوله فرعی مقوله کلی

 له محوریمقو

 زیر ساخت کشور در حوزه توریسم سلامت 

 استقرار مراکز درمانی با کیفیت در کلان شهرها 

 پاسخگویی مراکز درمانی به بیماران خارجی

 داشتن امکانات پیشرفته برای بیماران 

 ایجاد امنیت برای بیماران خارجی

 قیمت گذاری مناسب درمانی برای اقشار مختلف جامعه 

 توسعه روابط درمانی با کشورهای منطقه 
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 ها و مفاهیم مرتبط با راهبردهامقوله - 5 جدول

 مقوله فرعی مقوله کلی

 مقوله راهبرد

 اسکان راحت همراهان بیمار

 حمل و نقل راحت بیمار از فرودگاه تا بیمارستان 

 هاب گردشگری سلامت تبدیل ایران به

 ورایجاد دهکده سلامت در کش

 های ایران تلاش برای ارتقا شهرت بیمارستان

 
 

 
 ها و مفاهیم مرتبط با پیامدهامقوله - 6 جدول

 مقوله فرعی مقوله کلی

 مقوله پیامد

 افزایش شهرت مرکز درمانی 

 گردشگری سلامت افزایش درآمد از طریق آکادمی

 ارائه خدمات آنلاین به گردشگران پزشکی 

 ز درمانی بین افراد جامعه  تقویت برند مراک

 ایجاد مزیت رقابتی در کسب درآمد

 های کیفی ارائه خدمات درمانی ارتقا استاندارد

 تنوع در ارائه خدمات درمانی و زیبایی

 ایجاد وابستگی به برند مراکز درمانی 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 پژوهش مدل پارادایمی - 9شکل 

ایشرایط زمینه  

 تنوع ارائه خدمات

گرشرایط مداخله  

 محیط داخلی 

 پیامد

  تبلیغات شفاهی

 راهبرد

 استراتژی 

 پدیده اصلی 

 توریسم درمانی

 شرایط علی

 حمایت دولت
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 پژوهشگر مدل پاردایمی - 2شکل 

د مطرح بودن ایران به عنوان برن

 سلامت منطقه 

 شهرت پزشکان ایرانی 

اریهمکاری با بانکها و کارت اعتب  

 تکیه بر اقتصاد سلامت 

د داشتن تجهیزات پزشکی جدی  

 

 ارائه خدمات عالی  به بیماران 

 پرسنل پزشکی و درمانی مجرب

همکاری شرکت های بیمه در 

 بیمه درمانی خارجی  

 راهبرد

 

ت 
 تنوع ارائه خدما

ی 
ط زمینه ا

شرای
 

ب
ی مناس

ی درمان
 هزینه ها

ب 
ی مناس

 هزینه درمان

ی به موقع از دستاورد پزشک
لاع رسان

اط
ی

 

ت مالیاتی
ی معافی

 اعطا

ی کش
ص

ص
ی تخ

ت بیمارستان ها
شهر

ور
 

ی فعال در حوزه
س ها

ت آژان
امکانا

 
توریس

م 

ت 
لام

 س

ت بازار 
 جذابی

ی
ط عل

شرای
 

 

ت
لام

ی س
شگر

 گرد

ی  
حور

 مقوله  م

ت 
 تبلیغا

ی 
شفاه

 

 پیامد 
مزیر ساخت کشور در حوزه توریس  

 گردشگری  

یت استقرار مراکز درمانی با کیف  
 برای بیماران 

پاسخگویی مراکز درمانی به 

 بیماران خارجی 

انیداشتن امکانات پیشرفته درم  

ت گذاری مناسب درمانی قیم  

های توسعه روابط درمانی با کشور

 منطقه 

تبدیل ایران به هاب منطقه 
 گردشگری سلامت

تلاش برای ارتقا شهرت مراکز 
 درمانی در سطوح بین المللی

 حمل و نقل راحت بیماران 

شور
ی ک

ط داخل
شرای

 

ط مداخله گر
شرای

 
 

 

ی 
ت درمان

 تنوع در ارائه انواع خدما

ت 
هوی

پیدا کردن بیشتر پزشکان ای
رانی در 

 سزوح خارجی

ی 
ت درمان

ی خدما
 ارتقا استاندارد کیف

ب درآمد بیشتر
 ایجاد کس

ی بین افرا
ت برند  مراکز درمان

تقوی
د جامعه 

 

لاین به گردشگ
ت آن

تنوع در اراده خدما
ی 

ر

ی 
 پزشک

ی 
ی مراکز درمان

ت درباره ویژگ
صحب

 

 یایجاد امنیت برای بیماران خارج

  

 ایجاد دهکده سلامت

 اسکان راحت همراهان بیمار

ی  به سایرین 
صیه مراکز درمان

 تو
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Designing a Performance Evaluation Model for Outsourcing Services of 

Shahid Dr. Labafinejad Hospital Using BSC 
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Introduction: Today, in some countries the health tourism category has a high share of 

the income for health system. Health tourism is a new form of tourism recruitment in 

marketing that has grown exponentially in recent years. Health tourism is the use of 

services that lead to improved health and well-being outside a person's place of 

residence the globalization of health care or Health tourism is not a new issue, and 

people have been traveling thousands of years ago to treat foreign travel abroad. But 

now this journey has taken a different pattern than the past at present, patients travel 

from advanced countries to less developed countries to take advantage of lower costs. 

Methods: In this research, the researcher used a phenomenological approach to identify 

the factors influencing the concept of tourism tourism with an emphasis on the role of 

oral advertising. 

Results: After conducting an interview with the experts, the researcher provided the 

required data through open, axial, selective analysis and final results of the research in a 

template, including 6 main dimensions such as market attraction. Different type of 

services. Internal country condition. Word of mouth. Tourism health. Strategy and 33 

sub-dimensions. 

Conclusion: if the health care complaints collect and categorize according to defined 

components base on phenomenological approach, this tool can open the door to 

administrators and health authorities to increase income for country. 

 

Keyword: Health Tourism, Phenomenology, Word of Mouth.  
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