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Introduction 
Tourism has become one of the growing sectors in the world today and its effect goes far beyond 
the economic and business aspects. With the ever-increasing demand for travel and the tourism 
industry becoming one of the largest industries in the world, every country needs to strive for social 
economic development and infrastructure growth to attract potential tourists. In this regard, the 
expansion of communication techniques along with the transfer of medical knowledge has led to 
the emergence of a new form of tourism called health tourism. In other words, the combination 
of medicine and tourism is considered a new form of tourism today [1]. Familiarity with medical 
medicine and the transfer of medical knowledge from different regions of the world to each other 
has led to the emergence of a branch of the tourism industry called health tourism. Factors such 
as changes in consumer values, structural changes, aging of the population, and the requirements 
of the health service system can be considered as the main factors of the emergence of health 
tourism. Among the most important factors affecting the development of the health tourism in-
dustry, we can mention social security, having international standards in medical centers, issuing 
treatment visas, developing public infrastructure strategy, human resource development strategy, 
information and marketing system development strategy, and product development strategy [21]. 
Therefore, considering the importance of marketing in tourism, especially health tourism, no re-
search shows a scientific model in this field. Based on this, the main problem of the current research 
is to investigate the impact of marketing on the development of health tourism and to present a 
marketing model for the development of health tourism in Tehran.

Materials and Methods
In this research, the marketing model of health tourism development in Tehran has been presented. 
According to the purpose, the research method is applied and in terms of approach, it is explorato-
ry and explanatory, and the research method is also qualitative. The statistical population of the 
research includes experts in the tourism and health industry. Due to the qualitative nature of the 
research, first pluralism was used in library resources. For this purpose, domestic and foreign article 
databases and human databases were used to obtain resources, and then the interview method 
was used to collect data. For this reason, the purposeful snowball sampling method was used. 
Thus, first, an interview was conducted with people who had the necessary expertise in the field 
of the research subject, and at the end, they were asked to introduce others who could help the 
researcher in the research. For this purpose, by referring to a number of tourism and health industry 
experts, the prototype was selected and semi-structured interviews were conducted with them. 
At this stage, by asking the interview questions and taking into account the expertise of the peo-
ple, the interview space was initiated and promoted. Accordingly, in this research, data collection 
was carried out until the theoretical saturation of information on the subject and where the new 
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data collected did not differ from the previously collected data. Finally, 
12 people were selected as research samples in this phase in the qualita-
tive section. The interview was conducted face-to-face, without bias, and 
mainly at the workplace of the participants, alone and using their voice 
recordings (with coordination).

Findings
In the current research, the steps of foundation’s data theory is in 4 steps: 
studying and collecting primary data; conducting semi-structured inter-
views with tourism and health industry experts; coding data to obtain 
concepts, components, and dimensions; and finally, identifying new com-
ponents and establishing relationships between components and dimen-
sions. Based on this, three types of coding (open, central,and selective) 
were done. Next, after open coding, 160 concepts, totaling 760 words, 
were extracted from the data. After open coding, axial coding was done 
and research categories (components) were determined. Based on this, 
22 components were determined in the form of 7 dimensions. After ex-
tracting the components, in the selective coding stage, the components 
were categorized in the form of themes (dimensions). After open coding, 
axial coding is done. Categories (components) can be obtained through 
axial coding. After determining the dimensions, components, and con-
cepts, to determine the relationships between the identified components 
and dimensions, the framework prescribed by the Foundation Data Theo-
ry was applied for modeling.

Conclusion
The development of health tourism infrastructure in the tourism industry 
will be extremely vital and sensitive in this era and will create a new direc-
tion and perspective in the development of research in the field of the tour-
ism industry. The tourism industry, like other industries, must accept the 
requirement that it must adapt its business to the required infrastructural 
transformations and carefully monitor the future prospects of this field to 
be able to meet the needs of the market according to the new conditions. 
In the qualitative part, the results showed that the health tourism model 
has 5 causal, contextual, interventional, strategy, and consequences com-
ponents. By analyzing and interpreting the conducted interviews, a set of 
mixed elements of marketing were also identified as causal factors that af-
fect the central factor which is the intention of health tourism. Therefore, it 
can be claimed that the first factor that affects the intention of health tour-
ism and causes the behavioral control of tourists is the mixed elements of 
marketing like medical services (product), treatment cost (price), location, 
promotion (promotion), preventive processes, and natural factors.The cen-

tral action of the research was the intention of health tourism. Therefore, 
during the analysis of the conducted interviews, tourism intention was 
determined as the basis of attracting health tourists to tourist destinations, 
especially in Tehran. In most of the interviews conducted, the interviewees 
emphasized that the attraction of health tourists requires the intention of 
tourism. In other words, tourists’ learning and their evaluation of travel and 
destination conditions have led to acceptance and belief in travel, internal 
motivation, and accurate choice of tourist destination, which further com-
pels tourists to plan for travel, use opportunities and resources, coordinate 
with travel agents prepare tickets, hotel reservations, and travel plans. Envi-
ronmental and organizational factors have been the intervening factors of 
the current research model. The analysis of conducted interviews showed 
that environmental factors including political security factors, economic 
factors, and cultural factors of tourism are among the most important in-
tervening factors that can influence the attraction of health tourists in tour-
ism destinations. The results showed that the political and security factors 
of the region, especially the tourist destinations, which are heavily affected 
by terrorist acts, kidnapping of tourists, regional wars, internal and region-
al disturbances, and the conditions of sanctions, cause political instability 
and security threats. This issue affects the economic recession, currency 
fluctuations, unemployment rate, excessive price growth, and hinders the 
attraction of tourists. The improvement of infrastructure has been one of 
the underlying factors of the present research model and has a significant 
effect on the attraction of health tourists. To attract health tourists effec-
tively, a suitable platform should be adopted. The results of this research 
showed that the infrastructure provides a platform for attracting health 
tourists in Tehran and the destinations should use these criteria to improve 
empowerment, especially in the human and environmental fields, and 
adopt a targeted strategy according to their strengths and weaknesses. 
The results also showed that the development of infrastructure including 
transportation systems, accommodation and health services, hospitality 
services (food and restaurants), and information and communication sys-
tems are effective in attracting health tourists to Tehran. Attracting health 
tourists has been the strategic factor of the current research model. The 
analysis of the conducted interviews showed that the attraction of health 
tourists through the satisfaction of therapeutic travel, revisiting if needed, 
and introducing the tourist destination to friends and acquaintances with 
similar intentions, causes economic, cultural, social, political, and environ-
mental development in tourism destinations. Therefore, the tourism in-
dustry as the largest social mobility has numerous cultural, economic, and 
political consequences.
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ارائۀ مدل بازاریابی توسعۀ گردشگری سلامت شهر تهران با استفاده از روش 
گراندد تئوری*

مقدمه
گردشـگری بـه یکـی از بخش هـای در حـال رشـد در جهـان امـروز تبدیـل شـده و اثـر آن بسـیار فراتـر از 
جنبه هـای اقتصـادی و کسـب وکار اسـت. بـا افزایـش روزافـزون تقاضـای سـفر و تبدیـل شـدن صنعـت 
گردشـگری بـه یکـی از صنایع بـزرگ در جهان، هر کشـور به  منظـور جذب گردشـگران بالقوه لازم اسـت در 
راسـتای توسـعۀ اجتماعـی اقتصـادی و رشـد زیربنایـی خویـش تـلاش کنـد. در ایـن راسـتا، گسـترش فنون 
ارتباطـی همـراه بـا انتقـال دانـش پزشـکی باعـث بـه وجـود آمـدن شـکل جدیـدی از گردشـگری بـه نـام 
گردشـگری سـلامت شـده اسـت. بـه بیـان دیگـر، ترکیـب پزشـکی و گردشـگری امـروزه بـه عنوان شـکل 
جدیـدی از حـوزۀ گردشـگری مطـرح اسـت [1]. در واقـع، آشـنایی بـا طـب پزشـکی و انتقال دانش پزشـکی 
مناطـق مختلـف دنیـا به یکدیگـر باعث به وجـود آمدن شـاخه ای از صنعت گردشـگری با عنوان گردشـگری 
سـلامت شـده اسـت. عواملـی همچـون تغییـر در ارزش هـای مصرف کننـدگان، تغییرات سـازندگی، مسـن تر 
شـدن جمعیـت و اقتضاهـای سیسـتم خدمـات بهداشـتی را می تـوان از عوامـل اصلـی ظهـور گردشـگری 
سـلامت دانسـت. از مهم تریـن عوامـل مؤثـر بـر توسـعه صنعت گردشـگری سـلامت نیـز می توان بـه امنیت 
اجتماعـی، برخـورداری از اسـتانداردهای جهانـی در مراکـز درمانـی، صـدور روادید درمان، توسـعۀ اسـتراتژی 
زیرسـاخت عمومـی، اسـتراتژی توسـعۀ منابـع انسـانی، اسـتراتژی توسـعۀ سیسـتم اطلاعاتـی و بازاریابـی و 
اسـتراتژی توسـعۀ محصـول اشـاره کـرد [21]. بنابراین، بـا توجه بـه اهمیت بازاریابـی در گردشـگری به ویژه 
گردشـگری سـلامت، پژوهشـی کـه نشـان دهندۀ مدلـی علمـی در ایـن زمینـه باشـد وجـود نـدارد. بـر ایـن 
اسـاس، مسـئلۀ اصلـی پژوهـش حاضـر بررسـی تأثیـر بازاریابی بـر توسـعۀ گردشـگری سـلامت و ارائۀ مدل 

بازاریابی توسعۀ گردشگری سلامت در شهر تهران است.

موادوروشها
در ایـن تحقیـق به ارائۀ مدل بازاریابی توسـعۀ گردشـگری سـلامت شـهر تهران پرداخته شـده اسـت. با توجه 
بـه هـدف، روش تحقیـق از نـوع کاربـردی و از لحاظ رویکرد، اکتشـافی - تبیینی و شـیوۀ انجـام تحقیق نیز به 
صـورت کیفـی اسـت. جامعـۀ آمـاری پژوهش، شـامل کارشناسـان و خبـرگان صنعت گردشـگری و سـلامت 
اسـت. بـا توجه بـه کیفی بـودن تحقیـق، ابتـدا از کثرت گرایـی در منابع کتابخانه ای اسـتفاده شـد. بـرای این 
منظـور، از پایـگاه مقـالات داخلـی و خارجـی و پایگاه های انسـانی برای دسـتیابی به منابع اسـتفاده شـده و در 
ادامـه، بـرای گـردآوری داده هـا از روش مصاحبه اسـتفاده شـد. به همیـن دلیـل، از روش نمونه بـرداری گلوله 
برفـی هدفمنـد اسـتفاده شـد. بـه این صـورت کـه ابتـدا، بـا افـرادی کـه در زمینـۀ موضـوع مـورد پژوهش از 
تخصـص لازم برخـوردار بودنـد، مصاحبـه انجـام گرفـت و در انتهـا از آن هـا خواسـته شـد، سـایر کسـانی که 
می تواننـد بـه محقـق در امـر تحقیـق کمـک کننـد را معرفی کننـد. بـه این منظـور، با مراجعـه به تعـدادی از 
کارشناسـان و خبـرگان صنعـت گردشـگری و سـلامت نمونه اولیـه انتخـاب و مصاحبه های نیمه سـاختاریافته 
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بـا آن هـا انجام شـد. در ایـن مرحله با پرسـیدن سـؤال های مصاحبه و بـا توجه به 
تخصـص افـراد اقـدام بـه شـروع و پیشـبرد و جهت دهـی بـه فضـای مصاحبـه 
صـورت گرفـت. بر همین اسـاس، در ایـن پژوهش جمـع آوری اطلاعـات تا زمان 
اشـباع نظـری اطلاعـات در زمینۀ موضوع و جایـی که داده های جدیـد جمع آوری 
شـده بـا داده هایـی کـه قبـلًا جمـع آوری شـده تفاوتـی نداشـت انجـام شـد. در 
نهایـت، در ایـن فـاز تعـداد 12 نفـر بـه  عنـوان نمونـۀ تحقیـق در بخـش کیفـی 
انتخـاب شـد. مصاحبـه به صـورت رودررو، بدون سـوگیری و بیشـتر در محل کار 
مشـارکت کنندگان، به تنهایـی و بـا اسـتفاده از ضبط صـدای آن ها (بـا هماهنگی) 

انجام شد.

یافتهها
در تحقیـق حاضـر مراحـل تئـوری داده بنیـاد در 4 مرحلـه بـه صـورت: مطالعـه و 
جمـع آوری داده هـای اولیـه؛ انجـام مصاحبـۀ نیمه سـاختاریافته بـا کارشناسـان و 
خبـرگان صنعـت گردشـگری و سـلامت؛ کدگـذاری داده هـا بـرای دسـتیابی بـه 
مفاهیـم، مؤلفه هـا و ابعـاد؛ شناسـایی مؤلفه هـای جدیـد و برقـراری روابـط بیـن 
مؤلفه هـا و ابعـاد طـی شـد. بـر این اسـاس، سـه نـوع کدگـذاری (باز، محـوری و 
انتخابـی) صـورت گرفـت. در ادامـه پس از کدگـذاری باز 160 مفهـوم حدود 760 
کلمـه، از دل داده هـا اسـتخراج شـد. پـس از کدگـذاری بـاز، کدگـذاری محـوری 
صـورت گرفـت و مقوله هـای (مؤلفه هـا) تحقیـق تعییـن شـد. بر این اسـاس، 22 
مؤلفـه در قالـب 7 بعد تعیین شـد. پس از اسـتخراج مؤلفه هـا، در مرحلۀ کدگذاری 
انتخابـی اقـدام بـه دسـته بندی مؤلفه هـا در قالـب تم هـا (ابعـاد) شـد. پـس از 
کدگـذاری باز، کدگـذاری محوری صورت می گیـرد. از طریق کدگـذاری محوری 
می تـوان بـه مقوله هـا (مؤلفه هـا) دسـت پیـدا کرد. پـس از تعییـن ابعـاد، مؤلفه ها 
از  شناسایی شـده  ابعـاد  و  مؤلفه هـا  بیـن  روابـط  تعییـن  منظـور  بـه   مفاهیـم،  و 

چارچوبی که تئوری داده بنیاد برای مدل سازی تجویز می کند استفاده شد.

نتیجهگیری
عصـر  در  گردشـگری  صنعـت  در  سـلامت  گردشـگری  زیرسـاخت های  توسـعۀ 
حاضـر بسـیار حیاتـی و حسـاس خواهـد بـود و مسـیر و چشـم اندازی جدیـد در 
توسـعۀ پژوهش هـای حـوزۀ صنعـت گردشـگری ایجـاد خواهـد کـرد. صنعـت 
گردشـگری هماننـد سـایر صنایـع بایـد ایـن الـزام را بپذیرد کـه باید کسـب و کار 
خـود را بـا دگرگونی هـای زیرسـاختی مـورد نیـاز مطابقـت داده و چشـم اندازهای 
آتـی ایـن حـوزه را به دقـت رصـد کند تـا بتوانـد پاسـخ گوی نیاز بـازار بـا توجه به 
شـرایط جدیـد باشـد. در بخـش کیفی نتایج نشـان داد مدل گردشـگری سـلامت 

دارای 5 مؤلفۀ علیّ، زمینه ای، مداخله گر، راهبرد و پیامدها است.
بـا تحلیـل و تفسـیر مصاحبه هـای انجام شـده، مجموعـه ای از عناصـر آمیختـه 
بازاریابـی نیـز بـه منزلـۀ عوامل علیّ شناسـایی شـد کـه  روی عامل محـوری که 
قصـد گردشـگری سـلامت اسـت، تأثیـر می گـذارد. بنابرایـن می تـوان ادعـا کرد 
کـه اولیـن عاملـی که بر قصد گردشـگری سـلامت تأثیر گذاشـته و باعـث کنترل 
رفتـاری گردشـگران می شـود، عناصـر آمیختـۀ بازاریابـی ماننـد خدمات پزشـکی 

فرایندهـای  (ترفیـع)،  ترویـج  مـکان،  (قیمـت)،  درمـان  هزینـۀ  (محصـول)، 
پیشگیرانه و عوامل طبیعی است.

عمـل محـوری تحقیـق، قصد گردشـگری سـلامت بـوده اسـت. لذا طـی تحلیل 
مصاحبه هـای انجام شـده، قصـد گردشـگری بـه عنـوان پایـه و اسـاس جـذب 
گردشـگر سـلامت در مقاصـد گردشـگری به ویـژه شـهر تهـران تعییـن شـد. در 
بیشـتر مصاحبه هـای صورت گرفتـه افـراد مـورد مصاحبـه بـه ایـن مسـئله تأکیـد 
داشـتند که جذب گردشـگر سـلامت مسـتلزم قصد گردشـگری اسـت. بـه بیانی، 
یادگیری گردشـگران و ارزشـیابی آن ها از سـفر و شـرایط مقصد، موجب پذیرفتن 
و بـاور بـه سـفر، انگیـزش درونی و انتخـاب دقیق مقصد گردشـگری شـده که در 
ادامـه، گردشـگر را مجـاب بـه برنامه ریـزی بـرای سـفر، اسـتفاده از فرصت هـا و 
منابـع، هماهنگـی بـا عوامـل سـفر، بلیـت، رزرو هتـل و...، آمـاده کـردن طرح و 

برنامۀ سفر می کند.
عوامـل محیطـی و سـازمانی از عوامل مداخله گر مـدل تحقیق حاضر بوده اسـت. 
تحلیـل مصاحبه هـای انجام شـده نشـان داد عوامـل محیطـی از جملـه عوامـل 
سیاسـی- امنیتـی، عوامل اقتصـادی و عوامـل فرهنگی- گردشـگری، از مهم ترین 
عوامـل مداخله گـر هسـتند کـه می تواننـد بر جـذب گردشـگر سـلامت در مقاصد 
گردشـگری تأثیرگـذار باشـند. نتایـج نشـان داد عوامـل سیاسـی- امنیتـی منطقه، 
به ویـژه مقاصـد گردشـگری کـه به شـدت متأثـر از اقدامـات تروریسـتی، ربـودن 
گردشـگران، جنگ هـای منطقـه ای، اغتشاشـات داخلـی و منطقـه ای و شـرایط 
تحریم هـا اسـت، باعـث بی ثباتی سیاسـی و تهدیـد امنیتی، می شـود. این مسـئله 
روی رکـود اقتصـادی، نوسـان های ارز، نـرخ بیـکاری، رشـد بی رویـۀ قیمت هـا، 

تأثیر گذاشته و مانع جذب گردشگر می شود.
بهبـود زیرسـاخت ها از عوامـل زمینـه ای مـدل تحقیـق حاضـر بـوده اسـت و اثـر 
معنـاداری بـر جـذب گردشـگر سـلامت دارد؛ بـرای جـذب گردشـگر سـلامت به 
نحـو مؤثـر،  بایـد بسـتر مناسـب اتخـاذ شـود. نتایـج تحقیـق حاضـر نشـان داد 
زیرسـاخت ها، بسـتر را بـرای جذب گردشـگر سـلامت در تهران فراهـم می آورد و 
مقاصـد بایـد از ایـن معیارها برای بهبـود توانمندسـازی به ویژه در حوزۀ انسـانی و 
اسـتراتژی  خـود،  قـدرت  و  ضعف هـا  بـه  توجـه  بـا  و  کـرده  اسـتفاده  محیطـی 
جملـه  از  زیرسـاخت ها  توسـعۀ  داد  نشـان  نتایـج  کننـد.  اتخـاذ  هـدف داری 
سیسـتم های حمل ونقـل، خدمـات اقامتـی و بهداشـتی، خدمـات پذیرایـی (غذا و 
رسـتوران ها) و سیسـتم های اطلاعاتـی و ارتباطی بـه عنوان یک عامـل زمینه ای 

روی جذب گردشگر سلامت شهر تهران مؤثرند.
جـذب گردشـگر سـلامت، عامـل راهبـردی مـدل تحقیـق حاضـر بـوده اسـت. 
تحلیـل مصاحبه هـای انجام شـده نشـان داد جـذب گردشـگر سـلامت از طریـق 
مقصـد  معرفـی  و  نیـاز  صـورت  در  مجـدد  مراجعـۀ  درمانـی،  سـفر  از  رضایـت 
گردشـگری بـه دوسـتان و آشـنایان بـا قصـد مشـابه، باعـث توسـعۀ اقتصـادی، 
فرهنگـی- اجتماعـی، سیاسـی و زیسـت محیطی در مقاصد گردشـگری می شـود. 
بنابرایـن، صنعـت گردشـگری بـه  عنـوان بزرگ تریـن تحـرك اجتماعـی دارای 

پیامدهای فرهنگی، اقتصادی و سیاسی متعددی است.
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مقدمه
گردشـگری بـه یکـی از بخش های در حال رشـد در جهـان امروز تبدیل شـده و اثر 
آن بسـیار فراتـر از جنبه هـای اقتصـادی و کسـب وکار اسـت. بـا افزایـش روزافزون 
تقاضـای سـفر و تبدیـل شـدن صنعـت گردشـگری بـه یکـی از صنایـع بـزرگ در 
جهان، هر کشـور به  منظور جذب گردشـگران بالقوه لازم اسـت در راسـتای توسـعۀ 
اجتماعـی اقتصـادی و رشـد زیربنایی خویـش تلاش کند. در این راسـتا، گسـترش 
فنـون ارتباطـی همـراه بـا انتقـال دانـش پزشـکی باعـث بـه وجـود آمـدن شـکل 
جدیـدی از گردشـگری بـه نـام گردشـگری سـلامت شـده اسـت. بـه بیـان دیگر، 
ترکیب پزشـکی و گردشـگری امروزه به عنوان شـکل جدیدی از حوزۀ گردشـگری 
مطرح اسـت [1]. گردشـگری سـلامت یکی از شـاخه های صنعت گردشگری است 
کـه بـا توجـه بـه افزایش سـطح آگاهـی و رفـاه در جهان بـه  مثابه یک کسـب وکار 
پررونـق درآمـده اسـت. گردشـگری سـلامت، سـفری نظام منـد از محیـط زندگـی 
افـراد بـه سـایر مکان هـا اسـت کـه بـه دلیـل ارتقـا و دسـتیابی مجدد به سـلامت 
روحـی و جسـمی فـرد انجـام می پذیرد. در سـال های اخیر گردشـگری سـلامت در 
کشـورهای متعـددی اعـم از توسـعه یافته و در حال توسـعه مـورد توجه قـرار گرفته 
اسـت؛ چراکـه که هر گردشـگر سـلامت سـه برابر یک گردشـگر معمولـی، موجب 
ورود ارز بـه کشـور می شـود [2]. کشـور ایران بر اسـاس اهداف توسـعۀ چشـم انداز 
20 سـالۀ خـود در افـق 1404، قـرار اسـت یکـی از قطب هـای اصلـی گردشـگری 
نابـاروری،  حوزه هـای  در  پیشـرفت  بـا  ایـران   .[3] باشـد  منطقـه  در  سـلامت 
سـلول های بنیـادی، جراحـی قلـب و چشـم، مباحـث رادیولـوژی تهاجمـی، کلیه و 
کبـد، جراحی هـای زیبایـی و پلاسـتیک و نیز وجود چشـمه های آبگـرم و گنبدهای 
نمکـی، دریاچه هـای آب شـور و امکانـات لجـن درمانـی در اکثـر مناطـق، جـزء 41 
کشـور فعـال در حـوزۀ گردشـگری سـلامت دنیـا به حسـاب می آیـد. همچنیـن، با 
وجـود موانـع و ضعف هایـی از جملـه حضـور رقبـا در منطقـه، بـا داشـتن پزشـکان 
متخصـص و متبحـر، هزینه هـای سـطح پایین درمـان، برخـورداری از منابع طبیعی 
و اقلیـم مناسـب، تشـابه فرهنـگ و گویش بـا برخی از کشـورهای هم جـوار، دارای 
بـا   .[4] کشورهاسـت  ایـن  از  سـلامت  گردشـگر  جـذب  زمینـۀ  در  مزیت هایـی 
این وجـود، نبـود برنامـۀ بلندمـدت و مدیریـت نامناسـب در تمامـی زمینه هـا به ویژه 
مراقبت هـای  صنعـت  در  خـود  توانایی هـای  از  نتوانسـته  کنـون  تـا  گردشـگری، 
سـلامت بـرای بهره منـدی از مزایای گردشـگری سـلامت اسـتفاده بهینـه به عمل 
آورد و سـهم ایـران از بـازار گردشـگری سـلامت بـا وجـود ظرفیت هـای بـالای 
پزشـکی و بهداشـتی درمانـی ناچیـز اسـت [5]. علاوه بـر آنچه بیان شـد، مطالعات 
گسـترده در زمینـۀ گردشـگری سـلامت در ایـران وجـود نـدارد و شناسـایی جامـع 
توانمندسـازهای گردشـگری سـلامت در ایران و ارزیابـی روابط و تأثیـرات آن ها بر 

هم مسئله اصلی تحقیق حاضر به شمار می آید.
گردشـگری سـلامت و توریسـم درمانـی یکـی از حوزه هایـی اسـت کـه می توانـد 
نقـش زیـادی در جهـت بهبـود گردشـگری بازی کنـد و دامنه ای بسـیار وسـیعی را 
شـامل می شـود. به خصـوص، اکنـون که یکـی از معضـلات جامعۀ کنونـی بیکاری 
جوانـان اسـت، گردشـگری سـلامت می تواند نقـش مهمـی در توسـعۀ اقتصادی و 
رفـاه اجتماعـی کشـور ایفـا کنـد و توسـعۀ آن یکـی از کم هزینه تریـن روش هـای 
اشـتغال زایی بـه شـمار می آیـد. بنابرایـن، با توجـه به ظرفیت هـای بالقوۀ کشـور به 
عنـوان یکـی از مناطـق و قطب های گردشـگری سـلامت جهـان، شـناخت عوامل 
مؤثـر بـر جـذب گردشـگر سـلامت در مناطق مختلـف کشـور به ویژه شـهر تهران، 
از اهمیـت ویـژه ای برخـوردار اسـت. در ایـن راسـتا، توجـه بـه مفهـوم بازاریابـی از 
اولویـت بیشـتری برخوردار اسـت، چـرا کـه بازاریابی می توانـد موجب ایجـاد اعتبار 
شـود.  گردشـگران  ذهـن  در  مطلـوب  تصویـر  خلـق  همچنیـن،  و  خوش نامـی  و 
تکنیک هـای بازاریابـی بـه سـازمان ها کمـک می کنـد تـا تصمیـم بهینـه در مـورد 
ویژگی هـای محصـول، قیمت گـذاری، مـکان، ارتقـا و فرایندهـای ارتقـا و موفقیت 
انتخـاب اسـتراتژی های بازاریابـی بر اسـاس شـرایط محیطـی اتخاذ کننـد [6]. در 
بـا  می توانـد  بازاریابـی  تکنیک هـای  اسـت،  معتقـد   (2020) لفبـور  زمینـه  ایـن 
بهره منـدی از اصـول بازاریابـی تجـاری و اجتماعـی بـر پذیـرش رفتـار و نگـرش 
جدیـد و رد رفتـار و نگـرش نامطلـوب در مخاطبـان هـدف تأثیرگـذار باشـد [7]. 
اثربخشـی بازاریابـی در تأثیرگـذاری بـر رفتارهـا و نگرش هـای افـراد در تحقیقـات 

گوناگـون نظیـر ایجـاد تصویر مطلـوب از مقصد، ترغیب و تشـویق به رفتـار و تفکر 
خـاص، نـوع مـدل مصـرف و ترویـج بهره منـدی از خدمـات سـلامت، و ارتقـای 
رفتارهـای تغذیـه ای و روش مطلـوب زندگـی به تأیید رسـیده اسـت [2]. همچنین 
می تـوان بـه تحقیقاتی اشـاره کرد کـه تأکید دارند ارتقـای موفقیت آمیـز برنامه های 
بازاریابـی می توانـد مزایـای اقتصـادی بلندمدتی را در پی داشـته باشـد؛ مزایایی که 
بـه دلایلـی همچـون افزایـش انگیـزۀ متخصصـان گوناگـون بـرای همـکاری بـا 
شـرکت مـورد نظر و افزایـش اعتبـار و خوش نامی شـرکت در نزد مشـتریان بالفعل 

و بالقوه ایجاد خواهند شد [8]. 
مفهـوم گردشـگری پدیـده ای اسـت کـه در جوامـع انسـانی از سـال های دور به آن 
توجـه شـده و امروزه به دلیـل ارزآوری قابل ملاحظـه آن از این نوع گردشـگری به 
عنـوان صنعـت پایـه یاد می شـود ـ صنعتی کـه تأثیـر عمیقی بـر اقتصـاد، اجتماع و 
فرهنـگ کشـورها [20]. در واقـع، آشـنایی با طب پزشـکی و انتقال دانش پزشـکی 
مناطـق مختلـف دنیـا بـه یکدیگـر باعـث بـه وجـود آمـدن شـاخه ای از صنعـت 
گردشـگری با عنوان گردشـگری سـلامت شـده اسـت. عواملـی همچـون تغییر در 
و  جمعیـت  شـدن  مسـن تر  سـازندگی،  تغییـرات  مصرف کننـدگان،  ارزش هـای 
ظهـور  اصلـی  عوامـل  از  می تـوان  را  بهداشـتی  خدمـات  سیسـتم  اقتضاهـای 
صنعـت  توسـعۀ  بـر  مؤثـر  عوامـل  مهم تریـن  از  دانسـت.  سـلامت  گردشـگری 
گردشـگری سـلامت نیز می توان به امنیت اجتماعـی، برخورداری از اسـتانداردهای 
جهانـی در مراکـز درمانـی، صـدور روادیـد درمـان، توسـعۀ اسـتراتژی زیرسـاخت 
عمومـی، اسـتراتژی توسـعۀ منابع انسـانی، اسـتراتژی توسـعۀ سیسـتم اطلاعاتی و 

بازاریابی و استراتژی توسعۀ محصول اشاره کرد [21].
بنابرایـن، بـا توجه به اهمیت بازاریابی در گردشـگری به ویژه گردشـگری سـلامت، 
پژوهشـی کـه نشـان دهندۀ مدلـی علمـی در ایـن زمینه باشـد وجـود نـدارد. بر این 
اسـاس، مسـئلۀ اصلی پژوهش حاضر بررسـی تأثیر بازاریابی بر توسـعۀ گردشـگری 

سلامت و ارائۀ مدل بازاریابی توسعۀ گردشگری سلامت در شهر تهران است.

مبانینظریوپیشینۀتحقیق
تعریف گردشگری سلامت

بسـیاری از مطالعـات در زمینـۀ گردشـگری سـلامت بـه یـک تعریـف دقیـق از 
اصطـلاح «گردشـگری سـلامت» منجـر نشـده اسـت. از سـوی دیگـر، تعاریـف 
مشـابه این واژه در سـال 1996 توسـط سـازمان گردشـگری جهانی وجـود دارد که 

به بیان هر یک می پردازیم [9].
بـرای  سـفر  بـا  ارتبـاط  در  «گردشـگری  گردشـگری:  جهانـی  سـازمان  الـف- 
چشـمه های معدنـی و یـا مقصدهـای تفرجـگاه کـه در آن هـدف اصلی بهبـود رفاه 
جسـمانی مسـافر از طریـق یـک رژیم فعالیـت بدنی و تحـت درمان بـا کنترل رژیم 
غذایـی و خدمـات پزشـکی مربـوط بـه حفـظ و نگهـداری سـلامت را گردشـگری 

سلامت گویند.»
ب- «کل روابـط و پدیده هـای ناشـی از تغییـر مـکان و محـل سـکونت افـراد برای 
ارتقـا، ایجـاد ثبـات و احتمالاً بازگردانـدن رفاه جسـمی، روانی و اجتماعـی از طریق 
اسـتفاده از خدمـات سـلامت در محـل اقامتـی که نـه اقامتـگاه و محـل کار دائمی 

است، نه اقامتگاه و محل کار اصلی را گردشگری سلامت گویند.»
ج- «در ایـن تعریـف گردشـگری سـلامت بـا جنبـه ای از سـلامتی توصیـف شـده 
اسـت. ترمیم و بازسـازی و یـا حفظ و نگهداری از سـلامت شـخصی در پیش زمینه 
اسـت. تصمیـم بـه این سـفر ممکن اسـت با اجبـار و فشـارهایی مانند بیمـاری و یا 
نیـاز بـه بازتوانـی و یا بـا توصیۀ یک پزشـک تحت تأثیر قـرار گیـرد. انتخاب مقصد 
ممکـن اسـت بـرای فـرد بیمـار رایـگان نباشـد، اما ممکـن اسـت تعیین شـده و یا 
حداقـل تحـت تأثیـر محدودیت هـا و قیدهایی ماننـد تصمیم گیـری در بازپرداخت و 
یـا مـوارد اسـتفاده در زمینـۀ مکان هـای خـاص توسـط ارائه دهنـدۀ خدمـات قـرار 
گرفتـه باشـد.» هر سـه این تعاریف شـامل ترکیبی از تعاریف بیان شـده از سـلامت 
و گردشـگری هسـتند. بهبود سـلامت جسـمی، روانی و اجتماعی برگرفته از مفهوم 
سـلامت اسـت، در حالـی  کـه جنبـۀ اقامـت و بازدیـد از یـک مقصـد از مفهـوم 
گردشـگری می آیـد. همچنیـن بـه علـت ارتبـاط محتوایـی واژه هـای سـلامت و 
درمـان و تندرسـتی در تعاریـف مرتبـط، هم پوشـانی های زیـادی دیده می شـود. به 
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نیـز  تعریـف  در  و  رفته انـد  کار  بـه  هـم  جـای  بـه  واژه هـا  اغلـب  کـه  معنـا  ایـن 
گردشـگری  مفهـوم  گردشـگری  جهانـی  سـازمان  می شـود.  دیـده  تناقض هایـی 
سـلامت را بـه ایـن صورت عنـوان می کنـد: بهره منـدی از خدماتی که بـه بهبود یا 
ارتقـای سـلامتی و افزایـش روحیـۀ فـرد توسـط آب وهـوا، مداخـلات پزشـکی و 
آب هـای معدنـی می انجامـد و در مکانی فـارغ از محـل زندگی فرد و از 24 سـاعت 

بیشتر به طول می انجامد [2].
در گذشـته های دور افـراد ثروتمنـد بـه قصـد سـلامتی بـه مناطـق درمانـی سـفر 
می کردنـد. افـراد کم درآمـد بسـیاری بودنـد کـه بـا همیـن نیت بـه طـور موقت در 
دیارشـان  بـه  سـلامتی  بازیابـی  از  پـس  و  می شـدند  سـاکن  درمانـی  منطقـۀ 
بازمی گشـتند. ایـن امـر باعـث شـد تـا مهمانسـراها و اقامتگاه هایـی با هـدف ارائۀ 
خدمـات ویـژه بـه ایـن نـوع گردشـگران در چنیـن نقاطـی ایجاد شـود. تـا مدت ها 
پـس از انقـلاب صنعتـی واژۀ سـفر بیشـتر در مقولـۀ اهـداف زیارتـی و سـلامتی 
شـناخته می شـد، امـا به مـرور بـا تحـولات سـریع در حـوزۀ حمل ونقـل و بهبـود 
وضعیـت معیشـتی طبقـۀ متوسـط، اهـداف و انگیزه هـای سـفر از تنـوع بیشـتری 
برخـوردار شـد بـه گونـه ای کـه امـروزه حـدود 43 گونـه گردشـگری در صنعـت 
گردشـگری تعریـف و شناسـایی شـده اسـت و همان طـور که قبـلًا گفته شـد، طی 
چنـد دهـۀ اخیـر نیز شـاهد گونه های جدیدی از گردشـگری هسـتیم که بـا عناوین 
گردشـگری سـلامت، پزشـکی، تندرسـتی و درمانـی طبیعـی وارد این صنعت شـده 
اسـت. اگرچـه ایـن نـوع گردشـگری از نظـر آمـاری، درصـد ناچیـزی از کل جامعۀ 
از  بسـیاری  اخیـر  دهـۀ  در  امـا  می دهـد،  تشـکیل  را  کشـوری  هـر  گردشـگری 
کشـورهای جهـان بـه ایـن نـوع گردشـگری پـی برده انـد و تلاش هایـی را در راه 
گسـترش هر چه بیشـتر و فراهم آوردن بسـترها و زیرسـاخت های لازم را در دستور 

کار خود قرار داده اند [10].

گردشگر سلامت
بـا توجـه بـه جنبش مصرف کننـدگان، کمیتـۀ تجارت و توسـعۀ سـازمان ملل متحد 
بیمارانـی را کـه بـه دنبـال خدمـات سـلامت در کشـورهای خارجـی هسـتند بـه 

صورت زیر تعریف می کند [9].
- کسـانی کـه در جسـت وجوی درمان هـای تخصصـی و جراحـی بـا اسـتفاده از 

تکنولوژی پیشرفته که در کشورشان وجود ندارد سفر می کنند.
- کسانی که به دنبال خدمات مؤسسه های معتبر سفر می کنند.

- کسانی که برای گذراندن دوران نقاهت سفر می کنند.
- کسـانی کـه بـرای به دسـت آوردن و سـود بـردن از مواهـب طبیعی خـاص مانند 

چشمه های آبگرم سفر می کنند.
- کسانی که برای درمان پزشکی مرتبط با گردشگری تفریحی سفر می کنند.

- کسـانی کـه برای درمان سـرپایی پزشـکی یا دندانپزشـکی شـبیه به آنچـه که در 
در  و  ارزان تـر  دیگـر  کشـورهای  در  امـا  کننـد،  دریافـت  می تواننـد  کشورشـان 

دسترس تر است سفر می کنند [11].

توسعۀ گردشگری سلامت
امـروزه کشـورهایی کـه برای افزایـش درآمد ناخالـص ملی خود از طریق گشـترش 
بـازار خدمـات برنامه ریـزی می کننـد، بـازار گردشـگری را مهم ترین بـازار با گردش 
مالـی، اشـتغال زایی مولد و حاشـیۀ سـود بالا می داننـد. در میـان بخش های مختلف 
گردشـگری، حـوزۀ گردشـگری سـلامت بـا توجه بـه ویژگـی خاص آن از سـرعت 
رشـد بیشـتری نسـبت بـه دیگـر حوزه هـا برخـوردار و نیـاز به توجـه ویژه ای اسـت 
[22]. بـا برنامه ریزی هـای بهینـه ای کـه در برخی از کشـورها صورت گرفته اسـت، 
تـا حـد بالایی هزینه هـای درمان کاهـش یافته و همچنیـن زمینۀ بهبـود و بازتوانی 
بیمـاران فراهـم شـده اسـت. امـروزه ارتباط رشـد اقتصـادی با توسـعۀ بهداشـت و 
درمـان هـم به خوبـی روشـن شـده اسـت. در رویکردهـای جدیـد نـه تنهـا بخـش 
سـلامت از رشـد اقتصـادی بهـره می بـرد، بلکه خـود می توانـد مزیت هـای تجاری 
زیـادی را بـرای کشـورها بـه وجـود آورده و علاوه بر ایجـاد منابع جدیـد مالی برای 
توسـعۀ زیرسـاخت ها و تکنولـوژی، نقـش مهمی در راهبردهای فرابخشـی توسـعۀ 

پایدار به عهده گیرد [23].

ریکافـرت (2011) در تحقیـق خـود بـه بررسـی عوامـل تأثیرگـذار در گردشـگری 
سـلامت پرداختـه اسـت. وی 20 عامل مؤثـر در انتخـاب بیمارسـتان های تایلند به 
عنـوان مقصد گردشـگری سـلامت را از دیدگاه گردشـگران سـلامت عنـوان کرده 
کـه ایـن 20 عامـل به چهار سـاختار تقسـیم شـده اند. این چهـار سـاختار عبارت اند 
از: قیمـت، محصـولات، مـکان و توسـعه. اگرچـه تمـام عوامـل در نظر گرفته شـده 
توسـط پاسـخ دهندگان مهـم هسـتند، اما بیمارسـتان هایی کـه پزشـکان حرفه ای و 
و  عالـی  امکانـات  بیمـار،  ویـژۀ  مراقبت هـای  و  سـریع  خدمـات  گواهی دهنـده، 
درمان هـای عالـی پزشـکی و تجهیـزات پزشـکی پیشـرفته را ارائـه می دهنـد بـه 
عنـوان چهـار عامـل مهم تـر اولویت بنـدی شـدند. همـۀ این چهـار عامـل مهم که 
بـر ترجیح بیمـاران بین الملـل مؤثرند، می تواننـد در اولین سـاختار یعنی محصولات 
یافـت شـوند [12]. مطالعۀ مشـابهی توسـط کمالی و آسـایش (1398) انجام شـده 
اسـت. وی به این نتیجه رسـیده که عامل اصلی انگیزۀ گردشـگران سـلامت برای 
اسـتفاده از درمـان در خـارج از کشـور، «قیمـت» اسـت. بیمـاران به دلیـل خدمات 
درمانـی پزشـکی به صرفـه کـه می تواننـد در خـارج از کشـور نسـبت بـه کشـور 
خودشـان پیـدا کننـد، سـفر می کنند. بـا این حـال، تحقیقات نشـان داد گردشـگران 
سـلامت بیشـتر بـه «محصـول» یـا خدماتـی کـه بیمارسـتان ها ارائـه می دهند در 
مقایسـه بـا قیمـت در تصمیم گیـری در مورد درمان های پزشـکی در خارج از کشـور 
متکـی هسـتند [5]. صابـری و همـکاران (1395) عوامـل مؤثـر بـر گردشـگری 

سلامت را موارد زیر عنوان کردند: [10].
الـف) قیمـت: بیمـاران بنا بـه دلایل مختلـف به خارج از کشـور مسـافرت می کنند. 
بی شـک یکـی از دلایـل آن هـا اختـلاف در قیمت ها اسـت. هزینـۀ زیـاد درمان در 
کشـورهای پرهزینـۀ جهـان به ایجـاد بازارهای مراقبـت درمانی در کشـورهایی که 

قیمت های رقابتی و ارزانی پیشنهاد می کنند، کمک می کند.
ب) کیفیـت: دلیـل دوم کـه بیمـاران بـه خـارج از کشـور مسـافرت می کننـد لـذت 
بـردن از اسـتاندارد کامـل خدمات اسـت. گسـترش سـریع گردشـگری سـلامت با 

افزایش کیفیت درمان در کشورهای خارجی میزبان ممکن شده است.
ج) تفـاوت: دلیـل سـومی کـه باعث می شـود بیمـاران به خارج از کشـور مسـافرت 
کننـد موضـوع تفـاوت اسـت. برخـی از بیمـاران به دلیـل اینکـه گزینـۀ خارجی به 
معنـای اسـتاندارد بهتـر مراقبـت اسـت آن را انتخـاب می کننـد و بـه ایـن دلیـل به 
خـارج می رونـد که راه حـل خارجی هیچ شـباهتی با آنچـه در داخل تجربـه می کنند 
نـدارد. ایـران یـک جـور خدمـات ارائـه می دهـد، کالا یک جـور دیگر. گردشـگری 
سـلامت بـه آن ها امـکان مبادلـه می دهد و تمـام کشـورها می توانند با عضو شـدن 
در یـک گـروه تخصصی مشـترك از مزایای آن سـود ببرنـد. تفاوت اسـت. به گفتۀ 
تومـاس فریدمـن «هندی هـا و چینی هـا عقـب نمی رونـد. آن هـا دارنـد از مـا جلـو 
می زننـد و بـه بـالا می رونـد و این چیز خوبی اسـت... هر چه بیشـتر داشـته باشـند، 
هـر چه بیشـتر خـرج کننـد، بازارها تنـوع محصول بیشـتری دارند و بـازار تخصصی 
بیشـتری نیـز وجود خواهد داشـت.» تفاوت یعنی تخصصی شـدن بازار گردشـگری 
سـلامت. فرهنـگ نیـز می تواند محصـول را متمایـز سـازد. مکزیکـی آمریکایی ها 
بـا روش زندگـی مکزیکی آشـنا هسـتند. آمریکایی هـای ایرلندی تبار اشـتراك های 
پنهانـی بـا یک پزشـک یا پرسـتار ایرلنـدی دارنـد. انگلیسـی ها یـا کنیایی های که 
میـراث هنـدی دارنـد کلینیـک هنـدی را هماننـد خانه خـود می دانند. سـوری ها در 

اردن راحت اند چون حرف هم زبان های خود را خوب می فهمند.

خدمات مورد نیاز گردشگر سلامت
هنگامـی کـه یک شـخص تصمیم بـه انجام گردشـگری سـلامت می گیـرد، اولین 
قـدم ایـن اسـت که یک مقصـد را انتخـاب کند. ایـن امـر در درجۀ اول بسـتگی به 
در دسـترس بـودن امکانات مـورد نظر، هزینه و مزیـت تکنولوژیکـی دارد. اپراتورها 
و متصدیـان تـور پزشـکی نقـش مهمـی در انتخاب کشـور مقصد دارنـد و همچنین 
ممکـن اسـت مـردم را متقاعـد کنند به رفتـن هتل هـا و بیمارسـتان های خاصی که 
بـا آن ها قـرارداد تجاری دارند [13]. مسـافرانی کـه مراقبت های بهداشـت و درمان 
را خریـداری می کننـد معمـولاً یـک معاملـه و خرید یکجـا را به دسـت می آورند که 
بـه طـور معمول شـامل درمان آن هـا به عـلاوه حمل ونقـل هوایـی، نقل وانتقالات، 
گردشـگران  بنابرایـن  اسـت [11].  عمـل  از  پـس  تعطیـلات  و  رفاهـی  امکانـات 
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سـلامت یـا مسـافران خریـدار مراقبت هـای سـلامت از زمانـی کـه تصمیـم بـه 
مسـافرت می گیرنـد نیازمنـد دریافـت خدماتـی هسـتند و معمـولاً یک بسـته خرید 
شـامل خدمـات مربوط به درمانشـان به عـلاوه حمل ونقـل هوایـی، جابه جایی های 
زمینـی، اقامتـگاه، اسـتراحت پـس از عمل جراحی و... را به شـکل عمـده خریداری 

می کنند.

گردشگری سلامت در ایران
گردشـگری از جملـه مقوله هایـی اسـت کـه کشـورهای توسـعه یافته و در حـال 
توسـعه بـه دنبـال سـرمایه گذاری و توسـعۀ آن هسـتند و از آنجـا کـه ایـن صنعـت 
کارکردهـای بسـیاری در زمینه هـای اقتصـادی، فرهنگـی و... دارد، هـر کشـوری 
بسـته بـه پتانسـیل هایی کـه در ایـن زمینـه دارد، در راسـتای گسـترش صنعـت 
گردشـگری گام برمـی دارد. در ایـن میان کشـور ما، ایـران، نیز از این قاعده مسـتثنا 
گردشـگری  قبیـل  از  کم نظیـر  و  بی بدیـل  ظرفیت هـای  از  صرف نظـر  و  نیسـت 
هـم   سـلامت  گردشـگری  زمینـۀ  در  و...  مذهبـی  فرهنگـی،  تجـاری،  طبیعـت، 
پتانسـیل های بسـیاری دارد. یکـی از جاذبه هـا و امتیازهای ایران برای گردشـگری 
درمانـی در حـوزۀ آب درمانـی اسـت. کشـور ایـران دارای 472 چشـمه آب گـرم 
پذیرای گردشـگران سـلامت اسـت کـه در زمینـۀ تجهیـز 70 مورد سـرمایه گذاری 
شـده اسـت. 4 تـا 7 درصـد از گردشـگران خارجـی ایـران، گردشـگران سـلامت 

هستند [14].
گردشـگری سـلامت و توریسـم درمانـی یکـی از حوزه هایـی اسـت کـه می توانـد 
نقـش زیـادی در راسـتای توسـعۀ گردشـگری بازی کنـد و دامنۀ بسـیار وسـیعی را 
شـامل می شـود. به خصـوص، اکنـون که یکـی از معضـلات جامعه کنونـی بیکاری 
جوانـان اسـت، گردشـگری سـلامت می تواند نقـش مهمـی در توسـعۀ اقتصادی و 
رفـاه اجتماعـی کشـور ایفـا کنـد و توسـعۀ آن یکـی از کم هزینه تریـن روش هـای 
اشـتغال زایی بـه شـمار می آیـد. بـا این تفاسـیر، می تـوان نیاز بـه یـک برنامه ریزی 
دقیق برای توسـعۀ گردشـگری سـلامت در کشـور به ویژه شـهر تهـران را ضروری 
دانسـت، چـرا که تهـران به عنـوان پایتخـت کشـورمان، در زمینۀ توریسـم درمانی 
نقـش پررنگـی دارد و هرسـاله گردشـگران خارجی زیـادی از کشـورهایی همچون 
ترکیـه، عـراق، پاکسـتان، آذربایجـان، عمان و افغانسـتان به تهران سـفر می کنند تا 
از خدمـات درمانـی و پزشـکی بهره منـد شـوند و از جاهـای دیدنـی تهـران بازدیـد 
کننـد. تهـران امکانـات عالـی و باکیفیتی در حوزۀ پزشـکی و درمانـی ارائه می دهد، 
همچنیـن دارای مجهزتریـن بیمارسـتان ها و مراکز درمانی اسـت و بـه همین دلیل 
ایـن روزهـا تهـران بـه عنـوان پایتخـت ایـران بـه مقصـد پررفت وآمد گردشـگران 
سـلامت تبدیـل شـده اسـت. امـا بررسـی ها نشـان می دهد به رغـم پیشـرفت های 
صنعـت  کنونـی،  سـال های  در  ارتباطـات  و  اطلاعـات  صنعـت  در  به دسـت آمده 
گردشـگری به ویژه گردشـگری سـلامت در کشـور مـا نتوانسـته از مزایـای فراوان 
ایـن علـم اسـتفاده لازم را ببرد. در ایـن زمینه دو گـروه مدیران و محققان مسـئول 
هسـتند؛ مدیـران بـه لحاظ عـدم سـرمایه گذاری لازم در ایـن بخـش و محققان به 
دلیـل بی توجهـی بـه اهمیـت ایـن صنعـت، مانـع از توسـعۀ صنعـت گردشـگری 
به خصـوص گردشـگری سـلامت در کشـور شـده اند. بنابرایـن، انجام ایـن پژوهش 
از ایـن جهـت کـه نشـان دهندۀ به کارگیـری یـا به کارگیـری نادرسـت روش هـای 
بازاریابـی در صنعـت گردشـگری سـلامت می شـود، در نـوع خـود نـوآور و جدید به 

حساب می آید.

روششناسیتحقیق
در ایـن تحقیـق بـه ارائۀ مـدل بازاریابی توسـعۀ گردشـگری سـلامت شـهر تهران 
پرداختـه شـده اسـت. با توجه بـه هـدف، روش تحقیق از نـوع کاربـردی و از لحاظ 
رویکـرد، اکتشـافی - تبیینـی و شـیوۀ انجـام تحقیـق نیـز به صـورت کیفی اسـت. 
و  گردشـگری  صنعـت  خبـرگان  و  کارشناسـان  شـامل  پژوهـش،  آمـاری  جامعـۀ 
سـلامت اسـت. بـا توجـه بـه کیفـی بـودن تحقیـق، ابتـدا از کثرت گرایـی در منابع 
کتابخانـه ای اسـتفاده شـد. بـرای این منظـور، از پایـگاه مقالات داخلـی و خارجی و 
بـرای  ادامـه،  در  و  استفاده شـده  منابـع  بـه  دسـتیابی  بـرای  انسـانی  پایگاه هـای 

روش  از  دلیـل،  همیـن  بـه  شـد.  اسـتفاده  مصاحبـه  روش  از  داده هـا  گـردآوری 
نمونه بـرداری گلولـه برفـی هدفمنـد اسـتفاده شـد. بـه این صـورت کـه ابتـدا، بـا 
افـرادی کـه در زمینـۀ موضـوع مـورد پژوهـش از تخصـص لازم برخـوردار بودنـد، 
مصاحبـه انجام گرفت و در انتها از آن ها خواسـته شـد، سـایر کسـانی کـه می توانند 
بـه محقـق در امـر تحقیـق کمک کننـد را معرفی کننـد. به ایـن منظور، بـا مراجعه 
بـه تعـدادی از کارشناسـان و خبـرگان صنعـت گردشـگری و سـلامت نمونـه اولیۀ 
انتخـاب و مصاحبه هـای نیمه سـاختاریافته بـا آن هـا انجـام شـد. در ایـن مرحلـه با 
پرسـیدن سـؤال های مصاحبـه و بـا توجـه بـه تخصـص افـراد اقـدام بـه شـروع و 
پیشـبرد و جهت دهـی بـه فضـای مصاحبه صورت گرفـت. بر همین اسـاس، در این 
پژوهـش، جمـع آوری اطلاعـات تا زمان اشـباع نظـری اطلاعات در زمینـۀ موضوع 
و جایـی کـه داده هـای جدید جمع آوری شـده بـا داده هایی که قبلًا جمع آوری شـده 
تفاوتـی نداشـت انجـام شـد. در نهایـت، در این فـاز تعداد 12 نفـر به  عنـوان نمونۀ 
تحقیـق در بخـش کیفی انتخاب شـد. مصاحبه به صـورت رودررو، بدون سـوگیری 
و عمدتـاً در محـل کار مشـارکت کنندگان، به تنهایـی و بـا اسـتفاده از ضبـط صدای 

آن ها (با هماهنگی) انجام شد. در زیر سؤال های مصاحبه آورده شده است:
1- نظر شما در مورد گردشگری سلامت چیست؟

2- از نظـر شـما فراینـد بازاریابـی گردشـگری سـلامت چگونـه اسـت و شـامل چه 
ابعاد و مؤلفه هایی است؟

3- بـه نظر شـما بازاریابی گردشـگری سـلامت چـه جایـگاه و اهمیتـی در بازاریابی 
امروز به منظور توسعۀ صنعت گردشگری به ویژه در شهر تهران دارد؟

4- سیاسـت های مختلـف دولـت (از جملـه سیاسـت های داخلـی و خارجـی) چـه 
تأثیـری بـر بازاریابـی گردشـگری سـلامت دارد؟ نحـوۀ تأثیـر ایـن عامـل چگونـه 

است؟
گردشـگری  بازاریابـی  بـر  تأثیـری  چـه  غیرکارشناسـانه  و  ناکارآمـد  مدیریـت   -5

سلامت دارد؟ نحوۀ تأثیر این عامل چگونه است؟
6- عـلاوه بـر موارد یادشـده، چـه عواملـی (عوامـل درونی یـا بیرونی) بـر موفقیت 
بازاریابـی گردشـگری سـلامت در جهـت توسـعۀ صنعـت گردشـگری شـهر تهران 

تأثیرگذار است؟ نحوۀ تأثیر این عوامل چگونه است؟
7- بـه نظـر شـما چـه موانعـی از جملـه زیرسـاختی، قانونـی، فنـاوری و... در جهت 
پیاده سـازی بازاریابی گردشـگری سـلامت جهت توسـعۀ صنعت گردشـگری شـهر 

تهران وجود دارد؟ نحوۀ تأثیر این عوامل چگونه است؟
8- نحـوۀ تأثیـر بازاریابـی گردشـگری سـلامت بر صنعت گردشـگری شـهر تهران 

چگونه است؟
9- مدیـران و بازاریابـان به چه اطلاعـات و آگاهی هایی در زمینـۀ موفقیت بازاریابی 

گردشگری سلامت به منظور توسعۀ صنعت گردشگری شهر تهران نیاز دارند؟ 
بازاریابـی  موفقیـت  زمینـۀ  در  چالش هایـی  چـه  بـا  بازاریابـان  و  مدیـران   -10

گردشگری سلامت به منظور توسعۀ صنعت گردشگری شهر تهران مواجه اند؟ 
11- عملکـرد نهادهـا و سـازمان هایی کـه در زمینـۀ اجـرای بازاریابـی گردشـگری 
سـلامت بـه منظـور توسـعۀ صنعت گردشـگری شـهر تهـران نقـش دارنـد، چگونه 

است؟
12- بازاریابـی گردشـگری سـلامت دارای چـه مزایـا و پیامدهایـی بـرای صنعـت 

گردشگری شهر تهران است؟ 
ویژگی هـای کلیـدی مشـارکت کنندگان در مصاحبه، داشـتن حداقل 5 سـال سـابقۀ 
فعالیـت در حـوزۀ گردشـگری و سـلامت بـوده کـه در نهایـت کلیـۀ این افـراد مرد 
انتخـاب شـدند. بـه صـورت کلـی جهـت تجزیه وتحلیل داده هـای کیفی بر اسـاس 
مصاحبـه، از شـیوۀ تحلیل محتـوا مبتنی بر شـیوۀ کدگذاری باز، کدگـذاری محوری 
و کدگـذاری انتخابـی، بـر اسـاس نظریـۀ داده بنیاد نیز اسـتفاده شـد. بـه این جهت 
ابتـدا کدهای مناسـب به قسـمت های گوناگـون داده هـا اختصاص یافـت. در واقع، 
ایـن کدهـا در قالـب مفهـوم تعییـن شـده کـه بـه آن کدگـذاری بـاز می گوینـد؛ 
همچنیـن پژوهشـگر بـا اندیشـیدن درخصوص ابعـاد گوناگـون این مقوله هـا و پیدا 
کـردن پیوندهـای بین آن ها شـروع بـه کدگـذاری محوری کـرد. همچنیـن دربارۀ 
مفاهیـم  طبـق  و  نظـری  نمونه بـرداری  توسـط  پژوهشـگر  کدگذاری هـا  ایـن 
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پدیدارشـده از دل داده هـا به جمـع آوری داده ها دربارۀ رخدادهـا، افراد و وضعیت های 
گوناگونـی پرداخـت کـه تصویر غنی تـری از مقوله هـا و مفاهیم حاصـل ایجاد کرد. 
در نهایـت، بـا کدگـذاری انتخابـی مقوله هـا نیـز پالایـش شـده و بـا طـی ایـن 
فرایندهـا، چارچوب نظـری تحقیق پدیدار شـد. مؤلفه ها و متغیرهای شناسایی شـده 
برای توسـعۀ مدل بازاریابی توسـعۀ گردشـگری سـلامت شـهر تهران که به شـیوۀ 
تحلیـل محتـوا از متـن پاسـخ های مصاحبه شـوندگان و مـرور مبانی نظـری تحقیق 

استخراج شـده شـامل 7 بعُـد و 22 مؤلفـه اسـت. در ادامه، پـس از شناسـایی ابعاد و 
مؤلفه هـا و همچنیـن روابـط بیـن مؤلفه هـا و ابعـاد شناسایی شـده، یکـی از ابعاد به 
عنـوان طبقـۀ محوری و سـایر ابعـاد و طبقات بـه عنوان شـرایط علیّ، بسـتر حاکم 
بـر پدیـدۀ مـورد بررسـی، شـرایط مداخله گـر، اسـتراتژی ها و پیامدها در مـدل قرار 
گرفـت. در جـدول 1 مشـخصات و مسـئولیت های سـازمانی افـراد مـورد مصاحبـه 

ارائه شده است.

جدول 1. مشخصات و مسئولیت های سازمانی افراد مورد مصاحبه

سابقۀ فعالیت (سال)مدرك تحصیلیمصاحبه شوندگانکد شخص

A(تهران) 12کارشناسی ارشدکارشناس گردشگری

B(تهران) 8کارشناسی ارشدکارشناس گردشگری

C(تهران) 10دکتریکارشناس گردشگری

D(تهران) 22کارشناسیکارشناس گردشگری

E(تهران) 29کارشناسی ارشدکارشناس گردشگری

F(تهران) 8دکتریکارشناس گردشگری

G(تهران) 15کارشناسی ارشدکارشناس سلامت

H(تهران) 7کارشناسی ارشدکارشناس سلامت

I(تهران) 11دکتریکارشناس سلامت

J(تهران) 17دکتریکارشناس سلامت

K(تهران) 8کارشناسی ارشدکارشناس سلامت

L(تهران) 10دکتریکارشناس سلامت

یافتههایتحقیق
در تحقیـق حاضـر مراحـل تئـوری داده بنیـاد در 4 مرحلـه بـه صـورت: مطالعـه و 
جمـع آوری داده هـای اولیـه؛ انجـام مصاحبـۀ نیمه سـاختاریافته بـا کارشناسـان و 
خبـرگان صنعـت گردشـگری و سـلامت؛ 3) کدگـذاری داده هـا بـرای دسـتیابی به 
مفاهیـم، مؤلفه هـا و ابعـاد؛ شناسـایی مؤلفه هـای جدیـد و برقـراری روابـط بیـن 
مؤلفه هـا و ابعـاد؛ طـی شـد. بـر ایـن اسـاس، سـه نـوع کدگـذاری (باز، محـوری و 

انتخابـی) صـورت گرفـت. در ادامـه پـس از کدگذاری بـاز 160 مفهوم حـدود 760 
کلمـه، از دل داده هـا اسـتخراج شـد. پـس از کدگـذاری بـاز، کدگـذاری محـوری 
صـورت گرفـت و مقوله هـای (مؤلفه هـا) تحقیـق تعییـن شـد. بـر این اسـاس، 22 
مؤلفـه در قالـب 7 بعـد تعیین شـد. پـس از اسـتخراج مؤلفه ها، در مرحلـۀ کدگذاری 
مفاهیـم  شـد.  (ابعـاد)  تم هـا  قالـب  در  مؤلفه هـا  دسـته بندی  بـه  اقـدام  انتخابـی 

استخراج شده را می توان به  صورت جدول 2 بیان کرد. 

جدول 2. کدگذاری باز برای استخراج مفاهیم از درون اطلاعات

مفاهیمکدمفاهیمکد

A1تقابل فرهنگیC1تنوع و توسعۀ اقتصاد محلی

D1تولید ناخالص ملیG1زیرساخت های بهداشتی درمانی مناسب

I1تعادل سیاسیC2درك متقابل بین جوامع

E1اقامتگاه های بین راهیB1اشتغال مستقیم و غیرمستقیم

K1تغییر ارزش هاI2شاخص های اسکان برای بیماران و همراهان

A2شرایط و امکانات هتل ها برای بیماران و معلولانJ1شرایط بهداشتی هتل ها و اقامتگاه ها

B2احترام متقابل بین جوامعD2توسعۀ زیرساخت ها

E2تعامل سازنده با جوامع بین المللیA3حفاظت از محیط زیست

F1ایجاد اشتغالJ2کاهش گروگان گیری سیاسی
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مفاهیمکدمفاهیمکد

C3توسعۀ فضای سبز شهری و برون شهریF2توسعۀ ساخت وساز

E3خدمات اورژانسی و دارویی اقامتگاه ها و هتل هاF3توسعه و یادگیری زبان های مختلف

K2کاهش تنش های سیاسیI3اعتلای سطح امنیت در جامعه

D3ایجاد فضای فرهنگی امن و آرامL1محوطه سازی

K3کمیت و کیفیت هتل هاI4کیفیت غذاها

D4وحدت رویه میان نهادهای سیاست گذارK4بهبود زندگی میزبان

E4شناخت فرهنگ های مختلفB3وجود غذاهای طبیعی و سالم

G2یکپارچه سازی سیستم هاG3ثبات سیاسی

E5اتاق خصوصی در بیمارستان هاC4توسعۀ محیط  زیست دست ساز انسان

I5هماهنگی میان سازمان های گردشگریK5ربودن گردشگران

D5مدیریت زباله هاJ3مدیریت محیطی

G4اغتشاشات داخلیK6امنیت بین المللی در منطقه

C5یکپارچه سازی شبکه های داخلی و خارجیF4هزینه های تغذیه

I6جلوگیری از تخریب اماکن تاریخی و باستانیI7افزایش مسئولیت های اجتماعی

E6غذاهای محلی سالمA4اهمیت و اولویت گردشگری سلامت برای دولت

G5افزایش ملاحظات زیست محیطیC6IT زیرساخت های

F5وضعیت اینترنتD6دستیابی به درآمدهای ارزی پایدار

E7تعدیل ثروتG6نوع سرویس دهی رستوران ها

A5سیستم های اطلاعاتیE8ثبات سیاسی

B4فناوری وبC7انسجام اجتماعی

H1کنش ها و واکنش های سیاسی داخلیL2ثبات سیاسی

H2سی تی اسکنJ4ECG ماشین های

K7دستگاه های تهویهL3کیفیت خدمات درمانی

H3شرایط تحریم هاJ5امنیت داخلی و خارجی

I8تجهیزات اولیه پزشکیC8کاهش مرز بین دین و سیاست

D7تهدید امنیتیL4اقدامات تروریستی

K8پارك هاB5ام آر آی

A7سطح بالای استانداردها در تهرانJ6ارائۀ انواع خدمات پزشکی در یک مرکز

L5کلینیک های فوق تخصصی قویH4خدمات ویژه به همراهان بیمار

C9انگیزش درونی به سفرI10بازاریابی

J7خدمات پزشکی متنوعD8متخصص و مجرب

I9آثار فرهنگی - تاریخیF6جاذبه های تاریخی

E9خدمات ویژه به بیمارانA6سطح تکنولوژی موجود در تهران

J8آثار باستانیC10پزشکان متخصص در همه زمینه ها
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مفاهیمکدمفاهیمکد

F7تضمین و اطمینان از درمانH5باغ وحش ها

G7وجود همۀ متخصصان در تهرانE10آثار ورزشی

B6زمان انتظار بیمارG8وجود همۀ متخصصان در یک مرکز درمانی

C11جاذبه های قومی و فرهنگیF8بیمارستان های مجهز

L6نرم افزارهای پزشکی قویH6مدت زمان نوبت دهی به بیماران

A13رویدادهای خاصK9به روز بودن تجهیزات پزشکی

J9بازاریابی شبکه های اجتماعیK10آثار فرهنگی ملموس و ناملموس

L7جاذبه های گردشگری مصنوعیL8شبیه سازی نقشۀ سفر از طریق اپلیکیشن های

H7صنایع دستیL9تعاملات اجتماعی آنلاین

J10خدمات ویژه به همراهان بیمارL10عوامل فرهنگی و عرفی

H8مدیریت بحرانL11مدیریت بازدید

E11حساسیت های مذهبیB7شبکه های حمل ونقل

K11ارزیابی کیفیت خدمات درمانیK12جاذبه های تجاری

F9برنامه ریزی و طرح سفرH9رضایت از درمان

D9مدیریت بر تأثیر گردشگری سلامتA14زمینۀ جابه جایی بیماران و معلولان

J11گل فشان هاK13هماهنگی و برنامه ریزی عوامل سفر

F10معرفی به دوستان و آشنایان با قصد مشابهJ13مراجعۀ مجدد در صورت نیاز

E12کسب اطلاعات از مقاصد گردشگریJ12پذیرفتن و باور سفر

A9اطلاع دقیق از هزینه های سفرD10نوسانات ارز

B8دریاچه نمکH10منابع طبیعی شفابخش

J14آب های گرم معدنیJ15نرخ بیکاری

F11قیمت نسبی درمانJ16آب وهوای مطلوب

G9اقلیم مناسبE13ارزشیابی از شرایط مقصد

H11رکود اقتصادیG10رشد بی رویه قیمت ها

D11دهکده های سلامتیE14...فعالیت های سفر از قبیل: اسپا، ماساژ و

H12انتخاب دقیق مقصد گردشگریC12ارزشیابی گردشگران در خصوص سفر

D12تعیین مسیرهای سفرB9تعیین و شناسایی دقیق مراکز درمانی

E15تغییرات مداوم قیمت ها به ویژه درمانH13ارزیابی زمان انتظار

A10آب گرمA8آماده سازی فرصت

B10تهیۀ منابع از قبیل پول، بلیت و رزرو نوبت پزشکF12رضایت از سفر

H14کمیت و کیفیت شبکه های حمل ونقلA11آماده سازی منابع

H15چشم اندازهای طبیعیB11سهولت حمل ونقل

F13امکانات مربوط به حمل ونقل معلولان و بیمارانH16لجن های درمانی

D13ارزیابی امکانات و تجهیزاتH17امکان دسترسی به مراکز پزشکی
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مفاهیمکدمفاهیمکد

E16 برگزاری کارگاه ها و سمینارهای تخصصی گردشگری
سلامت

B12 کاهش محدودیت هایی از قبیل حجاب اجباری در مراکز
درمانی

C13در دسترس بودن سیستم حمل ونقل در زمان مورد نظرA15 برقراری تماس صلح آمیز بین قومیت ها و ملیت های
مختلف

A12 هزینه های درمانی پایین تر در تهران نسبت به
شهرستان ها و کشورهای مجاور

D14 حفظ و احیای آثار فرهنگی ملموس و ناملموس مانند
لباس، هنر، آداب ورسوم، موسیقی، صنایع دستی

پـس از کدگـذاری بـاز، کدگـذاری محـوری صـورت می گیـرد. از طریـق کدگذاری 
محـوری می تـوان بـه مقوله هـا (مؤلفه ها) دسـت پیدا کـرد. در تحقیـق حاضر، پس 

از انجـام کدگـذاری محـوری بـه مؤلفه هایـی دسـت یافتیـم کـه در جـدول 3 ارائه 
شده است.

جدول 3. کدگذاری محوری برای استخراج مقوله ها از دل مفاهیم

مؤلفه (مقوله)مفاهیم

خدمات پزشکی متنوع، ارائۀ انواع خدمات پزشکی در یک مرکز، کیفیت خدمات درمانی، سطح تکنولوژی موجود در تهران، سطح بالای استانداردها در تهران، 
متخصص و مجرب، بیمارستان های مجهز، کلینیک های فوق تخصصی قوی، تجهیزات اولیه پزشکی، ام آر آی، سی تی اسکن، ماشین های ECG، دستگاه های 

تهویه، نرم افزارهای پزشکی قوی، به روز بودن تجهیزات پزشکی
خدمات پزشکی (محصول)

هزینه درمان (قیمت)قیمت نسبی درمان، هزینه های درمانی پایین تر در تهران نسبت به شهرستان ها و کشورهای مجاور

مکانراه های دستیابی، تعیین و شناسایی دقیق مراکز درمانی، تعیین مسیرهای سفر، امکان دسترسی به مراکز پزشکی

اتاق خصوصی در بیمارستان ها، خدمات ویژه به بیماران، خدمات ویژه به همراهان بیمار، پزشکان متخصص در همۀ زمینه ها، وجود همۀ متخصصان در تهران، 
وجود همۀ متخصصان در یک مرکز درمانی، بازاریابی، بازاریابی شبکه های اجتماعی، تعاملات اجتماعی آنلاین، خدمات ویژه به همراهان بیمار، تضمین و اطمینان 

از درمان، زمان انتظار بیمار، مدت زمان نوبت دهی به بیماران
ترویج (ترفیع)

فرایندهای پیشگیرانهدهکده های سلامتی، آب وهوای مطلوب، فعالیت های سفر از قبیل: اسپا، ماساژ و...

عوامل طبیعیآب گرم، آب های گرم معدنی، گل فشان ها، دریاچه نمک، منابع طبیعی شفابخش، اقلیم مناسب، چشم اندازهای طبیعی، لجن های درمانی

آموزش گردشگرانکسب اطلاعات از مقاصد گردشگری، اطلاع دقیق از هزینه های سفر، شبیه سازی نقشۀ سفر از طریق اپلیکیشن های

ارزشیابی گردشگران در خصوص سفر، ارزشیابی از شرایط مقصد، ارزیابی امکانات و تجهیزات، ارزیابی زمان انتظار، ارزیابی کیفیت خدمات درمانی، پذیرفتن و باور 
درگیری گردشگرانسفر، انتخاب دقیق مقصد گردشگری، انگیزش درونی به سفر

کنترل رفتاری گردشگربرنامه ریزی و طرح سفر، آماده سازی فرصت، آماده سازی منابع، هماهنگی و برنامه ریزی عوامل سفر، تهیه منابع از قبیل پول، بلیت و رزرو نوبت پزشک

وفاداری گردشگرانرضایت از سفر، رضایت از درمان، مراجعۀ مجدد در صورت نیاز، معرفی به دوستان و آشنایان با قصد مشابه

شبکه های حمل ونقل، کمیت و کیفیت شبکه های حمل ونقل، در دسترس بودن سیستم حمل ونقل در زمان موردنظر، سهولت حمل ونقل، امکانات مربوط به 
حمل ونقلحمل ونقل معلولان و بیماران، زمینۀ جابه جایی بیماران و معلولان

کمیت و کیفیت هتل ها، شرایط و امکانات هتل ها برای بیماران و معلولان، شاخص های اسکان برای بیماران و همراهان، اقامتگاه های بین راهی، شرایط بهداشتی 
هتل ها و اقامتگاه ها، زیرساخت های بهداشتی درمانی مناسب، خدمات اورژانسی و دارویی اقامتگاه ها و هتل ها، کیفیت غذاها، وجود غذاهای طبیعی و سالم، 

هزینه های تغذیه، غذاهای محلی سالم، نوع سرویس دهی رستوران ها
خدمات اقامتی - بهداشتی

IT سیستم های اطلاعاتیفناوری وب، سیستم های اطلاعاتی، یکپارچه سازی سیستم های یکپارچه سازی شبکه های داخلی و خارجی، وضعیت اینترنت، زیرساخت های

شرایط تحریم ها، اقدامات تروریستی، ربودن گردشگران، اغتشاشات داخلی، امنیت بین المللی در منطقه، ثبات سیاسی، کنش ها و واکنش های سیاسی داخلی، 
عوامل سیاسی - امنیتیامنیت داخلی و خارجی، ثبات سیاسی، تهدید امنیتی، تروریست ها

عوامل اقتصادیرکود اقتصادی، نوسانات ارز، نرخ بیکاری، رشد بی رویه قیمت ها، تغییرات مداوم قیمت ها به ویژه درمان

آثار فرهنگی - تاریخی، جاذبه های تاریخی، آثار باستانی، آثار ورزشی، جاذبه های قومی و فرهنگی، رویدادهای خاص، آثار فرهنگی ملموس و ناملموس، 
عوامل فرهنگی- گردشگریصنایع دستی، عوامل فرهنگی و عرفی، حساسیت های مذهبی، جاذبه های تجاری، پارك ها، باغ وحش ها، جاذبه های گردشگری مصنوعی

وحدت رویه میان نهادهای سیاست گذار، هماهنگی میان سازمان های گردشگری، اهمیت و اولویت گردشگری سلامت برای دولت، کاهش مرز بین دین و 
سیاست های کلان دولتسیاست
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مؤلفه (مقوله)مفاهیم

برگزاری کارگاه ها و سمینارهای تخصصی گردشگری سلامت، مدیریت بازدید، مدیریت بحران، مدیریت بر تأثیر گردشگری سلامت، کاهش محدودیت هایی از 
سیاست های منطقه ای و محلیقبیل حجاب اجباری در مراکز درمانی

ایجاد اشتغال، دستیابی به درآمدهای ارزی پایدار، تعدیل ثروت، تنوع و توسعۀ اقتصاد محلی، اشتغال مستقیم و غیرمستقیم، توسعۀ زیرساخت ها، توسعۀ ساخت وساز، 
توسعه اقتصادیتولید ناخالص ملی

انسجام اجتماعی، تقابل فرهنگی، بهبود زندگی میزبان، تغییر ارزش ها، حفظ و احیای آثار فرهنگی ملموس و ناملموس مانند لباس، هنر، آداب ورسوم، موسیقی، 
توسعه فرهنگی - اجتماعیصنایع دستی، جلوگیری از تخریب اماکن تاریخی و باستانی، شناخت فرهنگ های مختلف، ایجاد فضای فرهنگی امن و آرام، توسعه و یادگیری زبان های مختلف

تعادل سیاسی، ثبات سیاسی، اعتلای سطح امنیت در جامعه، کاهش تنش های سیاسی، برقراری تماس صلح آمیز بین قومیت ها و ملیت های مختلف، درك متقابل 
توسعۀ سیاسیبین جوامع، احترام متقابل بین جوامع، کاهش گروگان گیری سیاسی، تعامل سازنده با جوامع بین المللی

توسعۀ محیط  زیست دست ساز انسان، توسعۀ فضای سبز شهری و برون شهری، حفاظت از محیط  زیست، محوطه سازی، مدیریت زباله ها، افزایش مسئولیت های 
توسعۀ زیست محیطیاجتماعی، مدیریت محیطی، افزایش ملاحظات زیست محیطی

شده در جدول 4 ارائه شده است.پـس از اسـتخراج مؤلفه هـا، اقـدام به اسـتخراج تم ها (ابعاد) می شـود. ابعاد شـناخته 

جدول 4. استخراج ابعاد از درون مؤلفه ها

عناصر آمیختۀ ابعاد
بازاریابی

قصد گردشگری 
سلامت

جذب گردشگر 
توسعۀ صنعت عوامل سازمانیعوامل محیطیزیرساخت هاسلامت

گردشگری

مؤلفه ها

خدمات پزشکی 
کنترل رفتاری آموزش گردشگران(محصول)

عوامل سیاسی حمل ونقلگردشگر
- امنیتی

سیاست های کلان 
اقتصادیدولت

هزینه درمان 
(قیمت)

درگیری 
گردشگران

وفاداری 
گردشگران

خدمات 
سیاست های عوامل اقتصادیاقامتی - بهداشتی

فرهنگی- اجتماعیمنطقه ای

سیستم های مکان
سیاسیعوامل گردشگریاطلاعاتی

زیست محیطیترویج (ترفیع)

فرایندهای پیشگیرانه

عوامل طبیعی

پـس از تعییـن ابعـاد، مؤلفه هـا و مفاهیـم، بـه  منظـور تعیین روابـط بیـن مؤلفه ها و 
ابعـاد شناسایی شـده از چارچوبـی کـه تئـوری داده بنیـاد بـرای مدل سـازی تجویـز 

می کنـد اسـتفاده شـد. چارچـوب ارائه شـده کـه بـه  صـورت یـک مـدل مفهومـی 
پیشنهادی بوده و شامل 22 مؤلفه و 7 بعد است که در شکل 1 نشان داده شد.
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شکل 1. مدل مفهومی پیشنهادی در سطح ابعاد و مؤلفه ها

در ادامـه بـه تشـریح هـر یـک از ابعـاد و مؤلفه هـای استخراج شـده پرداختـه شـده 
است:

بازاریابـی: ایـن بعـد متشـکل از 6 مؤلفـه خدمـات پزشـکی  آمیختـه  عناصـر   -1
(محصـول)، هزینۀ درمـان (قیمت)، مکان، ترویـج (ترفیع)، فرایندهای پیشـگیرانه، 

عوامل طبیعی است.
خدمـات پزشـکی (محصـول): در پژوهـش حاضـر، خدمـات پزشـکی یـا محصول 
شـامل خدمات پزشـکی متنـوع، ارائۀ انـواع خدمات پزشـکی در یک مرکـز، کیفیت 
خدمـات درمانـی، سـطح تکنولوژی موجـود در تهران، سـطح بالای اسـتانداردها در 
تهـران، متخصص و مجـرب، بیمارسـتان های مجهز، کلینیک هـای فوق تخصصی 
 ،ECG ماشـین های  سی تی اسـکن،  آی،  آر  ام  پزشـکی،  اولیـه  تجهیـزات  قـوی، 
دسـتگاه های تهویـه، نرم افزارهـای پزشـکی قوی، بـه روز بودن تجهیزات پزشـکی، 

است.
هزینـه درمـان (قیمـت): در پژوهـش حاضـر، هزینۀ درمـان یا قیمت شـامل قیمت 
نسـبی درمـان، هزینه هـای درمانـی پایین تـر در تهـران نسـبت بـه شهرسـتان ها و 

کشورهای مجاور است.
مـکان: در پژوهـش حاضـر، مـکان شـامل راه هـای دسـتیابی، تعییـن و شناسـایی 
دقیـق مراکـز درمانـی، تعیین مسـیرهای سـفر، امکان دسترسـی به مراکز پزشـکی 

است.
ترویـج (ترفیـع): در پژوهـش حاضر، ترویج شـامل اتاق خصوصی در بیمارسـتان ها، 
خدمـات ویژه بـه بیماران، خدمـات ویژه به همراهـان بیمار، پزشـکان متخصص در 
همـۀ زمینه هـا، وجـود همه متخصصیـن در تهـران، وجود همۀ متخصصـان در یک 
اجتماعـی  تعامـلات  اجتماعـی،  شـبکه های  بازاریابـی  بازاریابـی،  درمانـی،  مرکـز 
آنلایـن، خدمـات ویـژه بـه همراهـان بیمـار، تضمیـن و اطمینـان از درمـان، زمان 

انتظار بیمار، مدت زمان نوبت دهی به بیماران، است.
شـامل  پیشـگیرانه  فرایندهـای  حاضـر،  پژوهـش  در  پیشـگیرانه:  فرایندهـای 

دهکده هـای سـلامتی، آب وهوای مطلوب، فعالیت های سـفر از قبیل: اسـپا، ماسـاژ 
و...، است.

عوامـل طبیعـی: در پژوهـش حاضر، عوامـل طبیعی شـامل آب گـرم، آب های گرم 
معدنـی، گل فشـان ها، دریاچـه نمـک، منابـع طبیعـی شـفابخش، اقلیـم مناسـب، 

چشم اندازهای طبیعی، لجن های درمانی، است.
2- قصـد گردشـگری سـلامت: ایـن بعـد متشـکل از 2 مؤلفـۀ آموزش گردشـگران 

(یادگیری) و درگیری گردشگران است.
آمـوزش گردشـگران (یادگیـری): کسـب اطلاعـات از مقاصـد گردشـگری، اطلاع 

دقیق از هزینه های سفر، شبیه سازی نقشه سفر از طریق اپلیکیشن های است.
درگیری گردشـگران: ارزشـیابی گردشـگران در خصوص سـفر، ارزشـیابی از شرایط 
مقصـد، ارزیابـی امکانـات و تجهیـزات، ارزیابـی زمـان انتظـار، ارزیابـی کیفیـت 
خدمـات درمانـی، پذیرفتن و باور سـفر، انتخـاب دقیق مقصد گردشـگری، انگیزش 

درونی به سفر، است.
3- جذب گردشـگر سـلامت: این بعـد متشـکل از 2 مؤلفۀ کنترل رفتاری گردشـگر 

(اراده به سفر) و وفاداری گردشگران است.
کنتـرل رفتـاری گردشـگر (اراده بـه سـفر): برنامه ریـزی و طرح سـفر، آماده سـازی 
فرصـت، آماده سـازی منابـع، هماهنگـی و برنامه ریـزی عوامل سـفر، تهیـه منابع از 

قبیل پول، بلیت و رزرو نوبت پزشک است.
وفاداری گردشـگران: رضایت از سـفر، رضایـت از درمان، مراجعـۀ مجدد در صورت 

نیاز، معرفی به دوستان و آشنایان با قصد مشابه است.
اقامتـی -  خدمـات  حمل ونقـل،  مؤلفـۀ   3 از  متشـکل  بعـد  ایـن  زیرسـاخت ها:   -4

بهداشتی و سیستم های اطلاعاتی است.
حمل ونقـل: شـبکه های حمل ونقـل، کمیـت و کیفیـت شـبکه های حمل ونقـل، در 
دسـترس بـودن سیسـتم حمل ونقـل در زمـان مـورد نظـر، سـهولت حمل ونقـل، 
امکانـات مربـوط بـه حمل ونقـل معلـولان و بیمـاران، زمینـۀ جابه جایی بیمـاران و 
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معلولان است.
خدمـات اقامتـی - بهداشـتی: کمیـت و کیفیـت هتل ها، شـرایط و امکانـات هتل ها 
همراهـان،  و  بیمـاران  بـرای  اسـکان  شـاخص های  معلـولان،  و  بیمـاران  بـرای 
اقامتگاه هـای بین راهـی، شـرایط بهداشـتی هتل هـا و اقامتگاه هـا، زیرسـاخت های 
بهداشـتی درمانـی مناسـب، خدمـات اورژانسـی و دارویـی اقامتگاه هـا و هتل هـا، 
کیفیـت غذاهـا، وجـود غذاهای طبیعی و سـالم، هزینه هـای تغذیـه، غذاهای محلی 

سالم، نوع سرویس دهی رستوران ها است.
یکپارچه سـازی  اطلاعاتـی،  سیسـتم های  وب،  فنـاوری  اطلاعاتـی:  سیسـتم های 
اینترنـت،  وضعیـت  خارجـی،  و  داخلـی  شـبکه های  یکپارچه سـازی  سیسـتم های 

زیرساخت های IT است.
5- عوامـل محیطـی: این بعد متشـکل از 3 مؤلفـۀ عوامل سیاسـی - امنیتی، عوامل 

اقتصادی و عوامل فرهنگی- گردشگری است.
ربـودن  تروریسـتی،  اقدامـات  تحریم هـا،  شـرایط  امنیتـی:   - سیاسـی  عوامـل 
سیاسـی،  ثبـات  منطقـه،  بین المللـی در  امنیـت  اغتشاشـات داخلـی،  گردشـگران، 
کنش هـا و واکنش هـای سیاسـی داخلـی، امنیـت داخلـی و خارجی، ثبات سیاسـی، 

تهدید امنیتی، تروریست ها است.
عوامـل اقتصـادی: رکـود اقتصـادی، نوسـانات ارز، نـرخ بیـکاری، رشـد بی رویـه 

قیمت ها، تغییرات مداوم قیمت ها به ویژه درمان است.
عوامـل فرهنگی- گردشـگری: آثـار فرهنگـی - تاریخـی، جاذبه های تاریخـی، آثار 
باسـتانی، آثـار ورزشـی، جاذبه هـای قومـی و فرهنگـی، رویدادهـای خـاص، آثـار 
عرفـی،  و  فرهنگـی  عوامـل  صنایـع  دسـتی،  ناملمـوس،  و  ملمـوس  فرهنگـی 
حساسـیت های مذهبـی، جاذبه هـای تجـاری، پارك هـا، باغ وحش هـا، جاذبه هـای 

گردشگری مصنوعی است.
6- عوامـل سـازمانی (سیاسـت گذاری گردشـگری): ایـن بعـد متشـکل از 2 مؤلفـۀ 

سیاست های کلان دولت و سیاست های منطقه ای و محلی است.
سیاسـت های کلان دولـت: وحـدت رویه میـان نهادهـای سیاسـت گذار، هماهنگی 
بـرای  سـلامت  گردشـگری  اولویـت  و  اهمیـت  گردشـگری،  سـازمان های  میـان 

دولت، کاهش مرز بین دین و سیاست است.
سیاسـت های منطقـه ای و محلـی: برگـزاری کارگاه هـا و سـمینارهای تخصصـی 
تأثیـر  بـر  مدیریـت  بحـران،  مدیریـت  بازدیـد،  مدیریـت  سـلامت،  گردشـگری 
گردشـگری سـلامت، کاهـش محدودیت هایـی از قبیـل حجـاب اجبـاری در مراکز 

درمانی است.
7- توسـعۀ صنعـت گردشـگری: ایـن بعـد متشـکل از 4 مؤلفـۀ توسـعۀ اقتصـادی، 

توسعۀ فرهنگی - اجتماعی، توسعۀ سیاسی و توسعۀ زیست محیطی است.
توسـعۀ اقتصـادی: ایجـاد اشـتغال، دسـتیابی بـه درآمدهـای ارزی پایـدار، تعدیـل 
ثـروت، تنـوع و توسـعۀ اقتصـاد محلـی، اشـتغال مسـتقیم و غیرمسـتقیم، توسـعۀ 

زیرساخت ها، توسعۀ ساخت وساز، تولید ناخالص ملی است.
توسـعۀ فرهنگـی - اجتماعـی: انسـجام اجتماعـی، تقابـل فرهنگـی، بهبـود زندگی 
میزبـان، تغییـر ارزش هـا، حفـظ و احیـای آثـار فرهنگی ملمـوس و ناملمـوس مانند 
لبـاس، هنـر، آداب ورسـوم، موسـیقی، صنایع دسـتی، جلوگیـری از تخریـب اماکـن 
تاریخـی و باسـتانی، شـناخت فرهنگ هـای مختلف، ایجـاد فضای فرهنگـی امن و 

آرام، توسعه و یادگیری زبان های مختلف است.
توسـعۀ سیاسـی: تعادل سیاسـی، ثبـات سیاسـی، اعتلای سـطح امنیـت در جامعه، 
و  قومیت هـا  بیـن  صلح آمیـز  تمـاس  برقـراری  سیاسـی،  تنش هـای  کاهـش 
ملیت هـای مختلـف، درك متقابـل بیـن جوامع، احتـرام متقابل بیـن جوامع، کاهش 

گروگان گیری سیاسی، تعامل سازنده با جوامع بین المللی است.
توسـعۀ زیسـت محیطی: توسـعۀ محیـط  زیسـت دست سـاز انسـان، توسـعۀ فضای 
سـبز شـهری و برون شـهری، حفاظـت از محیـط  زیسـت، محوطه سـازی، مدیریت 
زباله هـا، افزایـش مسـئولیت های اجتماعـی، مدیریـت محیطی، افزایـش ملاحظات 

زیست محیطی است.

بحثونتیجهگیری
توسـعۀ زیرسـاخت های گردشـگری سـلامت در صنعت گردشـگری در عصر حاضر 
بسـیار حیاتـی و حسـاس خواهـد بـود و مسـیر و چشـم اندازی جدیـد در توسـعۀ 
پژوهش هـای حـوزۀ صنعـت گردشـگری ایجـاد خواهـد کـرد. صنعت گردشـگری 
هماننـد سـایر صنایـع بایـد ایـن الـزام را بپذیـرد کـه بایـد کسـب و کار خـود را بـا 
دگرگونی هـای زیرسـاختی مـورد نیـاز مطابقـت داده و چشـم اندازهای آتـی ایـن 
حـوزه را به دقـت رصـد کنـد تـا بتوانـد پاسـخ گوی نیـاز بـازار بـا توجـه بـه شـرایط 

جدید باشد.
در بخـش کیفـی نتایـج نشـان داد مدل گردشـگری سـلامت دارای 5 مؤلفـۀ علیّ، 

زمینه ای، مداخله گر، راهبرد و پیامدها است.
آمیختـه  عناصـر  از  مجموعـه ای  انجام شـده،  مصاحبه هـای  تفسـیر  و  تحلیـل  بـا 
بازاریابـی نیـز بـه منزلـۀ عوامـل علـّی شناسـایی شـد کـه روی عامل محـوری که 
قصد گردشـگری سـلامت اسـت، تأثیـر می گـذارد. بنابرایـن می توان ادعـا کرد که 
اولیـن عاملـی کـه بـر قصـد گردشـگری سـلامت تأثیـر گذاشـته و باعـث کنتـرل 
رفتـاری گردشـگران می شـود، عناصـر آمیختـۀ بازاریابـی از قبیل خدمات پزشـکی 
(محصـول)، هزینـۀ درمان (قیمـت)، مکان، ترویـج (ترفیع)، فرایندهای پیشـگیرانه 
و عوامـل طبیعـی اسـت. به عنوان مثـال، عواملـی از قبیل: خدمات پزشـکی متنوع، 
ارائـۀ تمامـی خدمـات پزشـکی در یک مرکـز، کیفیت خدمـات درمانـی، متخصص 
مجـرب، بیمارسـتان های مجهـز، هزینـۀ نسـبی درمان امـکان دسترسـی راحت به 
وجـود  بیمـار،  همراهـان  و  بیمـاران  بـه  ویـژه  خدمـات  ارائـۀ  پزشـکی،  مراکـز 
دهکده هـای سـلامتی، آب وهـوای مطلـوب، آب هـای گـرم معدنـی، گل فشـان ها، 
دریاچـه نمـک و منابـع طبیعی شـفابخش، بر میـزان یادگیری و در نتیجـه درگیری 
گردشـگران تأثیـر می گـذارد. سـپس، مزیت نسـبی این عوامل سـبب ایجـاد ارزش 
برای گردشـگر می شـود و گردشـگر احسـاس تأمین نیـاز می کند و متوجه می شـود 
کـه ایـن سـفر فوایـد بیشـتری نسـبت به سـایر روش هـا و یا سـفر به سـایر مقاصد 
گردشـگری دارد، چـرا کـه باعـث حـذف هزینه هـای عملیاتـی و ارائـۀ اطلاعـات 

به هنگام و به موقع می شود.
در راسـتای مقایسـۀ نتایـج این مؤلفه، پلسـماکر و همـکاران (2018) نیز نشـان داد 
حجـم درخواسـت های  ظرفیـت و  بـر  دیجیتـال،  بازاریابـی  فنـون  اسـتراتژی ها و 
آنلایـن و بـه صـورت غیرمسـتقیم بـر عملکـرد هتـل نقـش دارنـد [15]. جیانگ و 
همـکاران (2021) طـی پژوهشـی نشـان دادنـد مهم تریـن عوامل مؤثر بـر تجارت 
گردشـگری سـلامت، کل هزینه هـای سـلامت سـرانه و تعـداد مصرف کننـدگان 
سـلامت داخلـی اسـت. علاوه بـر این، گردشـگران سـلامت چینی تمایل بیشـتری 
بـه پذیـرش مثبت خدمات گردشـگری سـلامت در چیـن داشـتند [16]. بنابراین در 
ایـن راسـتا توصیـۀ سیاسـتی این اسـت که هرچـه هزینۀ مرتبـط با عناصـر آمیخته 
بازاریابـی کـه پیش تر گفته شـد برای کمتر نسـبت به سـایر نقاط کردشـگری کمتر 
باشـد و مدیریـت شـود احتمـال جـذب گردشـگر بیشـتر خواهـد بـود. همچنیـن 
پیشـنهاد می شـود ضمـن برقـراری یـک نظـام ارزیابـی عملکـرد سـازمان یافته از 
وضعیـت گردشـگری سـلامت، مطالعاتی اختصاصـی در خصوص شـناخت نیازهای 

گردشگران سلامت داخلی و خارجی توسط کارگروه تخصصی صورت گیرد.
عمـل محـوری تحقیـق، قصـد گردشـگری سـلامت بوده اسـت. لـذا طـی تحلیل 
جـذب  اسـاس  و  پایـه  عنـوان  بـه  گردشـگری  قصـد  انجام شـده،  مصاحبه هـای 
گردشـگر سـلامت در مقاصـد گردشـگری به ویژه شـهر تهـران تعیین شـد. در اکثر 
مصاحبه هـای صورت گرفتـه افـراد مـورد مصاحبـه به این مسـئله تأکید داشـتند که 
جـذب گردشـگر سـلامت مسـتلزم قصـد گردشـگری اسـت. بـه بیانـی، یادگیـری 
گردشـگران و ارزشـیابی آن هـا از سـفر و شـرایط مقصـد، موجب پذیرفتـن و باور به 
سـفر، انگیـزش درونـی و انتخـاب دقیـق مقصـد گردشـگری شـده کـه در ادامـه، 
گردشـگر را مجـاب بـه برنامه ریـزی بـرای سـفر، اسـتفاده از فرصت هـا و منابـع، 
هماهنگـی بـا عوامل سـفر، تهیه منابـع از قبیل پـول، بلیـت، رزرو هتـل و...، آماده 
کـردن طـرح و برنامـه سـفر، می کنـد؛ و در صورتـی کـه رضایـت کافـی از سـفر 
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درمانـی حاصل شـود، مراجعۀ مجدد (وفاداری) گردشـگران و یا معرفی به آشـنایان 
بـا قصـد مشـابه را بـه دنبـال خواهد داشـت. در راسـتای مقایسـۀ نتایج  ایـن مؤلفه، 
نتایـج تحقیـق هاشـمی باغـی و همـکاران (1397) نشـان داد ارتباطـات بازاریابـی 
یکپارچـه بـر تصویـر برنـد و کیفیت درك شـده اثرگـذار اسـت و فنـاوری اطلاعات 
پیشـرفته بـر تصویـر برنـد، کیفیت درك شـدۀ برند و وفـاداری به برند تأثیـر مثبت و 
معنـاداری دارد. کیفیـت درك شـده از خدمات، تصویر برند شـهر و وفـاداری به برند، 
موجـب ارتقـای ارزش ویـژۀ برنـد شـهر می شـود کـه خـود در جـذب گردشـگر 
سـلامت تأثیـر زیـادی دارد [17]. در ایـن راسـتای توصیـه سیاسـتی آن اسـت کـه 
بازاریابـان ایـن حـوزه و متخصصـان امـر، آگاهـی از دسـتاوردها و پیشـرفت های 
جدیـد در مقصـد گردشـگران را بـالا بـرده و با اطلاع رسـانی در این حـوزه و به ارائۀ 
جدیدترین دسـتاوردهای و خدمات پزشـکی در حوزۀ گردشـگری برای گردشـگران 
پرداختـه تـا گردشـگران بـا اعتماد و حـس امنیت بیشـتری برنامه های سـفر و قصد 

سفر را تنظیم کنند.
عوامـل محیطـی و سـازمانی از عوامـل مداخله گـر مـدل تحقیق حاضر بوده اسـت. 
عوامـل  جملـه  از  محیطـی  عوامـل  داد  نشـان  انجام شـده  مصاحبه هـای  تحلیـل 
سیاسـی- امنیتـی، عوامـل اقتصادی و عوامـل فرهنگـی- گردشـگری، از مهم ترین 
عوامـل مداخله گـر هسـتند کـه می تواننـد بـر جـذب گردشـگر سـلامت در مقاصد 
گردشـگری تأثیرگـذار باشـند. نتایـج نشـان داد عوامـل سیاسـی- امنیتـی منطقـه، 
به ویـژه مقاصـد گردشـگری کـه به شـدت متأثـر از اقدامـات تروریسـتی، ربـودن 
شـرایط  و  منطقـه ای  و  داخلـی  اغتشاشـات  منطقـه ای،  جنگ هـای  گردشـگران، 
تحریم هـا اسـت، باعـث بی ثباتـی سیاسـی و تهدیـد امنیتـی، می شـود. این مسـئله 
روی رکـود اقتصـادی، نوسـانات ارز، نـرخ بیـکاری، رشـد بی رویـه قیمت هـا، تأثیـر 
می گـذارد و مانـع جـذب گردشـگر می شـود. عـلاوه بـر ایـن، عوامـل فرهنگـی- 
گردشـگری آثار باسـتانی، آثـار ورزشـی، جاذبه های قومـی و فرهنگـی، رویدادهای 
جاذبه هـای  و  تجـاری  جاذبه هـای  ناملمـوس،  و  ملمـوس  فرهنگـی  آثـار  خـاص، 
مقاصـد  در  سـلامت  گردشـگر  کاهـش  باعـث  به شـدت  مصنوعـی،  گردشـگری 
بـر  توجهـی  قابـل  تأثیـر  مسـئله  ایـن  کـه  می شـود  تهـران  به ویـژه  گردشـگری 
توانمندسـازی منابـع انسـانی و توانمندسـازی محیطـی دارد. به عنوان مثـال، وجود 
حساسـیت های مذهبـی باعـث پررنـگ شـدن مـرز بیـن دیـن و سیاسـت و اعمال 
قوانیـن شـدید از قبیـل حجـاب اجبـاری، به ویـژه در مقاصـد گردشـگری شـده؛ که 
ایـن موضـوع یکـی از موانـع مهم جذب گردشـگر سـلامت محسـوب می شـود. در 
راسـتای مقایسـۀ نتایـج این تحقیق با سـایر تحقیقات، عسـکری و زیبنـده (1393) 
طی پژوهشـی نشـان دادند عوامـل محیطی در توانمندسـازی افراد مؤثر اسـت و در 
ایـن بیـن جلـب مشـارکت های مردمـی و ایجـاد روحیـۀ تفکـر و مطالعـه در بیـن 
دارای  تحقیـق  یافته هـای  اسـاس  بـر  توانمندسـازی  سـازمانی  و  فـردی  عوامـل 
بیشـترین و کمتریـن نمره بوده اند. حسـین خانی و عالـم تبریز (1396) نشـان دادند 
از میـان عوامـل محیطـی، عوامـل سـاختاری و عوامـل رفتـاری بـر توانمندسـازی 
تأثیرگـذار اسـت؛ به طوری که عوامل سـاختاری بیشـترین سـهم تأثیرگـذاری را بر 

توانمندسازی داشته و سهم تأثیر عوامل رفتاری کمتر از متغیر دیگر است.
توصیـه سیاسـتی در راسـتای ایـن مؤلفـه آن اسـت کـه در وهلـۀ اول دولت مـردان 
اقداماتـی اساسـی در زمینۀ ثبات سیاسـی و امنیتی کشـور اتخاذ کننـد. همچنین در 
مراحـل بعـدی، سیاسـت های گردشـگری از جملـه: هماهنگـی میان سـازمان های 

گردشگری، قوانین مربوط به حجاب، ویزا و... تعدیل شود.
بهبـود زیرسـاخت ها از عوامـل زمینـه ای مـدل تحقیـق حاضـر بـوده اسـت و اثـر 
معنـاداری بـر جذب گردشـگر سـلامت دارد؛ برای جذب گردشـگر سـلامت به نحو 
مؤثـر،  باید بسـتر مناسـب اتخاذ شـود. نتایـج تحقیق حاضر نشـان داد زیرسـاخت ها 
بسـتر را بـرای جذب گردشـگر سـلامت در تهـران فراهم مـی آورد و مقاصـد باید از 
ایـن معیارهـا برای بهبود توانمندسـازی به ویژه در حوزۀ انسـانی و محیطی اسـتفاده 
کـرده و بـا توجـه بـه ضعف هـا و قدرت هـای خـود، اسـتراتژی هـدف داری اتخـاذ 
کننـد. نتایـج نشـان داد توسـعۀ زیرسـاخت ها از جملـه سیسـتم های حمل ونقـل، 
خدمـات اقامتـی و بهداشـتی، خدمـات پذیرایی (غذا و رسـتوران ها) و سیسـتم های 
اطلاعاتـی و ارتباطـی به عنـوان یک عامل زمینه ای روی جذب گردشـگر سـلامت 
شـهر تهـران مؤثرنـد. در راسـتای مقایسـۀ نتایـج سـایر تحقیـق بـا ایـن مؤلفـه، 
کاظمـی و فیـاض (1385) نشـان دادنـد نبود بسـترهای مناسـب حمل ونقـل و نبود 

اسـت،  گردشـگران  بـه  بی توجهـی  بـر  دلیـل  کـه  رفاهـی  و  خدماتـی  امکانـات 
بزرگ تریـن مانع در بحث توسـعۀ گردشـگری محسـوب می شـود. شـمس الدینی و 
جوامـع  در  توسـعه  و  پیشـرفت  دادنـد  نشـان  پژوهشـی  طـی   (1395) همـکاران 
پیشـرفته در درجـۀ اول وابسـته بـه زیرسـاخت های مناسـب و پتانسـیل های بالای 
گردشـگری اسـت. در ایـن راسـتا توصیۀ سیاسـتی آن اسـت کـه تبلیغـات در زمینۀ 
جـذب گردشـگر سـلامت طـی تبلیغـات ویـژه بایـد بـا قابلیت هـای امنیتی کشـور 
پیونـد خورده و امنیت جانی گردشـگران تضمین شـود. همچنین پیشـنهاد می شـود 
از بسـتر به کارگیری فنـاوری اطلاعات در اطلاع رسـانی و ارائۀ خدمات گردشـگری 
کـه بـه معنـای اسـتفادۀ همه جانبـه از پتانسـیل های صنعـت فنـاوری اطلاعـات در 
جهـت توسـعۀ زیرسـاخت های صنعـت گردشـگری اسـت و همچنین، گردشـگری 
مجـازی کـه بـه معنـای گـردش مبـادرت ورزیـد و موجـب جذب بیشـتر گردشـگر 

سلامت شد.
جـذب گردشـگر سـلامت، عامل راهبـردی مدل تحقیـق حاضر بوده اسـت. تحلیل 
مصاحبه هـای انجام شـده نشـان داد جـذب گردشـگر سـلامت از طریـق رضایت از 
سـفر درمانـی، مراجعـه مجـدد در صـورت نیـاز و معرفـی مقصـد گردشـگری بـه 
دوسـتان و آشـنایان با قصد مشـابه، باعث توسـعۀ اقتصـادی، فرهنگـی - اجتماعی، 
سیاسـی و زیسـت محیطی در مقاصد گردشـگری می شـود. در واقع نتایج نشـان داد 
جـذب گردشـگر سـلامت باعـث توسـعۀ گردشـگری و در نتیجـه، دسـتیابی بـه 
درآمدهـای ارزی پایـدار، تعدیـل ثروت، تحـولات اقتصادی، تقابـل فرهنگی، بهبود 
زندگـی میزبـان، تغییر ارزش هـا، حفظ و احیای آثـار فرهنگی ملمـوس و ناملموس، 
ثبـات سیاسـی، اعتـلای سـطح امنیـت در جامعـه، کاهـش تنش هـای سیاسـی، 
برقـراری تمـاس صلح آمیـز بیـن قومیت هـا و ملیت هـای مختلـف، توسـعۀ محیـط  
زیسـت دست سـاز انسـان، حفاظـت از محیـط  زیسـت، مدیریـت زباله هـا و افزایش 
عنـوان  بـه   گردشـگری  صنعـت  بنابرایـن،  می شـود.  اجتماعـی،  مسـئولیت های 
بزرگ تریـن تحـرك اجتماعـی دارای پیامدهـای فرهنگـی، اقتصـادی و سیاسـی 
متعددی اسـت؛ از این رو، توسـعۀ گردشـگری و ارتقای پیامدهای مثبـت آن، نیازمند 
شـناخت و توجـه ویـژه به جذب گردشـگر سـلامت و عوامـل مؤثر بر آن اسـت. در 
راسـتای مقایسـۀ سـایر نتایج با مؤلفۀ فعلی، کاتلـر و آرمسـترانگ (1398) معتقدند، 
یکـی از راه هـای بـه  دسـت آوردن مزیـت رقابتـی در شـرایط فعلـی، بـا توجـه بـه 
تغییـرات محیطـی سـریع، توانمندسـازی محیطـی و جـذب گردشـگر اسـت؛ زیـرا 
توانمندسـازی محیطـی نوعـی راهبـرد کلان و قابـل  قبـول اسـت کـه از آن بـرای 
بهبـود مسـتمر اسـتفاده می شـود [18]. آریانفـر و عـرب شـاهی (1393) نیـز طـی 
پژوهشـی نشـان دادند گردشـگری سـلامت و توریسـم درمانی یکـی از حوزه هایی 

است که می تواند نقش زیادی در جهت بهبود گردشگری بازی کند [19].
توصیـه سیاسـتی در ایـن راسـتا آن اسـت کـه به طراحـی وبسـایت هایی زبـان روز 
اطلاع رسـانی  شـبکه های  در  کشـور  پزشـکی  دسـتاوردهای  به روزرسـانی  و  دنیـا 

مبادرت ورزید.
توسـعۀ گردشـگری پیامد مدل تحقیق حاضر بوده اسـت. در این راسـتا توصیه های 

سیاستی زیر پیشنهاد می شود:
- برند سازی در حوزه های مختلف سلامت در سطح منطقه و جهان؛

- تلاش برای ایجاد شبکۀ بیمه ای برای تشویق گردشگران؛
- تلاش برای ایجاد شبکۀ ارزی برای رفاه گردشگران.
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