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Introduction: Health tourism is a new form of marketing in the tourism 
industry which has been growing in recent years. Health tourism is done to 

improve the health of people and to take them out of their place of residence. 

The aim of this article was to present a Health Tourism Model with emphasis 

on word-of-mouth advertising in health centers. 

Methods: This research was based on the grounded theory, and it was 
qualitative in nature. The researcher has attempted to identify the factors 

affecting the concept of health tourism by emphasizing the role of word-of-

mouth advertising using a qualitative method. Interview was held with twenty 

managers of Health Tourism Center and academic experts, and finaly the data 

were analyzed and presented using the Grounded Theory approach. 

Results: Findings were put into a model with six main dimensions: market 
attractiveness, strategy, service diversification, internal conditions, word-of-

mouth advertising, health tourism, and thirty-three sub-dimensions. Also, 

based on the interview, other factors affecting the issue of health tourism 

included political conditions of the country, economic factors, transportation 

prices, the cost of medical services, the number of specialized doctors, 

exchange rates, and the number of medical centers equipped with health 
tourism. 

Conclusion: According to the results, it can be said that decision makers can 
collect and categorize the factors influencing the health tourism concept. 

 

 

 
Received: 31/Jan/2020 
Modified: 08/June/2020 

Accepted: 18/June/2020 
Available online: 19/Sep/2020 
 
 
 
 
 

 

Keywords: 
Health Tourism Text 

Grounded Theory 

Word-of-Mouth Advertising 

Health Centers 

  

 

 
 

 

 

 

Original Article  

https://orcid.org/0000-0002-4378-2650
https://orcid.org/0000-0002-6328-1925
https://orcid.org/0000-0002-8427-3932


و همکارانی عبدالله نعام  

 

 

 ... سلامت یارائه مدل  مفهوم گردشگر

55 

 

مراکز  یشفاه غاتیبر تبل دیسلامت با تاک یارائه مدل  مفهوم گردشگر

 ادیداده بن کردی:رویدرمان

  3ی اسد یبن یمهد،  2ی حسن ابوالقاسم گرج، *1ی عبدالله نعام

 .رانی. تهران.ایواحد تهران جنوب،دانشگاه آزاد اسلام ،یبازرگان تیریمد ار،گروهیاستاد 1
 .رانی. تهران .ارانیا یدانشگاه علوم پزشک تیریاستاد، دانشکده مد 2
 .رانی. تهران.ایواحد تهران جنوب،دانشگاه آزاد اسلام ،یبازرگان تیریمد ،گروهیابیبازار یدکتر 3

  

 چکیــــده اطلاعــات مقاله 
  

  نویسنده مسئول:

  یعبدالله نعام

  رایانامه:

Naami122@yahoo.com  

 

 دایرشد پ یاندهیبه طور فزا ریاخ یهااست که در سال یاز گردشگر یدیسلامت، شکل جد یگردشگر مقدمه:

نت آن ها انجام خـارج از محل سکو یافراد و در مکـان یسلامت بـه منظور بهبود سلامت یکرده است. گردشگر

 یم یاکز درمانمر یشفاه غاتیبلبر ت دیسلامت با تاک یگردشگر یشود. لذا، هدف پژوهش حاضر ارائه الگو یم

 باشد.

سلامت  یربود. عوامل اثر گذار برگردشگ یفیو روش پژوهش ک یادیپژوهش حاضر از نظر هدف بن: هاروش

سلامت  یرکز گردشگرم ریمد 20مصاحبه با  قیو از طر یفیبا استفاده از روش ک یشفاه غاتیبر نقش تبل دیبا تاک

 شد. یطراح و لیتحل ادیداده بن کردیو با استفاده از رو ییشناسا یو خبرگان دانشگاه

 طیارائه خدمات، شرا بازار، راهبرد، تنوع تیجذاب یبا شش بعد اصل ،یپژوهش در قالب مدل یها افتهی ها:یافته

س مصاحبه براسا نیشد.هم چن یطراح یو سه بعد فرع یسلامت و س یگردشگر ،یشفاه غاتیکشور، تبل یداخل

کشور، عوامل  یاسیس طیبه  شرا انتو یم ریسلامت تاث یعوامل موثر بر موضوع گردشگر گریصورت گرفته از د

 یراکز درمانمتعداد پزشکان متخصص، نرخ ارز و تعداد  ،یخدمات درمان نهیحمل و نقل، هز متیق ،یاقتصاد

 ه داشت.مجهز، اشار

اثر گذار بر  عوامل یو دسته بند یتوان گفت که به شرط جمع آور یپژوهش م جیبا توجه به نتای: گیریجهنت

حوزه  نیو مسئول انیمتول یتواند راه گشا یموضوع م نیا ر،یگ میتصم رانیسلامت توسط مد یمفهوم گردشگر

 کشور باشد. یبرا یدر آمد ارز شیو افزا جادیسلامت کشور در ا
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را در حوزه  یمناسب یهاسلامت فرصت یامروزه گردشگر

فراهم آورده،  یافتگیتوسعه زانیفارغ از م الملل،نیتجارت ب

صنعت درآمد  نیعنوان سومو بعد از صنعت نفت و خودرو، به

 یدرکشورها رونیازا[ 1] ساز جهان شناخته شده است.

غالبا  یدرمان به کشورها یدارند برا لیافراد تما افته،یتوسعه

خدمات و  یبالا تیفیک شرفته،یپ زاتیتجه لیبه دل ،ییایآس

درمان سفر کنند. امروزه،  یهانهیتر از همه کاهش هزمهم

نوع  نیبه رشد و توسعه ا ییتوجه بالا ایدر آس ،یمراکز پزشک

حاصل  ینشان داد که درآمدها جینشان داده و نتا یگردشگر

 500به حدود  2019سال  انیسلامت تا پا یاز گردشگر

هر گردشگر سلامت   گرید یاست.از سو دهیدلار رس اردیلیم

 کی یبرا یدرآمد ارز ،یحدود سه برابر گردشگران معمول

 ]2[.دینما یم جادیکشور ا

شده است. ارائه یمتعدد فیسلامت تعار یگردشگر از

سلامت را استفاده از  یگردشگر ،یگردشگر یسازمان جهان

 یافراد و در مکان یسلامت شیافزا ایکه به بهبود و  یخدمات

کرده است  فیتعر انجامد،یها مخارج از محل سکونت آن

را به  یسلامت ینظران، گردشگراز صاحب گرید یو برخ

 قیاز طر مارانیمنظور ارتقاء سلامت و رفاه ببه سافرتمفهوم م

  ]3]اند.کرده ریتعب یمعنو ایو  یروان ،یجسمان یهاتیفعال

افراد از مراکز  یشفاه غاتیتبل یبه بررس یادر مطالعه تملر

 نه،یدر کشور سوئد پرداخت و سه بعد هز یگردشگر یدرمان

نمود و  یرا بررس یدرمان شرفتهیپ زاتیخدمات و تجه تیفیک

مراکز  یشفاه غاتیموضوع است که تبل نیا انگریب جینتا

 دیددر جذب افراد ج یینقش بالا ماران،یتوسط ب یدرمان

شده، محرز انجام تریکه توسط پ یگریدر پژوهش د ]4[دارد.

درصد از گردشگران سلامت نظرات و  70حدود  دیگرد

ها در را مدنظر قرار داده و از آن مارانیب گرید یشفاه غاتیتبل

 یون و دراک به بررس ]5].کنندیخود استفاده م یریگمیتصم

درمان به  یامسافرت افراد برکه باعث  یعوامل ییو شناسا

 نهیگرفتند هز جهیاند و نتپرداخته شود،یخارج از کشور م

پزشک  افتنی یجستجو برا ،یپزشک یهامراقبت نییپا

 یمنیا ،یمناسب خدمات درمان تیفیتجربه، کمتخصص و با

 یلیدلا نیتردرمان، از مهم یتر بودن زمان انتظار براو کوتاه

درمان مسافرت  فتا افراد باهد شودیهستند که موجب م

 ]6]کنند.

سلامت  یگردشگر یهاقطب نیاز بهتر یکیبه  ایآس امروزه

 زین ندهیرونق در آ نیا رودیکه انتظار م شدهلیبه تبد ایدر دن

نرخ رشد  نیمنطقه بتواند با کسب بالاتر نیوجود داشته و ا

 ]7]را داشته باشد. یتوجهگردشگران سلامت، سهم قابل

هند و  لند،یشده، سه کشور تاانجام یاساس پژوهش ها بر

درصد از سهم بازار منطقه را در حوزه  80از  شیسنگاپور ب

عنوان رهبر به لندیسلامت به خود اختصاص داده و کشور تا

 2018که در سال  شودیسلامت شناخته م یبازار گردشگر

تعداد گردشگران سلامت را جذب کرده است. هند  نیشتریب

و کشور  استیسلامت در منطقه آس یمقصد گردشگر نیدوم

 گرید زین یو مالز نیپیلیقرار دارد. ف یسنگاپور در رتبه بعد

مهم منطقه در جذب گردشگران سلامت  یکشورها

 ]8]هستند.

برنامه چهارم توسعه، و سند  87و مطابق با ماده  رانیا در

 یاز توسعه گردشگر دی، دولت با1404 رانیانداز اچشم

 یتیموضوع چندان موفق نیکند. اما در ا تیحما یپزشک

نظرات گردشگران سلامت نشان  یحاصل نشده است.بررس

 یها یو فن آور تیفیگروه عمدتاً به دنبال ک نیکه ا دهدیم

بوده و  یدرمان یهانهیکاهش هز ایو  یپزشک تربر

 یدر برخ ژهیومتبحر به یپزشک یهامیاز ت یبرخوردار

 یگردشگر یهاتیازجمله ظرف تواندیم یپزشک یهارشته

و  یضعف خدمات درمان لیباشد. اما، به دلسلامت در کشور 

هنوز توان ورود به  رانیبا رقبا، ا سهیدر مقا یپزشک زاتیتجه

 ]9]با سطح درآمد بالاتر را در جهان ندارد. یهابازار

 :یشفاه غاتیتبل

اثرگذار  اریبس یدر گردشگران سلامت، نقش غاتیامروزه تبل 

مراکز  نیو مجهزتر یامکانات درمان نیاگر بهتر را،یدارد. ز

مراکز به گردشگران  نیاگر خدمات ا ،یباشد ول اریهم در اخت

انتظار داشت که صنعت  دینشود، نبا یسلامت اطلاع رسان

. سدبر ییبالا یسلامت در کشور به سودآور یگردشگر

 مقدمه
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های غیررسمی ارتباط میان طرف یتبلیغات شفاهی شیوه 

غیرتجاری و در خصوص ارزیابی خدمات است. تبلیغات 

اعتماد در انتقال اطلاعات و قابل نهیهزشفاهی، روشی کم

 .است

 میقست یشفاهی به دو نوع تبلیغات شفاهی مثبت و منف تبلیغات

شود. تبلیغات شفاهی مثبت ارتباط بین شخصی که به ارائه می

پردازد و موجب ارتقای  یت در مورد شرکت ماطلاعات مثب

شود؛ و تبلیغات شفاهی که نوعی فروش محصولات می

 مناارتباط بین شخصی در ارتباط با محصول بوده و موجب بد

مشتری به علت  کیالتی که در آنشود؛ مانند حشدن برند می

را آغاز  تیتجربه ناخوشایند، از شرکت ناراضی و شکا

 ]10].کندیم

 یهااستفاده از شبکه یمجاز یبا گسترش فضا هامروز

 نیشده است. در ا یعاد یکالا، امر غیتبل یبرا یاجتماع

ند و شو یفروشندگان شما م گانیصورت رابه یروش مشتر

 ]11]است. اتیها اشتراک تجربتنها خواسته آن

پژوهش حاضر پاسخ  یفوق مسئله اصل حاتیبا توجه به توض 

 یگردشگر یامدهایو پ هانهیزمشیسؤال است که پ نیبه ا

 ست؟یچ یشفاه غاتیبر تبل دیسلامت با تأک

 
و  شدهیگردآور یفیک یهاپژوهش حاضر با اتکا به داده

 یدر حوزه گردشگر یبوم یدرصدد آن است تا الگو

را ارائه دهد. پژوهش  یشفاه غاتیبر تبل دیسلامت با تأک

 کردیاستفاده از رو یو استراتژ یادیحاضر ازلحاظ هدف، بن

بوده است. در پژوهش حاضر از روش  ادیداده بن یفیک

 قیمصاحبه باز و عم 20استفاده شد.  یبرف گلوله یریگنمونه

سلامت و  یمراکز گردشگر رانیو مد یبا خبرگان دانشگاه

به مدل  یابیمنظور شناخت بهتر مسئله و دستپزشکان، به

 .انجام شد یمفهوم

 ییایپا یبررس یپژوهش، برا یفیدر بخش ک پژوهشگر

باز آزمون )شاخص  ییایصورت گرفته از پا یهامصاحبه

( یری)شاخص تکرارپذ یثبات( و روش توافق درون موضوع

باز آزمون  ییایدهد که پا ینشان م جیاستفاده کرده است. نتا

درصد بوده  77 یدرصد و شاخص توافق درون موضوع 84

درصد بوده،  60از  شتریب ییایپا زانیم کهنیا که با توجه به

است. پاتن،  دشدهییتأ هایکدگذار ییایگفت پا توانیم

 یدیرا از عوامل کل یریبازآزمون و شاخص تکرارپذ ییایپا

داند و به واقعی بودن توصیف ها  یم یفیپژوهش ک تیموفق

و یافته های پژوهش و به توانایی یافتـه هـای پژوهش بـرای 

  ]12]پذیری اشاره دارد. متعمی

 کردیاز رو ،یبه مدل مفهوم یابیدست یدر پژوهش حاضر، برا 

 یراهبرد پژوهش کی ادیداده بن هیاستفاده شد. نظر ادیداده بن

 توسط 1967است که در سال  یریو تفس ییعام، استقرا

Glaser & Strauss روش  کی اد،یبه وجود آمد. داده بن

است. در پژوهش حاضر، جامعه  یو برگشت رفت ییاستقرا

و پزشکان و  یرا خبرگان و صاحب نظران دانشگاه یآمار

حوزه سلامت بود.  یها و مراکز گردشگر مارستانیب رانیمد

خبرگان مشارکت کننده در مقاله حاضر عبارت از  یژگیو

سه  یحوزه، دارا بودن شاخص هرش بالا نیداشتن مقاله در ا

 نیبود که از ب یتیریه مدو داشتن حداقل پنج سال سابق

انتخاب و با آن ها  یینمونه ها ،یبه روش قضاوت گانخبر

ابعاد صورت گرفته و  ییبه منظور شناسا قیمصاحبه عم

 ،یبه اشباع نظر دنیمصاحبه و رس 20پژوهشگر پس از انجام 

کد باز  152 تیسه گانه و در نها یشروع به کد گذار

 .استخراج کرده است

 :باز یگذار کد

 یرا بعد از انجام هر مصاحبه ط ریز  یهامرحله گام نیا رد

 :کد باز استخراج کرده است 152 تیشد و در نها

مطالعه سطر به سطر متون مصاحبه و استخراج جملات مهم   •

 .هر مصاحبه یاصل یهاو قابل اتکا به عنوان عبارت

 یهاپس از مشخص شدن عبارت ،یدینکات کل نییتع •

 .باز یکدگذار ندیفرآ یاصل

با اتکا به ساز و کار  یدیمهم و کل میاستخراج مفاه •

 .باز یکدگذار

بر اساس هم  هیاول یهامشخص کردن و استخراج مقوله •

 .یدیکل میمفاه ییراستا

 

 هاروش
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 :یمحور یکدگذار

باز حاصل از  یبخش بعد از مشخص شدن کد ها نیا در

 ،یا نهیمرحله اول، آن ها در شش دسته شامل عوامل زم

 .شده است یبند میمداخله گر، راهبرد تقس امد،یپ ،یمحور

است که به طور  یشامل موارد یعل طیمطالعه حاضر، شرا در

 ی. عواملگذاردیم ریسلامت تأث یگردشگر دهیبر پد میمستق

فعال در حوزه سلامت،  یآژانس ها یلاتیمثل امکانات تسه

 تیمعاف یکشور، اعطا یتخصص یها مارستانیشهرت ب

 نهیو هز یپزشک یبه موقع از دستاوردها یاطلاع رسان ،یاتیمال

  .باشد یم یعل طیمناسب جز شرا یدرمان یها

است که بدون  یبخش شامل عوامل نیا ،یانهیزم طیدرشرا

 غاتیبر تبل دیسلامت با تاک یآن ها تحقق مفهوم گردشگر

صورت  ی. بر اساس مصاحبه هاستین ریپذامکان  یشفاه

ارائه  د،یجد یپزشک زاتیشامل داشتن تجه یگرفته عوامل

 یدر حد مطلوب، پرسنل درمان مارانیبه ب یخدمات عال

 یخارج یبا مراکز درمان مهیب یشرکت ها یکارمجرب و هم

 .در نظر گرفته شد

 یگر و محدودکننده م لیگر به عنوان تسهمداخله طیشرا

به عنوان برند  رانیا مثل،  مطرح بودن یباشند و شامل عوامل

بانک ها  یهمکار ،یرانیسلامت در منطقه، شهرت پزشکان ا

به درآمد  هیو تک یدرمان یدر ارائه خدمات کارت اعتبار

 یاصل دهیپد ،یمحور دهیباشد. پد یم اقتصاد سلامت

به آن ربط داده  گرید یهاهمه مقوله دیپژوهش است که با

صورت گرفته، در پژوهش  یشوند. بر اساس مصاحبه ها

 یساخت کشور در حوزه گردشگر ریحاضر، عوامل ز

در کلان شهرها،  تیفیبا ک یسلامت، استقرار مراکز درمان

داشتن امکانات  ،یخارج مارانیبه ب یمراکز درمان ییپاسخگو

 ،یخارج مارانیب یبرا تیامن جادیا ماران،یب یبرا شرفتهیپ

 .ار مختلف جامعه شداقش یبرا یمناسب درمان یگذار متیق

مدل  یمقوله محور یاست که خروج ییهاکنش راهبرد،

و شامل اسکان راحت  شوندیختم م امدهایبوده و به پ

از فرودگاه تا  ماریحمل و نقل راحت ب مار،یهمراهان ب

 جادیسلامت، ا یبه هاب گردشگر رانیا لیتبد مارستان،یب

ارتقا شهرت  یدهکده سلامت در کشور و تلاش برا

 .باشد یم رانیا یها مارستانیب

ها ها و واکنشکنش جیدادها که نتاهمان برون امدهایپ تاینها

 دیسلامت با تاک یمفهوم گردشگر یهستند. بخش آخر الگو

 یم یمشهود و نامشهود یامدهایشامل پ یشفاه غاتیبر تبل

عوامل شامل  نیصورت گرفته ا یشود. بر اساس مصاحبه ها

 قیدرآمد از طر شیافزا ،یشهرت مرکز درمان شیافزا

به  نیسلامت، ارائه خدمات آنلا یگردشگر یکادمآ

افراد  نیب یبرند مراکز درمان تیتقو ،یگردشگران پزشک

در کسب درآمد، ارتقا استاندارد  یرقابت تیمز جادیجامعه، ا

تنوع در ارائه خدمات  ،یارائه خدمات درمان یفیک یها

 یم یبه برند مراکز درمان یوابستگ جادیو ا ییبایو ز یدرمان

 .دباش

 جیگام نتا نیبود که در ا یانتخاب یکدگذار ،یینها گام

انتخاب ، و آن  یاصل یهاو مقوله یکدگذار یقبل یهاگام

ها ارتباط، و توسعه داده مقوله ریمند به ساها را به شکل نظام

مفهوم  یمیمدل پارادا ک،یشود. در شکل شماره  یم

بر اساس  یشفاه غاتیبر تبل دیسلامت با تاک یگردشگر

 داده شده است. شینما ادیداده بن کردیرو

 
 : مدل پارادایمی پژوهش1 شکل

 

داده  یاستراتژ یریبه دست آمده از به کارگ جیبراساس نتا

از  کیمتناسب هر  یهاهمراه با مؤلفه یاصل بعدشش  اد،یبن

نام دارد « سلامت یگردشگر»نخست  بعد. شد ییها شناساآن

توان  یها م است که از جمله آن یدیهفت مقوله کل و شامل

استقرار  ،یگردشگر سمیساخت کشور در حوزه تور ریبه ز

مراکز  ییپاسخگو ماران،یب یبرا تیفیبا ک یمراکز درمان

مداخله گر   

شرایط داخلی 

 کشور 

 پیامد

تبلیغات 

 شفاهی 

 راهبرد

 استراتژی 

پدیده 

گردشگری  اصلی

 سلامت

شرایط 

جذابیت  علی

 بازار

ایشرایط زمینه  

ارائه تنوع 

 خدمات
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 ،یدرمان شرفتهیداشتن امکانات پ ،یخارج مارانیبه ب یدرمان

با  یتوسعه روابط درمان ،یمناسب درمان یگذار متیق

اشاره  یخارج مارانیب یبرا تیامن جادیا طقه،من یکشورها

دهکده  جادیتوان به ا یکه م نام دارد« راهبرد»دوم  بعدکرد. 

سلامت،  یبه هاب منطقه گردشگر رانیا لیسلامت، تبد

 ،یالملل نیدر سطوح ب یارتقا شهرت مراکز درمان یتلاش برا

 ماریاسکان راحت همراهان ب ماران،یراحت ب لحمل و نق

 یکه بر اساس الگو است «یعل طیشرا»سوم  بعداشاره داشت. 

امکانات آژانس  از جمله یدیشامل پنج مؤلفه کل اد،یاده بند

 یها مارستانیسلامت، شهرت ب سمیفعال در حوزه تور یها

به  یرسان لاعاط ،یاتیمال تیمعاف یکشور، اعطا یتخصص

شود. بعد  یمناسب م یدرمان نهیهز ،یموقع از دستاورد پزشک

 یانهیزم طیشرا ادیداده بن یدر الگو یچهارم که از نظر مفهوم

ارائه  د،یجد یپزشک زاتیشده و شامل داشتن تجه دهینام

و  مجرب یو درمان یپرسنل پزشک ماران،یبه ب یخدمات عال

ی خارج یدرمان مهیدر صدور ب مهیب یشرکت ها یهمکار

 ونام دارد  «یشفاه غاتیتبل»پنجم مدل پژوهش که  بعد. است

ل هفت در نظر گرفته شده و شام امدها،یبه عنوان بخش پ

استقرار  سم،یساخت کشور در حوزه تور ریز ی دیمؤلفه کل

مراکز  ییپاسخگو ماران،یب یبرا تیفیبا ک یمراکز درمان

 ،یدرمان شرفتهیداشتن امکانات پ ،یجخار مارانیبه ب یدرمان

با  یتوسعه روابط درمان ،یمناسب درمان یگذار متیق

 یم یخارج مارانیب یبرا تیامن جادیاو  منطقه یکشورها

عوامل اثر گذار است که از دیگر از  یبرخ پژوهشگرشود. 

آنها از جمله ه که کرد ادیمداخله گر  ریها به عنوان متغ آن

به عنوان برند سلامت منطقه،  رانیتوان به مطرح بودن ا یم

ی ها و کارت اعتبار با بانک یهمکار ،یرانیشهرت پزشکان ا

 بر اقتصاد سلامت اشاره کرد. هیتک و

 
 با داده بنیاد و استراتژی از آمده دست به هاییافته اساس بر

 بررسی و مصاحبه از آمده دست به هایداده تحلیل به اتکا

 ها،مقوله و مفاهیم کدها، میان مفهومی و معنایی ارتباطات

های شد. شکل شماره دو، یافته تعریف کامل طور به ابعاد کلیه

مطالعه حاضر را در قالب مدل پیشنهادی مستخرج از پژوهش 

داشتند  انیمصاحبه شوندگان ب یبرخدهد.هم چنین می نشان

خدمات  متینرخ ارز، ق شیکه درحال حاضر با افزا

گردشگران به شکل قابل  یبرا زین یو درمان یگردشگر

موضوع فرصت  نیبا کاهش همراه خواهد بود و ا یتوجه

حوزه  نیدر ا رانیبرند ا شتریمطرح شدن هرچه ب یبرا یمناسب

برای موفقیت در جذب گردشگری خواهد کرد. جادیا

را  رانیو سلامت ا یپزشک ریتصو دیابتدا باسلامت در منطقه، 

موفقیت رکن در  نینخست یرسازی. تصودنیا را ارتقا دهیمدر 

عامل مهم  نیدوم ،خدمات تیفیاست. توسعه ک نهیزم نیادر 

ارائه به  دیبا نکهیجذب گردشگر سلامت است. ضمن ا یبرا

عنوان به ،به گردشگران در حوزه سلامت یخدمات جانب

 گردشگران نگاه کرد نیا دتعدا شیعامل مهم در افزا نیسوم

. ایفا می کندامر  نیدر انقش مهمی  یانسان یروینو نهایتا 

 مارانیتوسط ب یخدمات درمان افتیدر ندیفرآ یابیچون ارز

و از  ردیگ یدهد صورت م یکه آن را ارائه م یبراساس فرد

.باشندو حرفه ای  دهیآمورش د دیافراد با نیرو ا نیا  

 

 

 هایافته
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 : مدل پاردایمی پژوهشگر2شکل 

 

محرز گردید که در  ،پژوهش های صورت گرفته مطالعهبا  

توجه داخل کشور پژوهشگران حوزه گردشگری سلامت، 

یعنی بیماران علاقه مند به گردشگری به طرف تقاضا ی کمتر

پژوهش های است که در  یدر حال نیاسلامت داشته اند و 

بر حوزه  گذار ریتاث یرهایبر متغ توجه زیادی یخارج

 یبه منظور تفکیک خواسته ها گردشگران سلامت،

 رفتهیپذ ورتص به هر بخش، لاتیگردشگران و ارائه تسه

 لیبه دلنتایج پژوهش نشان می دهد که ایران است. 

 بحث
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خدمات  و هزینه پایین بالا یاز استانداردها یبرخوردار

مقصد مهم گردشگری واند به عنوان یک ی می تپزشک

 یکشورهامثلا بیمارانی که ازسلامت در نظر گرفته شود؛ 

وارد ، پاکستان، عمان و افغانستان جانی، عراق، آذرباهیترک

 ینجات بخش و جراح یبه دنبال درمان ها ایران می شوند،

 ی، جراحی، درمان ناباروریمانند چشم پزشک ییبایز یها

 رانیعضو هستند. ا وندیستون فقرات و پ یقلب باز، جراح

 یابانیمناطق بو  ها در اکثر استان یآب معدن یچشمه ها یدارا

 یدرمان زدر مراک یدرمان نابارور نهیو در زم است مانند قم

 و مشهد، خدمات دندان رازیتهران، ش زد،یمثل  ییدر شهرها

 یقلب، جراح یو انواع آن، جراح زیالیمراکز د ،یپزشک

 ،مغز استخوان وندیپ ی وارتوپد ی،چشم پزشک ک،یپلاست

داشته است که گردشگران سلامت  یقابل توجه های شرفتیپ

 .ی کندم بیترغ انیرسفر به ا یرا برا

توان عنوان کرد با استفاده  یاستناد به مطالعات انجام شده م با

 یادار ستمیکاهش موانع موجود در س ،یاز امکانات اقتصاد

خدمات  یساز یجهان یبرا یشنهادیپ یو استفاده از الگو

سلامت در  یگردشگر های لیپتانس تیتقو یبرا مارستانیب

در این الگو محققین، از رویکردی . بودخواهد  دیمف رانیا

 چند گانه و روابط علی بین متغیرها استفاده کرده و تلاش

 ایند.داشته اند تا بتوانند نواقص مطالعات گذشته برطرف نم

 یگردشگر یهااز قطب یکیبه ایران شدن  یلتبد برای

صدور  فرآیندبودن  طولانی ی مثل،سلامت در منطقه مشکلات

در طول  یزاو مجددصدور  یبرا یننبود تضم ی،پزشک یزایو

از  رخیدر ب پزشکی مدرن یزاتدرمان، نبود تجه

در کشور،  یالملل ینب یهایمهب یها، نبود پوششهایمارستانب

 ی،الملل ینب یهاینامهاز گواه هایمارستانب برخوردار نبودن

کشور، ضعف  ییحمل و نقل هوا هاییرساختضعف ز

چنین،  هم وجود دارد. ی،رسانو اطلاع یابیبازار یهابرنامه

مطالعه پیتر دارای مطابقت و نتایجی مشابهی با پژوهش حاضر 

دم بود که تبلیغات شفاهی افراد نقش زیادی در جذب مر

علاوه بر آن، نتایج پژوهش نشان داد که رضایت  [13[دارد.

از دسترسی و رضایت از هزینه های مراکز درمانی در انتخاب 

 [14[کشور مقصد از اهمییت به سزایی برخوردار است.

مطالعه آلوو و ناوارو نشان داد که مهارت فنی و تشخیص 

پزشکان مراکز گردشگری سلامت، تاثیر قابل توجهی بر 

رضایت توریست های گردشگری داشته و باعث افزایش 

تبلیغات شفاهی دارد که این موضوع با یافته های تحقیق 

 [14[حاضر هم خوانی داشته است.

نتایج پژوهش ماتیسن نشان داد که عامل هزینه درمان بعد از 

خدمات پزشکی اثر بسیار زیادی بر تبلیغات شفاهی مراکز 

که با یافته های تحقیق  گردشگری سلامت خواهد داشت

  [15[حاضر هم خوانی و در یک راستا بوده است.

 دریا،: یتندرست یگردشگر"با عنوان در پژوهشی  جان کانل

 ،یگذار متیق بهبهبود سلامت  یدر راستا"آفتاب و جراحی

 ها، شرکت هتل بیمارستان ها با یو همکار عیارتباطات، توز

این متغیر ها با یافته  اثر گذار است که برخی از، مهیب یها

های تحقیق حاضر هم خوانی داشته و در یک راستا بوده 

 [16 [است.

 یکاف زهیفقدان انگ عدم موفقیت این حوزه را درموانع  ،جان

 دگاهیدر بخش سلامت، نبود د یگذار هیجهت سرما

ارائه کنندگان بهداشت و  نیمناسب ب یو تجار یتیریمد

 ،یگذار هیسرما یبرافقدان چار چوب مناسب  مت،سلا

 مناسب یها تیسا بیتصو ندآیدر فر تیفقدان شفاف

در  یاز بخش عموم نکردن تی، حماگردشگری سلامت

 استانداردها و فقدان مهارت نییو تع لاتیتسه ارایهخصوص 

در کنار [17[ت بیان کرده است.بخش سلام یتیریمد یها

مصاحبه مطالب ارایه شده، محققین پیشنهاد هایی بر اساس 

های صورت گرفته به شرح ذیل ارائه نموده اند که می تواند 

 مفید فایده باشد:

 ییبایز یجراح یبسته کل ک: یخدمات مقرون به صرفه. 1

 کشورهای پیشرفتهدر  جراحی از ترارزان باًیتقر رانیدر ا ینیب

 است.

انتخاب شغل  ی:در سطح کلاس جهان یامکانات پزشک. 2

فراوان  اقیدارد. اشت انیرانیا نیتقاضا را در ب نیشتریب یپزشک

ها همواره به و درمانگاه هامارستانیباعث شده ب نهیزم نیدر ا

را  یاشرفتهیپ یهایورآ دنبال بهبود امکانات خود باشند و فن

 فراهم کنند. آن ها مارانیکارمندان و ب یبرا



نشریه مدیریت سلامت

 

 

2، شماره 23، دوره 1399تابستان 

62 

 انیمتقاض یتعداد بالا :جراحان با استعداد و مجرب. 3

شده  شتریب یرانیباعث شده مهارت پزشکان ا ییبایز یهاملع

ه ب زیرا ن ییبایبه دنبال ز یهایموضوع نگاه خارج نیهمو 

 است.سمت خود جذب کرده

 یبرجسته گردشگرنکته  ه:فرهنگ برجست ،یغن خیتار. 4

 ستیاست. تور گرید یهاتیآن با فعال بیسلامت ترک

باشد. داشته یبخشلذت اتیتجرب تواندیم رانیدر ا یدرمان

 حیمس لادیسال قبل از م 4000به  یرانیحکومت ا نینخست

 یهاحاکمان و سلسله زبانیاز آن زمان م رانیو ا گرددیبرم

از آن هنوز در گوشه  ییادگارهایبوده است که  یادیز

 رینظیب عتیطب ،نیچن. همشودیم افتی نیسرزم نیا یگوشه

مند به که علاقه یهر کس یبرا رانیو متنوع کشورمان ا

است مانندیب یجذاب باشد، انتخاب لاتیتعط کیگذراندن 

 
در مقاله حاضر تمامی رعایت دستور العمل اخلاقی: 

ملاحظات اخلاقی از جمله شرط امانت و صداقت توجه شده 

 است.

مستقل بدون پژوهش مقاله حاصل  نیا حمایت مالی :

 .است یو سازمان یمال تیحما

نویسندگان اظهار داشتند که تضاد منافعی تضاد منافع: 

 وجود ندارد.

اساتید دانشگاه هوایی از  سندگانینوتشکر و قدردانی: 

الله که در یهبقشهید ستاری و مسئولین بیمارستان های نهاجا و 

 انجام این مقاله ما را یاری کردند، کمال تشکر را دارند
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