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 خلاصه 

پژوهش حاضر  ، بنابراینتحقیقات اخیر به بررسي گردشگری پزشكي بیشتر پرداخته است مقدمه:

در  انیمشتر دیخر یها یریگ میدر تصم ينگرش احساسطراحي مدل پژوهش  نیا هدفبا هدف 

 . بوده است خدمات یبازارها

بوده است. جامعه  ادیداده بن كردیو استفاده از رو يفیمطالعه از نوع ک نیا كردیرو  روش کار:

شهر تهران،  يو خصوص يدولت یها مارستانیمطالعه شامل مدیران، کارشناسان، پزشكان ب نیا یآمار

پزشكي  یها و مراکز گردشگر مارستانیدر ب يتیریسابقه مد یکه  دارامعاونان درمان و بهداشت دانشگاه 

 .است دهیرس یمصاحبه به اشباع نظر 15شده و محقق با انجام  لیبودند تشك رانیدر ا

 ،یاز برند مرکز گردشگر تیرضا ،مدل شامل شش بعد کیخود را در قالب  قیمحقق تحق نتایج:

 ،پزشكي یگردشگر يابیبازار ،يتنوع خدمات درمان پزشكي یمرکز گردشگر يبه برند درمان اعتماد

 .ارائه کرده است يبعد فرع یکو  يو س ، يبه برند مرکز درمان یوفادار مناسب، يبسته درمان

 یکارشناسان واحدها یتوانمندساز ،وجود برخي عوامل مثلبه نظر مي رسد  نتیجه گیری:

، پزشكي یکارگزاران گردشگر تیریمد ،يگروه پزشك یاحرفه یهاتوسعه مهارت الملل،نیب مارانیب

 یتوجه به استانداردها نه،یو هز تیفیک تیرینظارت و مد ،يالمللنیب يغاتیو تبل يابیارتقا سطح بازار

 يمشترک مل یهمكار یهانامهو تفاهم يالمللنیو ب يدرمان و آموزش پزشك اشت،وزارت بهد يابلاغ

در ایران موثر پزشكي   یدر جهت توسعه گردشگر توانديپزشكي م یگردشگر نفعانیبا ذ يالمللنیو ب

 .باشد

 داده بنیاد گردشگری پزشكي، بازاریابي گردشگری، بازاریابي، کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

های ای است که جوامع انساني از سالمفهوم گردشگری پدیده

دور به آن توجه کرده و امروزه بدلیل ارز آوری قابل ملاحظه این 

-عنوان یک صنعت یاد مي مفهوم برای کشورها، از گردشگری به

شود. صنعتي که تأثیر عمیقي در اقتصاد، اجتماع و فرهنگ 

هایي کشورها دارد. بر اساس مفهوم گردشگری، گردشگر فعالیت

را در طول زماني به دلایل شخصي و کاری خارج از محل زندگي 

دهد. بدلیل نقش قابل توجه صنعت و کاری خود انجام مي

انبه کشورها، از این صنعت به عنوان گردشگری در توسعه همه ج

-شود. افزایش متغیرهایي از قبیل رشد بینصادرات نامرئي یاد مي

المللي و افزایش علاقه به مقاصد گردشگری موجب شده که روز 

های مختلفي از گردشگری همچون بندی به روز تقسیم

گردشگری آموزشي، گردشگری مذهبي، گردشگری روستایي، 

 (.1) ، گردشگری پزشكي  و غیره ایجاد شودگردشگری ورزشي

شده از گردشگری، گردشگری پزشكي  های اشاره در میان دسته

با توجه به ارزآوری بسیار بالا برای کشورها از رشد قابل توجهي 

برخوردار بوده و به یكي از موضوعات بسیار پرطرفدار در بسیاری 

ی، سازمان جهاني گردشگراز کشورها تبدیل شده است 

گردشگری پزشكي را استفاده از خدماتي درماني به منظور بهبود 

های معدني، آب و درمان و افزایش روحیه افراد با استفاده از آب 

ساعت  24هوا و در مكاني خارج از محل سكونت فرد و بیش از 

 (.2انجامد، تعریف کرده است )به طول مي

وبي همراه بود تا قبل از شروع کرونا،گردشگری پزشكي با رشد خ

و به عنوان یک منبع ایجاد درآمد پایدار شناخته شده مي شد و 

کشورهایي همچون هند، مالزی، سنگاپور، ترکیه، آفریقای 

شمالي، فیلیپین و یونان دائما در حال معرفي و ارائه خدمات خود 

گذاری در (. سرمایه2در حوزه صنعت گردشگری پزشكي بودند )

ای افرایش تولید ناخالص داخلي، ارتقای این صنعت راهي است بر

خدمات، ارزآوری مناسب و ایجاد یک تراز تجاری مطلوب و در 

 (. 3نهایت ارتقای صنعت گردشگری )

با توجه به برنامه چهارم و پنجم توسعه ایران در زمینه بهداشت و 

درمان، اهدافي چون حضور فعال در بازارهای جهاني بدلیل رشد 

سازی به عنوان رویكرد اصلي با هدف اشتغال انيفزاینده مقوله جه

زایي، رشد کیفي در بخش پزشكي  کشور و نزدیک شدن به 

استانداردهای جهاني، کسب درآمد و ارز آوری به کشور و 

حمایت از رشد اقتصادی در کشور و تبدیل شدن به قطب 

 گردشگری پزشكي  در منظقه در نظر گرفته شده است. 

های کلي برنامه پنجم توسعه نیز در سر فصل سیاست  29در بند 

امور اقتصادی، بر راهبرد توسعه صادرات به ویژه در بخش 

خدمات با فن آوری بالا، به نحوی که کسری تراز بازرگاني بدون 

نفت کاهش یابد و در تجارت خدمات توازن ایجاد گردد، تأکید 

 وجود و ایران در درمان هایهزینه از طرفي تفاوت شده است.

 این در را کافي انگیزه توانمند، و حاذق درماني کادر و پزشكان

 خدمات باید ظرفیت این حول نوعي به و است کرده ایجاد حوزه،

 .بگیرد شكل مكمل امكانات و

های علیرغم علاقه زیاد به موضوع گردشگری پزشكي  در بخش

خصوصي و دولتي، تاکنون یک مدل جامع که بتواند سیستم 

شگر را مشخص کند و رابطه بین عناصر این مدل را جذب گرد

تشریح کند، ارائه نشده است. بنابراین طراحي چنین مدلي که 

بتواند عناصر جذب گردشگران حوزه گردشگری پزشكي را 

 معرفي کند لازم و ضروری است. 

 :  قیتحق یاصل سوال

 يابیبازار مدلسازنده  یمولفه ها و شاخص ها ابعاد، .1

 کدام است ؟  ادیداده بن كردیبا استفاده از رو يپزشك یگردشگر

 كردیبا استفاده از رو يپزشك یگردشگر يابیبازار مدل .2

 چگونه است؟ ادیداده بن

محقق در بخش دوم محقق به مباني نظری و پیشینه پژوهش و در 

بخش سوم به روش شناسي و در بخش چهارم تحلیل  یافته های 

 پژوهش و در بخش پنجم به نتیجه گیری پرداخته است. 

موضوع مورد مطالعه صنعت  نیو مهم تر نینخست دیشا

آن باشد که به سبب گستره  فیو تعر تیماه ،يستیچ ،یگردشگر

 یصنعت، با چالش عمده ا نیمؤثر در ا یها نهیعوامل و زم عیوس

است  دهیچیپ يتیماه یدارا یمواجه شده است. صنعت گردشگر

نوشته ها  نیست. اولیکوتاه و مختصر از آن ساده ن فیو ارائه تعر

تمرکز داشتند. با  دهیپد نیا يخیبر ابعاد تار یراجع به گردشگر
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. در افتی رییتغ یگردشگر یاو حرفه جیرا يت زمان، معانگذش

مولد  کیبه عنوان  یبر گردشگر شتریب هیاول فیکه تعار يحال

تر را  عیکاملا وس يمفهوم ریاخ يتوجه داشتند، معان یاقتصاد

دانش بشر  شیاز افزا يناش دیجد یها دگاهیدهند. د يپوشش م

امروزه ثابت شده که  رایاست. ز یدرباره ابعاد گردشگر

  (.4) است دهیچیپ اریو بس يوجه چند یا دهیپد یگردشگر

گشتن اخذ شده که  یبه معنا Tourاز کلمه  یواژه گردشگر

دور زدن، رفت و برگشت  یبه معنا Turn نیدر لغت لات شهیر

و فرانسه  یيایبه اسپان يونانیمبدأ و مقصد و چرخش دارد که از  نیب

است در قاموس قرآن، سفر به  افتهیراه  يسیبه انگل تیو در نها

است و مسافرت را از  قیبرداشتن و آشكار کردن حقا دهپر» يمعن

 يشود، در حال يم انیدر آن نما اتیکه خلق ندیآن جهت سفر گو

 (.5) «ستیامر ممكن ن  نیا  از ریکه در غ

 _نگرش یخود، دارا یرشته ا نیخصلت ب لیبه دل یگردشگر 

از آن شده  یاریبس فیاست که سبب ارائه تعار يمتفاوت یها

. بلكه شامل ستین یبعد کی ی دهیصرفا پد یاست. گردشگر

 ،یمختلف همچون ابعاد اقتصاد یها نهیدر زم یاریابعاد بس

ها و  دهیمجموع پد یگردشگر. باشد يم يو فرهنگ ياجتماع

دولتها  ه،یگردشگران، سرما انیاز کنش متقابل م يارتباطات ناش

 ندیدر فرآ يردولتیغ یدانشگاه ها و سازمانها زبان،یم معو جوا

 گریو کنترل گردشگران و د یيرایجذب، حمل و نقل، پذ

  .است دکنندگانیبازد

متعدد ارائه شده توسط صاحب نظران، نشان  یها فیمرور تعر

واحد از  يفیدر ارائه تعر یادیز یها یکه دشوار دهديم

 فیوجود دارد. تعدد و تنوع ارائه شده از تعار یگردشگر

 سندگانینو قهیاز اختلاف سل يفقط ناش دیرا نبا یگردشگر

 یبعد دو چن دهیچیپ تیدانست، بلكه همانطور که اشاره شد، ماه

از اختلاف  یاریمنشأ بس یبودن گردشگر یرشته ا انیو م

دقت شود که هر دو بعد  دیبا یگردشگر فینظرهاست. در تعر

( مورد توجه زبانیتقاضا )گردشگر( و عرضه )مقصد و جامعه م

 یکه متوجه بعد عرضه گردشگر يفی. تمرکز تعارردیقرار گ

 گرانهستند، بر محصولات و خدمات ارائه شده به گردش

مربوط به بعد تقاضا بر  یها فیکه تمرکز تعر يدر حال(. 6)است

کنند، است.  يدارند و جستجو م ازیان نرفتار گردشگران و آنچه آن

را  یبر بعد تقاضا، گردشگر دیبا تأک ،یگردشگر يسازمان جهان

 یيها تیمجموعه فعال ،یکرده است: گردشگر فیتعر نیچن

معمول  طیاز مح  خارج يسفر و در مكان ياست که شخص در ط

مانند گذران  يو با اهداف يسال متوال کیبه مدت کمتر از  خود

البته  دهد؛يانجام م گرید یها تیفعال ایاوقات فراغت، تجارت 

انجام  دیبه قصد کسب درآمد در منطقه مورد بازد ها تیفعال نیا

 یها یيبه جا جا      معمول )متعارف(،  طیشود، اصطلاح مح ينم

محل  نیب یمنظم و عاد یمعمول و سفرها نتسكو یطهایمح نیب

 (.7)شود  يرا شامل نم کار طیاقامت و مح

 پزشکی  گردشگری های ریشه و توسعه عوامل

 مدت طول )در مواجهند آن با گردشگران که مشكلاتي شناسایي

 و شده ارائه از خدمات آنها رضایت اندازه گیری اقامت(،

 و گزینه ها و گردشگری از نوع این توسعه امكان شناسایي

 شد خواهد سبب پزشكي  توسعه گردشگری موجود پیشنهادات

 بخش سرمایه گذاران همچنین و قانون گذار و دولتي متولیان تا

 برای نیاز مورد های هزینه و موجود وضع به توجه با خصوصي

کنند  اقدام کیفیت و ظرفیت برای افزایش کنوني مشكلات رفع

 درماني آبهای از استفاده برای که گردشگراني مثال عنوان (. به8)

 چند از مي آیند و خاورمیانه آسیا در گردشگری مقاصد به

 و حمل کمبود آنها مهمترین مي برند. رنج بعضاً عمده مشكل

 انگشت تعداد )جاده ها(، دسترسي نظافت، و عمومي، تمیزی نقل

و ...  درماني مقاصد در بعضي دسترس در اقامتي مراکز شمار

 ارائه درماني آبهای مقاصد بعضي در نیز درماني خدمات است.

برنامه  بالاست. شده خدمت ارائه با مقایسه در قیمتها نمي شود.

 بسیار ارتباطي امكانات یا و ندارد وجود جذاب و تفریحي های

 .است ضعیف

برخي از محققین عوامل زیر را در توسعه گردشگری پزشكي  

 (.9) تاثیرگذار مي دانند

 : قیمت

 افراد پیشرفته، کشورهای همه در درماني خدمات بالای هزینه

 میكند، ترغیب دیگر مناطق در درمان جوی جست به را زیادی

 (.9)توسعه یافته  کمتر اقتصاد با کشورهای در خصوص به
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 بهتر:  مراقبت کیفیت

 تأکید و مي گردند احترام و کیفیت دنبال به بین المللي بیماران

 تأمین کنندگان را بیابند. زبردست و مهارت با جراحان که دارند

 مشتریاند. به کیفیت بهترین ارائه پي در موضوع این درک با نیز

 خدمات و تجهیزات امكانات، که پزشكي مي دانند مسافران

از  بهتر یا مساوی اغلب خارجي درمان مراکز در مشتری درمان

 در هستند. آمریكا مانند یافته ای توسعه کشورهای در آنها مشابه

 در دلار میلیاردها هندو  تایلند نظیر کشورهایي دولتهای حقیقت

 قادر امروز تا کرده اند گذاری سرمایه خود درماني نظام بهبود

 باشند. سالن های بین المللي بیماران خدمت به ارائه و پذیرایي به

 دیگر امكانات و مجلل بیمارستاني سوییت های مخصوص، انتظار

 به فرودگاه از رایگان نقل و حمل کنار در پذیرایي و استراحت

 کمک امر این به قیمت غذایي ارزان برنامه های بالعكس، و شهر

 مي کنند. شایاني

 است کشورهایي مزیت دسترسي، سهولت دسترسی: سهولت

بیمارستانهای  همچنین دارند. پیشرفته درماني نظام های که

 را خصوصي درماني خدمات تا دارند را امكان این خصوصي

 به دسترسي دهند. سهولت ارائه پزشكي  عمومي خدمات از جدا

 دارد. نیز اخلاقي یا قانوني عوامل به بستگي درمانها

  تر:کوتاه  انتظار دوره
 که مي شود منجر طولاني ای صف های به رایگان درماني نظام

 بود. انتظار معمولي در درماني دریافت برای باید دو سال

 بخش رشد به رو مشكلات از یكي انتظار صف های درآمریكا

 اساسي عاملي عنوان به نیز انتظار است. صف های رایگان درمان

 شده خدمات درماني تقاضای افزایش سبب افراد از بسیار برای

 ضروری یا معمولي درمان های برای که افرادی خصوص به است

 به قادر بیماران مواردی بمانند. در انتظار صف های در باید

 هزینه های پرداخت با دیگر کشورهای درماني خدمات دریافت

هستند  است، خودشان کشور هزینه های از اغلب کمتر که درمان

(25.) 

  بیمه: شمول غیر های درمان
 را درمانها از دسته ای درماني نظام های در بیمه ها از بسیاری

 مي کنند. اعلام برابر بیمه گر در خود تعهدات شمول از خارج

 درماني مختلف نظام های در آنها نوع و درمان ها دسته این البته

 نوع و همگاني و خصوصي از اعم شرکت های بیمه نوع و

درمان ها  این است ممكن استكه متفاوت فوق بیمه های پوشش

 چشم پزشكي، دندان پزشكي، زیبایي، جراحي عمل های شامل

 و وزن ارتوپدی، کاهش درمان های نازایي، درمان فرآیندهای

 از بسیاری علاوه به باشد. مخدر مواد مصرف سوء درمان های

 مراقبتهای درماني، برای تجویزهای را محدودیت هایي قوانین،

 این با است داده قرار بیمار عمل از قبل وضعیت و درمان از پس

 از خارج را خود نیاز مورد درمان یک که تعداد افرادی شرایط

 (.10) است زیاد مي یابند بیمه شمول

 خاص:  هایدرمان 

 ندارد. مجوز کشورها بعضي در تجویزها و درمان ها بعضي

 و رسمي نهادهای سوی از درمان ها دسته این است ممكن

 و آزمایشگاهي مرحله در هنوز یا نباشد تأیید مورد بهداشتي

درمان  چنین باشد. گرفته قرار تأیید مورد تازه یا و باشد تحقیقات

 این نمونه هستند. دسترس در کشور از خارج در معمولا هایي

 نسبتاً و مناسب بسیار گزینه که است زانو سطح تراش درمان ها،

 تعویض قصد که است افرادی برای خصوص به قیمتي ارزان

 در است دهه یک از بیش که درمان، این دارند. را زانو مفصل

 قرار تأیید مورد در آمریكا تازگي به مي شود، انجام آسیا اروپا و

 (.11)گرفته است 

 تازگی: و تنوع جذابیت،

 ارائه بازاریابي در درماني غیر عوامل کشورها از بسیاری در 

 در کشورها از تعدادی در مي کند. ایفا را مهم نقشي خدمات

 گذران و درماني خدمات دریافت از ترکیبي خود بازاریابي

جراحي  تأمین کنندگان از کرده اند. بسیاری پیشنهاد را تعطیلات

 از کشور خارج در بیمار ماندن ناشناس مزایای به نیز زیبایي های

 توسعه عوامل از شماری دیگر، عبارت به مي کنند. تأکید

 گسترش و در ارائه کنندگان تأمین بر هم درماني گردشگری

 دسترسي برای مشتریان بر هم و مي گذارد تأثیر درماني خدمات

 (.12)دارد  تاثیر ارائه کنندگان و درماني خدمات به

 بندی بصورت زیر جمع را عوامل این اخیرش مقاله در محققي

 مي کند:
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 محدودیت  خارجي، بیماران به خدمت و ورود محدودیتهای

 خدمت دهنده ارائه حق لیسانس و اعتبار ورود، در کمي های

 بخش در خارجي مستقیم سرمایه گذاری محدودیت های 

 با مشارکت محدودیت ها در مرتبط. بخش های و پزشكي 

 رقابتي. سیاستهای دیگر و مالیات خارجي، کشورهای

 در محدودیت دور، راه از ارتباطات و آموزش بیمه، قوانین 

 کارکنان. انتقال بین المللي، بیمه های

 ظرفیتي، و زیرساختي قانون گذاری، محلي، محدودیت های 

 سوء با مواجهه )سیاستگذاری( برای قانوني چارچوب فقدان

 خصوصي. و محرمانه اطلاعات از استفاده

 ارتباطات انساني. منابع و مالي زیرساختي، محدودیت های 

 پایین. و استانداردهای پزشكي  ساختارهای ناکارایي ناکافي،

 درماني  گردشگری بازار به ورود افزایش بازار و رقابت رشد

(13.) 

 بازار در امروزی محرک های برخي محققین نظر طبق

 از بازار گردشگری بخش این جذابیت پزشكي به گردشگری

 از: عبارتند این عوامل که است افزوده

 مشتری ارزش های در تغییر -الف
 رواني فیزیكي، جسماني، وضع بهبود به علاقمند بسیار مشتریان  

 غیر نیازهای دنبال به آنها اینكه بر علاوه شده اند. خود و روحي

 هستند گرایانه زندگي واقع و بیشتر کیفیت مانند ارزشهایي و نقد

 پزشكي استراحت گاه های مانند جایي در را این عوامل آنها و

 و عاطفي ذهني، ارتقاء به گردشگران مي جویند. علاقه مندی

 و نیازها است. همچنین یافته افزایش سفر طریق از خود جسمي

 موجب شكوفایي خود و زندگي بالاتر کیفیت مانند ارزش هایي

 است. پزشكي شده دهكده های به سمت مسافرت به آنها تمایل

 این است اخیر سالهای در مسافرت صعودی سیر دلایل از یكي

 )این مي باشند جدید و متفاوت تجارب پي در که گردشگران

 پزشكي  بازار گردشگری اصلي محرک مشتری ارزشهای تغییر

 (.14)است( 

  .افزون روز شغلي استرس های -ب

شده  داده اختصاص استراحت برای که زماني گذشته دهه دو در

 فرار برای فرصتي تعطیلات بنابراین است. شده کم است بسیار

 است. استرس و کار از

 سالخوردگان. جمعیت -ج
 تاکنون که دارند وجود سال پنجاه بالای افراد از زیادی شمار 

 که آنجایي از مي باشند. بازنشستگي شرف در یا شده و بازنشسته

 قبیل روماتیسم، از جسمي اختلالات به ابتلا احتمال سن این در

 مسن افراد اقبال طبیعتاً است زیاد پوستي بیماری های و آرتروز

 در خصوص بیشتر است. به نیز اقامت گاه ها و اسپاها به

 تنش اثر در بدني نارسایي های به ابتلا نرخ که غربي کشورهای

 بیماریهای و مفاصل روماتولوژی، هایبیماری  مانند استرس و

 سطح سن به بالاترین این در افراد این، بالاست. علاوه بر پوستي

 این رسیده اند. مسافرت به خود تمایل اوج و تصرف قابل درآمد

 اجزای دیگر به و داشته کمتری انعطاف پذیری قیمت، به گروه

دارند  بیشتری حساسیت محصول، کیفیت چون بازاریابي آمیخته

 اساسي اقدامات فیلیپین همچون کشورهایي حاضر حال (. در24)

رژیم  شامل این برنامه ها داده اند. انجام گروه این جذب برای را

 به مبتلا مزمن بیماری های با متناسب تمرین هایي و غذایي های

 و خون فشار دیابت، سرطان، قلبي، همچون عوارض گروه این

 مي باشد. آرتروز

  پزشكي . افزون روز هایهزینه -د

 عامل درماني مراکز و بیمارستان ها در درماني بالای هزینه های

 _تفریح در درماني طبیعت به بیماران آوردن روی فشاری برای

 انتظار است. زمان های شده طبیعي مكان های پزشكي و گاههای

پوشش  بودن ناکافي یا عدم نبودن، بیمه زیاد، هزینه های طولاني،

 برای را افراد و کرده عمل رانشي عامل یک مثابه به بیمه ای های

مي نماید  کشور ترغیب از خارج در پزشكي خدمات دریافت

(15.) 

 

 روش کار

 رویکرد کیفی داده بنیاد 

این پژوهش از نوع مطالعات توصیفي و کیفي است که با 

بررسي مدارک، اسناد، شواهد، مصاحبه با متخصصان و ارائه 
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هایي جهت رسیدن به هدف طراحي شده است. روش  استدلال

باشد. این ها، روش گرند تئوری ميمورد استفاده در بررسي فرضیه

بنیاد است که از نوع های کیفي و داده روش یكي از روش

برد. استدلال استقرایي برای رسیدن به هدف پژوهش بهره مي

یافته با روش مذکور با استفاده از مصاحبه عمیق و نیمه ساختار

نظران یک حوزه انجام  و سپس با روش متخصصان و صاحب

شده، های انجام تحلیل کیفي، کدگذاری و یا تحلیل مصاحبه

(. به عبارتي دیگر، روش 22گردد )اطلاعات لازم استخراج مي

گرند تئوری، بر فرضیه بنا نشده است و برخلاف اغلب 

و رد فرضیه  های اجتماعي و انساني، بر مدار اثباتپژوهش

کند. بدین معنا که با چرخد، بلكه خود نوعي تولید فرضیه مينمي

های خاص و گیری از آرا و دیدگاه متخصصان در زمینهبهره

نماید که در نهایت مختلف، مباحث جدیدی را خلق و ابداع مي

ای جدید گردد که برخي از مسائل تواند باعث ایجاد نظریهمي

 (.23سازد )مرتفع مي موجود در آن زمینه را

های پژوهش حاضر که به صورت برای تجزیه و تحلیل داده

آوری اطلاعات حاصل از کیفي انجام شده است، از روش جمع

های به معنا که دادهرویكرد گرند تئوری استفاده شده است. بدین

آمده حاصل از مصاحبه میداني و حضوری با پژوهشگران و دست

بندی و کدگذاری شده است و  ی، دستهآورنظران جمعصاحب 

هایي قابل فهم و ها به صورت دادهنتایج حاصل از این مصاحبه

مطالبي علمي در بررسي موضوع به کار گرفته شده است. 

های پژوهش حاضر که به روش گرند تئوری اطلاعات و داده

 شود با استفاده از مصاحبه گردآوری شده است.انجام مي

ش کیفي این تحقیق از دو بخش تشكیل شده جامعه آماری بخ

مدیران بیمارستان های بخش  در بخش کیفي شامل است.

خصوصي و دولتي شهر تهران که پدیرش بیماران خارجي برای 

در  یبه عنوان جامعه آمار درمان را در بیمارستان انجام مي دهند،

صاحب  پس از انجام هر مصاحبه با نظر گرفته شده است محقق

آنجا که پژوهش کیفي  از شروع به کد گذاری کرده است. نظران،

ماهیت اکتشافي دارد و مستلزم مشارکت تعداد معدودی 

گیری در این تحقیق و در بخش ی نمونهاستراتژ دهنده است.پاسخ

ای( بوده است. ملاک اندازه صورت گلوله برفي )زنجیرهکیفي به

این  به ه است،نمونه، در بخش کیفي رسیدن به اشباع نظری بود

های صورت گرفته با جامعه آماری، شاخص معنا که در مصاحبه

و یا سازه جدیدی شناسایي نشود. در این پژوهش محقق با انجام 

مصاحبه برای رسیدن به اشباع نظری انجام داده و در نهایت  15

از آن بر اساس ادبیات نظری  بعدباز استخراج کرده و  کد 100

حوری و انتخابي کرده است. در بخش کیفي اقدام به کدگذاری م

های صورت گرفته از برای بررسي پایایي مصاحبهمحقق پژوهش، 

پایایي بازآزمون )شاخص ثبات( و روش توافق درون موضوعي 

کرده است که نتایج نشان داد که  ( استفاده)شاخص تكرار پذیری

 79توافق درون موضوعي  و شاخصدرصد  81پایایي بازآزمون 

درصد  60د بوده که با توجه به این که میزان پایایي بیشتر از درص

ها تائید گفت که پایایي یا قابلیت اعتماد کدگذاری توانمي است،

شده است. همچنین، روایي در پژوهش کیفي با توجه به رویكرد 

های پژوهشگر در اجرای گرایي، به توانایيگرایانه و کثرتطبیعت

ویژه یا اعتبار در مرحله کیفي بهبستگي دارد. روایي  آن

 های کیفي، ناظر بر دو موضوع واقعیت و دانش است.مصاحبه

ی این منظور در مراحل هفتگانه پیشنهادی پژوهش کیفي که برا

شامل، تعیین موضوع، طراحي، موقعیت و شرایط مصاحبه، 

دهي ها، تجزیه و تحلیل، تائید و گزارشبرداری مصاحبهیادداشت 

گام بررسي و تائید شده بهصورت گامین روایي بها است،اعتبار 

 .است

 
 

 نتایج

 کد گذاری باز

در این تحقیق از رویكرد داده بنیاد استفاده شده است، محقق 

با انجام هر مصاحبه شروع به کدگذاری باز کرده است. با این 

ها، مفاهیم روش در هر مرحله به کدهای استخراج شده از مصاحبه

های های مناسب داده شد تا مفاهیم اساسي و مقولهبرچسبو 

اندازه کافي ها باید بهکلیدی پژوهش مشخص شود. این مقوله

ها انتزاعي باشند تا بتوان مفاهیم و کدهای متناسب زیرمجموعه آن

خوبي  تر، بهرا برای قابلیت بررسي و شمول تئوریک گسترده
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از  ياساس ایكته قابل اعتنا ن 100از  شیب رو نیاز ا تجمیع کرد.

 آمد. به دست يفیک یها مصاحبه

 

 کدگذاری محوری

ها را با توجه به ابعاد ها و زیرمقولهدگذاری محوری، مقولهک

سازد. برای کشف نحوه و مشخصات آنها با یكدیگر مرتبط مي

ها با یكدیگر از ابزار تحلیلي استراوس و کوربین ارتباط مقوله

ها، عمل ،ابزار اصلي این ابزار تحلیلي شامل شرایطاستفاده شد. 

 .شودها و پیامدها ميلالعمعكس

ها و مسائل هایي هستند که موقعیت رویداد :شرایط علي

کنند که افراد و مرتبط با یک پدیده را خلق کرده و تشریح مي

شرایط .دهندهای خاصي پاسخ ميها، چرا و چگونه به روشگروه

مدل  طور مستقیم بر  از مقولات است که به یعلي شامل موارد

 گذارد.تأثیر مي بازاریابي گردشگری پزشكي

 

 يعل طیشرا به مربوط یهامقوله . 1 جدول
 مقوله فرعي کلي مقوله

رضایت از 

برند مرکز 

 گردشگری 

 حل مشكلات بیماران  در اسرع وقت

هم خواني شعار تبلیغاتي مرکز درماني با عملكرد 

 کادر درمان 

 ارتباط برند با بیماران

 رضایت بیماران  از عملكرد

 رضایت از نحوه خدمت دهي به بیمار 

 

 مربوط هایویژگي از خاصي مجموعه بیانگر ای:زمینه شرایط

 راهبردها آن در که را خاصي شرایط تواندکه مي است پدیده به

 فراهم گیرد،مي صورت پدیده به پاسخ و کنترل اداره، برای

 .کنندمي

 ایها و مفاهیم مرتبط با شرایط زمینهمقوله . 2 جدول
 مقوله فرعي مقوله کلي

اعتماد به برند 

درماني مرکز گردشگری 

 پزشكي 

 اطمینان به برند

 صداقت برند

 ارزیابي برند

 هزینه درمان مناسب 

 سفارشي سازی نوع درمان 

توسعه ارتباط با کشور های حاشیه خلیج 

 فارس  

تری گر شامل شرایط عامشرایط مداخلهگر : مداخله شرایط -

عنوان تسهیلگر یا  که به شوديهمچون زمان، فضا و فرهنگ م

کنند. این شرایط در راستای محدودکننده راهبردها عمل مي

خاصي عمل ینه زم کنشي متقابل در /تسهیل یا محدودیت کنشي

 شده است. ( نشان داده4 جدول)در  این عوامل کنند.مي

 گرها و مفاهیم مرتبط با شرایط مداخلهمقوله. 3دول ج
 مقوله فرعي مقوله کلي

 دیجد يپزشك زاتیتجه تنوع خدمات درماني

 مارانیبه ب  يارائه خدمات عال

 مجرب يو درمان يپرسنل پزشك

   به بیماران يدرمان مهیب ارائه 

 

نظر باید محوریت داشته باشد، یعني  پدیده مدمحوری: مقوله 

های اصلي دیگر بتوانند به آن ربط داده شوند و به تكرار همه مقوله

موارد،  یباً همهها ظاهر شود. به این معنا که در همه یا تقر در داده

 کنند. هایي وجود دارند که به آن مفهوم اشاره مينشانه

 محوری ها و مفاهیم مرتبط با پدیدهمقوله . 4 جدول
 مقوله فرعي مقوله کلي

بازاریابي 

 گردشگری پزشكي

 تسهیلات درماني به بیماران 

 ترنسفر بیمار از فرودگاه 

 محل اقامت ارزان و مبلمان شده 

 امنیت بیماران 

 صدور ویزا در حداقل زمان 

 

 مقوله خروجي که هستند هایيکنش و هاطرح  راهبردها:

 شوندمي ختم پیامدها به و بوده مدل محوری

 ها و مفاهیم مرتبط با راهبردهامقوله .5 جدول
 مقوله فرعي مقوله کلي

بسته درماني  

 مناسب  

 تصویر ذهني بهتر از برند درماني

خوشایند برای  تلاش برای خلق تجربه

 بیمار

 هزینه درماني مناسب 

 تلاش برای وفاداری به برند مرکز 
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 پاسخگو بودن کارکنان 

 پایش نیاز درماني بیماران مشتریان 

  .ها هستندها و واکنشهمان بروندادها یا نتایج کنش:  پیامد

 ها و مفاهیم مرتبط با پیامدهامقوله . 6 جدول
 فرعيمقوله  مقوله کلي

وفاداری به 

برند مرکز 

 درماني

 يمرکز درمان باور پذیری برند

 يمرکز درمانقصد مراجعه  مجدد به 

 ایجاد دهكده گردشگری پزشكي 

 يمرکز درمان تبلیغات شفاهي

 ادراک بهتر از کیفیت برند

 وابستگي به برند مرکز درماني 

 گذاری انتخابيکد  -6

های قبلي کدگذاری را به کار گامکدگذاری انتخابي نتایج 

مند کند، آن را به شكل نظامهای اصلي را انتخاب ميبرده، مقوله

بخشد و دهد، ارتباطات را اعتبار ميها ارتباط ميبه سایر مقوله

و توسعه بیشتری دارند را توسعه  طهایي را که نیاز به بسمقوله

ی پارادایمي مدل پارادایمي این تحقیق بر اساس الگو .دهدمي

 استراوس و کوربین طراحي شد.

بنیاد، بعد از این مرحله  همچنین بر مبنای استراتژی نظریه داده

فرایند کدگذاری محوری و انتخابي برای دستیابي به ابعاد و 

های کلیدی و اساسي پژوهش و استخراج مدل مفهومي مقوله

ج پژوهش انجام شد. از ترکیب نكات کلیدی و کدهای استخرا

مفهوم اساسي یا کلیدی به دست آمد و از  100مجموع  در شده،

این طریق و بر مبنای آنها، شش مقوله اصلي مدل پژوهش 

 استخراج شد.
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 بحث ونتیجه گیری

در  یادیز اریبس یتهایظرف رانیکه کشور ا بود نیا انگریب ها افتهی

چشم و  ک،یقلب، پلاست یهاي جراح ،يحوزه دندانپزشك

دارد که با توجه  رهیو کبد و غ هیمغز استخوان، کل وندیپ ،یارتوپد

را وارد  یاریتوان ارز بس ينوع خدمات م نیا متیبه ارزان بودن ق

هم (. 16) دارد یيهمسو ترنل قاتیتحق جیکشور کرد که با نتا

چنین محرز شد که در داخل کشور پژوهشگران حوزه 

یعني بیماران به طرف تقاضا ی توجه کمترگردشگری پزشكي، 

است  يدر حال نیاعلاقه مند به گردشگری پزشكي داشته اند و 

 گذار ریتاث یرهایبر متغ توجه زیادی يخارجپژوهش های که در 

 یبه منظور تفكیک خواسته ها بر حوزه گردشگران پزشكي،

 است رفتهیپذ ورتص به هر بخش، لاتیگردشگران و ارائه تسه

 یبرخوردار لیبه دلکه ایران  نتایج پژوهش نشان مي دهد (.21)

ي مي تواند به خدمات پزشك و هزینه پایین بالا یاز استانداردها

مقصد مهم گردشگری پزشكي  در نظر گرفته شود؛ عنوان یک 

، پاکستان، جانی، عراق، آذرباهیترک یکشورهامثلا بیماراني که از

ات نج یبه دنبال درمان ها وارد ایران مي شوند،عمان و افغانستان 

، ی، درمان ناباروريمانند چشم پزشك یيبایز یها يبخش و جراح

 رانیعضو هستند. ا وندیستون فقرات و پ يقلب باز، جراح يجراح

 يابانیمناطق بو  ها در اکثر استان يآب معدن یچشمه ها یدارا

در  يدرمان زدر مراک یدرمان نابارور نهیو در زم است مانند قم

 ،يپزشك و مشهد، خدمات دندان رازیتهران، ش زد،یمثل  یيشهرها

چشم  ک،یپلاست يقلب، جراح يو انواع آن، جراح زیالیمراکز د

قابل  های شرفتیپ ،مغز استخوان وندیپ ی وارتوپد ي،پزشك

 انیرسفر به ا یداشته است که گردشگران پزشكي  را برا يتوجه

 .(17) یكندم بیترغ

توان عنوان کرد با استفاده از  ياستناد به مطالعات انجام شده م با

و  یادار ستمیکاهش موانع موجود در س ،یامكانات اقتصاد

 مارستانیخدمات ب یساز يجهان یبرا یشنهادیپ مدلاستفاده از 

 دیمف رانیپزشكي در ا یگردشگر های لیپتانس تیتقو یبرا

  . بودخواهد 

همچنین در این مدل، محققین از رویكردی چند گانه و روابط 

داشته اند تا بتوانند نواقص  لي بین متغیرها استفاده کرده و تلاشع

از  یكيبه ایران شدن  یلتبد برای مطالعات گذشته برطرف نمایند.

 طولاني ي مثل،پزشكي در منطقه مشكلات یگردشگر یهاقطب

صدور  یبرا یننبود تضم ي،پزشك یزایصدور و فرآیندبودن 

 رخيدر ب پزشكي مدرن یزاتدر طول درمان، نبود تجه یزاو مجدد

در کشور،  يالملل ینب یها یمهب یها، نبود پوششهایمارستاناز ب

ضعف  ي،الملل ینب یهاینامه از گواه هایمارستانب برخوردار نبودن

 یهاکشور، ضعف برنامه یيحمل و نقل هوا هاییرساختز

ای چنین، مطالعه پیتر دار هم وجود دارد. ي،رسانو اطلاع یابيبازار

مطابقت و نتایجي مشابهي با پژوهش حاضر بود که تبلیغات 

(. علاوه بر آن، 13شفاهي افراد نقش زیادی در جذب مردم دارد )

نتایج پژوهش نشان داد که رضایت از دسترسي و ترنسفر بیمار به 

مراکز درماني در انتخاب کشور مقصد گردشگری پزشكي از 

طالعه آلوو و ناوارو نشان (. م14اهمیت به سزایي برخوردار است )

داد که کادر درمان و پزشكي حاذق ، تاثیر قابل توجهي بر رضایت 

گردشگری پزشكي داشته و باعث افزایش تبلیغات شفاهي مي 

که این موضوع با یافته های تحقیق حاضر هم خواني داشته شود 

 (.14است )

نتایج پژوهش ماتیسن نشان داد که عامل هزینه درمان بعد از 

خدمات پزشكي اثر بسیار زیادی بر تبلیغات شفاهي مراکز 

که با یافته های تحقیق حاضر  گردشگری پزشكي خواهد داشت

 (.15) هم خواني و در یک راستا بوده است

 دریا،: يتندرست یگردشگر"با عنوان در پژوهشي  جان کانل

 ،یگذار متیق بهبهبود پزشكي   یدر راستا"آفتاب و جراحي

و بسته درماني ها،  هتل بیمارستان ها با یو همكار عیتوزارتباطات، 

بر مقصد گردشگران پزشكي اثر گذار است که با یافته ، مناسب

 (.16)های تحقیق حاضر هم خواني داشته است 

جهت  يکاف زهیفقدان انگ عدم موفقیت این حوزه را درموانع  ،جان

 یو تجار يتیریمد دگاهیدر بخش پزشكي، نبود د یگذار هیسرما

فقدان چارچوب  ،ارائه کنندگان بهداشت و پزشكي نیمناسب ب

 بیتصو ندآیدر فر تیفقدان شفاف ،یگذار هیسرما یمناسب برا

تصویر برند در جذب ، گردشگری پزشكي مناسب یها تیسا

بیمار موثر است. در کنار مطالب ارایه شده، محققین پیشنهاد هایي 
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ه شرح ذیل ارائه نموده اند بر اساس مصاحبه های صورت گرفته ب

 :که مي تواند مفید فایده باشد

 ينیب یيبایز يجراح يبسته کل ک: یخدمات مقرون به صرفه -1

 شرفتهکشورهای پیدر  جراحي از ترارزان  باًیتقر رانیدر ا

  است.

انتخاب شغل  ي:در سطح کلاس جهان يامكانات پزشك -2

فراوان  اقیدارد. اشت انیرانیا نیتقاضا را در ب نیشتریب يپزشك

اره به و درمانگاهها همو مارستانهایباعث شده ب نهیزم نیدر ا

 یاشرفتهیپ یهایورآ دنبال بهبود امكانات خود باشند و فن

 (. 18) فراهم کنند آن ها مارانیکارمندان و ب یرا برا

 یهاعمل انیمتقاض یتعداد بالا :جراحان با استعداد و مجرب -3

 نیهمو شده  شتریب يرانیباعث شده مهارت پزشكان ا یيبایز

ود خبه سمت  زیرا ن یيبایبه دنبال ز یهايموضوع نگاه خارج

 (. 19) استجذب کرده

 یبرجسته گردشگرنكته  ه:فرهنگ برجست ،يغن خیتار -4

 ستیاست. تور گرید یهاتیآن با فعال بیپزشكي  ترک

باشد.  داشته يبخشلذت اتیتجرب توانديم رانیدر ا يدرمان

 حیمس لادیسال قبل از م 4000به  يرانیحكومت ا نینخست

 یهاحاکمان و سلسله زبانیاز آن زمان م رانیو ا گردديبرم

از آن هنوز در گوشه  یيادگارهایبوده است که  یادیز

 رینظيب عتیطب ،نی. همچنشوديم افتی نیسرزم نیا یگوشه

مند به  علاقه که يهر کس یبرا رانیو متنوع کشورمان ا

 است ماننديب يجذاب باشد، انتخاب لاتیتعط کیگذراندن 

(20.) 

 

 تشکر و قدردانی

در مقاله حاضر تمامي ملاحظات اخلاقي از جمله شرط امانت و 

مستقل بدون پژوهش مقاله حاصل  نیا صداقت توجه شده و 

انجام شده و برگرفته از رساله دکتری  يو سازمان يمال تیحما

 آقای سید حسین منصوری مي باشد.تخصصي 

 

 تعارض منافع
 این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد.
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 Abstract 

Introduction: Recent research has further examined medical tourism, so the 

present study was conducted to provide a medical tourism marketing model 

using the foundation data approach, Therefore, the aim of this study was to 

design an emotional attitude model in customers' purchasing decisions in 

Service markets. 

Methods: The approach of this study was qualitative and used the foundation 

data approach. The statistical population of this study includes managers, 

experts, physicians of public and private hospitals in Tehran, medical 

assistants of the university who had a managerial background in hospitals and 

medical tourism centers in Iran and the researcher was satisfied with 15 

nterviews.  

Results:  The researcher presents his research in the form of a model 

including six dimensions, satisfaction with the brand of the tourism center, 

trust in the brand therapy of the medical tourism center, diversity of medical 

services, marketing of medical tourism, appropriate treatment package, 

loyalty to the brand of the medical center, and thirty-one sub-dimensions has 

done. 

Conclusion: It seems that the empowerment of experts in international patient 

units, the development of professional skills of the medical department, the 

management of medical tourism agents, the promotion of international 

marketing and advertising, quality and cost monitoring and management, 

attention to the standards of the Ministry of Health and Medical Education 

and "International and joint national and international cooperation agreements 

with medical tourism stakeholders can facilitate the development of medical 

tourism. 

Keywords: Marketing, Tourism Marketing, Medical Tourism, Grounded 

Theory 
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