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Abstract: 
Developing health tourism requires understanding current conditions and the availability of 

strategies for both health tourism and hospital branding. This study aims to identify health tourism 

development strategies by focusing on factors that promote or inhibit the hospital brand. The study 

used a qualitative approach. Data were collected via snowball sampling and semi-structured 

interviews with 35 participants, including travel agents, medical staff, hoteliers, and patients. Data 

were coded and analyzed using content analysis and the Force Field Analysis framework (promoting 

and inhibiting factors). The promoting and inhibiting factors were categorized into a number of 

components and sub-components. Six components (with 16 subcomponents) were identified as 

promoting factors, five components (with 12 subcomponents) as inhibiting factors, and seven macro 

strategies were identified. The most important driving factors include "Iran's geographical and 

climatic location in the region", "the existence of appropriate and developed medical and treatment 

infrastructure", and "capable human resources in the medical staff"; and the most important inhibiting 

factors include "challenges of the political environment", "weakness in planning and monitoring for 

the development of health tourism" and "problems related to the economic environment". In this 

study, inhibiting factors prevail over activating factors (DF < RF). The strategy of "health tourism 

leadership by establishing and building the capacity of the National Health Tourism Committee" was 

identified as the initial strategy and the strategy of "desirable design and management of a hospital 

brand based on medical poles" was identified as the focus of other strategies. 
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 پیاپی) 2  شماره  19 دوره

 1404 تابستان  فصل( 68

سلامت با تمرکز بر  یتوسعه گردشگر یهاراهبرد نییتع

 یمارستانیبرند ب ۀبرندشیعوامل بازدارنده و پ

 
 137تا  109صفحات  (22/03/1404تاریخ پذیرش:  08/12/1403 تاریخ دریافت:ی )پژوهشنوع مقاله: 

 
 .ازرگانی، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن، ایرانگروه مدیریت ب ئی   مشکوه واعظی جزه

 .یرانا ،آبادان دانشگاه آزاد اسلامی، ،اروندواحد بین المللی  گروه مدیریت بازرگانی،استادیار،   1 لیلا آندرواژ

  .ایران ،تهران می،دانشگاه آزاد اسلا ،تهران جنوبواحد  ،و حسابداریگروه مدیریت استادیار،  ابراهیم آلبو نعیمی    

 

 چکیده
شرایط موجود و برخورداری از راهبرد          صحیح از  ستلزم درک  سلامت م صنعت گردشگری  سعه  شگری   تو سعه گرد های تو

بدین ترتیب مطالعه حاضلالار درصلالادد تعیین   سلالات.  اهای برند بیمارسلالاتانی به رور اخ   سلالالامت به رور ا و و راهبرد 

سلامت با     راهبرد شگری  سعه گرد ضر با      برندۀتمرکز بر  وامل بازدارنده و پیشهای تو ست. پژوهش حا ستانی ا برند بیمار

ستفاده از مصاحبه نیمه  ها بر مبنای تکنیک نمونهرویکرد کیفی انجام شد. داده  نفر از  35ساختار با  گیری گلوله برفی و با ا

ها با اسلالاتفاده از رویکرد تحلیل ی شلالاد. دادهآورداران و بیماران جمع، هتلهای مسلالاافرتی، کادر درمانینمایندگان آژانس

ا،  وامل پیشبرنده محتوا و چارچوب تحلیل میدان نیرو ) وامل پیشبرنده و بازدارنده( کدگذاری و تحلیل شدند. بر این مبن

 وامل  زیرمولفه( به  نوان 16بندی شدند. در مجموع، شش مولفه )با   و بازدارنده در قالب تعدادی مولفه و زیرمولفه دسته 

ترین  وامل هوزیرمولفه( به  نوان  وامل بازدارنده و هفت راهبرد کلان شلالاناسلالاایی شلالاد. م  12پیشلالابرنده، پنم مولفه )با 

های پزشکی و درمانی مناسب و توسعه وجود زیرساخت»، «موقعیت جغرافیایی و اقلیمی ایران در منطقه»پیشبرنده شامل 

ضعف  »، «های محیط سیاسی  چالش»ترین  وامل بازدارنده شامل  ؛ و مهو«ر درمانمنابع انسانی توانمند در کاد »و « یافته

است. در فرآیند توسعه   « مشکلات مربوط به محیط اقتصادی  »و « ریزی و نظارت برای توسعه گردشگری سلامت   در برنامه

سلامت با   بری گردشگری راه»(. راهبرد DF < RFگردشگری سلامت،  وامل بازدارنده بر  وامل پیشبرنده برتری دارند )   

رراحی و مدیریت مطلوب برند » نوان راهبرد آغازین و راهبرد به« سازی کمیته ملی گردشگری سلامت   استقرار و ظرفیت 

  ها شناسایی شدند. نوان کانون سایر راهبردبه« های پزشکیبیمارستانی بر پایه قطب

و انداز گردشگری سلامت، برندسازیگردشگری سلامت ایران، تدوین راهبرد، چش کلیدی: گانواژ
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 مقدمه -1

سلامت یکی از مهمترین بخش  سوب می   بخش  شور مح نژاد،  برزن و پاکشود ) های خدماتی در ک

صر آبادی  مزرو ی؛ 1393 ست که       (. 1404 و همکاران، ن گردشگری سلامت یکی از موضو ات نوپایی ا

اللهی و دهقانی،   سلالالایف) ای داردویژهجایگاه و نقش    کشلالالاورها  رقابتی  در درآمدزایی و کسلالالاب مزیت  

سیل بالایی برای                 (. 2024 ست و پتان شد ا سریع در حال ر سر تی  سر جهان با  سرا ضوع در  این مو

رو، کشلالاورهای متعددی با   از این (.2018، 1بنرجی و همکارانزایی و کسلالاب درآمد ارزی دارد )اشلالاتغال

یافته و  ردشگری سلامت، سفری سازمان    گتبلیغات گسترده به دنبال جذب گردشگران سلامت هستند.     

ریزی شلالالاده از محیط زندگی به مکانی دیگر به منظور دریافت خدمات درمانی و دسلالالاتیابی به              برنامه  

رور کلی، گردشگری سلامت با هدف مداخلات  به(. 2006 کاریا و بریمِ،سلامت جسمی  و روحی است )

مانند ماساژ درمانی، رویکردهای تفریحی و    پزشکی و جراحی در قالب گردشگری درمانی و سایر موارد   

سی می     شنا صنعت باز شگری درمانی،   تر،رور دقیقشود. به نظایر آن در قالب این  در قالب رویکرد گرد

یافته  های پزشلالاکی توسلالاعهبه کشلالاورهای دارای زیرسلالااخت مُدرن بیماران برای دریافت خدمات درمانی

  (.2017، آیل و تیگوکنند )سفر می

و پزشلالالاکی، در دسلالالاتر  بودن خدمات درمانی و خدمات  جغرافیایی ویژه ایران، تاریخ  ل موقعیت

پذیری توسلالالاعه    های پایین و کیفیت بالای خدمات درمانی با ث افزایش امکان           جانبی درمانی، هزینه   

صاد      سلامت در اقت ست )   این کشور گردشگری  سا  آمارهای   (. 2016نژاد و همکاران، حاجیشده ا برا

سال     مرتبط به ح سلامت، در  شگری  شورهای    550تا  500بین  2018وزه گرد هزار بیمار خارجی از ک

این آمار به یک میلیون گردشلالاگر سلالالامت    2019اند که در سلالاال همسلالاایه برای درمان به ایران آمده

های پیشرفته پزشکی به ایران    تعداد گردشگرانی که برای مراقبت  2019مطابق آمار سال   ؛رسیده است  

سال گذشته   سفر می  ست )      40کنند در پنم  شته ا سمی و همکاران،  درصد رشد دا سه   2019قا (. مقای

بیش از یک   2019در سلالاال  .این آمار با گردشلالاگری سلالالامت ترکیه وضلالاعیت را بهتر نشلالاان خواهد داد

  میلیارد دلار برای این کشور به  10اند که درآمدی بالغ بر میلیون و دویست هزار بیمار وارد ترکیه شده  

ست )  شکی، ترمال     (1402زکاوتی و همکاران، ارمغان آورده ا شگری پز . ترکیه همچنین در زمینه گرد

سالخوردگان و توان  سترده برای  شترین تعداد بیماران در ترکیه   ای ارائه مییابان نیز خدمات گ کند و بی

از   ،(. همچنینCetı & Unluonen, 2020از کشلالاورهای  را ، لیبی، آبربایجان، اکراین و روسلالایه اسلالات )  

  اندازچشو  ؛اشاره کرد  2های بهدشتی دبی توان به شهر مراقبت تجارب دیگر کشورهای همسایه ایران، می  

ترین مرکز به بزرگ ناین مرکز کلینکی که در خلیم فار  واقع شلالاده اسلالات، تلاا برای تبدیل شلالاد 

شرقی خواهد بود      سیای جنوب  در حال  (. a 2012، مکارانایزدی و ه)پزشکی بین المللی بین اروپا و آ

                                                           
1. Banerjee et al 
2. The Dubai Healthcare City (DHCC) 
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سلامت فعالیت می       شگران  ضای رقابتی برای جذب گرد ضر، ایران در یک ف صورت  دم   حا کند که در 

. کشورهای مالزی،   خواهد دادریزی دقیق و حساب شده فرصت توسعه در این صنعت را از دست       برنامه

شورهای    سنگاپور، امارات، اردن، ترکیه، آبربایجان و برخی از ک سیه      هند،  سیای مرکزی و قفقاز و رو آ

سوب می     حاز جمله رقبای ایران در بفید س  سلامت مح شگری  پور و همکاران،  سلیمی شوند ) ث گرد

شناخت و       .(2003 ستلزم  شرفت در این رقابت م ساب برنامهپی ست که در این     ریزی دقیق و ح شده ا

ست.    زمینه، مطالعات قابل توجهی شده ا ای  مطالعه، (2016ه و همکاران )حاجی زاد برای نمونه، انجام 

انجام   گردشگری پزشکی با تاکید بر گردشگری مذهبی در شهر مشهد       راهبردیتدوین برنامه  با هدف

های درمانی، پایین بودن در این مطالعه توانمندی و تخص  کادر پزشکی، وجود زیرساخت   داده است.  

های درمانی، نزدیکی به کشلالالاورهای آسلالالایای مرکزی به  نوان بازار هدف، اسلالالاتفاده از فناوری      هزینه 

سلامت از مهو   شگر  صت ارلا ات برای جذب گرد سعه     ترین نقاط قوت و فر شده برای تو شناخته  های 

ست. همچنین تحریو      شده ا سلامت معرفی  شگری  سی و تبلیغات م  گرد سیا نفی  لیه ایران، نبود های 

های اجرایی به  ریزی هدفمند و  دم هماهنگی بین سلالالاازمانسلالالاازوکارهای دقیق بازاریابی،  دم برنامه

های بهبود، توجه به  راهبردترین نقاط ضعف و تهدیدات شناسایی گردیده است. در خصوص       نوان مهو

ده از بازاریابی مطلوب  درمانی، ارائه فرصلالات به بخش خصلالاوصلالای، اسلالاتفا  -ماهیت گردشلالاگری مذهبی

شگری  و برنامه  ست.  گرد شده ا سی    به، (2019جابری و خدایاری )همچنین،  ریزی هدفمند مطرح  برر

  پرداخته است. درمانی بیمارستان آتیه در شهر همدان   گردشگری  وامل موثر بر ارزا ویژه برند مقصد  

فاداری به  وو  کیفیت ادراک شده  ،آگاهی از برند ،تصویر برند  اثر متغیرهای روانشناختی  ،مطالعه این در

ست.      ارزا ویژه برند بر متغیر برند شده ا سی  شان داد که همه متغیرهای   یافته برر های این پژوهش ن

 به  نوان کیفیت ادراک شلالالادهوده و در منطقه مورد مطالعه، متغیر مذکور بر ارزا ویژه برند اثرگذار ب

رند از لحاظ  در این مطالعه صلالارفاا اهمیت و نقش ب .مهو ترین  امل تأثیرگذار شلالاناخته شلالاده اسلالات  

صنعت           سهو قابل توجه مفهوم برندسازی در  ست و بیانگر  شده ا شناختی مورد بررسی قرار گرفته  روان

صلالانعت  هایراهبردتحلیل ای به در مطالعه، (2021دهقان و همکاران ) گردشلالاگری سلالالامت اسلالات.  

ع پزشلالاکی و  ارائه خدمات متنوپرداخته اسلالات. در این مطالعه  واملی مانند گردشلالاگری سلالالامت ایران 

سته از تاثیرگذارترین ملاک      شهور و برج شکان م سلام     برخورداری از پز شگری  سعه گرد ت در های تو

ستانداردهای جهانی،   همچون نبود قوانین بیمه یموارد شود. همچنین، ایران محسوب می  ای مطابق با ا

ی سلالالامت و ناامن  های مربوط به نقل و انتقالات ارزی، ضلالاعف در تبلیغات و بازاریابی گردشلالاگرچالش

های توسلالاعه گردشلالاگری سلالالامت شلالاناخته شلالاده اسلالات. کشلالاورهای خاورمیانه به  نوان بازدارنده بودن

های معرفی شلالاده شلالاامل ایجاد و پوشلالاش نظام بیمه گردشلالاگری سلالالامت، توسلالاعه    راهبردترین مهو

آزاد سازی و توسعه مراکز جامع خدمات گردشگری در منارق    گردشگری سلامت الکترونیک و ظرفیت  

 است.  

http://georesearch.ir/browse.php?a_id=59&slc_lang=fa&sid=1
https://www.sid.ir/search/paper/تصویر%20برند/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/تصویر%20برند/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/آگاهی%20از%20برند/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/آگاهی%20از%20برند/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/کیفیت%20ادراک%20شده/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/کیفیت%20ادراک%20شده/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/وفاداری%20به%20برند/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/وفاداری%20به%20برند/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/ارزش%20ویژه%20برند/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/ارزش%20ویژه%20برند/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/کیفیت%20ادراک%20شده/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/کیفیت%20ادراک%20شده/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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شی با  ، (2021مظفری و همکاران ) ضوع  پژوه سلامت       راهبردمو شگری  شد در گرد برای  قطب ر

به قطب رشد یافته گردشگری   تمرکز بر تبدیل شهر تبریز بادر این مطالعه، شهر تبریز انجام داده است. 

صلاوصلای شلاانس     گذاری دولتی و خسلاازی امکانات و سلارمایه  پایه معیارهای مختلف فراهو برسلالامتی،  

تواند در حوزه توسلالاعه گردشلالاگری در این شلالاهر را افزایش داده اسلالات. یافته کلیدی این پژوهش می   

سازی گردشگری سلامت موثر باشد. بدین معنا که هر کدام از شهر و نواحی ایران ظرفیت توسعه       قطب

  هایراهبردررسی  به ب ایطالعهدر م، (2023رسول و همکاران ) آلبخشی از گردشگری سلامت را دارد.    

سلامت در ایران     منطقه شگری  سعه گرد ست. بر  ای تو ترین  وامل  پایه این پژوهش، کلیدی پرداخته ا

کننده گردشلالاگری در ایران شلالاامل وجود پزشلالاکان حاب  و کادر درمان متبحر، پایین بودن   تسلالاهیل

وایی مطلوب و  های مجهز و شلالالارایط آب و ه ها و آزمایشلالالاگاه    های ارائه خدمات، بیمارسلالالاتان       هزینه 

شامل    نیزهای توسعه گردشگری سلامت    های آب گرم است. بازدارنده های ربیعی مانند چشمه ظرفیت

 دم وجود سلالالاند جامع و بالادسلالالاتی، ضلالالاعف در تقسلالالایو نقش بینفعان مختلف،  دم هماهنگی بین  

ران،  دم  های حمل و نقل، ناامنی سیاسی ایران از دیدگاه گردشگهای مختلف، ضعف زیرساختدستگاه

سلامت و وجود رقبای بزرگ در             شگری  صنعت گرد سبت به  ستگذاران ن سیا ست مدیران و  بینش در

انداز  شلالاامل رراحی و تدوین سلالاند بالادسلالاتی و چشلالاو پیشلالانهادیهای راهبردترین منطقه اسلالات. مهو

های حمل نقل و توجه به ماهیت برندسلالاازی در گردشلالاگری سلالالامت، بهبود و نوسلالاازی زیرسلالااخت   

شگر  ست.   گرد سلامت ا شی با   ،(2024معدنی و همکاران ) همچنین، ی  ضوع  در پژوه سناریونگاری   مو

سلامی ایران،     گر سلامت جمهوری ا شگری  ست.    به آیندهد شی پرداخته ا در پژوهی در این زمینه پژوه

،  «توسلالاعه و گسلالاترا گردشلالاگری سلالالامت   »این مطالعه چهار نوع سلالاناریوی اصلالالی تحت  ناوین  

ستگی   »و « کارانه و حفظ وضعیت موجود اقدامات محافظه»، «های پیشرو لشزایی و رفع چافرصت » واب

هر کدام از این  اسلالات.  شلالادهجهت توسلالاعه گردشلالاگری سلالالامت معرفی « و گریز از تهدیدهای احتمالی

 دهد.های بهداشتی و درمانی کشور را نشان میسناریوها وضعیت متفاوتی از فرآیندها و فناوری

به مطالعات گزارا شلالاده در   اسلالات، فو  که در مجلات داخلی انتشلالاار یافتهپس از ارائه مطالعات 

های توسلالاعه راهبردبه تحلیل ، (2011اسلالادی و دریایی )شلالاود. مجلات متعبر بین المللی پرداخته می

شامل   این صنعتترین نقاط قوت شناسایی شده برای توسعه پرداخته است. مهو گردشگر سلامت ایران

سبی هزینه و   شور کیفیت، کادر درمانی توانمند و موقعیت جغرافیایی مزیت ن ست.   ک موانع  همچنین، ا

توسعه گردشگری سلامت نیز  بارت از  دم برخورداری از برنامه جامع گردشگری، ضعف در تبلیغات و   

در این تحقیق،  . اسلالاتبازاریابی و تصلالاویر نادرسلالات از فضلالاای امنیتی کشلالاور برای گردشلالاگران سلالالامت 

همچنین جلب مشارکت بخش خصوصی  ب مشتریان بالقوه در بازار کشورهای همسایه و  بازاریابی و جذ

ایزدی و همکاران   های توسلالاعه گردشلالاگری سلالالامت ارائه شلالاده اسلالات. راهبردو جوامع محلی به  نوان 

(b2012)   مورد بررسی  را ها و تهدیدهابا رویکرد شناسایی فرصت ، وضعیت گردشگری سلامت در ایران
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ست  سایی شده در این زمینه شامل مزیت نسبی هزینه و کیفیت، پزشکان         . فرصت قرار داده ا های شنا

انداز مناسلاب از   های مجهز اسلات و تهدیدها شلاامل نبود هدف و چشلاو   متبحر و تجهیزات و آزمایشلاگاه 

صی و چالش           صو ضعیف بخش خ سلامت در ایران، همکاری  شگری  سعه گرد های مربوط به ویزای  تو

برندسازی گردشگری سلامت، بهبود     ، (2013مهدوی و همکاران )ای دیگر، طالعهدر م باشد. پزشکی می 

المللی،  های مختلف، داشلالاتن ویزای پزشلالاکی،  اسلالاتانداردهای بین  بخشلالای بین دسلالاتگاه همکاری بین

اند.  بازاریابی و تبلیغات موثر را به  نوان  وامل موثر بر توسعه گردشگری سلامت در ایران معرفی کرده   

پرداخته است   موانع توسعه گردشگری پزشکی     با رویکرد کیفی به بررسی   ،(2018همکاران )مومنی و 

 دم برندسلالاازی منظو، تبلیغات و ارتبارات ضلالاعیف، مشلالاکلات مربوط به همکاری با    مانندو موانعی ه

هانی          مان گردشلالالاگری ج ند سلالالااز مان های بین المللی  هاد نقش  های بین المللی  ( و تحریوWTO) 1ن

ارزیابی  در پژوهشلالای به ، (2018) 2 بدی و همکاراندر توسلالاعه گردشلالاگری سلالالامت دارند. بازدارندگی 

های پیشلالانهادی برای توسلالاعه گردشلالاگری  راهبرداند؛ پرداخته توسلالاعه گردشلالاگری سلالالامت هایراهبرد

شگری                 سعه گرد شارکت در فرآیند تو صی برای م صو شویق بخش خ شامل ت سلامت در این مطالعه 

ای بهینه تبلیغات، تعریف اسلالاتانداردهای خدمات درمانی مطابق با تقاضلالاای   هسلالالامت، تمرکز بر روا

ستان     سلامت و آموزا کارکنان و کادر درمانی بیمار شگران  ست.  گرد غلامی و همکاران  در مطالعه ها ا

های  مومی، توسعه منابع انسانی، برخوردار از سیستو بازاریابی      های توسعه زیرساخت  راهبرد ،(2020)

های دولتی و خصلالاوصلالای و  گذاری ارلا ات، تدوین برنامه جامع، تقویت مشلالاارکت بخشاکو به اشلالاتر

ست. در مطالعه              شده ا شنهاد  سلامت پی شگری  سعه گرد سازی جهت تو بویوکوزکان و  ای دیگر، برند

های بهبود در ترکیه  راهبرد وامل پیشبرنده و بازدارنده توسعه گردشگری سلامت و      ،(2021همکاران )

ررسی قرار داده است.  وامل پیشبرنده توسعه گردشگری در ترکیه شامل موقعیت جغرافیایی         را مورد ب

ساخت ترکیه  سبی قیمت   در منطقه، زیر شتی قابل توجه، مزیت ن سی به      هاها و نهادهای بهدا ستر و د

شکان مجرب می  ضای           پز صویر منفی از ف شده  بارت از ت سایی  شنا شند. همچنین،  وامل بازدارنده  با

ای  های اقتصادی جهانی  و منطقه های بازاریابی، بحرانه برای بعضی از کشورها، ضعف در فعالیت    ترکی

توسلالالاعه     وامل کلیدی  (2024و همکاران ) پور خزایی در مطالعه   و مشلالالاکلات مربوط به ویزا اسلالالات. 

سلامت   های  های خدمات پزشکی، زیرساخت  زیرساخت ها و منابع )در پنم گروه زیرساخت  گردشگری 

(،  های ربیعی تاریخی، فرهنگی و جذابیت   های گردشلالالاگری ) (، جذابیت  ل ونقل و منابع انسلالالاانی   حم 

صادی ) -های مالی( و ظرفیتفرهنگی و مذهبیهای شباهت های فرهنگی و اجتما ی )زمینه هزینه  اقت

ثبات سیاسی، حمایت   ) ارتباری-های سیاسی  ( و زمینهایمنطقی خدمات، مزیت رقابتی و پوشش بیمه 

 بندی شده است. ربقه( های بین سازمانیو همکاری دولت

                                                           
1. World Tourism Organization (WTO) 
2. Abadi et al 
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شان می مطالعات  ست.  مزبور ن نخست    دهد که ادبیات موضوع از چندین جنبه با محدودیت مواجه ا

های  ( بر مبنای مدل2013؛ مهدوی و همکاران، 2019جابری و خدایاری، آنکه اغلب مطالعات پیشین ) 

سلامت        لّی و بر پایۀ یک لنز نظری محدود به بر شگری  سعه گرد سی راهبردها و  وامل مرتبط با تو ر

های  راهبردشلالاناختی کلی از  وامل پیشلالابرنده، بازدارنده و افزون بر این، مطالعات پیشلالاین اند. پرداخته

رسول ؛ آل2011؛ اسدی و دریایی، b2012ایزدی و همکاران ) بهبود گردشگری سلامت ارائه داده است

که سهو   این در حالی است، (2021؛ دهقان و همکاران، 2021همکاران،  ؛ مظفری و2023و همکاران، 

ها در تعیین وضلالاعیت موجود آشلالاکار نشلالاده   راهبردهر کدام از  وامل اثرگذار و نقش کلی هر کدام از 

ست.   بنابراین، بر پایۀ ادبیات موجود، مدیران در خصوص این موضوع که چه راهبردهایی برای توسعه      ا

همچنین، یکی از  ر وضلالالاع کنونی حائز اهمیت اسلالالات، بینش محدودی دارند. گردشلالالاگری سلالالالامت د

 Sziva)است   2برند سازی یگاهو جا 1موضو ات اساسی در توسعه گردشگری سلامت مربوط به برندسازی        

et al., 2017; Anvekar, 2012; Sattari et al., 2020)  های گردشگری   راهبردکه در مطالعات مربوط به تدوین

بنابراین، انجام مطالعات بیشلالاتر برای دسلالاتیابی به   کشلالاور کمتر مورد توجه گرفته اسلالات.  سلالالامت در

رود. برنده یک ضرورت به شمار میراهبردهای گردشگری سلامت بر پایۀ تحلیل  وامل بازدارنده و پیش

سایی      طالعهاین مبنابراین،  شنا ضعیت موجود،  ها در دراهبرهای و جایگاه هر کدام از راهبردبه تحلیل و

رور  به برند بیمارسلالاتارنی پرداخته اسلالات.برنده توسلالاعه  وامل بازدارنده و پیششلالابکه کلی با تمرکز بر 

مطالعه حاضلالالار به لحاظ کاربسلالالات همزمان          این مطالعه از چندین جنبه حائز اهمیت اسلالالات.         کلی،

دشگری سلامت  برنده صنعت گررویکردهای کیفی و کمّی در شناسایی و تحلیل  وامل بازدارنده و پیش

کند. همچنین، نتایم این مطالعه بر  و تدوین راهبردهای توسعه آن، به پیشبرد ادبیات موضوع کمک می

ست که می       شده ا صل  شافی حا شگری       پایۀ یک رویکرد اکت ضعیت کنونی گرد صویر واقعی از و تواند ت

برای   تجربی هایه، بینشسلالالالامت و الزامات مرتبط با توسلالالاعه آن ارائه دهد. بنابراین، نتایم این مطالع

برنده توسعه گردشگری    کند تا بتوانند مهمترین  وامل بازدارنده و پیشریزان فراهو میمدیران و برنامه

سی قرار دهند و راهبردهای متناظر با آن را به کارگیرند.      شنا در نهایت، این مطالعه سلامت را مورد باز

سلا     شگری  سعه گرد شدت بازدارندگی و پیش اهمیت هر یک از راهبردهای تو برندگی  مت را بر مبنای 

نماید که به نوبه خود سهو قابل توجهی در توسعه این     وامل مرتبط با توسعه گردشگری مشخ  می   

 کند. صنعت ایفا می

گردشگری سلامت در ایران -2  

سو و وجود ب     ایران به سلامت کارآمد و کادر درمانی مجرب از یک  سطه برخورداری از نظام  سترهای   وا

سوی دیگر، قابلیت    سترده از  سلامت       ربیعی و تاریخی گ شگران حوزه  شمگیری در جذب گرد های چ

                                                           
1. Branding 
2. Brand Positioning 
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به ایران   1401هزار گردشگر سلامت در هشت ماه اول سال  500دهد که بالغ بر دارد. شواهد نشان می

ضا را برای  مل   سفر کرده  شترین تقا سانده اند که بی شگران حوزه  اند. اغلب گهای زیبایی به ثبت ر رد

سلامت از کشورهای همسایه شامل  را ، افغانستان، آبربایجان، ترکمنستان، و  مان به ایران  زیمت        

اند. افزون بر این، برخی گردشگران از کشورهای اروپایی با هدف دریافت خدمات پزشکی در حوزه  کرده

سرران، ای      باروری، دندان ستیک و  شو، جراحی پلا شکی، جراحی قلب، چ ران را در کانون توجه قرار  پز

 نوان مقصلالالاد  های ربیعی نیز بر انتخاب ایران به   های معدنی و تفرجگاه   اند. همچنین، وجود آب داده

 (.1404نیکونام، گردشگری سلامت مؤثر بوده است )

ای خود، از جمله اردن، ترکیه، امارات متحده  ربی،  ربستان سعودی  ایران در مقایسه با رقبای منطقه  

بحرین و همچنین کشورهای جنوب شرقی آسیا مانند تایلند، سنگاپور، مالزی، فیلیپین و هند، از نظر   و

صنعت گردشگری سلامت با وجود برخورداری از پزشکان مجرب  های درمانی بسیار رقابتی است.   هزینه

ی کشلالالاور  های غنی بخش پزشلالالاکظرفیت گیری ازموفقیت چندانی در بهره، درمانی پایینهای و هزینه

گذاری هدفمند از جمله موانعی اسلالات که  ضلالاعف در بازاریابی مؤثر و نبود سلالارمایه کسلالاب نکرده اسلالات.

شورهای رقیب منطقه            ست که ک ست. این در حالی ا شکل مواجه کرده ا صنعت را با م سعه این  ای  تو

به        حده  ربی،  مارات مت ند اردن و ا مه     ویژه دبی، در سلالالاالمان نا با بر غات مؤثر   ریزی و تبهای اخیر  لی

سته  سلامت بین     توان شگری  شتری از بازار گرد سهو بی صاص دهن اند   Jabbari et)د المللی را به خود اخت

al., 2012) .    لاوه بر این، مهاجرت گسترده کادر درمانی متخص  ایرانی به کشورهای  ربی حوزه خلیم 

هتر و درآمدهای بالاتر،  های شلالالاغلی بفار  و همچنین مقاصلالالاد اروپایی و آمریکایی، به دلیل فرصلالالات

شوارتر               سلامت را د شگری  شرفت گرد سیر پی شده و م شور  سانی در داخل ک سرمایه ان موجب کاهش 

 :توان به موارد زیر اشاره کردهای این حوزه در ایران میترین چالشاز مهورور کلی، به .ساخته است

 ؛المللی حوزه گردشگری سلامتضعف در بازاریابی بین 

 ؛داری مؤثر از منابع موجودبر دم بهره 

 ر های کشلالاور در این صلالانعت نوظهوریزی راهبردی برای معرفی توانمندیفقدان برنامه(Izadi 

et al., 2013; Vaezi et al., 2018). 

دهد که گردشگری سلامت در الذکر این موضوع را به دست میهای فو یابی چالشتلفیق و ریشه

کند. وسوی مشخ  تبعیت میگذاری و سمتظو و بدون هدفای نامنایران از یک نظام توسعه

بنابراین، اگرچه رشد قابل توجه در نظام درمانی و به تبع آن گردشگری سلامت محرز بوده است؛ اما 

المللی نشده است این سطح از رشد منجر به تغییرات هدفمند در جایگاه رقابتی ایران در سطوح بین

(Vaezi et al., 2018بنابر .)پذیر ریزی راهبردی برای دستیابی به یک نظام گردشگری رقابتاین، برنامه

  نوان یک ضرورت مطرح است.  همواره به
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شناسی پژوهشروش -3  

شده در حوزه  پژوهش  مده سلامت از رویکرد پژوهش       راهبردهای انجام  شگری  سعه گرد های تو

؛ 2018؛ مومنی و همکاران، 2013مکاران، ؛ مهدوی و ه2011اسلالادی و دریایی، ) اندبهره گرفتهکیفی 

کاران،     بدی و هم کاران،    2018  کان و هم کاران،  2021؛ بویوکوز تحقیق  (. 2024؛ خزایی پور و هم

و ماهیتاا   های غیر ددی تمرکز داردهای پژوهشلالای اسلالات که بر روی گردآوری دادهکیفی یکی از روا

به  دد را فرا           بدیل ارلا ات و مفاهیو کیفی  در این شلالالایوه، پژوهشلالالاگر از   سلالالاازد،هو میقابلیت ت

  باز نامهو پرسش ساختار یافته، اسناد بالادستیهای ساختاریافته و نیمهرویکردهایی کیفی مثل مصاحبه

زند   گیری میها دسلالالات به تحلیل و نتیجه     کند و با کمک آن   ارلا ات اسلالالاتفاده می   گردآوریبرای 

(Renjith et al., 2021.)       پژوهش حاضلالالار، رویکرد کیفی به منظور گردآوری و تحلیل     با توجه به ماهیت

صاحبه      ست. روا گردآوری ارلا ات م شده ا ساختاریافته و روا انتخاب   نیمه ارلا ات به کار گرفته 

کنندگان  گیری از شرکت این روا نمونهاست. در   1نمونه مورد مطالعه نیز روا غیراحتمالی گلوله برفی

وهشگر معرفی کنند تا شبکه افراد بالقوه برخوردار از  د همسان خود را به پژ شود تا افرا اولیه خواسته می 

سایی و ارلا ات با دقت و ژرف    شنا شتری گردآوری   دانش و ارلا ات مرتبط با زمینه پژوهش  نگری بی

    (. 2013جلالی، گردد )

صاحبه نیمه    ستفاده از م های مختلف مربوط  نفر از گروه 35با  یافتهساختار در گام اول، ارلا ات با ا

داران و بیماران اقدام به  های مسافرتی، کادر درمانی، هتل به موضوع پژوهش از جمله نمایندگان آژانس 

اقدام به شلالاناسلالاایی و تحلیل ابعاد پژوهش پرداخته   2تحلیل محتوابا اسلالاتفاده از  گردآوری شلالاد. سلالاپس،

مضامین ارلا ات مکتوب بوده و در   شد. تحلیل محتوا یک روا پرکاربرد برای دستیبابی به مفاهیو و  

گردد. روند اجرایی تحلیل محتوا در یک فرآیند مشخ  منجر به استخراج الگوهای مفهومی از متن می 

پنم مرحله انتخاب واحدهای معنایی تحلیل، تلخی  واحدهای معنایی، کدگذاری، تشلالالاکیل مفاهیو و   

ضامین و مولفه   ستخراج م (. 2019لوایی آدریانی و همکاران، گردد )می بندیها ربقهزیرمجمو ه آن و ا

مندی از چارچوب تحلیل میدان  ( و با بهرهMAXQDA) کیودامکسافزار نرماین فرآیند با اسلالاتفاده از 

شده   کند و ابزاری شناخته این چارچوب دیدگاهی سیستمی از یک موضوع را فراهو می    انجام شد.  3نیرو

ست      سوال ا سی این  ستند که احتمال ایجاد تغییر را   »که:  و قدرتمند برای برر چه نیروهایی در کار ه

پایه این تحلیل، در هر سیستمی دو نوع  بر. «شوند؟دهند و چه نیروهایی مانع این تغییر میافزایش می

  5( و نیرو یا  وامل بازدارندهDF) 4برای تغییر وجود دارد که شلالاامل نیرو یا  وامل پیشلالابرنده یا  امل نیرو

                                                           
1. Snowball Sampling 
2. Content analysis 

3. Force Field Analysis (FFA)  

4. Driving Forces (DF) 

5. Restraining Forces (RF) 
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(RF است )  شوند، در حالی که  وامل بازدارنده به   ،  وامل پیشبرنده تمایل یا محرک تغییر محسوب می

شده و تغییر را با محدودیت روبرو     شکلی  مل می  شبرنده  کنند که موجب کاهش اثرگذاری  وامل پی

  های اثرگذاری  وامل پیشبرندهدر یک فضای سیستمی با مقایسه نیروی (.Baulcomb, 2003سازند )می

ستو در رویارویی با تغییر درک نمود. در جدول )    و بازدارنده می سی ضعیت  سه حالت مربوط   1توان و  )

با محاسلالابه مقادیر  وامل پیشلالابرنده و    ر توضلالایح داده اسلالات. صلالابه تحلیل میدان نیرو را به رور مخت

رد و  توان شلالارایط سلالایسلالاتو را شلالاناسلالاایی ک ها به یکدیگر به راحتی میو بررسلالای نسلالابت آنبازدارنده 

شبرنده به  وامل بازدارنده     راهبردیگیری مدیریت جهت صورتی که  وامل پی را برای آن اخذ نمود. در 

شد )    شته با ستو بدون نیاز به اخذ هیچ    DF > RFبرتری دا سی ست، به      راهبرد(،  صی در حال تغییر ا خا

سبت به محدودیت         بارتی محرک ستند با برتری ن شبرنده ه ستو که  وامل پی سی صورت   ههای  ا، به 

(،  DF = RFشلالاوند. در حالتی که سلالایسلالاتو در حالت تعادل اسلالات ) باتی و خودجوا موجب تغییر می

تواند انتخاب کند که هر کدام به شلالالاکلی         برای تغییر دو مسلالالایر را می راهبردیگیری مدیریت   جهت 

غایی تغییر می      هدف  جب تحقق  هت مو نده و       گردد؛ ج مل پیشلالالابر یت  وا گیری اول تمرکز بر تقو

ست. هر کدام از این جهت جهت شود    ها پیادهگیریگیری دوم تمرکز بر تقلیل  وامل بازدارنده ا سازی 

(، که  وامل بازدارنده به  وامل پیشلابرنده   DF < RFشلاود. در حالت سلاوم )  غییر سلایسلاتو می  منجر به ت

ستو نیاز به پیاده    سی شده در حالت د سازی همزمان دو نوع جهت برتری دارد،  وم دارد. در گیری بکر 

شبرنده و یا تقلیل  وامل بازدارنده می  شت،   حالت دوم اگرچه با تقویت  وامل پی توان انتظار تغییر را دا

هایی اتخاب شلالاود که بر دو نوع  امل پیشلالابرنده و بازدارنده  راهبرددر حالت سلالاوم به رور همزمان باید 

 اثرگذار باشد.
 اس تحلیل میدان نیروهای مختلف تغییر در سیستم براسحالت :1جدول 

 ردیف
مقایسه  وامل پیشبرنده 

(DF( و بازدارنده )RF) 
 توضیح

1 DF > RF 
در این شرایط  وامل پیشبرنده نسبت به  وامل بازدارنده برتری دارد و 

 شود که سیستو به سمت تغییر مطلوب حرکت کند.این با ث می

2 DF = RF 

دین معنا که  وامل پیشبرنده در این شرایط یک تعادل ایستا وجود دارد. ب

کنند. در این و بازدارنده به دلیل برابری تا حدودی یکدیگر را خنثی می

وضعیت، تغییر در سیستو با تقویت  وامل پیشبرنده و یا با تقلیل  وامل 

 بازدارنده امکان پذیر است.

3 DF < RF 

رد و این در این شرایط  وام بازدارنده نسبت به  وامل پیشبرنده برتری دا

شود. در جریان نیرو با ث ایجاد چالش برای تغییر سیستو محسوب می

این وضعیت، جهت تغییر سیستو لازم است که به رور همزمان اقدامات 

 مربوط به تقویت  وامل پیشبرنده و تقلیل  وامل بازدارنده رخ دهد.
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ناسایی وضعیت کنونی صنعت گونه که گفته شد، در این مطالعه تکنیک تحلیل محتوا برای ش  همان

ها( مورد برنده و فرصلالاتها،  وامل بازدارنده،  وامل پیشگردشلالاگری سلالالامت )شلالاامل راهبردها، چالش

فت.    یل محتوا بر روی داده  توجه قرار گر ند تحل با        فرآی حاصلالالال از مصلالالااحبه  نفر از   35های متنی 

سافرتی، کادر درمانی، هتل نمایندگان آژانسنظران )صاحب  شد. در   ( پیادهران و بیمارانداهای م سازی 

چالش                که دلالت بر راهبرد،  پاراگراف(  یا  مه، جمله  نایی )کل حدهای مع گام هر یک از وا مل    این  ،  ا

صت بازدارنده،  امل پیش شدند. زیرمؤلفه   برنده یا فر شتند، در قالب یک کد باز )زیرمؤلفه( متمایز  ها  دا

سپس  ازنمایی میشده از واحدهای معنایی را ب جنبه خلاصه  هایی که دارای بار معنایی زیرمؤلفهکردند. 

مقایسه   و مفهوم مشترک بودند در یک ربقه مجزا تحت  نوان مؤلفه قرار گرفتند. این فرآیند از رریق  

  انجام شلالالادهایی که در خلال فرآیند کدگذاری ثبت شلالالاده بودند، یادداشلالالاتمرور ها و مداوم زیرمؤلفه

آمده، ماهیت  های به دسلالالاتدر گام بعدی، با مقایسلالالاه مداوم مؤلفه. (2019ران، لوایی آدریانی و همکا)

شد و  پیش برنده و بازدارنده  ها در دو  امل پیشمؤلفهبدین ترتیب برنده و بازدارندگی هر مؤلفه تعیین 

 یرهای تغی راهبرد، برنده( ) وامل بازدارند و پیش    پس از تحلیل میدان نیرو  در نهایت،   متمایز شلالالادند.   

سایی   مورد  سپس رابطه بین آن   قرار گرفتند شنا شخ     راهبردو  شبرنده و بازدارنده م ها و  وامل پی

برای تلفیق نتایم تحلیل محتوا با تحلیل میدان نیرو و استخراج راهبردهای توسعه گردشگری  گردد. می

ها استفاده  ر متون مصاحبهها دها/مؤلفهفرد بر پایه میزان تکرار زیرمؤلفهسلامت از یک فرآیند منحصربه

صاحبه هر یک از زیرمؤلفهشد. در واقع،   ونی متمایزی  اها با میزان فرها بر مبنای میزان تکرار در متن م

 وامل پیشلالالابرنده و بازدارنده از این فراوانی        یک از هر در تعیین مقادیر نیروی   که برای  ند همراه بود

 وامل پیشبرنده و بازدارنده به وزن نسبی     متناظر با سپس با تبدیل کردن فراوانی   ددی استفاده شد.  

)نسلالابت فراوانی هر  امل به مجموع  وامل پیشلالابرنده و بازدارنده(، امکان مقایسلالاه  وامل پیشلالابرنده و  

پایه تحلیل      بر)های( تغییر  راهبردپس از تعیین وضلالالاعیت موجود در گام اول،    فراهو شلالالاد.بازدارنده   

با  ، نهایت. در شلالادندها مشلالاخ  ی و براسلالاا  فراوانی اهمیت آنها شلالاناسلالاایمحتوای متون مصلالااحبه

شبکه ارتباری    مندی از مفاهیو پردازابهره شبرنده و بازدارنده در نرم راهبردشده،  افزار  ها و  وامل پی

 شود.   حاصلشد تا درک بهتری در خصوص منشأ هر یک از راهبردها ( ترسیو yEdگرافیکی یِد )

پژوهش یهایافته -4  

کنندگانهای دموگرافیک مشارکتویژگی -1-4  

  65درصلالاد مرد، بیش از  74درصلالاد پاسلالاخگویان از کادر درمان، حدود  42(، بیش از 1مطابق جدول )

سی و نزدیک به         شنا صیلی کار صد دارای مدرک تح صد آن  60در سابقه کار      15تا  5ها بین در سال 

 .  ندداشت

 در پژوهش کنندگانهای دموگرافیک مشارکتویژگی: 2جدول 
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 درصد فراوانی ویژگی دموگرافیک

گروه مورد 

 مصاحبه

 8/42 15 کادر درمان

 7/25 9 های مسافرتینمایندگان آژانس

 1/17 6 دارانهتل

 4/14 5 بیماران

 جنسیت
 7/25 9 زن

 3/74 26 مرد

 تحصیلات

 7/65 23 کارشناسی

 5/28 10 کارشناسی ارشد

 8/5 2   تخص (بالاتر )دکتری، تخص  و فو

 سابقه کار

 66/11 4 سال 5کمتر از 

 9/59 21 سال 15تا  5بین 

 5/28 10 سال 15بالاتر از 

 

شناسایی و تحلیل عوامل پیشبرنده و بازدارنده -2-4  

با اسلالاتفاده از تحلیل محتوا، اقدام به   پیش از تعیین راهبردهای توسلالاعه گردشلالاگری سلالالامت، ابتدا

 وامل پیشبرنده و بازدارنده شد. برای تلخی  کدهای اختصاص داده از  ناوین     بندی شناسایی و ربقه  

( نشلالالاان داده 3های کلی مربوط به این بخش در جدول )ها اسلالالاتفاده شلالالاد. یافته   ها و زیرمولفه مولفه 

 درها شلالاود. هر کدام از  وامل پیشلالابرنده و بازدارنده تقسلالایو به تعدادی مولفه و هر کدام از مولفه  می

سته  ی زیرمولفهتعداد شان دهنده   زیرمولفههر اند. در واقع، شده  بندید مربوط به   یک  امل یا نیروین

ست   شارکت   وفرآیند کدگذاری از مت ریکه تحلیل میدان نیرو ا صاحبه م شده    ن م ستخراج  کنندگان ا

راوانی کل  است. فراوانی مربوط به هر زیرمولفه و وزن نسبی آن که براسا  نسبت فراوانی هر  امل به ف

سبی هر کدام از زیرمولفه  توان اهمیت و سهو ها به راحتی میپایه این داده بر .است محاسبه شده    ها،  ن

در ابتدا  ها و  وامل پیشبرنده و بازدارنده را در فضای کلی گردشگری سلامت کشور تعیین کرد.       مولفه

ست. در  شود و سپس  وامل بازدارند  به تحلیل  وامل پیشبرنده پرداخته می  ه مورد تحلیل قرار گرفته ا

 نهایت وضعیت کلی سیستو برپایه این تحلیل مشخ  شده است.

و  وامل بازدارنده  زیرمولفه 16(،  وامل پیشبرنده شامل شش مولفه اصلی و 3جدول )مندرجات  بر اسا 

مل پیشبرنده ها در بین  وا( سهو هر کدام از مولفه1در شکل )است.  زیرمولفه 12شامل پنم مولفه و 

 نشان داده شده است. 
 توسعه گردشگری سلامت راهبرد عوامل پیشبرنده و بازدارنده جهت شناساییشناسایی  :3 جدول
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هازیرمولفه مولفه  امل  
کد اختصاصی 

 مفهوم
 فراوانی

وزن 

 نسبی

 پیشبرنده

منابع انسانی 

توانمند در کادر 

 درمان

(074/0) 

 DF1 12 025/0 تجربه پرستاران با و وجود پزشکان متبحر

 DF2 8 017/0 شهرت پزشکان ایرانی در منطقه

متنوع درمانی و  هایوجود متخص 

 زیبایی در کشور 
DF3 15 032/0 

وجود 

های زیرساخت

پزشکی و درمانی 

مناسب و 

 یافتهتوسعه

(095/0) 

های  مومی و خصوصی فراوان و بیمارستان

 مجهز
DF4 16 034/0 

 DF5 15 032/0 یشرفته پزشکیتکنولوژی پ

 DF6 14 030/0 آزمایشگاه و ابزارهای مجهز ژینتکی

موقعیت جغرافیایی 

ایران در  یو اقلیم

 منطقه

(150/0) 

نزدیکی جغرافیایی به آسیای مرکزی، 

 خاورمیانه و   بازار کشورهای  ربی
DF7 20 042/0 

برای متنوع وهوای رخورداری از آبب

 قاهت  گذراندن دوران ن
DF8 21 044/0 

برخورداری از ربیعت بکر شامل جنگل، 

برای  بخش روحساحل آرام و کویر که آرام

 تندرستی روحی بیماران
DF9 18 038/0 

های گرم، چشمههای آبچشمهوجود 

های ربیعی، ماساژ ربی، نمک، لجنآب

 غیره آفتاب و
DF10 12 025/0 

تجانس و 

های شباهت

فرهنگی با 

ورهای مسلمان کش

 و همسایه

(038/0) 

شباهت و همخوانی فرهنگی با کشورهای 

 همسایه
DF11 10 021/0 

تجانس فرهنگی با کشورهای همسایه از 

 لحاظ آداب و رسوم و دین
DF12 8 017/0 

مزیت نسبی 

 ها و کیفیتهزینه

(063/0) 

 DF13 16 034/0 های پایین درمان و بستریهزینه

مان توسط کادر درمان کیفیت بالای در

 ایران
DF14 14 030/0 

 مشتریان بالقوه

(063/0) 

های ایران برای انتخاب بیمارستان

ها ایرانی خارج از کشور به دلیل میلیون

 کیفیت و قیمت 
DF15 17 036/0 

های ایرانی برای انتخاب بیمارستان

 کشورهای فارسی زبان 
DF16 13 027/0 

 484/0 229 پیشبرندهجمع کل مربوط به عوامل 

 بازدارنده

ضعف در 

ریزی و برنامه

نظارت برای توسعه 

 گردشگری سلامت

 دم تعریف مشخ  و کلی از توسعه  

 گردشگری سلامت در ایران
RF1 24 051/0 

نبود استاندارهای نظارتی و پایش مستمر 

 هااقدامات و برنامه
RF2 19 040/0 
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هازیرمولفه مولفه  امل  
کد اختصاصی 

 مفهوم
 فراوانی

وزن 

 نسبی
درستی در  دم ساماندهی گردشگری تن (135/0)

 ایران
RF3 21 044/0 

سطح پایین 

مشارکت و همکاری 

بین کنشگران 

 گردشگری سلامت

(070/0) 

 

مشارکت ضعیف بخش خصوصی در زمینه 

 گردشگری سلامت
RF4 16 034/0 

ضعف در ارتباط و همکاری بین 

های مرتبط با گردشگری سلامت سازمان

های مسافرتی، هتل ها، اماکن )مانند آژانس

ها، شرکت های بیمه، ونی، بیمارستانمسک

 اماکن فرهنگی و تاریخی(

RF5 17 036/0 

محیط های چالش

سیاسی در توسعه 

 گردشگری سلامت

(150/0) 

تصویر کلی از فضای سیاسی و امنیتی 

 کشور در سطح بین المللی
RF6 24 051/0 

مراودات سیاسی بین کشورهای مختلف با 

 ایران
RF7 20 042/0 

های نا ادلانه برای ارائه وحریگیری تشکل

 تصویری غیرواقعی از ایران
RF8 27 057/0 

مشکلات مربوط به 

 محیط اقتصادی

(093/0) 

های محدودیت روابط بانکی برای پرداخت

 ارزی
RF9 23 049/0 

های تحت پوشش قرار دادن بیمه

 المللیبین
RF10 21 044/0 

های مربوط چالش

های به مسافرت

 المللینبی

(068/0) 

های مربوط به ویزای پزشکی برای چالش

 گردشگران سلامت
RF11 10 021/0 

های حمل و نقل های زیرساختمحدودیت

و ترانسفرهای بین المللی )پروازهای 

مستقیو از کشور مبدا به کشور مقصد و یا 

حتی شهر مقصد در کشور مقصد جهت 

 خدمات درمانی(

RF12 22 047/0 

 516/0 224 مربوط به عوامل بازدارندهجمع کل 

 1 473 نسبیاوزان جمع کل 

درصلادی در    31با سلاهو  « موقعیت جغرافیایی و اقلیمی ایران در منطقه»(، مولفه 1پایه شلاکل )  بر

شبرنده، مهو     کدگذاری فراوانی مربوط به شده به  وامل پی صاص یافته  ترین مولفه این  وامل  های اخت

نزدیکی جغرافیایی به آسلالایای مرکزی،  »ها این مولفه شلالاامل چهار زیرمولفهشلالاناسلالاایی شلالاده اسلالات.  

،  «وهوای متنوع برای گذراندن دوران نقاهت    برخورداری از آب»، «خاورمیانه و بازار کشلالالاورهای  ربی      

ساحل آرام و کویر که آرام   » شامل جنگل،  ستی روحی   برخورداری از ربیعت بکر  بخش روح برای تندر

های ربیعی، ماسلالااژ ربی، آفتاب و  نمک، لجنهای آبچشلالامهگرم، های آبد چشلالامهوجو»و « بیماران

دهنده پتانسیل ربیعی کشور برای جذب گردشگری     های بکر شده نشان  است. مولفه و زیرمولفه « غیره

شارکت     ست؛ در واقع، م شاره     سلامت ا شبرنده ا سیل مذکور به  نوان یک  امل پی کنندگان قویاا به پتان
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این موضوع  ین تاکید بیانگر سهو و نقش بالای این مولفه در توسعه گردشگری سلامت است.      داشته و ا 

که یکی از الزامات گردشگری سلامت     های پزشکی و تکنولوژیکی پیشرفت  افزون بربیانگر آن است که  

 د.رونیز یک ضرورت در این مسیر به شمار می   ، برخورداری از مواهب ربیعی و تاریخی رودبه شمار می 

های  مندی بیمارانی که برای دریافت خدمات درمانی مرتبط با سلامت روان و بیماریاین مواهب به بهره

 کنند، همواره ارجحیت دارد. پوستی و مفاصل سفر می

سهو آن از کدگذاری        صد  سبی و در سا  وزن ن شبرنده برا شده  دومین مولفه  وامل پی های انجام 

ساخت »شامل   شکی  وجود زیر سعه   های پز سب و تو ست. « یافتهو درمانی منا این مؤلفه ناظر بر تعداد   ا

های پزشکی موجود در این مراکز است. کننده خدمات درمانی و نیز فناوریهای ارائهمراکز و بیمارستان

 نوان یک معیار مهو در حوزه گردشلالاگری سلالالامت    بر مبنای این مؤلفه اگرچه تعداد مراکز درمانی به

شمار نمی  شود؛ ا محسوب می  شرط کافی به  شکی برای   رود. بلکه برخورداری از فناوریما  های نوین پز

صعب ارائه خدمات درمانی در زمینه بیماری صلی برای رقابت   های  ضا وجه تمایز ا پذیری  العلاج و پرتقا

این مولفه به نقل قول یکی از   و تعریف در خصوص اهمیت  رود.صنعت گردشگری سلامت به شمار می    

شارک  شده در این مولفه را          شود که  میاکتفا کنندگان تحقیق تم سایی  شنا سیل  صر پتان به رور مخت

 شرح داده است:

های  مومی و خصوصی در شهرهای مرکزی پتانسیل مناسبی برای توسعه تعداد کنونی بیمارستان»...
ین داشته ریزی دقیق و بلندمدت در اگردشگری سلامت و پزشکی است، تنها کافی است یک برنامه

باشیو. در بخش خصوصی متخصصان زیادی حضور دارند، آزمایشگاه و تجهیزات پزشکی مناسب و 
 «قابل توسعه است...

اسلات.   « منابع انسلاانی توانمند در کادر درمان »سلاومین مولفه اثرگذار در  وامل بازدارنده  بارت از  

رت پزشکان ایرانی در منطقه و وجود  کادر درمانی شامل وجود پزشکان متبحر و پرستاران با تجربه، شه

سانی مهو    متخص   ست. منابع ان شور ا سعه     های متنوع درمانی و زیبایی در ک شبرنده تو ترین  امل پی

سلامت می    شگری  ست که می      گرد سانی توانمند ا ضور منابع ان سایر منابع به   شود چراکه با ح تواند از 

گردشگران سلامت برای تعیین مقاصد گردشگری       در واقع، یکی از معیارهایی کهمند شد.  درستی بهره 

صرف       مورد توجه قرار می ضوع تا آنجا اهمیت دارد که  ست. این مو شهرت و تبحر کادر درمانی ا دهند، 

 نوان مقصد   تواند ییک شکور را به مندی از کادر درمانی مجرب نمیوجود تکنولوژی درمانی بدون بهره

 کنندگان موضوع را چنین تبیین نمود:مشارکت گردشگری مورد توجه قرار دهد. یکی از

اند و فقط تکنولوژی نیست... ما کشورهایی را در حوزه گزدشگری سلامت داریو که خیلی پیشرفته»... 
العلاج را در کارانامه خود تجربه درمان یک بیماری صعب حتی فناوری دارند. اما پزشکانی دارند که

 «به چشو یک مقصد گردشگری سلامت نگاه کنند...  ن کشورهاتوانند به ایندارند. قطعاا بیماران نمی
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ها  این مولفهچهارمین و پنجمین مولفه مربوط به  وامل پیشلالابرنده دارای سلالاهو یکسلالاانی هسلالاتند؛ 

درصلالالاد سلالالاهو فراوانی   13هر کدام « مشلالالاتریان بالقوه»و « یفیتها و کهزینهمزیت نسلالالابی »یعنی 

درمان های پایین درمان و بسلالاتری و کیفیت بالای ها را به خود اختصلالااص داده اسلالات. هزینهکدگذاری

شارکت     سط م سط کادر درمان تو شارکت کنندگان در     تو ست. یکی از م شده ا کنندگان مختلف مطرح 

 ای مسافرتی مربوط این مزیت را به شرح زیر توضیح داده است:هتحقیق که به گروه نمایندگان آژانس

کنیو و به برخی از گردشگران سلامت کشورهای همسایه مثل های درمان را برآورد میوقتی هزینه»... 
های ایران کنند و بیمارستانها تمایلی بیشتری برای حضور در کشور پیدا میدهیو آن را  گزارا می

یکسان و برخی مواقع بهتر خدمات در مقایسه با کشورهای مانند ترکیه از سوی با توجه به کیفیت 
 «شوند... گردشگران سلامت  راقی انتخاب می

ها ایرانی در خارج از کشلالاور  میلیوننیز باید اشلالااره کرد که « مشلالاتریان بالقوه»در خصلالاوص مولفه 

سالا   زندگی می ضااا به دلایلی  سافرت کنند که بع شور ایران دارند. این افراد با دریافت    هایی را به نه م ک

های زیبایی موجب آوردهای ارزی برای کشلالاور  خدمات پزشلالاکی، دندانپزشلالاکی و برخی مواقع جراحی 

های ایرانی برای کشلالاورهای فارسلالای زبان مانند افغانسلالاتان و   گردند. همچنین، انتخاب بیمارسلالاتانمی

به  نوان  امل پیشلابرنده محسلاوب گردد.    تواند یک فرصلات بالقوه شلاناسلاایی گردد و   تاجیکسلاتان می 

های فرهنگی با کشلالاورهای مسلالالمان و  تجانس و شلالاباهت»آخرین مولفه در  وامل پیشلالابرنده شلالاامل 

سایه  شباهت و همخوانی فرهنگی با        « هم شاره به  شتریان بالقوه بوده و ا سو با مولفه م که به نو ی هم

ز لحاظ آداب و رسوم و دین دارد. یکی از   کشورهای همسایه و تجانس فرهنگی با کشورهای همسایه ا     

 کنندگان پژوهش در نقل قول بیل به درستی به این موارد اشاره کرده است:مشارکت

کشورهای همسایه به لحاظ فرهنگی حس نزدیکی بیشتری با ایران دارند و به  نوان مثال »... 
کنند و ی به شهر مشهد سفر میمسلمانان  راقی و پاکستانی زیادی هستند هرساله برای اهداف زیارت

این شباهت فرهنگی و مذهبی  فرصتی شده تا این گردشگران مذهبی بعضاا از خدمات پزشکی و 
 «درمانی استفاده کنند...
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 ایجاد برند بیمارستانیتوسعه گردشگری سلامت و های عوامل پیشبرنده در سهم مولفه: 1شکل 

(  2بندی شلالادند که در شلالاکل )ارنده در پنم مولفه ربقهبکر شلالاد،  وامل بازد ترپیشرور که همان

شد.    سهو هر کدام از مولفه  شان داده  سی در     های محیطچالش»های به  نوان  امل بازدارنده ن سیا

سهو  « توسعه گردشگری سلامت     درصدی بیشترین نقش را در  وامل بازدارنده دارد. این مولفه    29با 

های نا ادلانه برای ارائه تصویری غیرواقعی از ایران، تصویر کلی    وحریگیری تهای شکل شامل زیر مولفه 

شورهای مختلف با               سی بین ک سیا سطح بین المللی و مراودات  شور در  سی و امنیتی ک سیا ضای  از ف

گونه اقدام در راستای    گردد و هرایران است. این موضوع به شکلی مانع توسعه گردشگری سلامت می       

ستانی ر  شکل روبرو می ایجاد برند بیمار ست که این مولفه به نو ی      ا با م ضیح ا سازد. البته لازم به تو

نقش بازدارندگی در توسلالالاعه بازارهای هدف به کشلالالاورهای غربی را دارد و اگر با شلالالارایط کنونی و             

های گردشگری سلامت صرفاا تمرکز بر بازار هدف کنونی و کشورهای همسایه باشد، تا حدودی  سیاست

ضلالاعف در »ا این  امل بازدارنده وجود دارد. دومین مولفه مربوط به  وامل بازدارنده امکان سلالاازگاری ب

های مربوط به این مولفه نیز  اسلالات. زیرمولفه« ریزی و نظارت برای توسلالاعه گردشلالاگری سلالالامتبرنامه

ساماندهی گردشگری            سلامت در ایران،  دم  سعه  گردشگری  شامل  دم تعریف مشخ  و کلی از تو

ستی در   ستمر اقدامات و برنامه   تندر ستاندارهای نظارتی و پایش م ست. به رور کلی   ایران و نبود ا ها ا

انداز شفاف و پیروی از برنامه جامع و هدفمند هیچ نهادی  باید بیان داشت که بدون برخورداری از چشو

سعه   ستیابی به اهداف تو سعه گر    قادر به د ضوع برای مباحث رقابتی مانند تو ست. این مو شگری   ای نی د

 سلامت از اهمیت بالاتری برخوردار است.  
درصد است. این مولفه اشاره      18با سهو  « مشکلات مربوط به محیط اقتصادی  »مولفه دیگر شامل  

های بین المللی به روابط بانکی بین کشورهای مختلف با ایران و همچنین تحت پوشش قرار دادن بیمه  

ند در منابع انسانی توانم

کادر درمان

15%

وجود زیرساختارهای 

پزشکی و درمانی 

همناسب و توسعه یافت

20%

موقعیت جغرافیایی و

اقلیم ایران در منطقه

31%

تجانس و شباهت های 

فرهنگی با کشورهای

مسلمان و همسایه

8%

مزیت نسبی 

هزینه ها و کیفیت

13%

مشتریان بالقوه

13%
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ران که برای دریافت خدمات گردشگری سلامت به سایر     های اصلی بیما یکی از دغدغهدر کشور است.   

سفر می    شورها  ست که بتوانند هزینه ک سهولت پرداخت کنند و از خدمات   کنند آن ا های درمانی را با 

زیرسلالااختی مناسلالاب برای پرداخت در کشلالاور هدف برخوردار باشلالاند. این در حالی اسلالات که تفاوت     

صلاادی وارده بر کشلاور، امکان تبادلات ارزی را در نظام    های سلایاسلای و اقت  و نیز تحریو یارز هایواحد

 اقتصادی با محدودیت مواجه کرده است.  
ست )با سهو   « المللیهای بینهای مربوط به مسافرت چالش»آخرین مولفه مربوط به  درصد(.    13ا

های حمل و نقل و ترانسلالافرهای بین  های زیرسلالااختبخشلالای مهمی از این مولفه مربوط به محدودیت

شهر مقصد در کشور مقصد جهت            ال مللی )پروازهای مستقیو از کشور مبدا به کشور مقصد و یا حتی 

خدمات درمانی( اسلالات. به  نوان نمونه شلالاهر یزد از پزشلالاکان و خدمات درمانی قابل توجهی در زمینه 

سلامت           شگر  شکلاتی وجود دارد و گرد شهر م ستقیو به این  سافرت م ست اما برای م  نازایی برخوردار ا

باید ابتدا به تهران سلافر کند و سلاپس به یزد که این موضلاوع نقش بازدارندگی در توسلاعه گردشلاگری       

سلامت          شگری  ضو ات مربوط به ویزای گرد ستانی دارد. همچنین مو ضاا ایجاد  برند بیمار سلامت و بع

 المللی است. های بینهای مربوط به مسافرتهای چالشیکی دیگر از مولفه
 

 
 های عوامل بازدارنده در ایجاد برند بیمارستانیمولفهسهم  :2شکل 

 

پس از تشلالاریح  وامل پیشلالابرنده و بازدارنده در قسلالامت فو ، به تحلیل میدان نیرو پرداخته شلالاده  

ست  صاء نمود.      ا سلامت را اح شگری  مطابق با ارلا ات  تا بتوان بر مبنای آن راهبردهای مرتبط با گرد

و مجموع  484/0پایه وزن نسلالابی برابر با  هو  وامل پیشلالابرنده بر(، مجموع سلالا3ارائه شلالاده در جدول )

ست.   516/0سهو  وامل بازدارنده برابر با   سلامت  وامل        بدین ترتیبا شگری  سعه گرد در فرآیند تو

بر سلالایسلالاتو   در این حالت،  وامل بازدارنده (. DF < RFبازدارنده به  وامل پیشلالابرنده برتری دارند )

ضعف در برنامه ریزی و 

نظارت برای توسعه 

گردشگری سلامت

26%

سطح پایین مشارکت و

همکاری بین کنشگران

گردشگری سلامت

14%

چالش های محیط  

سیاسی  در توسعه 

گردشگری سلامت

29%

مشکلات مربوط به 

محیط اقتصادی

18%

چالش های مربوط به 

یمسافرت های بین الملل

13%
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( تحلیل میدان  3. در شکل )بیشتر ضروری استمل پیشبرنده جهت اثرگذاری  واتقویت و  تسلط دارند

ست که        از زیرمولفه یکپایه هر  نیرو بر ست. لازم به بکر ا شده ا شبرنده و بازدارنده ارائه  های  وامل پی

 لامت منفی استفاده شده است. پس از تعیین وضعیت سیستو         ازبرای معنا بخشی به  وامل بازدارنده  

 های مربوره ارائه شده است.راهبردو  راهبردیگیری گردشگری سلامت، در بخش بعد، جهتتوسعه 
 

 
 دیاگرام تحلیل میدان نیرو برای عوامل پیشبرنده و بازدارنده گردشگری سلامت: 3شکل 

در جهت توسعه گردشگری سلامت شدههای شناساییراهبردو  راهبردیگیری جهت -3-4  

بر مبنای تحلیل میدان نیرو که خود منبعث از فرآیند کدگذاری   راهبردیگیری پس از تعیین جهت

سایی      راهبرد، هفت بر مبنای تحلیل محتوا بود شنا ضعیت موجود  که جزئیات   شد کلان جهت بهبود و

گیری  نتایم حاصلالالال از تحلیل محتوا در قالب میدان نیرو، جهت( ارائه شلالالاده اسلالالات. 4آن در جدول )

هر کدام از   (4مطابق مندرجات جدول )ای توسعه این صنعت را مشخ  نمود.    و نیز راهبرده راهبردی

ها  راهبردزیرمجمو ه است که فراوانی و درصد سهو هر کدام از     راهبردهای کلان دارای تعدادی راهبرد

شارکت      بر سوی م شده از  ست. بر   پایه نقطه نظرات مطرح  شده ا های تکرار  پایه فراوانی کنندگان ارائه 
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صاص یافته به   شده هر  ستای     »ها، راهبردکدام از کدهای اخت شمند در را تبلیغات موثر و بازاریابی هو

تر از  گردشلالاگری سلالالامت کشلالاور و جذب مشلالاتریان بالقوه  و بالفعل در سلالاطح    ارائه تصلالاویر درسلالات

در برگیرنده   راهبرددرصلالاد(. این  24بیشلالاترین سلالاهو را دارد )حدود  راهبردبه  نوان یک « المللیبین

مندی از فناوری دیجیتال برای بازاریابی، جسلالالاتجوی مخاربان گردشلالالاگری، تحلیل رقبای بازار با  بهره

ستندات و           روا سی، به موقع بودن، تهیه م ستر سی تحقیقات مزیت رقابتی در قیمت، کیفیت، د شنا

ری  های مجازی و شناسایی و معرفی سفیران گردشگ     مندی مشتریان و ارائه در شبکه  های رضایت فیلو

 سلامت در کشورهای هدف است. 

گستری برای   ظرفیت» راهبردکلان مطرح شده از لحاظ فراوانی بکر شده مربوط به    راهبرد دومین 

های آموزا مدیران بخش دولتی، آموزا راهبرداست که شامل « کنشگران مختلف گردشگری سلامت

البته  باشلالاد. جوامع محلی میهای ارائه دهنده خدمات گردشلالاگری و آموزا مدیران و پرسلالانل شلالارکت

شامل آموزا      صرفاا  ست که ماهیت آموزا  ست که      لازم به توضیح ا های کلاسی و کلی نیست، بهتر ا

گسلالالاتری اسلالالات با  سلالالاازی و ظرفیتهایی فراهو گردد تا بینفعان مختلف که نیازمند ظرفیتفرصلالالات

  .های اثرگذارتر آموزا داده شوندشیوه

رراحی و مدیریت مطلوب برند بیمارسلالاتانی برپایه  »ه شلالاامل کلان اسلالاتخراج شلالاد راهبردسلالاومین 

همچنین  مدیریت در رراحی و ایجاد صلالاحیح برند و شلالاامل  راهبرداسلالات. این  «های پزشلالاکیقطب

است. به  نوان نمونه، هر کدام از    های پزشکی کشور  سازی برندها براسا  قطب  متمایزسازی و جایگاه 

سازی فرآیند برندسازی    خاصی از پزشکی را دارد و پیاده   شهرهای کشور قابلیت تبدیل شدن به قطب   

تواند شلالارایطی را فراهو کرد که گردشلالاگران سلالالامت مطابق با نیازهای  در چارچوبی منظو و  لمی می

 پزشکی و درمانی به شهرهای مختلف مسافرت کنند.  

سلالالامت با  تدوین و برروزرسلالاانی برنامه مدیریت جامع گردشلالاگری »کلان شلالاامل  راهبرد چهارمین

  راهبرداگرچه در مقایسلاه با دو   راهبرداسلات. این  « همکاری کمیته ملی و براسلاا  تحقیقات کاربردی 

بکر شده در بالا از فراوانی کمتری برخوردار است، اما به خوبی آشکار است که نقش اساسی و بنیادی         

ی و بدون یک  در توسلالاعه گردشلالاگری سلالالامت دارد. بدون همکاری موثر یک کمیته ملی و بین بخشلالا 

 برنامه مدیریت جامع پویا امکان توسعه گردشگری سلامت وجود ندارد.  

ایجاد فضلالالااهای جدید با تمرکز بر گردشلالالاگری  » راهبردکلان مطرح شلالالاده یعنی  راهبرد پنجمین

های جدید در این صلالانعت فراهو  تواند نقش مهمی در ایجاد فرصلالاتمی« سلالالامت و برند بیمارسلالاتانی

درمانی مختلف با استانداردهای بین المللی و تمرکز بر ایجاد و ساخت مرکز مراقبت    سازد. ایجاد مراکز  

تواند بسیار تاثیرگذار باشد. در واقع    های سلامت بین المللی در این زمینه می چند ملیتی مانند شهرک 

سلامت با بهره   شتری برای تبلیغ  راهبردمندی از این گردشگری  ات  قدرتمندتر  مل کرده و جذابیت بی

 سازد. گردشگری سلامت و پزشکی فراهو می
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شمین     شامل   راهبردش ستقرار و ظرفیت    »کلان  سلامت با ا شگری  سازی کمیته ملی   راهبری گرد

استقرار یک نهاد   از آن جهت از اهمیت بالایی برخوردار است که   راهبرداست. این  « گردشگری سلامت  

این  شلالاگری سلالالامت را بهتر سلالاازماندهی کند. تواند فرآیند راهبردی توسلالاعه گردفرابخشلالای و ملی می

سبی برای  می راهبرد سایی         راهبردتواند مکمل منا شنا شد و با  شگری   رفیتظسوم با های جذب گرد

 مقدمات لازم برای برندسازی بیمارستانی را فراهو سازد. 
 ق حاضردر تحقی هابرند بیمارستانی و سهم هر کدام از آنتوسعه گردشگری و های راهبرد :4جدول 

 درصد فراوانی راهبردزیرمجموعه  کلان راهبرد

راهبری گردشگری سلامت با استقرار و 

سازی کمیته ملی گردشگری ظرفیت

 سلامت

 %(74/10) 

 96/4 12 تحلیل بینفعان برای گردشگری سلامت

شناسایی و تعیین نقش برای بینفعان کلیدی در کمیته ملی 

 گردشگری سلامت
14 79/5 

رروزرسانی برنامه مدیریت تدوین و ب

جامع گردشگری سلامت با همکاری 

 کمیته ملی و براساس تحقیقات کاربردی

 %(57/11) 

انداز و برنامه تحقیقات کاربردی و مدیریتی برای تدوین چشو

  ملیاتی توسعه گردشگری سلامت و برند بیمارستانی
15 20/6 

های لیتتدوین سازوکارهای مدیریتی و نظارتی بر توسعه فعا

 گردشگری سلامت
13 37/5 

های جذب گردشگردی بررسی ظرفیت

 سلامت در هر مقصد

 %(92/9) 

ها و شهرها برای هر گروه شناسایی و معرفی ظرفیت هرکدام استان

 از گردشگران سلامت
9 72/3 

های مختلف در سطح هر شهر و در های بیمارستانشناسایی ظرفیت

 شگری سلامتکل کشور برای برای توسعه گرد
15 20/6 

طراحی و مدیریت مطلوب برند 

 های پزشکیبیمارستانی برپایه قطب

 %(81/12) 

 02/7 17 مدیریت در رراحی و ایجاد صحیح برند

 79/5 14 های پزشکی کشورسازی برندها براسا  قطبمتمایزسازی و جایگاه

تبلیغات موثر و بازاریابی هوشمند در 

تر از  تراستای ارائه تصویر درس

کشور و جذب  گردشگری سلامت

در سطح  مشتریان بالقوه  و بالفعل

 المللیبین

  %(38/24) 

 61/6 16 مندی از فناوری دیجیتال برای بازاریابیبهره

 55/4 11 گردشگریمخاربان جستجوی 

مزیت رقابتی در قیمت، تحقیقات شناسی تحلیل رقبای بازار با روا

 بودن کیفیت، دسترسی، به موقع
18 44/7 

مندی مشتریان و ارائه در های رضایتتهیه مستندات و فیلو

 های مجازیشبکه
9 72/3 

 07/2 5 شناسایی و معرفی سفیران گردشگری سلامت در کشورهای هدف

گستری برای کنشگران مختلف ظرفیت

 گردشگری سلامت

 %(83/19) 

 85/7 19 ن بخش دولتیاآموزا مدیر

های ارائه دهنده خدمات گردشگریپرسنل شرکت آموزا مدیران و  17 02/7 

 96/4 12 آموزا جوامع محلی

ایجاد فضاهای جدید با تمرکز بر 

 گردشگری سلامت و برند بیمارستانی

 %(74/10) 

 85/7 19 ایجاد مراکز درمانی مختلف با استانداردهای بین المللی

های مانند شهرکتمرکز بر ایجاد و ساخت مرکز مراقبت چند ملیتی 

 سلامت بین المللی
7 89/2 

 

های و برند بیمارستانی راهبردشبکه  -4-4  

تا   ها ترسیو گردد راهبردهای بهبود وضعیت لازم است که شبکه اثرگذاری    راهبردپس از شناسایی   

تر و  ثربخشبرای اجرای اها را درک کنند و   راهبردریزان به راحتی بتوانند تقدم اجرایی    مدیران و برنامه   
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افزار گرافیکی یِد   نرماز  بدین منظور . ها را در نظر بگیرند  ها، روابط حاکو میان آن   راهبردکارآمدتر این   

(yEd  استفاده شد ).   راهبری گردشگری سلامت    » راهبرد ،(4)شکل   های ارائه شده راهبردربق شبکه

ستقرار و ظرفیت  سلامت    با ا شگری  شکل  ،دد. در واقعگرآغاز می« سازی کمیته ملی گرد گیری و  لزوم 

این  ناپذیر است.  های یک ضرورت اجتناب راهبردسازی سایر   سازی کمیته ملی برای سایر پیاده  ظرفیت

کند که توسعه گردشگری سلامت در وهله اول نیازمند یک متولی نهادی است که       مشخ  می  راهبرد

سطح ملی از تمامی ظرفیت  سلامت    های فکری و فیزیکی نهادهای مدر  شگری  ربوره برا راهبری گرد

رراحی و  » راهبرددهد که می ( نشلالاان4های شلالاکل )راهبردهای مشلالاخ  شلالاده بین فلشبهره گیرد. 

ستانی بر  شکی پایه قطب مدیریت مطلوب برند بیمار سایی     راهبردکه به نو ی کانون « های پز شنا های 

شلالالاگری سلالالالامت با اسلالالاتقرار و  راهبری گرد»دیگر، یعنی  راهبردشلالالاده اسلالالات مسلالالاتلزم اجرای پنم 

سلامت     ظرفیت شگری  شگری       ظرفیت»، «سازی کمیته ملی گرد شگران مختلف گرد ستری برای کن گ

تدوین و بروزرسلالاانی برنامه مدیریت جامع گردشلالاگری سلالالامت با همکاری کمیته ملی و   »، «سلالالامت

«  رند بیمارستانیایجاد فضاهای جدید با تمرکز بر گردشگری سلامت و ب»، «براسا  تحقیقات کاربردی

اسلالات. در نهایت و برپایه شلالابکه  « های جذب گردشلالاگری سلالالامت در هر مقصلالاد بررسلالای ظرفیت»و 

ستانی اقدام به پیاده  راهبرد ست که پس از رراحی و مدیریت مطلوب برند بیمار   راهبردسازی  ها، لازم ا

ستای ارائه    » شمند در را ست   تبلیغات موثر و بازاریابی هو صویر در ش ت شور و     تر از گرد سلامت ک گری 

  شود. « المللیجذب مشتریان بالقوه و بالفعل در سطح بین

ها بر  وامل پیشبرنده و بازدارنده  راهبرددر شبکه ترسیو شده حوزه اثرگذاری هر کدام از  ،همچنین

های جذب گردشگری سلامت در بررسی ظرفیت» راهبرد(، 4ربق شکل ) به مثال،مشخ  شده است. 

صد  شبرنده  تقویت و هو با ث« هر مق و  « موقعیت جغرافیایی و اقلیو ایران در منطقه»افزایی  وامل پی

سب و توسعه یافته    وجود زیرساخت » گردد. در تحلیل محتوا، با بررسی   می« های پزشکی و درمانی منا

 مفهومی مباحث مطرح شده اقدام به ترسیو این شبکه شده است. 

شبکه   شکل ) راهبرددر  شبرنده و بازدارنده قابل   راهبردی هر کدام از ( اثرگذار4های  ها بر  وامل پی

 سازد. توسعه گردشگری در ایران را آشکار می راهبردیمشاهده است. این شبکه به خوبی ماهیت بهبود 
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 با لحاظ کردن عوامل پیشبرنده و بازدارندهبرند بیمارستانی  و هایراهبردشبکه : 4شکل 

 گیریبحث و نتیجه -5

ضر  پژو ستانی        راهبردتعیین  با هدفهش حا سلامت با تمرکز بر برند بیمار شگری  سعه گرد های تو

 12زیرمولفه به  نوان  وامل پیشلالابرنده، پنم مولفه با  16، شلالاش مولفه با هاپایه یافته بر. انجام شلالاد

شلالابکه   . در ادامهگردیدکلان شلالاناسلالاایی و تحلیل    راهبردزیرمولفه به  نوان  وامل بازدارنده و هفت 

. نکته قابل توجه این است که   شده است  ها ترسیو  راهبردسازی  ها ترسیو و مسیر مطلوب پیاده  راهبرد

دهد که در فضای توسعه گردشگری سلامت در کشور      های مربوط به تحلیل میدان نیرو نشان می یافته

تمرکز بر   راهبردیگیری  وامل بازدارنده نسلابت به  وامل پیشلابرنده برتری دارند و این موضلاوع جهت   

نتایم حاصل از   تقویت  وامل پیشبرنده و تقلیل  وامل بازدارنده به رور همزمان را پیشنهاد داده است.    

هایی  میق برای توسعه گردشگری سلامت، به پیشبرد ادبیات موضوع       این مطالعه افزون بر ارائه بینش

فی و کمّی ضلالامن شلالاناسلالاایی  وامل   کند. مطالعه حاضلالار بر مبنای تلفیق رویکردهای کینیز کمک می

و نیز تقدم و تأخر این   برنده صنعت گردشگری سلامت به تدوین راهبردهای توسعه آنبازدارنده و پیش

مدیران و  به  کند. نتایم این مطالعهبه پیشلالابرد ادبیات موضلالاوع کمک می  راهبردها پرداخته اسلالات که

برنده توسعه گردشگری سلامت را  بازدارنده و پیشتا بتوانند مهمترین  وامل  کندکمک میریزان برنامه

همچنین، نتایم حاصلالال از این  مورد بازشلالاناسلالای قرار دهند و راهبردهای متناظر با آن را به کارگیرند. 

های آغازین که وابسلالالاتگی کمتری به سلالالاایر       راهبردمدیران بتوانند   کند تا   مطالعه بینشلالالای فراهو می  

کانون توجه      راهبرد ند را در  ته    قرار دهند.  ها دار یاف مه برخی از مهمترین  حث     در ادا به ب های تحقیق 

 گذاشته شده است. 
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های شناسایی شده به  نوان     منابع انسانی توانمند در کادر درمانی یکی از مولفه نتایم نشان داد که  

نژاد و همکاران  حاجی وامل پیشلالابرنده توسلالاعه گردشلالاگری سلالالامت اسلالات که این یافته با مطالعات   

ایزدی و   ،(2011)اسدی و دریایی   ،(2023) رسول و همکاران آل ،(2021) دهقان و همکاران، (2016)

های  خوانی دارد. در خصلالالاوص سلالالاایر مولفههو( 2021) بویوکوزکان و همکاران و( b 2012)همکاران 

های پزشکی و درمانی مناسب  شود. مولفه زیرساختخوانی و همسویی مشاهده میشناسایی نیز این هو

نژاد و همکاران  حاجیاسلالاتخراج شلالاده اسلالات با مطالعات    هادادهکه از تحلیل محتوای یافته و توسلالاعه

، (b 2012ایزدی و همکاران ) ، (2023رسلالالاول و همکاران ) آل، (2021دهقان و همکاران )  ، (2016)

ید توجه  با این حال با باشد. می سو هم (2024پور و همکاران )خزاییو ( 2021بویوکوزکان و همکاران )

شلاود،  تسلاهیو می داشلات که شلاهرت کارد درمانی و تجربه کاری آنان که در اثر تجربه زیسلاته بیماران    

این موضوع در مطالعات پیشین کمتر مورد توجه     نقش چشمگیری در توسعه گردشگری سلامت دارد.    

ست. به رور دقیق  شتراک تجارب و درک بیماران از میزان تبحر کادر  قرار گرفته ا تواند  درمانی میتر، ا

نظام بازخورد شود،  . بنابراین، پیشنهاد می در رونق گردشگری سلامت در سطح کلان حائز اهمیت باشد    

شود تا ارلا ات کیفی در مورد  ملکرد کادر     المللی رراحی و پیادهو ارزیابی تجربه بیماران بین سازی 

صورت نظام  شود درمانی به  صی برای کادر درمانی      برنهمچنین،  .مند گردآوری و تحلیل  شخ سازی  د

سطح بین   حاب  و  سته در  شهرت آنان به  نوان مزیت  گونهالمللی تقویت گردد، بهبرج ای که مهارت و 

 .رقابتی در جذب گردشگران سلامت مورد استفاده قرار گیرد

شده     موقعیت جغرافیایی و اقلیمی ایران در منطقه سایی  شنا ل  برای  وام دیگر به  نوان یک مولفه 

رسلالاول و  آل، (2016نژاد و همکاران )حاجیمطالعات از جمله  سلالاایرهای با یافته اسلالات که پیشلالابرنده

سدی و دریایی ) ، (2023همکاران ) شباهت دارد. البته لازم  ( 2021بویوکوزکان و همکاران )و  (2011ا

انجام شده   در بستر گردشگری سلامت ترکیه   ( 2021بویوکوزکان و همکاران )به بکر است که مطالعه  

های مطالعه مذکور نشلالاان  راهبردهای مربوط به  وامل پیشلالابرنده و بازدارنده و همچنین اسلالات و یافته

صله معنی      می سلامت در دو کشور ایران و ترکیه فا   با یکدیگر داریدهد که وضعیت کنونی گردشگری 

صورت اخذ و  مل به   شتر  های بهینه میراهبردندارد و در  سلامت بهتر     تواند در جذب بی شگران  گرد

شان دهد.   سا  نتایم،  واکنش ن شباهت بر ا سلمان و     تجانس فرهنگی و  شورهای م های اجتما ی با ک

است. این یافته، با تاکید بر نقش  مطرح  نوان  املی پیشبرنده در توسعه گردشگری سلامت همسایه به

سطحی فراتر از م     شتراکات زبانی، مذهبی و هویتی،  ضای فرهنگی و ا صادی یا فنی    زیتف صرفاا اقت های 

سلامت نمایان می    شگران  شین مانند    را در جذب گرد پور و  خزاییسازد. هرچند در برخی مطالعات پی

پتانسیل راهبردی همسایگان  کید بر أبه اهمیت فرهنگ اشاره شده، اما این تحقیق با ت(2024همکاران )
سیاست   فرهنگی سیاست   شبینهای کلان گردشگری سلامت،   در رراحی  فراهو  گذاران جدیدی برای 

شنهاد می  .کندمی سلامت مبتنی بر ارزا کمپین ایجادشود با  بنابراین پی های فرهنگی  های بازاریابی 
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سیای میانه و قفقاز(، به       شورهای  ربی، آ شورهای هدف )مانند ک شترک با ک سانه م ها و  ویژه از رریق ر

شورها شبکه  شود.        ها، ظرفیتهای اجتما ی بومی آن ک سلامت معرفی  شور در حوزه  شگری ک ی گرد

مانند منوی غذایی حلال،     )« سلالالاازگار مسلالالایرهای ویژه خدمات سلالالالامت فرهنگی     »ایجاد  همچنین، 

های منتخب جهت افزایش  های بومی، اقامه نماز و ر ایت آداب فرهنگی خاص( در بیمارسلالالاتان  مترجو

 همیت است. حائز ا فرهنگرضایتمندی و ا تماد بیماران مسلمان و هو

در  مورد توجه ، شلالاناسلالاایی شلالاده  امل پیشلالابرنده دیگرها و کیفیت به  نوان مزیت نسلالابی هزینه 

و  ( 2011اسلالالادی و دریایی )، (2023رسلالالاول و همکاران )(،  آل2016نژاد و همکاران )حاجیمطالعات 

  دیگر مطالعاتای اسلالات که در . مشلالاتریان بالقوه تنها مولفهبوده اسلالات (2021بویوکوزکان و همکاران )

کنندگان این تحقیق بر  . در حالی که مشارکت شناسایی شده است    کمتر به  نوان یک  امل پیشبرنده  

مشتریان  اند. اهمیت این  امل در توسعه گردشگری سلامت به  نوان یک  امل پیشبرنده اشاره داشته      

ز کشور به دلیل کیفیت و قیمت   ها ایرانی خارج اهای ایران برای میلیونبالقوه شامل انتخاب بیمارستان  

ستان  ست؛ در واقع این           و انتخاب بیمار سی زبان ا شورهای فار سلامت ک شگران  های ایرانی برای گرد

  امل بخش پنهانی است که در مطالعات پیشین به آن توجهی نشده است.

شده      سایی  شنا ضعف در برنامه   وامل بازدارنده  شگر    ریزی و نظارتاز جمله  سعه گرد ی  برای تو

های محیط سلالایاسلالای در توسلالاعه  سلالالامت، سلالاطح پایین مشلالاارکت و همکاری بین کنشلالاگران و چالش

  bایزدی و همکاران )، (2011اسلالادی و دریایی ) مطالعات مربوط به هایگردشلالاگری سلالالامت با یافته 

( 2023رسلالالاول و همکاران ) آلو  (2021دهقان و همکاران )  ، (2016نژاد و همکاران ) حاجی  ،(2012

های مشلالاخ  و  در واقع نبود برنامه ات در برگیرنده ابعاد مختلفی اسلالات؛ارد. این موضلالاو همسلالاویی د

های مطرح شلالاده اسلالات و با ث اختلال در توسلالاعه   اندازهای توسلالاعه گردشلالاگری یکی از چالشچشلالاو

سلامت می    شگری  ست مربوط به        گرد شده ا شاره  ضو ی که در مطالعات مختلف هو به آن ا گردد. مو

 مال شده  لیه ایران است که یک فضای نامسا د سیاسی برای توسعه گردشگری  های اوضعیت تحریو 

سلالالامت ایجاد کرده اسلالات. مشلالاکلات مربوط به محیط اقتصلالاادی به  نوان یک  امل بازدارنده یکی از  

ست از مولفه های دیگریافته ستا با که این یافته هو ها ا سدی و دریایی )  مطالعات را دهقان و   و( 2011ا

مشلالاکلات مربوط به تحت پوشلالاش   (2021بویوکوزکان و همکاران )ت. همچنین، اسلالا (2021)همکاران 

ستر            سلامت  در ب شگری  سعه گرد صادی در تو شکلات اقت شور  قرار دادن بیمه را به  نوان م ترکیه  ک

های مربوط به    در نهایت، مولفه چالش    . باشلالالاد می سلالالاوهای این پژوهش هم که با یافته     کند معرفی می

شده برای توسعه گردشگری سلامت        بینهای مسافرت  سایی  شنا   المللی به  نوان دیگر  امل بازدارنده 

اگرچه  دارد.  شلالاباهت( 2021دهقان و همکاران )و  (b 2012ایزدی و همکاران )با مطالعات  اسلالات که

محدودیت مسافرت در مطالعات پیشین مورد توجه قرار گرفته است؛ اما باید توجه داشت که در شرایط  
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المللی  های مسافرت بین و و در بستر کشورهای در حال توسعه با سطح درآمدی پایین، محدودیت    تحری

  نوان یک یافته مهو در این مطالعه مطرح است.   به

کلان در توسلالاعه  راهبردهای شلالاناسلالاایی شلالاد در قالب هفت راهبرداز تحلیل وضلالاعیت موجود، پس 

د راهبری گردشلالاگری سلالالامت با اسلالاتقرار و   مانن هاآنگردشلالاگری سلالالامت معرفی شلالاد که برخی از  

سی ظرفیت     ظرفیت سلامت و برر شگری  سلامت در هر     سازی کمیته ملی گرد شگردی  های جذب گرد

ست.    اند که توسط مشارکت  بودههای نوآورانه این پژوهش مقصد از یافته  شده ا کنندگان تحقیق مطرح 

ا همکاری کمیته ملی و براسلالاا    تدوین و برروزرسلالاانی برنامه مدیریت جامع گردشلالاگری سلالالامت ب  

اسدی و دریایی   دیگری است که بخشی از آن توسط مطالعات دیگر از جمله     راهبردتحقیقات کاربردی 

کاران )  ، (2011) هدوی و هم کاران ) حاجی ، (2013م کاران ) ، (2016نژاد و هم و   (2020غلامی و هم

یک برنامه جامع برخوردای از  پیشلالانهاد شلالاده اسلالات. در واقع ضلالاعف در (2023رسلالاول و همکاران )آل

ساماندهی اثربخش فعالیت      سلامت موجب  دم  شگری  صنعت      گرد سعه این  ستای تو شده  های در را

نقش کلیدی در  شلالاده، همانگونه که در مطالعات پیشلالاین هو مورد توجه قرار گرفته راهبرد. این اسلالات

لوب برند بیمارستانی برپایه   رراحی و مدیریت مط ،دیگر راهبردبهبود وضعیت گردشگری سلامت دارد.    

غلامی  ، (2019) جابری و خدایاری از سوی سایر مطالعات از جمله   راهبرداست، این   های پزشکی قطب

تبلیغات موثر و بازاریابی   راهبردمطرح شلالاده اسلالات.  (2021) مظفری و همکارانو  (2020و همکاران )

کشور و جذب مشتریان بالقوه  و بالفعل   تر از گردشگری سلامتهوشمند در راستای ارائه تصویر درست

سطح بین  شارکت   در  سوی م سوی پژوهش     المللی نیز از  ست و از  شده ا های  کنندگان پژوهش مطرح 

 بدی و   ؛2013مهدوی و همکاران،  ؛2011اسلالادی و دریایی، مورد توجه قرار گرفته اسلالات ) نیز دیگر

کاران،   کاران،   ؛2018هم کار    ؛2020غلامی و هم قان و هم کاران،    و  2021ان، ده کان و هم بویوکوز

های مختلف موجب ترغیب و جذب  توان با اسلالالاتفاده از ابزارها و روا(. در واقع، تبلیغات که می2021

د از اهمیت بالایی برخوردار اسلالالات و تحلیل محتوای متون مربوط به  گردشلالالاگران سلالالالامت بالقوه گرد

 وده است. افز راهبردکنندگان بر اهمیت این مصاحبه با مشارکت

  راهبردموضوع مهمی است که به  نوان    برای کنشگران مختلف گردشگری سلامت    گستری ظرفیت

از سوی سایر مطالعات     راهبردمعرفی شده است. این   در این پژوهش تغییر و بهبود گردشگری سلامت   

نیز   (2021) مکاران بویوکوزکان و ه و ( 2021) دهقان و همکاران  ، (2018 بدی و همکاران )   از جمله 

یکی  ایجاد فضاهای جدید با تمرکز بر گردشگری سلامت و برند بیمارستانی راهبردپیشنهاد شده است. 

ست. این               راهبرددیگر از  سلامت ایران ا شگری  ضعیت موجود گرد شده برای بهبود و سایی  شنا های 

 مطرح شده است. ( 2013مهدوی و همکاران )موضوع از سوی 

ضر به  شخ  از         مطالعه حا سته م سایی یک ب سلامت      راهبردشنا شگری  ضعیت گرد های بهبود و

ست.      شتوانه نظری قابل توجهی برخوردار ا ست که از پ شکیل   پرداخته ا همچنین مزیت این پژوهش، ت
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سیر انتخاب و      ها و حوزه اثرگذاری آنراهبردشبکه   ست. همچنین م شبرنده و بازدارنده ا ها بر  وامل پی

ست       ردراهبسازی  پیاده ست که در مطالعات قبل مورد توجه قرار نگرفته ا شده ا سیو  شبکه    .ها تر در 

ستقرار و ظرفیت راهبرد سازی کمیته ملی گردشگری سلامت با حضور بینفعان مختلف و تدوین و       ها، ا

اند.  های آغازگر تغییر معرفی شلالالادهراهبردبروزرسلالالاانی برنامه جامع مدیریت گردشلالالاگری سلالالالامت از 

ها دیگر است   راهبردهای مختلف گردشگری  ی برای بینفعان مختلف و شناسایی ظرفیت  گستر ررفیت

ست. در این پژوهش،      راهبردکه پیرو  شده ا شنهاد  ستانی   اولیه پی رراحی و مدیریت مطلوب برند بیمار

در  راهبردها در شلالابکه ترسلالایمی به نمایش گذاشلالاته شلالاده اسلالات. موقعیت این راهبردبه  نوان کانون 

سیو شده بیانگر استلزمات اولیه از جمله استقرار کمیته ملی و تدوین برنامه جامع گردشگری       شبکه تر 

  راهبردهای پزشکی، کلیدی پس از رراحی برند بیمارستانی برپایه قطب راهبردسلامت است. همچنین 

باشد.   توان نقش اساسی در توسعه گردشگری سلامت داشته       ها است که می تبلیغات و بازاریابی فعالیت

های  راهبردمند که با تحلیل وضلالالاعیت موجود به در نهایت پژوهش حاضلالالار به  نوان یک مطالعه نظام

ست، می    سیده ا سبی برای برنامه بهبود ر سوب        تواند راهنمای منا سلامت مح شگری  سعه گرد ریزی تو

    شود.
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منابع -6  

ای توسعه گردشگری   . راهبردهای منطقه1402 .سید سعید   ،محمود و ملک الساداتی ، هوشمند ، سیده محبوبه  ،آل رسول 

 .102-67 :(25)30، اقتصاد و توسعه منطقه ای . سلامت در ایران

سا.    برزن، حمیده، و پاک سیده آ سی تعیین . 1393نژاد،  سلاکت روان فردی بههای تعارض درونکنندهبرر شناختی   نوان 

فصلالالنامه بهبود . نتخاب سلالابک مدیریت تعارض. گری آن در امدیران و کارکنان مؤسلالاسلالاات و تبیین نقش میانجی
 .87-106 :(1)8مدیریت، 

 . 310-320(. 4)1. مجله تحقیقات کیفی در  لوم سلامتهای کیفی. گیری در پژوهش. نمونه1391جلالی، رستو. 

د بر  گردشلالالاگری پزشلالالاکی با تدکی راهبردی(. تدوین برنامه 1395نژاد،  لی،  نابسلالالاتانی،  لی، صلالالافریان، محمد. )حاجی

 .101-114 :(2)31فصلنامه تحقیقات جغرافیایی، گردشگری مذهبی در شهر مشهد. 

(. تحلیل راهبردی صنعت گردشگری سلامت    1399جوف حمیده، رالبی، کامبیز، درگاهی، حسین. ) دهقان، رضا، رشادت  

 . 519-534 :(14)6 مجله پیاورد سلامت،ایران در دوران کرونا. 

 .هاى سلامت رراحى مدل بازاریابى گردشگرى سلامت در دهکده  . 1402. زرین جویى، سهیلا  ،یلازکاوتى، فروغ؛ آندرواژ، ل
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