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   چکیده
وکار شود که از پتانسیل بسیار بالایی در جهت توسعه کسبمحسوب میهایی گردشگری سلامت ازجمله حوزه

 زا روزها این در گردشگری سلامت صنعت صاحب کشورهای کهدر حالی گردشگری کشور برخوردار است.
 را زیادی زمان هاخسارت این جبران و اندشده متحمل را ناپذیریجبران ضررهای کرونا اثرات و تبعات

 زمینه ینا در تواندمی مختلف هایظرفیت و گردشگری سلامت وکارنوین کسب هایمدل از استفاده طلبدمی
ا ب پساکروناسلامت در  یگردشگر وکارکسب یرقابت یهاتیمدل مز این پژوهش با هدف ارائه .باشد کارساز

های علمی معتبر داخل و خارج مقاله از پایگاه 490انجام شد. بدین منظور ابتدا  بیترک فرا کیتکن کارگیریبه
مقاله نهایی باقی ماند. پس  49انتخاب شد و پس از چند مرحله نقد و بررسی اطلاعات در انجام فراترکیب، 

مکانات، بعد اصلی )فرهنگ، زیرساخت، دسترسی به ا 6مقاله تعداد  49از کدگذاری باز و محوری، از این 
دست آمد. وکار گردشگری سلامت بهکسب ◌ٴ مولفه 64محیطی، قیمت و نیروی متخصص( و عوامل زیست

نفر از خبرگان فعال در این زمینه خواسته شد تا از بین  94در مرحله بعد با استفاده از تکنیک دلفی از 
 ساکروناپ ردشگری سلامت درگ وکارعنوان مزیت رقابتی کسبهای شناسایی شده، عواملی را که بهمؤلفه

های رقابتی های ابعاد مدل مزیتعنوان مؤلفهعامل به 91عامل پیشنهادی،  64که از  هستند، معرفی نمایند؛
    پساکرونا شناخته شدند.  وکار گردشگری سلامت درکسب
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 مقدمه
 نیز انسان زندگی فرهنگی و اقتصادی اجتماعی، هایجنبه بر تأثیر جهانی سلامت بر تنها نه کرونا ویروس

 اجتماعی و اقتصادی زندگی از جدیدی شکل احتمالاً ما زندگی مختلف هایجنبه بر آن تأثیر. گذاشت تأثیر
 تباطاتار از دیگری شکل به باید که کندمی یادآوری مدیران همه به کرونا پسا دوران. کرد خواهد معرفی را

 و لکترونیکا الکترونیک، تبلیغات وکارکسب به مربوط هایزیرساخت در باید کرونا پسا در. بکنند فکر
 و گردشگری صنعت دیگر امروزه،(. 4343 ،9یانگمن) داد انجام بهتری و تردقیق اقدامات تیمی کارهای

 هدف با رانگردشگ بیشتر بلکه شود،نمی محدود تاریخی آثار و طبیعی مناظر دیدن به طبیعت، تفریح در
 داندنبازگر هدف با گردشگری که ایگونهبه تا کنندمی انتخاب را خود مقصد و روندمی سفر به خاصی

 از ایشاخه. است شده تبدیل هدفمند گردشگری مهم هایشاخه از یکی به آن، و حفظ بدن به سلامتی
 ریزیبرنامه و گذاری سرمایه به هم را زیادی هایدولت و دارد بسیاری طرفداران دنیا، در که گردشگری

 (.9919 فر، آریان و کریزی عربشاهی) است سلامت گردشگری صنعت داشته، وا آن برای
یر شود که تأثمیصنعت گردشگری، پس از صنعت نفت و خودروسازی، جزء صنایع بزرگ جهان محسوب 

بسیار زیادی بر درآمدهای ارزی کشورها دارد. با گذر زمان و پیشرفت این صنعت، گردشگری از حالت عام 
ره غی های تخصصی نظیر گردشگری فرهنگی، ورزشی، مذهبی، گردشگری سلامت وخارج و به شاخه
های گردشگری، صنعت گردشگری سلامت به در میان حوزه (.9910 ی و همکاران،باغ) تقسیم شده است

ی، الحسنابو یبیطابراهیمی و ) دلیل ظرفیت بالا و مزایای رقابتی زیاد از توجه خاصی برخوردار شده است
 (.9910 ،یمحمد ومنوچهر ؛ 9916

 شاغلی ازجملهممنافع  بر کرونا تأثیر منفی به است. باید مشاغل و اقتصاد در تحول این تأثیر بیشترین
 ن،دارا تاکسی و اتوبوس مسافری، بیمه هایشرکت هوایی، ونقلحمل بخش داری، هتل داران، رستوران

 این .داشت توجه هم خارجی، گردشگر ورود از مستقیم غیر طور به که هاییشغل سایر و دستی صنایع
 گریگردش فعالان. داشت خواهد سلامت گردشگری ویژه به گردشگری، بر ایعمده تأثیر همچنین تحول

 از تصنع این داشتن نگه زنده برای را هاییبرنامه و نموده مشخص را میزان تاثیرگذاری باید سلامت،
 .(4343یانگمن، ) نمایند تدوین مشاوره و همکاری طریق

های صنعت گردشگری و دارای منافع اقتصادی و اجتماعی بالایی شاخص ترینمهمگردشگری سلامت از 
نند. به کهای درمانی، بهداشتی و جراحی سفر میکه در این فرآیند مردم برای دستیابی به مراقبت است

دست اندر کار در کشورهای مستعد بیش از پیش به این  هایسازمانطوری که این مهم باعث گردیده 
صنعت . (9910 ،یاکبر ی والماس) کنندو برای آن برنامه ریزی  توجه نمایندبخش از صنعت گردشگری 

ص برای خصوبه .تواند بسیار به رفاه و رشد کشورها کمک نمایدگردشگری ازجمله صنایعی است که می
 ،و همکاران ری)دشمنگ آن دسته از کشورهایی که از مناطق گردشگری بالقوه و عالی برخوردار هستند

قتصادی و درآمدزایی در حال . گردشگری به دلیل آثار مثبت اجتماعی، فرهنگی و تأثیر در رشد ا(991۱

                                                                                                                             
1.Youngman   
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ب های تجاری، کستبدیل شدن به صنعت اول در جهان است و در اغلب کشورها منبع مهمی برای فعالیت
شود. کشور ایران نیز به دلیل برخورداری از منابع در آمد، اشتغال زایی و مبادلات خارجی محسوب می

وجه به با ت وسعه و بهره برداری این صنعت دارد.های لازم را برای تمختلف برای توسعه گردشگری، زمینه
و  یرقابت یهاتیدنبال استفاده از مزه ب های ذیربطسازمانکشورها و  ،صنعت نیشدن ا یرقابت

وده و در فراهم نم شتریجذب گردشگران ب یرا برا نهیزم خوبیبههستند تا بتوانند  دیجد یهایتکنولوژ
ی و سخدر؛ 9916)آقایی فر،  رشد کشورشان کمک کنند متعاقباًو  یبه رشد صنعت گردشگر جهینت

آداب و سنن  ،از پنج کشور مهم جهان در عصر حاضر است که آثار یکی رانی. کشور ا(9910 همکاران،
نعت بخش ص ،یجهانگرد یهاهمه جاذبه نیاست که با داشتن ا یدارد و تنها کشور یقابل توجه یباستان

 (.9914 ،ینوران ی واستعلاج) درشد و ارتقا دا یجهانگرد
 رد کشور آماری نظر از کرونا، بحران مدیریت در موجود ضعف و قوت نقاط همه علیرغم فعلی شرایط در

 ادیع و کرونا ویروس بحران از عبور شرایط در. است گرفته قرار جهانی جداول بالای به رو میانی هایرده
 هاییجذابیت ایحرفه تخصص و قیمت نظر از ایران پزشکی خدمات بازار شاید جامعه امور تدریجی شدن
 شرایط تقیممس تأثیر تحت همیشه مثل هافعالیت این باشد، اما داشته ایمنطقه فرا و منطقه کشورهای برای

 هایتظرفی افزایش به امیدوارانه توانمی که ایگونه به .گرفت خواهد قرار کشور سیاسی و دیپلماسی
 توسط سازآینده آفرین موقعیت تصمیمات اتخاذ به و کنیم فکر کرونا دوران از پس ایران سلامت توریسم
 .شودمی احساس شدت به ایران سلامت گردشگری خصوصی بخش و دولتی هایمتولی

 ر،، کویجنگل ا،یو آسان به در عیسر یو دسترس یعیمختلف طب یهاذبهکشور با جا مناطق مختلف
ه، پزشکان زبد ،هزینه پایین و کیفیت بالای خدمات درمانیچهار فصل،  متنوع یاز آب و هوا یبرخوردار

 منطقهدر  مسیو صنعت تور یگردشگر قطب ترینبه مهم تواندمیتکنولوژی به روز، مناطق درمانی طبیعی 
 صنعت گردشگری، هایجاذبه مانند جهانی پارامترهای کنار (. در9919 ،ی و همکارانزدیا) شود تبدیل
 جز هم کشور هر کرونای بحران مدیریت نحوه .... مسافر و کننده جذب تبلیغات رفاهی، هایآزادی

 رد تندرستی و گردشگری مقاصد انتخاب برای خارجی بیماران و هاملت اکثر مهم معیارهای و هاشاخص
نظیر ناهماهنگی بین  یهاچالش بهدر کشور  گردشگری سلامت صنعت .گیردمی قرار آتی هایسال

نعت در ص نیاست و ساختار ا مبتلانامناسب  ریزیبرنامهگردشگری سلامت و صنعت های متولی سازمان
ی ارجو خ یداخل انانتظار گردشگر تا بتوان ارزش مورد نیاز داردمطلوب  دلم کی یو طراحبه اصلاح کشور 

اما در این دوران  ؛(991۱ ی و همکاران،ریام) نمودفراهم  سلامتگردشگری را به خصوص در حوزه صنعت 
 اندرم کادر و دانشمندان روزیشبانه هایتلاش و ظالمانه دارویی هایتحریم پزشکی، تجهیزات کمبود
ائه پژوهش حاضر ار .است داده کرونا بحران مدیریت فضای به بیشتری خداپسندانه و جهادی بوی و رنگ

ران کرونا برای ای پسا های رقابتی دروکار گردشگری سلامت را با در نظر گرفتن مزیتیک مدل کسب
 کند.بررسی می
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 مبانی نظری پژوهش

 گردشگری سلامت
شود، برای توریسم درمانی که گاهی از آن با عنوان توریسم سلامت و یا گردشگری سلامت نام برده می

(. سازمان جهانی گردشگری، گردشگری 9910 ی و همکاران،سخدرفی بیان شده است )تعاریف مختل
در  شود وسلامت را استفاده از خدماتی که به بهبود یا افزایش سلامتی و افزایش روحیه فرد منجر می

 (.9910 ی و همکاران،باغکند )ساعت است، تعریف می 44مکانی خارج از محل سکونت فرد که بیش از 
گردشگری سلامت از زمان یونان و روم باستان وجود داشته و سپس به بسیاری از کشورهای اروپایی و 

در حالی که صنعت گردشگری  (.9916ی، ابوالحسن یبیطنقاط دیگر دنیا توسعه یافته است )ابراهیمی و 
رآمد ارزی از طریق سلامت، در بسیاری از کشورها نقش مهمی در ارزآوری دارد و هر ساله ملیاردها دلار د

شود، اما در ایران این صنعت جایگاه خود را باز نیافته است این صنعت عاید کشورهای اروپایی و آمریکا می
 (.9910 ،یمحمد ومنوچهر )

که  طوریاند بهگذاری کردهحتی کشورهای همسایه نیز این فرصت را مغتنم شمرده و بر روی آن سرمایه
ایران، سالانه چندین میلیون دلار درآمد ارزی از صنعت گردشگری سلامت دارند برخی کشورهای همسایه 

نشان  (. مطالعات انجام شده در حوزه صنعت گردشگری سلامت در ایران،9910 ی و همکاران،سخدر)
دهد که اگر چه صنعت گردشگری سلامت در ایران از دیر باز مورد توجه گردشگران و بیماران خارجی می

های اخیر نیز بسترسازی برای آن آغاز شده است ولی در حال حاضر این صنعت جایگاه خود سالاست و در 
هایی کند و برای رسیدن به جایگاه شایسته خود با چالشرا باز نیافته و مراحل نخستین توسعه خود را طی می

عواملی همچون هماهنگی نامناسب بین  .(9910 ،یاکبر ی والماس؛ 9916مواجه است )آل رسول، 
های کاری تخصصی در وزارت بهداشت، درمان و های متولی گردشگری سلامت، فقدان کمیتهسازمان

آوری آموزش پزشکی و سازمان میراث فرهنگی، صنایع دستی و گردشگری، فقدان سیستم جامع جمع
ی سیستم اطلاع رسانی در خصوص اطلاعات مربوط به ورود گردشگران سلامت به ایران، ناکارآمد

های لازم و خلاء قانونی برای توسعه این های صنعت گردشگری پزشکی ایران، کمبود زیرساختقابلیت
راین مطالعات بناب صنعت موجب شده است تا صنعت گردشگری سلامت ایران جایگاه مطلوبی نداشته باشد؛

؛ 9919ایزدی و همکاران، ) ذاران این عرصه باشدگتواند راه گشای سیاستانجام شده در این زمینه، می
 (.991۱ ی و همکاران،ریام

 کرونا وکارها در بحرانریسک کسب

جهت  آن تیریو، مد سکیبرآورد رشناسایی، دقت در  ،وکارهاکسب رانیاز مد یاریبس دغدغهمروزه ا
 مواجه در وکارهاکسب روی پیش های(. ریسک991۱ ،زنگنه و )کارگر رسیده استکاهش به حداقل ممکن 

کاهش تولید در جهان به دلیل : المللیریسک سطح بین است: سطح سه ویروس کرونا شامل بحران با
ین چ مانندجهان  تأمین زنجیرههای منفی قابل توجهی به همراه دارد. بحران کرونا، ریسک و شیوع کرونا

 یافتهکاهشو کشورهای صنعتی را به شدت دچار چالش نموده است و تقاضای نهایی برای کالاها و خدمات 
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وکارها ازجمله صنعت گردشگری سلامت برای کسب های کوتاه مدت عرضه و تقاضاشوکنتیجه آن،  .است
 رتغیی حال در نفت ر . ارزش سهام در اکثر کشورهای جهان در حال افول است، عرضه و تقاضای بازااست
در مراحل مختلف بیماری کرونا هستند، بنابراین ریسک بازگشت بیماری  بسیاریکشورهای  همچنین. است

: اقتصادی_ریسک سطح ملی . دومستنیهم وجود دارد و زمان پایان کامل بیماری در جهان مشخص 
کاهش درآمدهای مالیات از  .تکاهش صادرات به سایر کشورها بر کم شدن درآمدهای کشور تأثیرگذار اس

طه واسهای دولت بهاست. از طرفی هزینه مؤثروکارها بر محدود شدن منابع درآمدی اصلی دولت هم کسب
بهداشتی و درمانی افزایش یافته است، در نتیجه این ریسک وجود دارد که به  متعدد هایتخصیص بودجه

ها وکارکسبلتی برای رفع موانع پیش روی دو هایکمکدلیل کسری بودجه دولت، کمّیت و کیفیت 

مواد  نتأمی زنجیرهها با مشکلات فراوانی در شرکت: وکارکسب_ریسک سطح صنعت سومکاهش یابد. 
و انتظار مشتریان در حال  هانگرشهمچنین . وری مواجه هستنداولیه و لجستیک، کاهش فروش و بهره

وکارهای فروش آنلاین، ها خواهد بود. کسبوکارکسبهای تغییر است که پیامد آن افزایش ریسک
تری را هایی که قابلیت دورکاری دارند، ریسک پایینتولیدکنندگان محصولات غذایی و بهداشتی و شرکت

وکارها ریسک متوسط تا زیادی خواهند داشت. همچنین احتمال ورشکستگی سایر کسبکنند. میتجربه 

 .(9911، و همکاران داوری؛ 9911 اوری،د) استها افزایش یافته وکارکسب

 وکارهاکسبآوری تاب هایاستراتژی

 ،آوریابت .و ریسک فاکتورها است هابحران برابر در مقاومت توانایی معنی به شرکتی مفهوم در 9آوریتاب
آورد که بتوانند با وجود شرایط نامطلوب به بقا ادامه داده و در می وجود بهوکارها هایی برای کسبقابلیت

آوری به بقای بلندمدت شرکت . ظرفیت تاب(4339 ،4کانگاسیلی)هامل و و گیرندمسیر بازگشت و رشد قرار 
و ابزارهای جدید برای مواجه با تغییرات پیچیده تأکید  هاروشآوری بر تاب های. استراتژیکندکمک می

د کمک جدی هایفرصتگیری از بهره و اطمینان عدم شرایط در سریع سازگاری و پذیریانطباق بهند که دار
و پایان  نداندیشمیوکارها به بقا کرونا شرایطی را در کشور به وجود آورده است که بیشتر کسبکنند. می

ای کاهش بر وکارهاکسب به معنی بازگشت به دوره ماقبل بحران نیست. لذا مدیران ارشد لزوماًبحران نیز 
آوری تاب هایاستراتژیآتی در دوره پساکرونا به  هایفرصتگیری از افزایش امکان بقا و بهره ،تهدیدها

 ابق به توانندمی سریع اقدامات برخی آوری،تاب استراتژی پنجارچوب هدر چ (.9911 داوری،) دارندنیاز 

اف برای دستیابی به اهد هاشرکتسرمایه انسانی بازوی ، سرمایه انسانی کنند: اول کمک هاوکارکسب
کرونا توجه به اقدامات پیشگیرانه و حمایتی  بحرانوظایف مدیران در مواجهه با  ترینمهماست. یکی از 

نه ن به اقدامات ابتکاری و مشارکت فعالااست تا بتوان محیط کار ایمن و سلامت ایجاد کرد. تشویق کارکنا
 و زیریبرنامه فرایند فروش، بازاریابی، و دوم بازاریابی برای کاهش پیامدهای بحران ضروری است. هاآن

 زا جامعه کرونا بحران شروع با. است خدمات و کالاها فروش تبلیغات، گذاری،قیمت هایفعالیت اجرای

                                                                                                                             
1. Resilience 2. Hamel & Välikangas 
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 و عادات بحران، با خود انطباق برای مشتریان (.4396، 9یونراه) است دیده آسیب اقتصادی و روانی نظر
 رفتارهای اب انطباق و بازار تغییرات با تطابق برای دوران این در هاشرکت لذا. اندداده تغییر را خود خرید رفتار
 ولیه، مدیریتا مواد تأمین زنجیره سوم مدیریت. نمایند اتخاذ مناسبی اقدامات بایستی کنندگانمصرف جدید

 جابجایی و تأمین زنجیره با مرتبط عملیات کنترل و اجرا ریزی،برنامه فرایند از است عبارت تأمین زنجیره
در  تولید افت دلیل به. سود و کارایی سازی حداکثر و هاهزینه سازیحداقل هدف با انبار موجودی و

به  ارهاوککسب تأمین زنجیره در را زیادی مشکلات کشورها بین جاییجابه محدودیت مختلف، کشورهای
ارم چه .داد کاهش را اولیه مواد تأمین مشکلات این ابتکاری اقداماتی با بایستی لذا است، آورده وجود

 هایحساب و مشتریان مالی تعهدات کنترل پایش، مالی، ریزیبرنامه شامل مالی نظام مالی، مدیریت
 شودمی شامل را درآمدِ هزینه صورت و عملیاتی بودجه کنترل کنندگان،تأمین به مالی تعهدات و دریافتی

 حرانب. نماید تضمین را بقا تواندمی مالی هوشمندانه مدیریت کرونا بحران دوره در. (4396 ،کانگاسیلی)و
 چنین در لذا است، شده وکارهاکسب از بسیاری فروش کاهش نتیجه در و تقاضا کاهش باعث کرونا

 بر زتمرک و شده مواجه مشکل با است وابسته آن به وکارهاکسب حیات که نقدینگی جریان شرایطی،
 : تفکرکارآفرینانه و استراتژیک پنجم تفکر .است نموده ضروری را مالی انضباط و مالی منابع مدیریت

 اقدامات توسعه و آینده اندازچشم خلق وکار،کسب محیط ارزیابی و تحلیل فرایند توانمی را استراتژیک
 بر عددی و میک هایتحلیل بر علاوه تفکر این. نمود تلقی شرکت کلان اهداف به دستیابی برای ابتکاری
 ظاراتانت تغییر آن ویژگی که کرونا بحران دوره در. دارد تأکید غیرخطی و خلاقانه کارآفرینانه، نگرش

 تلقی رقابتی مزیت خلق مرکزی هسته عنوانبه استراتژیک تفکر است، نفعانذی و کارکنان مشتری،

 .(9911، و همکاران داوری) داد ارائه مناسبی پاسخ و شد همسو تغییرات با بتوان تا گرددمی

 پیشینه پژوهش
در  هاتانمارسیب ینترنتیا یابینقش بازار لیتحل« ( به پژوهشی با عنوان9911) اصغرزاده و تکانلویتجعفری 

 ینترنتیا یبایبازار یهاتیفعال تأثیر یپژوهش حاضر با هدف بررسپرداختند.  «یالمللنیب یتوسعه بازارها
گرفته انجام یپزشک یو رشد صادرات خدمات در گردشگر یصادرات یهارصتف ییبر شناسا هامارستانیب

پژوهش پس از توسعه  نیاست. در ا یفیو از نظر روش، توص یپژوهش از نظر هدف، کاربرد نیاست. ا
گرفت.  قرار تأییدآن مورد  ییایو پا ییشد و روا نیتدو ایپرسشنامهمربوطه،  هایفرضیهمدل و استخراج 

باخ کرون یآلفا بیاز ضر زین ییایواگرا و جهت سنجش پا ییو روا یصور ییاز روا یی،روا نجشجهت س
تهران، مشهد،  ریگردشگر پذ یشهرها یخصوص مارستانیب 43پژوهش شامل  یاستفاده شد. جامعه آمار

استفاده از روش  اشد و ب نییتع 44که اندازه نمونه با استفاده از فرمول کوکران برابر  بود رازیاصفهان و ش
 مارانیب رشیکارکنان بخش پذ نیساده انتخاب شدند. سرانجام پرسشنامه پژوهش در ب یگیری تصادفنمونه

ه کار ب اسالیافزار پو نرم یمعادلات ساختار یسازمدل یهاداده لیلتح منظور شد. به عیتوز المللنیب
 ییاسابر شن هامارستانیب ینترنتیا یابیربازا یهایتوانمند دهدیپژوهش نشان م جیگرفته شد. نتا

                                                                                                                             
1. Unruh 
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 میمستق ریاثر غ نی. همچناستثر ؤم یپزشک یو رشد صادرات خدمات گردشگر یصادرات یهافرصت
 یهافرصت ییشناسا قیاز طر یپزشک یبر رشد صادرات خدمات گردشگر ینترنتیا یابیبازار یهایتوانمند
 .دیگرد دأییت یصادرات

 یگردشگران خارج یتمندیبر رضا مؤثرعوامل  لیتحل» به پژوهشی با عنوان( 9910محمدی و خالدی )
 -یبا روشی توصیف حاضر پژوهشپرداختند.  «کردستان عراق( می: گردشگران اقلی)مطالعه مورد سلامت

از دو منبع اسنادی و میدانی مبتنی بر مصاحبه و توزیع  هاداده انجام شد.تحلیلی و رویکرد اکتشافی 
 ادد. نتایج پژوهش نشان شدآوری پرسشنامه در میان گردشگران سلامت خارجی وارده شده به کشور جمع
ه عامل کمبود خدمات و امکانات که سطح رضایت گردشگران مطلوب نبوده و بر این عدم مطلوبیت، س

های بیمارستانی و ونقل، کیفیت نامناسب مراقبتهای حملاقامتی و ضعف زیرساخت -رفاهی
در این امر رسانی، آموزش و عملکرد نامطلوب نهادهای دولتی مسئول، های آن و ضعف در اطلاعزیرساخت

 اند.تأثیر بسزایی داشته
ت نگاش یفیک کردیسلامت با رو یتوسعه گردشگر« ی با عنوانبه پژوهش (9910) ی و همکاراناسعد

ثر بر توسعه گردشگری ؤپژوهش حاضر بـا هدف بررسی و تحلیل عوامل داخلی م پرداختند. «یشناخت
ری ثر بر توسعه گردشگؤابتدا با مرور ادبیات تحقیق و نظرات خبرگان، عوامل داخلی م. سلامت انجام شد

سلامت شناسایی شدند. سپس با استفاده از ابزارها و فنون مربوط به رویکرد نگاشت شناختی فازی و تحلیل 
اجتماعی، مدل توسعه گردشگری سلامت استخراج و سناریوهایی جهت بهبود وضعیت بر روی  هایشبکه

 هایهیافت. شدگردشگری سلامت مصاحبه  نفر از خبرگان آشنا با صنعت 40در مجموع با  .مدل آزمون شد
صنعت گردشگری سلامت در کشور، عوامل  ترسریعپژوهش حاضر حاکی از آن بـود که جهت رشد هر چه 

امـل بازاریـابی و تبلیغات، امنیت، وجود نیروی متخصص وع ،متعددی تأثیرگذار هستند کـه از ایـن میـان

 .هستند ثیرگـذارترأت تـرمهـمگوناگون پزشکی و نیز افزایش تعداد مراکز درمـانی  هایزمینهو توانمند در 
 جتاین اسکه در حوزه گردشگری سلامت در ایران وجود دارد و نیز بر اس ایبالقوه هایظرفیتبا توجه به 

 ود و باشتوجه  به عوامل اصلی توسعه گردشگری سلامت توجه بیشتر شودمیاین پژوهش، پیشنهاد 
 .در ایـن جهت برداشته شود هاییقدممناسب  ریزیبرنامه

ع با تأکید بر شناخت مناب یسلامت و پزشک یگردشگر« به پژوهشی با عنوان (991۱) ی و همکارانریام
گرم و  یهاچشمه ،شناختیزمین یهایژگیبا داشتن و رانیاپرداختند.  «استان کرمانشاه هایپتانسیلو 

 جهت بهبود ،هاو پزشکان مجرب در اکثر استان یامکانات و خدمات پزشک ،چهار فصل یآب و هوا ،یمعدن
در منطقه است. روش  یسلامت و پزشک یگردشگر یهازبانیاز م یکی یو خارج یداخل مارانیحال ب

 یرنتنتیو ا یاتابخانهمنابع ک قیآوری اطلاعات از طراست و در جمع یلیتحل -یفیحاضر توص پژوهش
 مارانیبه ب یدهخدمات استان علاوه بر  نیکه ا دهدینشان م یریگجهیو نت لیاستفاده شده است. تحل

بودن با  مرزهمسلامت به جهت  سمیاستان در حوزه تور تیاطراف، اولو یخود و شهرها یهاشهرستان
عال در ف یهااناست رینسبت به سا یترنییو آب گرم رتبه پا یچشمه معدن نهیکشور عراق است و در زم
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 یگردشگر یغاتیدفاتر تبل دیضعف شد رینظ گریو مسائل د یسلامت دارد و علت آن عدم آگاه سمیحوزه تور
 ناشناخته است. یگردشگر لاتیها و تسهسلامت، کمبود زیرساخت

اهمیت گردشگری سلامت با تأکید بر گردشگری » پژوهشی با عنوان (9916ی )ابوالحسن یبیطابراهیمی و 
ای و تحلیل نظرات خبرگان، ماهیت این نوع از ها به کمک منابع کتابخانهانجام دادند. آن «پزشکی

گردشگری را مورد توجه قرار داده و وضعیت آن را در ایران بررسی کردند. نتایج پژوهش حاکی از آن است 
بیشتر  ی روزافزون آن تلاشکه اگرچه پزشکی معاصر در ایران شایسته تقدیر است، اما باید در راستای ارتقا

 های مؤثر بر گردشگری سلامت را شناخت.شود و مؤلفهمی
های صنعت گردشگری سلامت در ها و چالشمطالعه فرصت» ( به پژوهش با عنوان9916آل رسول ) 

نقاط ضعف و قوت  SWOTپرداخت. بدین منظور از تکنیک  «شهر مشهد( :)مطالعه موردیاقتصاد ایران 
های ری سلامت در شهر مشهد بررسی شد؛ نتایج پژوهش نشان داد که پایین بودن هزینهصنعت گردشگ

ترین عامل مزیت رقابتی و شیوه بازاریابی در گردشگری سلامت، خدمات گردشگری و درمانی بزرگ
 شود.ترین ضعف این صنعت در شهر مشهد محسوب میبزرگ

با استفاده از  ؛مدل جذب گردشگر سلامت نییتب»( پژوهشی با عنوان 9916خمسه ) هرندی و میرزائیان
 با استفاده از روش پژوهش کیفیها در مطالعه خود انجام دادند. آن «کیکلاس ادیداده بن یتئور یاستراتژ

و با اتکا بر فلسفه تفسیری نمادین به دنبال استخراج چیستی و چرایی مدل جذب گردشگر سلامت در 
ا از استراتژی تئوری داده بنیاد کلاسیک از طریق کدگذاری باز، انتخابی و . در این راستبودندکشور ایران 

به نیمه از طریق مصاح هادادهنظری به منظور تبیین استقرایی نظریه جذب گردشگر سلامت استفاده شد. 
نظری و تا  گیرینمونهمشهد از طریق  شهرکلاننفر از گردشگران خارجی سلامت  43با  ساختاریافته

و بعد از تحلیل باز، انتخابی و نظری، مدل جذب گردشگر  گردید آوریجمعرسیدن به نقطه اشباع نظری 
سلامت کشور ایران تبیین شد. مدل جذب گردشگر سلامت در ایران از پنج مقوله اصلی کیفیت و ارزش 

ای همی و زیرساخت و جاذبهآفرینی درمان، تبلیغات سلامت، ارزش ویژه برند شهری، خدمات درمان اسلا
 .گردشگری تشکیل شده است

بندی سفرهای داخل کشور بر اساس نوع توریسم دسته» ( در مقاله خود با عنوان4343) 9شیباتا و همکاران
ترین موانع اجرای آن را، فقدان شمرد و یکی از مهمهای گردشگری سلامت را بر میچالش« و گردشگر

 داند.زیرساخت مناسب می
ایجاد ارتباط بین کشورهای تایلند و مالزی از طریق » ( در مقاله خود با عنوان4343) 4وفا و همکارانس

کنند و معتقدند که گردشگری به نقش امکانات در گردشگری سلامت اشاره می «گردشگری سلامت
ی رتقاء دیگرای دو سویه دارند به طوری که توسعه و بهبود در هریک منجر به اسلامت و امکانات رابطه

 ها معتقدند که گردشگری سلامت نیز باعث رشد امکانات منطقه خواهد شد.شود، بنابراین آنمی
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سلامت و انتخاب مراکز  یبر گردشگر مؤثر عوامل« به پژوهشی با عنوان (439۱) 9و کرامهمت نیدیآ
 یدرمان یمدل جامع از انتخاب مراکز بهداشت کی ارائهپژوهش حاضر با هدف پرداختند.  «المللیبین یدرمان
و  ریمبانی نظارائه شده در  نیگزیرشد و عوامل جا هایمحرک یابیاست که ابعاد مهم را با ارز المللیبین

ود مهم موج مبانی نظریکه در  یواملع .گیردمی، در بر یشیمایمطالعه پ کی قیاز طر هاآناعتبار  دأییت
مصاحبه ساختاریافته  64مورد استفاده قرار گرفت.  هیدر ترکموردی مطالعه  کی مبنایعنوان به شودمی یتلق

که در  افرادی دگاهیبهداشت انجام شد تا د المللیبینو گردشگران  یبهداشت هایمراقبتبا متخصصان 
 را دهارائه ش یرهایمتغ تیاکثر تیمطالعه اهم نیا هایشود. یافته، درک گذاردمی ریثأت گذاریسیاست

 مارستانیب 4مطالعه در  نیا .کندمی تأیید المللیبین یثر در انتخاب مراکز درمانؤعنوان عوامل مهم مبه
 المللیبیننظر متخصصان و گردشگران  ازانتخاب  یارهایمع یعمل یامدهایانجام شد. پ هیبزرگ در ترک

نشان دهنده مشکلات در درک متخصصان بهداشت  نیدارد. ا یریچشمگ هایتفاوت یبهداشت هایمراقبت
 کننده است.مصرف گیریتصمیماز روند 

ـت دس جایـن نتـای بـه« پزشکی در هنـد یارزیابی گردشگر»در پژوهشـی بـا عنوان ( 4394) 4گسـین
در سراسر جهان است که آن  یرلاپزشکی یک صنعت در حال رشد چنـد میلیـارد د ییافت که گردشگر

قابتی ر یمزایـا تـرینمهـم. کندمی یپزشکی و گردشگر گزم تجـارت در خـدمات دو صنعت بزررا مستل
ـب پزشکی )جراحی قل هایمراقبتهند در عرصه پزشکی هزینه کـم، شـهرت فـراوان در بخـش پیشرفته 

 است. موجود یفرد گردشگرا، عمل جراحی چشم( و تنوع بسیار منحصربهض، پیونـد اعـقو عـرو
 

 شناسی پژوهشروش
صورت کیفی و با استفاده از تکنیک فرا ترکیب انجام شده است. به منظور انجام فراترکیب این پژوهش به

استفاده شد. ابتدا با استفاده از مبانی نظری و  (433۱) 9و بارسو یسندلوسک ایمرحلههفت از روش 
امه شناسایی شد و در اد پساکرونا ترین عوامل مؤثر بر جذب گردشگر سلامت درهای پیشین مهمپژوهش

 سلامت در وکار گردشگریبا استفاده از تکنیک دلفی، عواملی که منجر به ایجاد مزیت رقابتی برای کسب
 های مرتبط با بحثشخص گردید. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی پژوهششوند مدر ایران می پساکرونا

باشد. به منظور انجام تکنیک دلفی می 9911تا سال  9919های وکار گردشگری سلامت در سالکسب
وکار گردشگری سلامت در پساکرونا از نظر خبرگان حائز شرایط به جهت ارائه مدل مزیت رقابتی کسب

 نشان داده شده است. 9کافی، استفاده شده است. مراحل انجام پژوهش در شکل لحاظ دانش و تجربه 

                                                                                                                             
1.Aydin�& Karamehmet 
2.Singh 

3 .Sandelowski & Barroso 
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 پژوهشی انجام هاگام( 1)شکل 

 های پژوهشیافته

 در ادامه آمده است: پژوهشهای انجام گام              

 های پژوهشاول: تنظیم سؤال گام
تنظیم  9های پژوهشی است. برای تنظیم سؤال پژوهش، جدول گام نخست انجام فرا ترکیب، تنظیم سؤال

 شده است:  
 گردشگری سلامت سؤالات( تنظیم 1)جدول 

 هاپاسخ سؤالات

 های گردشگری سلامتها و شاخصابعاد، مؤلفه چه چیزی؟

 های علمیموجود در پایگاههای نامهمقالات و پایان چه کسی؟)جامعه موردمطالعه(

 4343-4399 چه زمانی؟

 تحلیل اسنادی چگونگی؟

 مندبه شکل نظام گردشگری سلامتگام دوم: مرور ادبیات 

 مقالات از نظر ،مندنظامشروع مطالعه  یمطالعات مربوطه وجود دارد. برا ییشناسا یبرا یمختلف یمرزها
اساس، مقالات مورد نظر انتخاب  نیشده و بر ا یبررس پژوهشزبان، سال انتشار و هدف از  یکل اریسه مع
 شدند.

باشد چراکه بر می یشمس 9919و  یلادیم 4399سال شروع انتشار مقالات، سال  یبرا پژوهش نیا اریمع
همواره بحث گردشگری سلامت مورد توجه محققین و پژوهشگران  9919، پس از سال 9طبق نمودار شکل 
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ود داشت، به وج یسیو انگل یبه زبان فارس یمقالات مناسب که نیبا توجه به ا ز،یزبان ناز نظر بوده است. 
 زا تمرکب زیاکتفا شد. محدوده سوم که هدف پژوهش است ن یسیو انگل یفارس هایزبانمقالات  یبررس

 4به صورت خلاصه در جدول  نهیشیپ یمرزها صورت گرفت.گردشگری سلامت ثر بر ؤعوامل م افتنیبر 
 رائه شده است.ا

 ( معیارهای پژوهش2)جدول 

 نتایج معیارهای انتخاب مقالات

 9910-9919و  4343-4399 سال انتشار

 فارسی و انگلیسی هازبان پژوهش

 های رقابتی گردشگری سلامتطراحی مدل مزیت هدف پژوهش

ابی به به منظور دستی های مرتبط با گردشگری سلامت، در چندین پایگاه علمی داخلی و خارجیکلید واژه
تر سازی هرچه بیشاند. برای شفافوجو قرار گرفتهمقالات مرتبط و مناسب برای فرا ترکیب مورد جست

 اند.آورده شده 9وجو در قالب جداول های بررسی شده و معیارهای جستروند طی شده در این مرحله، پایگاه

 یمورد بررس یعلم یهاگاهیپا( 3)جدول 

 های اطلاعاتیپایگاه مقالات از منابع داخلی و خارجیآوری جمع

 منابع

 داخلی

www.sid.ir 

www.Magiran.com 

www.Noormags.com 

www.ensani.ir 

www.civilica.com 

 خارجی

www.sciencedirect.com 

www.emeraldinsight.com 

www.springer.com 

www.Scholar.google.com 

www.tandfonline.com 

نمایش داده شده  4های و معیارهای اولیه بررسی مقالات در جدول خلاصه مطالب مذکور در قالب شاخص
 است.  

 

 مقالات یبررس هیاول یارهایها و معشاخص( 4)جدول 

 معیار عدم پذیرش معیار پذیرش هاشاخص

دوره زمانی انجام 
 پژوهش

یا  9911تا  9919سال های چاپ شده از مقالات و پژوهش
 4343 تا 4399

به چاپ  9919های که قبل از سال پژوهش
 اند.رسیده

 های دیگر به غیر از فارسی و انگلیسیزبان فارسی و انگلیسی زبان پژوهش

ها ها و وبلاگمانند مقالاتی که در روزنامه) سایر های علمیهای چاپ شده در پایگاهپژوهش نوع مقالات
 چاپ شده(

 موضوعاتی غیر از گردشگری سلامت های مشابهگردشگری سلامت و کلید واژه موضوع

 سایر های علمیایندکس شده در پایگاه نوع مجله
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این مقالات وارد گام  مقاله شد که 490با استفاده از مطالب ذکر شده، پژوهشگر در انتها موفق به یافتن 
 گزینش نهایی شدند.وتحلیل بیشتر و سوم فرا ترکیب جهت تجزیه

 های مناسبوجو و انتخاب مقالهگام سوم: جست

یا خیر.  باشد وکند که آیا متون با سؤال پژوهش متناسب میدر ابتدای فرایند جستجو، محقق مشخص می
هر  گیرند و دربه منظور رسیدن به این هدف، مجموعه مطالعات منتخب چندین بار مورد بازبینی قرار می

شوند. در این گام، مقالات و متونی که با موضوع پژوهش همخوانی و سازگاری ندارند، حذف میمرحله 
ها در فرایند فراترکیب مورد بررسی قرار که این مقاله کندمحقق در هر بازبینی، تعدادی از مقالات را رد می

نوان، مختلفی مانند ع گیرد که محقق پارامترهاینخواهند گرفت. فرایند بازبینی بدین صورت انجام می
 کند.را دنبال می 9ای مانند شکل نظر گرفته و رویه چکیده، محتوا، جزئیات مقاله و غیره را در

 
 هیسازی اولمقالات منتخب بعد از غربال (1)شکل 

تند، نداش یتناسب پژوهشو هدف  سؤالکه با  یشد و مقالات یابتدا عنوان مقالات بررس پژوهش نیدر ا
د و قرار گرفتن یمورد بررس اندمانده یکه از مرحله قبل باق یمقالات دهیحذف شدند. در مرحله بعد، چک

 که ؛گذاشته شدند ارداشتند کن یکه اطلاعات ناقص یمقالات نامربوط حذف شدند. در مرحله سوم مقالات
شدند. پس از غربال مقالات، با توجه به روند  بیترک فرا یمانده وارد گام بعد یمقاله باق 49در مجموع 

 ثیمقالات از ح بندیدستهو  یاتیح یابیارز هایمهارتکارگیری ابزار برنامه ذکر شده، پژوهشگر با به
 لازم به ذکر است که کیفیتاقدام نمود.  هاآنو کدها از متن  هاتمنسبت به استخراج مقولات،  ت،یفیک

 تیفیک یدر جهت بررس یابزارکه  9(CASP)ی اتیح یابیارز هایمهارتامه برن ابزاراین مطالعه توسط 
ست که به ا یاساس سؤالده  رندهیابزار دربرگ نیا ، به تأیید رسید.است یفیدر پژوهش ک هیاول هایمطالعه

مک ک یفیک هایمطالعه تیاز دقت، اعتبار و اهم نانیو حصول اطم یفیپژوهشگران جهت درک پژوهش ک
 .نمایدمی

                                                                                                                             
1 .Critical Appraisal Skills Program 
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 گام چهارم: استخراج اطلاعات متون
های در سراسر فرا ترکیب، پژوهشگر به طور پیوسته مقالات منتخب و نهایی را به منظور دستیابی به یافته

کند. در پژوهش حاضر، اطلاعات مقالات بدین صورت پیکربندی شده که در درون، چندین بار مرور می
و مرتبط با صنعت  و سپس کدهایی که با روش کدگذاری بازابتدای امر مرجع مربوط به هر مقاله ثبت 

 استخراج شد. Maxqdaافزار گردشگری سلامت بود، با استفاده از نرم

 هاوتحلیل و ترکیب یافتهگام پنجم: تجزیه
سیری شود. هدف از فرا ترکیب ایجاد تفهای کیفی پرداخته میوتحلیل و تلفیق یافتهدر این گام به تجزیه

سازی، مفاهیم الگوها و نتایج در پالایش باشد. این روش برای شفافها میو جدید از یافته یکپارچه
رود. روند اصلی مورد های پذیرفته شده بکار میهای عملیاتی و تئوریهای موجود دانش و ظهور مدلحالت

کد  عنوانلات را بهتمامی عوامل استخراج شده از مقا استفاده در این مرحله به این صورت است که ابتدا
ها، های مشابه در درون مقولهها و در نهایت تمتم در نظر گرفته و سپس با قرار دادن کدهای مشابه در قالب

از در جدول برسد. نتایج حاصل از تحلیلتم ها و کدگذاری ها به انجام میوتحلیل و ترکیب یافتهکار تجزیه
 نشان داده شده است. 4

 حاصل از تحلیل مقالات( نتایج 0)جدول 

 کد محوری کد باز منبع

 فرهنگ بومی (4391) 9آلتینای و همکاران (،991۱همکاران ) و دادگر

 فرهنگ

 نوازیمهمان (9910(، اسعدی و همکاران )9914خوارزمی و همکاران )

وانگ و (، 991۱واعظی و همکاران ) (،9916خمسه ) هرندی و میرزائیان
 (4343) 4همکاران

 پوشش مناسب

 آثار تاریخی، فرهنگی (9910محمدی ) ، منوچهری و(9919) و همکاران یمروت

 هاتنوع فستیوال (439۱)کرامهمت آیدین و  (،9914همکاران ) کاظمی و

آلتینای و همکاران  (،9910(، اسعدی و همکاران )991۱دشمنگیر و همکاران )
(4391) 

 همبستگی ارزشی

 قرابت فرهنگی (4343) 9سانتینا و همکاران (،9910)خالدی  محمدی و

(، سخدری و همکاران 991۱و همکاران ) دادگر(، 991۱واعظی و همکاران )
(9910) 

 راحتی سفر

 هازیرساخت

درایگلاس و سالاماگا (، 991۱واعظی و همکاران ) (،9914ملکی و همکاران )
4 (4390) 

 المللیمراکز پزشکی بین

 تجهیزات پزشکی پیشرفته (9914(، استعلاجی و همکاران )9919همکاران ) مروتی و

 داروخانه استاندارد (991۱همکاران ) و دادگر(، 9914جلالیان و همکاران )

 های بهداشتی بالامراقبت (9910همکاران ) (، اسعدی و9910قنبری و همکاران )

 رقابت خدمات دهندگان (9910همکاران ) (، سخدری و991۱امیری و همکاران )

                                                                                                                             
1.Altinay et al. 
2. Wang et al. 

3. Santinha et al. 
4. Dryglas & Salamaga 
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(، قنبری و همکاران 9910(، الماسی و همکاران )991۱همکاران ) و دادگر
(9910) 

 تنوع در خدمات

 جدید بودن تجهیزات (4390) 9هان و همکاران(، 991۱رستگار و همکاران )

و همکاران  آلتینای (،9910اسعدی و همکاران ) (،9916امامیان و همکاران )
(4391) 

 منطقه امن

 امنیت سفر (991۱و همکاران ) دادگر(، 9914همکاران ) زارعی و

 های مواصلاتی زیادراه (439۱) 4کاشوبا و همکاران (،9910ی )اسد یبنعبد الوند و 

قنبری و همکاران  (،991۱همکاران ) و دادگر(، 991۱رستگار و همکاران )
(9910) 

 امکانات فنی درمانی

 جو اجتماعی آرام (4343) 9مانا و همکاران (،991۱همکاران )امیری و 

 آلتینای و همکاران (،9910(، اسعدی و همکاران )9914رضایی و همکاران )
(4391) 

 توانایی پاسخگویی در منطقه

 رضایت بخشی پروازها (4390) 4ساواسان و همکاران (،9910ی )اسد یبنعبد الوند و 

 ایجاد راه ریلی (9914، زارعی و همکاران )(9919) و همکاران یمروت

، قنبری و همکاران (991۱) رستگار و همکاران (،991۱امیری و همکاران )
(9910) 

 های آب گرمچشمه

 
دسترسی به 

امکانات رفاهی 
/ اقامتی و 

 تفریحی

سوفا  (،4343) 4مدکار (،9910، سخدری و همکاران )(0991)اسعدی و همکاران 
 (4343و همکاران )

 مراکز درمانی زیاد

آلتینای و همکاران  (،4391) 6(، ریدرسات و همکاران991۱امیری و همکاران )
(4391) 

 معدنی استانداردهای آبچشمه

 خدمات تفریحی (4391) ۱نیلاشی و همکاران (،9910ی )اسد یبنعبد الوند و 

 رستگار و همکاران (،991۱همکاران ) و دادگر(، 991۱) واعظی و همکاران
(991۱) 

 روستاهای ویژه دوران نقاهت

شیباتا و همکاران (، 9910قنبری و همکاران ) (،9914بیشمی و همکاران )
(4343) 

 مشارکت خدماتی و درمانی

 صنایع دستی و بازارهای محلی (4390) 0وایلد و همکاران (،9914کاظمی و همکاران )

 اماکن جذاب زیستی (9910همکاران ) ، قنبری و(9919) و همکاران یمروت

 محیطیزیست

 شرایط آب و هوایی (4391آلتینای و همکاران )(، 9910خالدی ) محمدی و (،9916آل رسول )

 طبیعت مطلوب (9910(، قنبری و همکاران )9910باغی و همکاران ) (،991۱همکاران ) و دادگر

 تنوع زیستی (9910محمدی ) منوچهری و (،9916ی )ابوالحسن یبیطابراهیمی و 

 شرایط مطلوب دوران نقاهت (991۱) رستگار و همکاران (،991۱همکاران ) و دادگر

آلتینای و (، 9914و همکاران ) قنادزاده حسن ،(9919) و همکاران یمروت
 (4391همکاران )

های گردشگری برای جاذبه
 همراهان

 محیط آرام (991۱) رستگار و همکاران (،9914همکاران )جلالیان و 

 صرفه بودن هزینهمقرون به (991۱) و همکاران یریام(، 9914و همکاران ) رضایی

 پایین بودن هزینه درمانی (991۱(، دشمنگیر و همکاران )9914و همکاران ) قنادزاده حسن قیمت

 تصویر مثبت (991۱)، دشمنگیر و همکاران (9919) و همکاران یمروت
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 هزینه مناسب بلیط (9914(، بیشمی و همکاران )9914کاظمی و همکاران )

قنبری و همکاران  (،991۱(، رستگار و همکاران )9914و همکاران ) رضایی
(9910) 

 بهای خدمات

 (9910(، باغی و همکاران )991۱دشمنگیر و همکاران )
مراکز خرید مطلوب نزدیک مراکز 

 درمانی

 تنوع تخصص پزشکان (991۱(، امیری و همکاران )9914خوارزمی و همکاران )

نیروی انسانی 
متخصص و 
ماهر/ مهارت 

 پزشکان

آلتینای و همکاران  (،9914(، کاظمی و همکاران )9914خوارزمی و همکاران )
(4391) 

 ارتباط با پزشکان و پرسنل

 پزشکان مجرب (991۱) و همکاران یواعظ (،9916امامیان و همکاران )

 (9914(، خوارزمی و همکاران )9919مروتی و همکاران )
ها و مراکز درمانی بیمارستان

 مناسبی

 توانایی پرسنل (9910الماسی و همکاران ) (،9916خمسه ) هرندی و میرزائیان

 حس رضایت (9916خمسه ) (، هرندی و میرزائیان9914ملکی و همکاران )

 (991۱) و همکاران یواعظ (،9914همکاران )استعلاجی و 
همکاری بین بخش ارزیابی 
 عملکرد و رسیدگی به شکایات

آلتینای و (، 9916خمسه ) هرندی و میرزائیان (،9914خوارزمی و همکاران )
 (4391همکاران )

 ها و پزشکان معتبربیمارستان

 و دانش کاری مهارت (،9910(، سعدی و همکاران )9914ا کاظمی و همکاران )

 تیفیگام ششم: کنترل ک
های معتبر انتخاب شوند؛ پژوهش تلاش شده است که همه مقالات منتخب از مجلات و پایگاه ینا در

از ابزار  ینحذف شدند. همچن یبترک فرا یندبرخوردار نبودند، از فرا یکه از درجه اعتبار کاف یبنابراین مقالات
CASP اهداف مطالعه، منطق روش،  هدارد ک سؤال 93ابزار  یناستفاده شد. ا یبترک فرا ییروا یبررس یبرا

 وتحلیلتجزیهدقت  ی،ملاحظات اخلاق ،پذیریها، انعکاسآوری دادهجمع برداری،نمونهطرح مطالعه، روش 
تا  3داده شده به هر مقاله از  یازشود. امتو ارزش پژوهش را شامل می هایافتهواضح و روشن  یانها، بداده

منظور تمام  ینا یدر نظر گرفته شد. برا 93هر مقاله  یبرا لازم یازامت ینپژوهش کمتر یناست. در ا 4
 ی منتخب،کار پژوهش 49و مشاهده شد که  یابیارزش CASP یارمع 93های منتخب به کمک پژوهش

مه شد. ه یبررس بار چند یزبندی اطلاعات نهو طبق یکدگذار یوهش ینداشتند. همچن 99ارزش بالاتر از 
شده  افتیدر یازهایپژوهش انجام شده است. بر اساس امت هاییافته یفیتک ینتضم یها برافعالیت ینا

بوده است که  4۱آن  یشترینو ب 99داده شده به مقالات  یازامت یانگینم ینشدند. کمتر یدهمقاله برگز 49
رو  ین( هستند؛ از ا43-99خوب ) یلیمقاله در دسته خ 41و  (43-43) یعال یازیمقاله در دسته امت 94
. رار دارندق یقبول یانپژوهش در سطح شا یندر ا هادادهوتحلیل تجزیه یمنتخب برا مقالاتتوان گفت می

 نیتضم یها برافعالیت ینشد. همه ا یبارها بررس یزبندی اطلاعات نو طبقه یروش کدگذار ینهمچن
 ییروا یزانم نیشتریبه ب یابیدست یبرا یاصل یاز ابزارها یکیپژوهش انجام شده است.  هاییافته یفیتک

 یقراست که از ط ی پژوهشبه دستاوردها یو اعتباربخش تأییداستفاده از نظر خبرگان در  ی،و عمل ینظر
موضوع،  نیکنند. با توجه به او نقد می یمطالعه را به طور مستمر بررس یک یجو نتا یندهاآن افراد خبره فرا
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خود با  نظرات یسهاز مقا یاییپا یابیخود و ارز یاستخراج یمنظارت بر مفاه یپژوهش برا یندر ا پژوهشگر
 التحصیل دکتری مدیریت و مدرسکه فارغمرحله از فرد خبره  ینبهره برده است. در ا یزن یگرخبره د یک

، انجام پژوهش یبرا یبترک فرا یای خود را در رابطه با روش انتخابهخواسته شد دیدگاهدانشگاه است 
بودن مقالات منتخب، روش انتخاب مقالات، پوشش داده شدن حوزه مورد نظر در مقالات  یمناسب و کاف

را  (یمقالات )نمره ده یفیک یابیارز یقطر ینکند تا از ا یاناستخراج شده از مقالات ب یو کدها یمو مفاه
 ابییارز یکنند، برابندی میپاسخ را رتبه ،که در رتبه دهنده یانجام دهد. زمان یزن CASPبزار به کمک ا

استفاده  ییرهایمتغ یشود. شاخص کاپا فقط براکوهن استفاده می یآن دو از شاخص کاپا ینتوافق ب یزانم
ار برابر باشد. مقد یکدیگربا  هاآنتعداد طبقات  چنینباشد و هم یکی هاآنشود که سطح سنجش می

 نوسان دارد. یکصفر تا  ینشاخص کاپا ب
 SPSS افزاردو کدگذار با شاخص کاپا از نرم ینتوافق ب یبضر یقاز طر یاستخراج یجنتا یبررس یبرا

 3٫۱04مشابه و مختلف، مقدار شاخص کاپا برابر  یجادشدههای اشد. با در نظر گرفتن تعداد زمینه استفاده

توافق در  یبگفت ضر توانمی 3٫03 -3٫69در دسته  یبه با توجه به قرار گرفتن ضرک آیدمی دست به
 .ردارندبرخو یخوب یاییاز پا یبترک هستند و مقالات استخراج شده با روش فرا یسطح خوب

 هاگام هفتم: ارائه یافته
های پژوهشوکار گردشگری سلامت در با توجه به مراحل انجام شده مشخص شد که ابعاد مدل کسب

یطی، قیمت محپیشین شامل شش بعد اصلی فرهنگ، زیرساخت، دسترسی به امکانات رفاهی، عوامل زیست
ای از زیر بعدهای مهم هستند که در باشد. هر کدام از این عوامل شامل مجموعهو نیروی متخصص می

 های مختلف بدان اشاره شده است.پژوهش

 وکار گردشگری سلامتبگام هشتم: ارائه مدل مزیت رقابتی کس
وکار گردشگری سلامت در پساکرونا با توجه به این که هدف این پژوهش ارائه مدل مزیت رقابتی کسب

وکار گردشگری سلامت برخوردار نظران که هم از دانش مربوط به حوزه کسبنفر از صاحب 94باشد. از می
واسته شد تا نظرات خود را در رابطه با عواملی از اند، خبودند و هم تجربه کار عملی در این حوزه را داشته

نامه عنوان مزیت رقابتی محسوب شوند، در قابل پرسشتوانند بهوکار گردشگری سلامت کشور میابعاد کسب
 نشان داده شده است. 4دلفی بیان کنند. نتایج حاصل در شکل 
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 پساکروناوکار گردشگری سلامت در ی رقابتی کسبهاتیمزمدل  (2شکل )

باشد که از تعدیل عوامل مؤلفه فرعی می 91بعد اصلی و  6شود، این مدل دارای همان طور که مشاهده می
 شناسایی شده در بخش فرا ترکیب توسط خبرگان، بدست آمده است.

 

 گیریبحث و نتیجه
 کارگیریبه با پسا کرونا در سلامت گردشگری وکاررقابتی کسب هایمزیت مدل این پژوهش با هدف ارائه

یشین، های پوتحلیل نتایج پژوهشهای پژوهش که حاکی از تجزیهفراترکیب انجام شد. یافته تکنیک
دهد که فرهنگ کشور، مستعد های انجام شده با خبرگان این حوزه است، نشان میو نظرسنجی هامصاحبه

های ی و فرهنگی و فستیوالنوازی، آثار تاریخجذب گردشگر سلامت است. چراکه فرهنگ بومی مهمان
تواند حس خوب و با نشاطی را به گردشگر سلامت منتقل کند. شود میفصلی که در این منطقه برگزار می

( همخوانی دارد. بعد دیگری 4391آلتینای و همکاران )( و 991۱و همکاران ) دادگرهای این موضوع با یافته
 هم از آن زیاد سخن هامصاحبهدان اشاره شده بود و در گذشته به دفعات مختلف ب هایپژوهشکه در بین 

های لازم در کشور به حدی که باید نرسیده یرساختزآمد، عامل زیرساخت است. اگر چه هنوز یمبه میان 
ی هامراقبتهای راحتی سفر، یرساختزاست، اما به دلیل اهمیت این عامل، به ایجاد کمترین بهبود در 

توان بهبود چشمگیری در ارتقاء جایگاه ایران، در صنعت گردشگری یمبهداشتی، تنوع خدمات و منطقه امن، 
نیازهای ( که زیرساخت را از پیش4343) شیباتا و همکاران پژوهشسلامت را شاهد بود. این یافته با نتایج 

ژوهش مورد تأکید قرار گرفته داند، مطابقت دارد. عامل بعدی که در این پاصلی گردشگری سلامت می
ت تر باشد، صنعاست، عامل دسترسی به امکانات است؛ یعنی هر چقدر که دسترسی به امکانات ساده

رار های بسیاری مورد تأکید قگردشگری سلامت رونق بیشتری خواهد یافت. این یافته اگر چه در پژوهش
ها معتقدند صنعت گردشگری سلامت ارد. چراکه آن( تفاوت د4343) گرفته اما با نتایج کار سوفا و همکاران
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ای دو سویه داشته به نحوی که گردشگری سلامت خود پس از مدتی باعث ارتقاء امکانات با امکانات، رابطه
عنوان توان بهشود. باید به این نکته توجه داشت که در این صورت، دسترسی به امکانات را نمیدر منطقه می

عنوان مزیت رقابتی در صنعت ر آورد. ازجمله سایر عواملی که در این پژوهش بهمزیت رقابتی به شما
گردشگری برای کشور در نظر گرفته شده است آب و هوای خاص، طبیعت زیبا و محیطی آرام است که 

(، 9910) های باغی و همکارانشود. این نتیجه با یافتهمحیطی، محسوب میعنوان زیرمجموعه بعد زیستبه
( مطابقت دارد. دو بعد اصلی دیگر یعنی قیمت و نیروی 9910) (، قنبری و همکاران991۱و همکاران ) ردادگ

های رقابتی گردشگری سلامت در ایران به شمار آورد چراکه این توان ازجمله مزیتمتخصص را می
 ر پژوهشهای مستعد کشور شده و در اکثها منجر به ورود گردشگران سلامت خارجی به استانویژگی

( نیز به آن اشاره شده است. 9916) ابوالحسنی یبیط( و ابراهیمی و 9910مانند پژوهش محمدی و خالدی )
ریزی ریزی استراتژیک و طرحشود تا مسئولان با استفاده از مدل پیشنهادی، هنگام برنامهپیشنهاد می

ند تا با مت را مدنظر داشته باشوکار گردشگری سلاتصمیمات استانی، ابعاد اصلی مدل مزیت رقابتی کسب
ی که در مند شوند. محدودیتتمرکز نیروها بر تقویت این ابعاد، بتوانند به بهترین شکل از مزایای آن بهره

های فرهنگی بود. همچنین برای این پژوهش وجود داشت بحث مربوط به مباحث اخلاقی و تفاوت
های معرفی گیری چند معیاره، مؤلفههای تصمیمز تکنیکشود که با استفاده اهای آتی، پیشنهاد میپژوهش

 ریزی مشخص شود.ها در برنامهدهی شوند تا اولویت آن بندی و وزنشده در این پژوهش، رتبه
 

 منابع
(. اهمیت گردشگری سلامت با تأکید بر گردشگری 9916. )نیرحسیام دیسی، ابوالحسن یبیطو مهدی  ابراهیمی،

 .64-46(،9)0، نشاء علم هینشرپزشکی. 

 .سلامت یایو جغراف سمیبا تأکید بر اکوتور رانیا یگردشگر هاییت(. قابل9914) .هیرق ،ینوران و رضایعل ،یاستعلاج
 .943-931 ،(9) 6، (یامنطقه یزیر)برنامه ایفصلنامه جغراف

سلامت با  ی(. توسعه گردشگر9910) .دهیدرخش، سعو  اسمنیبرومندزاد، ی؛ مهد ،یباصول ؛رمحمدیم ی،اسعد
 .464-444، (4) 90 ،شیمجله پا ی.نگاشت شناخت یفیک کردیرو

 4 ،یو گردشگر راثیم هینشر .سلامت سمیتور یدارشناسی(. پد9916) .نایم ی،طاهر هیفوز و دیفرش ،انیامام
(6 ،)439-494. 

با تأکید بر شناخت  یسلامت و پزشک ی(. گردشگر991۱) .نبیز ان،یپر یریام و هیسم ،یاریاحترام  ؛انیپر ی،ریام
 .644-644 ،(9) 9 ،یو روابط انسان ایمجله جغراف .استان کرمانشاه هایپتانسیلمنابع و 

(، 9919الله؛ فاضل، مژگان و حسین پور فرد، محمدجواد. )ایزدی، مرتضی؛ ابوبیان، علی؛ نصیری، طه؛ جنیدی، نعمت

 .۱4-61(، 4)94، مجله طب نظامیوضعیت گردشگری سلامت در ایران، فرصت یا تهدید. 
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ایل به ل به بازدید و تم(، بررسی تأثیر تصویر برند مقصد و نگرش به مقصد بر تمای9916آقایی فر، محمد زمان. )
اد تقی جواستاد راهنما: محمود ، یدولتنامه کارشناسی ارشد مدیریت پایانپیشنهاد مقصد گردشگران. 

 مدیریت و حسابداری، دانشگاه آزاد اسلامی واحد چالوس.دانشکده پوریان، 

های صنعت گردشگری سلامت در اقتصاد ایران ها و چالشمطالعه فرصت (.9916. )سیده محبوبه، آل رسول
اهنما: استاد ر. ییزربرنامهو  دیقتصااپایان نامه کارشناسی ارشد توسعه ، شهر مشهد( :)مطالعه موردی

  .دانشگاه فردوسی مشهد اقتصاد،محمود هوشمند، دانشکده 

سلامت در مشهد با روش  ی(. توسعه گردشگر9910) .رضا دیوح ،یرابیمو  نیدوست، حس فهیوظ ؛احمد ی،باغ
 .649-699(، 9) 1، (ایمنطقه ریزیبرنامه) ایفصلنامه جغراف ،یریتفس یساختار سازیمدل

و  زیبرالمللی نجات تبین مارستانیب یپزشک یگردشگر هایقابلیت ی(. بررس9914) .آرزو ار،یورمز وبهار  ی،شمیب
 .930-19(، 4) 9 ،یو گردشگر راثیم هینشر .AHP یسلسله مراتب ندیآنها با فرا بندیاولویت

 یارهادر توسعه باز هامارستانیب ینترنتیا یابینقش بازار لیتحل(. 9911. )حسن، اصغرزاده و دیسعی تیتکانلو، جعفر
 .04-64(، 9)9، المللیوکار بینمدیریت کسبی. المللنیب

 سلامت بر گردشگر گردشگری تبارشناسی(. 9914) .مهران ،یتهران یدشتو قصبه، محمد  یرحمان ؛فرزانه ،انیجلال
 .994-404(، 43) 94 ،یشهر تیریمد درمانی.آبمراکز  یبا تأکید بر اصول طراح یشهر یریپذ

 یگردشگر هایتوانمندیو  هاویژگی ی(. بررس9914) .عباس ،یشجاعو  دیجواهر زاده، فر ؛نینگ ،زاده قنادحسن
 .993-946(، 9) 90 ،مشهد یمجله سازمان نظام پزشک .سلامت در شهر مشهد

و  رانیسلامت در ا یگردشگر ییکارا ی(. بررس991۱مائده. ) دهیسی، نیحس و سارا ،پور یامام قل؛ دالهی ،دادگر
 هایتسیاسمطالعات و  یفصلنامه علم دو. رانیا تیارتقاء موقع یبرا ییمنتخب و ارائه راهکارها یکشورها

 .۱6-49، (4)94 ،یاقتصاد

 یبر ارتقا مؤثرعوامل  .(9914) محمد اجزا. یشکوه و جعفر ،جوان محمدرحیم؛ ،رهنما امیرعلی؛ ی،خوارزم
 یمجله دانشگاه علوم پزشک. یداخل رانیو مد یگردشگران خارج دگاهید سهیسلامت؛ مقا یگردشگر

 .496-434، (9) 0 ،یخراسان شمال

سایت خبرگزاری  .وکارهاها و کسبگزارش بحران کرونا و اقدامات ابتکاری شرکت .(9911). داوری، علی

 .جمهوری اسلامی

بحران  طیدر شرا وکارکسبآوری تاب یپنج استراتژ .(9911). احسان، سازتیو چ یهد، زاده جعفر؛ داوری، علی
 .94-9، دانشگاه تهران ینیدانشکده کارآفرمجله . کرونا

نظام  تیوضع لی(. تحل991۱) .سوی، گپناهبی زادهیعل و سادات هیحان ،یسجاد ؛ناز یپر ر،یدشمنگ ؛لایل ر،یدشمنگ
 .03-۱9(، 4) 1، سلامت ریمجله تصو .رانیسلامت ا یگردشگر

 ایرسانه یپلماسید یالگو نی(. تدو991۱) .زاده، اصحاب بیحبو شهناز  ،یهاشم ؛باقر ،یساروخان؛ ریام ،رستگار
 .963-941(، 4) 9۱ ،شیمجله پاسلامت،  یالمللی در حوزه گردشگربین یاطلاع رسان یبرا

https://elmnet.ir/vslg?url=http%3A%2F%2Fganj-old.irandoc.ac.ir%2Farticles%2F969515&type=0&id=11160683
https://elmnet.ir/vslg?url=http%3A%2F%2Fganj-old.irandoc.ac.ir%2Farticles%2F969515&type=0&id=11160683
https://elmnet.ir/vslg?url=http%3A%2F%2Fganj-old.irandoc.ac.ir%2Farticles%2F969515&type=0&id=11160683
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ـ فضایی مراکز درمانی بر میزان خدماتی هایظرفیت تأثیر(. ارزیابی 9914زهرا. ) طاهرزاده، و محمدرضا ،رضایی
 .939-419(، 9)4، نشریه گردشگری شهری(. شهر یزد :موردی همطالع)گردشگران درمانی 

. سلامت یدر گردشگر یاجتماع یابی(. سنجش بازار9914) ی.راد، مصطف ییرضاو آذر، عادل  ؛میظی، عزارع
 .49-99(، 90) 4 ،یو توسعه گردشگر ریزیبرنامه هینشر

بر  مؤثر یعوامل نهاد یی(. شناسا9910) .جواد ،یسخدرو  رضایعل ان،ییرجا ؛نادر ،یریام دیس ؛کمال ی،سخدر
 هینشر (.: استان تهران)موردمطالعه رانیسلامت در ا یگردشگر نانهیکارآفر هایفرصتاز  برداریبهره

 .933-09(، 9) ۱ ،یگردشگر یمطالعات اجتماع

سلامت با  یمفهوم گردشگر شناختی پدیدار یالگو نیی(. تب9910) ی.مهد ،یاسد یبن ، محمدعلی وعبد الوند
 .44-۱(، 4) 93، بهداشت و درمان تیریمجله مد ی.مراکز درمان یشفاه غاتیتأکید بر تبل

در توسعه  یآب گرم و معدن یهاچشمه گاهیجا ی(. بررس9919مرتضی. )، آریان فرو  احمد ،عربشاهی کریزی

 .96۱-949 ،(99)4 ،یگردشگر یفضا. رانیدر ا یدرمان سمیتور

(. بررسی نقش گردشگری در کیفیت زندگی 9910معصومه. ) ،آدمی و محمدباقر ،علیزاده اقدم ؛ابوالفضل ،قنبری
 .46-91 ،(4)6 ،نشریه گردشگری شهری. شهری )مطالعه موردی: شهر تبریز(

و ارزش شرکت.  پذیریریسک نیوکار بر رابطه بکسب یاستراتژ تأثیر(. 991۱. )هیسم ،زنگنه و حامد ،کارگر
 .4۱-94 ،(9)9 ،تیریو مد یحسابدار اندازچشم

مجله انجمن  ،یدر خدمت صنعت گردشگر یزبان عرب(. 9914) .اللهضیف ،یمدد و حسن ی،سهلوان یکاظم

 .964-949، (96)99 ،یعرب اتیزبان و ادب یرانیا

مت سلا یگردشگر هایمجتمعاحداث  یابیمکان یقیتطب-یاسیق لی(. تحل9910) ی.عل ،یاکبر و عباسی، الماس
 هینشر .: شهر قم(ی)مطالعه مورد AHP یسلسله مراتب لیتحل ندیو فرآ SOWT یراهبرد یبر اساس الگو

 .943-94۱(، 49) 9۱ ،یشهر تیریمد

ه )مطالع (. تحلیل عوامل مؤثر بر رضایتمندی گردشگران خارجی سلامت9910فریدون. ) ،خالدیو  سعدی ،محمدی
 .96-9(، 6)9، نشریه گردشگری شهری .موردی: گردشگران اقلیم کردستان عراق(

 یقیتلف کردیسلامت با رو ی(. ارائه مدل توسعه گردشگر9919) .فائزه ،یاردکان انیاسدو  یعل آبادی،یفشر یمروت
 .00-۱9(، 44) 9۱، سلامت تیریمد هینشر .زدیدر استان  یریتفس یساختار یسازمدلو  یفاز سیتاپس

توسعه  هاییاستراتژ نیو تدو یی(. شناسا9914) .خواجه، شاهرخ یزاد ولو  دریمقدم، ح یرخشان ؛دیسع ی،ملک
-999(، ۱) 9 ،یشهر یاجتماع یایجغراف هینشر .(زیشهر تبر: کلانیسلامت )مطالعه مورد یگردشگر

993. 

 یسلامت در مناطق مرز یعوامل مؤثر بر توسعه گردشگر لی(. تحل9910) ی.سعد ،یمحمد وسوران  ی،منوچهر
 .993-14(، 93) 0 ،یفصلنامه علوم و فنون مرز(. : استان کردستانیمطالعه مورد)
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سلامت  یدر حوزه گردشگر گذارییاستس یها(. چالش991۱) .نیپور، حس یاصل و ثمیم ن،یچک ؛، رضایواعظ
 .43-9(، 49) 99 ،یگردشگر تیریفصلنامه مطالعات مد .مضمون لیتحل کردیبر رو یمبتن رانیا

(. تبیین مدل جذب گردشگر سلامت: با استفاده از استراتژی 9916پیوند. )، میرزائیان خمسه و عطاءاله ،هرندی
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