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 چكیده
تاثیرگذار باشد. از  و نگرش افراد رفتار بر تجاری اصول بازاريابي مندی ازهرهکوشد با بمي اجتماعي بازاريابي

مدرن نیاز حیاتي به ايجاد  گردشگری نوين هایحوزه از يكي عنوان سلامت به طرفي به منظور توسعه گردشگری

وسعه تصوير به منظور ت اجتماعي بازاريابيتوان از اصول نگرش مطلوب از مقصد وجود دارد. بدين منظور مي

رو هدف اصلي اين تحقیق سنجش بازاريابي اجتماعي مطلوب از مقصد در ذهن گردشگران سلامت بهره برد. از اين

نوع تحقیق  .است شده استفاده اکتشافي آمیخته تحقیق باشد. بدين منظور از روشدر گردشگری سلامت ايران مي

های تحلیل باشد. در بخش کیفي از روشکاربردی مي در مرحله طراحي مدل، بنیادين و در مرحله آزمون مدل،

محتوای کیفي و روش کدگذاری نظری و در بخش کمي از معادلات ساختاری استفاده شد. نتايج تحقیق نشان داد 

 بروز زمینه گردشگری سلامتمقصد  به نسبت با ايجاد باور مثبت توانمياجتماعي  بازاريابي ابزارهای از با استفاده

عوامل مدل بازاريابي اجتماعي در گردشگری سلامت شامل رهبری بازارگرا،  .آورد ه سفر درماني را فراهمتمايل ب

های بازاريابي، آمیخته بازاريابي تحلیل و درک بازار گردشگری سلامت، راهبرد بازاريابي اجتماعي، زير ساخت

از تايید مدل کاربرد عوامل بازاريابي چنین نتايج تحقیق حكايت باشد. همهای شناختي مياجتماعي و مولفه

 اجتماعي در گردشگری سلامت با استفاده از مدل معادلات ساختاری دارد.

 .، رويكرد ترکیبيگردشگری سلامت نگرش، اجتماعي، بازاريابيكلیدی:  هایواژه
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و نگرش  ررفتا پذيرش بر تجاری اصول بازاريابي مندی ازکوشد با بهرهمي اجتماعي بازاريابي

که (. علیرغم اين2112، 1لفبور)تاثیرگذار باشد هدف مخاطبان نامطلوب در و نگرش رفتار رد و جديد

 توسعه در آن اهمیت و کارکرد اما است، نوپا بسیار تجاری بازاريابي بادر قیاس  بازاريابي اجتماعي

. گیرد قرار توجه مورد میزان بسیار زيادی به تا شده موجب های نامطلوبو تغییر نگرش اجتماعي

مختلف  جوامع در افرادهای رفتار و هانگرش بر اجتماعي تأثیرگذاری بازاريابياولويت اصلي  روازاين

      ها و رفتار مثبت به شكل داوطلبانه ها و رفتار نادرست و بهبود نگرشبه منظور اصلاح نگرش

 و هانگرش بر تأثیرگذاری در اجتماعي بازاريابي اثربخشي(. 1333)خدادحسیني و مسیبي، باشدمي

و  2ی و سبک مناسب زندگي)کاوالهواتغذيه رفتارهای ارتقاینظیر  متعدد تحقیقات در افرادهای رفتار

تشويق و ترغیب به تفكر و  ،(2113و همكاران،  4ايجاد تصوير مطلوب از مقصد)باچ ،(2112، 3مازون

 استفاده ترويجو  ،(2114و همكاران،  2مصرف)ونگ نوع مدل، (2112و همكاران،  2رفتار خاص)ساکي

هايي  توان به پژوهشميهمچنین  .است رسیده تايید به( 2112سلامت)لفبور،   از خدمات استفاده

تواند منافع ميبازاريابي اجتماعي های برنامه  موفقیت آمیز ی توسعهاذعان دارنداشاره نمود که 

چون افزايش اعتبار و خوش  هم دلايلي به منافعي که ،اقتصادی بلند مدتي را به دنبال داشته باشد

نامي شرکت در نزد مشتريان بالفعل و بالقوه و نیز افزايش انگیزه متخصصین مختلف برای همكاری  

 (.2112، 7کینز)مک با شرکت مورد نظر حاصل خواهند شد

 شگریضرورت گرد های مختلف جسمي و روانيدر سبک زندگي معاصر به دلیل ظهور بیماری

 از مندیبهره به علاقمند هادولت کلان، سطح (. در2114، 8)سینگال سلامت بیشتر شده است

رو گردشگری سلامت به عنوان يكي از از اين هستند. صنعت اين از ناشي اقتصادی مزايای اجتماعي و

 بترقا. امروز (2112)ساکي و همكاران، گرددراهبردهای مهم بازاريابي بین الملل محسوب مي

سلامت  گردشگران جذب برای توسعه حال در کشورهای ويژه به مختلف کشورهای بین ایفزاينده

 صنعت کنند مي بیني پیش کارشناسان(. 1383است)امین بیدختي و همكاران،  شده آغاز

)نوری حكمت و شود تبديل جهان صنعت سودآورترين به میلادی 2121 سال در گردشگری

آنطور که علیرغم ظرفیت فراوان  سلامت در ايران توسعه گردشگریست گفتني ا .(1333همكاران، 

به منظور  .(1332، گودرزی و همكاران) استبايد و شايد مورد توجه نهادهای متولي امر قرار نگرفته 

ترين عوامل را مورد توجه قرار داد. محققان مهمای از توسعه گردشگری سلامت بايستي مجموعه

)فرهنگي و  دانندری سلامت را چگونگي نگرش گردشگران به مقصد ميعامل در توسعه گردشگ
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سلامت نیاز حیاتي به وجود نگرش مطلوب از  گردشگریتوسعه (. بدين منظور 1334همكاران، 

 و توسعه چهارم یبرنامه در 1411 (. از آنجا که منطبق با افق2112، 1)رينا مقصد در ذهن افراد دارد

 منطقه اصلي قطب های از ان در گردشگری سلامت بايستي به عنوان يكياير ، کشورانداز چشم سند

شود ،ضرورت دارد در زمینه تغییر نگرش به گردشگری سلامت کشور اقداماتي اساسي صورت  مبدل

تواند موجب ايجاد اعتبار از طرفي، اجرای بازاريابي اجتماعي مي (.1334گیرد )فرهنگي و همكاران، 

. (2114، و همكاران 2کالس)خلق تصوير مطلوب در ذهن افراد شودو خوش نامي و همچنین 

گیری از بازاريابي اجتماعي بتوان تصوير مطلوب از مقصد در ذهن رود با بهرهبنابراين انتظار مي

ارائه مدل  حاضر، پژوهش اصلي گردشگران سلامت را بهبود بخشید. با توجه به آنچه گفته شد هدف

  .باشدمي گردشگری سلامت در کشور ايران به نسبت هانگرش ییرتغ در اجتماعي بازاريابي

 

 ادبیات نظری

 پیشینه تحقیق

 به آن به پاسخ که کرد مطرح انقلابي سؤال وايبه يک نام به انديشمندی میلادی 1322 لسا در

 مردم به صابون مثل هم را برادری توانیم نمي پرسید چرا اومنجر شد.  اجتماعي گذاری بازاريابي پايه

 مخاطبین به را موضوع اجتماعي يک توانمي بازاريابي فنون کمک با گرفت نتیجهاو  ؟!بفروشیم

 یاجراو  طراحي به عنوانرا  اجتماعي بازاريابي کاتلر. (1333، )حسنقلي پور و همكاران فروخت

 نامناسب اررفت ترک يا مناسب و اجتماعي رفتار ترويج خلق تصوير مطلوب، ايده، پذيرش هایبرنامه

 اعتقاد اين بر کاتلردر واقع  (.2112، 3نمايد)کوهنمي مطرح هدف مخاطبان در داوطلبانه صورت به

 نمود استفاده جامعه به رفتار و ايده فروش به منظور تجاری بازاريابي اصول از توان مي که بود

در حوزه بازاريابي اجتماعي  قابل ذکر است پیشینه تجربي تحقیقات (.2112و همكاران،  4)اسملتزر

 آمده است.  1در جدول 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
1 Raina 
2 Coles 
3 cohn 
4 Smeltzaer 



 33..................................................................................نحوه سنجش بازاریابی اجتماعی در گردشگری سلامت

 

 تحقیقمرتبط با موضوع : پیشینه تجربی 1جدول 

 

 آنها يكپارچه مديريت با که است کنترل قابل ابزارهای از ایمجموعه اجتماعي بازاريابي آمیخته

 3)کاتلرشود نهادينه جامعه سطح در مطلوب رفتارهای تا کرد اصلاح را هدف مخاطبان نگرش توانمي

 گردند:تشريح مي اجتماعي بازاريابي آمیخته(. در ادامه 2113، 11و آرمسترانگ

                                                 
1 Guidry  
2 Kamin   
3 Anker 
4 Inoue 
5 Lee 
6 Zupan 
7 Milfelner 
8 Katsioloudes  
9 Kotler 
10 Armstrong 

 نویسندگان موضوع تحقیق

 (1334فرهنگي و همكاران) ايران سلامت توريسم برند هويت نظرية مراحل شرح 1

 (1331ايزدی و همكاران) ايران در سلامت گردشگری وضعیت 2

 (1333خدادحسیني و مسیبي) ورزشيتغییر رفتار هواداران باشگاه  دراريابي اجتماعي باز کارکرد 3

 (1333قاسمي و بردبار) تبلیغات اثربخشي بر اجتماعي بازاريابي آمیخته تأثیر بررسي 4

 (1333حسنقلي پور وهمكاران) های قدرت نرمنهادينه سازی مولفهدر  بازاريابي اجتماعي کارکرد 5

 ويكرد بازاريابي اجتماعي در حوزه سلامتکاربرد ر 3
رضايي پندری و کشاورز 

 (1333محمدی)

 (1333و همكاران) حاتمي نژاد رويكرد مكتب بازاريابي اجتماعي از طريقتوسعه ابعاد شهرنشیني  7

 (1331طبیبي و همكاران) تهران هایبیمارستان در سلامت گردشگران جذب های مكانیزم 8

 (1334اژدری و همكاران) بیمارستان برند ويژه ارزش بر اجتماعي يبازارياب تأثیر 1

 (2112ساکي و همكاران) بر تمايلات خريد مشتريان بازاريابي اجتماعي کارکرد 13

 (2112کاوالهو و مازون) کارکرد بازاريابي اجتماعي در ايجاد امكان زندگي بهتر 11

 (2114و همكاران) 1گايدری های اجتماعيكهاستفاده از شبکارکرد بازاريابي اجتماعي در  12

 (2114)3و آنكر 2کامین تبیین سرمايه فرهنگي از طريق بازاريابي اجتماعي 13

 (2114سینگال) کارکرد بازاريابي اجتماعي در صنعت گردشگری سلامت 14

 کارکرد بازاريابي اجتماعي در صنعت گردشگری 15

 (2113باچ و همكاران )

 (2113کالس و همكاران)

 (2111) 2ليو 4اينويي

 (2113)7و میلفلنر 2زاپان کارکرد بازاريابي اجتماعي بر رضايتمندی و انگیزه مسافران 13

 (2117و همكاران ) 8کاسیولوس کارکرد بازاريابي اجتماعي در مديريت ارتباط با مشتريان 17

http://emeraldinsight.com/action/doSearch?ContribStored=Kamin%2C+T
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 يا نیاز تا شود مي عرضه نظر مورد هدف مخاطبان به که است ای ايده يا خدمت کالا،: محصول -1

 مشكلي که شوند آگاه ابتدا در بايستي هدف مخاطبان(. 2113، 1)شیزوما سازد برآورده را آنها خواسته

 خود رفتار اصلاح برای تا است مشكل آن برای مناسبي حل راه نظر مورد ه(ايد) محصول و دارد وجود

تفكر مثبت نسبت به  ترويج دمور در .بردارند قدم ايده يا خدمت محصول، آن از استفاده جهت در

تمامي افراد کشورهای مختلف به ويژه کشورهای همسايه و مسلمان هستند که  ،گردشگری سلامت

 به مراقبت های جسمي و روحي نیاز دارند. 

 يا و تلاش و سعي انجام زمان، صرف مانند ديگر عوامل و مالي هزينه قبیل از يياههزينه :قیمت -2

 ستيباي ايده يا محصول از استقبال برای .کند پرداخت بايد مشتری که گرانين و اضطراب تحمل حتي

 اجتماعي بازاريابي در(. 2113)کاتلر و آرمسترانگ،  باشد کمتر آن از حاصل منافع محصول از قیمت

 ترک نامطلوب، رفتارهای انجام هزينه بردن بالا طريق از گذاری قیمت تكنیک از استفاده با توان مي

  .شد موجب را ارهارفت اين

 دسترس در نظر مورد ايده يا محصول تا شود مي انجام که هايي فعالیت و  مسیر (:توزيع) مكان  -3

امكانات حمل و نقلي  ،گردشگری سلامت مورد در(. 2113و همكاران،  2)کنتگیرد قرار مشتريان

اماکن  مانند هاييمكان  های هوايي و ريلي مطمئن و در دسترس و همچنین مختلف نظیر شبكه

 غیره و فضای آرام و دور از تنش محل سفر ،متبرکه نظیر حرم مطهر رضوی در شهر مشهد مقدس

 .شوند مي توزيع سیستم شامل

 محصول ارزش مورد در بتواند تا دهدمي انجام ايده يا محصول دهنده ارائه که هاييفعالیت: ترويج -4

 را ايده يا محصول آن تا کند را تشويق آنان و دهدب مشتريان به مفیدی اطلاعات خود ايده يا

 اجتماعي بازاريابي کل معادل اشتباه به گاه را بازاريابي آمیخته از بخش اين(. 2112)لفبور، بخرند

 روابط تبلیغات، مجموعه از استفاده شامل و است بازاريابي آمیخته از بخشي تنها ترويج. دانندمي

 که است قبیل اين از هاييفعالیت و فردی ارتباطات ای،رسانه ایه حمايت فروش، پیشبرد عمومي،

  .است هدف مخاطبان به آن انتقال و پیام خلق آن محور

 و افراد ساير هدف، مخاطبان بر علاوه بايد اجتماعي بازاريابي در موفقیت کسب برای :عمومیت -2

، 3)چاندراسكارگیرند قرار توجه مورد تأثیرگذارند، هدف مخاطبان رفتارهای و تصمیمات بر که هاگروه

مندی از توريسم سلامت مسافرين و بیماراني که تجربه  بهره ،در زمینه گردشگری سلامت (.2111

 را دارند مي توانند به عنوان گروه مرجع در نظر گرفته شوند. 

 اهداف که معهجا هایسازمان کلیه از متشكل تیمي است نیاز برنامه، شدن واقع مؤثر برای :شراکت -2

در  اجتماعي بازاريابي برای مثال برای .گیرند قرار هم کنار در دارند، (يكسان اهداف الزاماً نه) مشابه

                                                 
1 Shizumu 
2 Cant 
3 Chandrasekar 
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بیمارستان ها  ،هاسفارتخانه ،سازمان گردشگری صداوسیما، قبیل از هاييسازمان ،گردشگری سلامت

 .باشند داشته تنگاتنگي همكاری بايد سراهافرهنگو 

 پذيرامكان جامعه کلان هایسیاست در تغییر با تنها اجتماعي رفتار تغییر تداوم :ذاریگسیاست -7

 محسوب حیاتي بازاريابي اجتماعي هایفعالیت برای مكمل ایرسانه حمايت عرصه اين در و است

 (.2118)کاتلر و لي، شودمي

 

 مبانی نظری

 بر گردشگری سلامت به بین هدفمخاط نگرش و است فراوان ابعاد با مفهومي گردشگری سلامت

ايجاد همان  باعثکشور مقصد  به باور نوع که نحوی به گیرد،مي شكل آن به نسبت آنها باور اساس

 ،کشور مقصد به منفي نگرش تغییر برای رو،اين از (.2118، 1)لويز شودمي کشور  آن به نسبت نگرش

ی مهم در اين . نكتهکرد تمرکزکشور مقصد  به نسبت ی هدفجامعه باورهای تغییر بر ابتدا ستيباي

 و پور حسنقلي) برد بهره اجتماعي بازاريابي اصول از توانمي منفي باور تغییر است که به منظور

 (. 1333 همكاران،

 پديده به نسبت افراد تا رفتار کندمي کمک پژهشگران به در افراد نگرشگیری چگونگي شكل

 است رفتاری و عاطفي شناختي، مؤلفه سه شامل نگرش يند.نما بیني پیش گردشگری سلامت را

 (:2112و همكاران،  2)استید

 .دارد اشاره)گردشگری سلامت( پديده به نسبت فرد باور به شناختي مؤلفه -1

 .دارد اشاره)گردشگری سلامت(  پديده به نسبت فرد احساسات به عاطفي مؤلفه -2

 )گردشگری سلامت( پديده به نسبت عمل انجام برای فرد رفتاری نیات شامل رفتاری مؤلفه -3

تأثیر  فرد رفتار بر و بوده تعامل در هم با رفتاری و عاطفي شناختي، مؤلفه سه. قابل ذکر است است

 .(2112و همكاران،  3)واتسونوگذارندمي

 قرار توجه مورد رفتاری و عاطفي شناختي، مؤلفه سه هر است لازم نگرش تغییر يا ايجاد برای

 پديده آن مورد در او باورهای شناسايي با تواننمي تنها را پديده يک به نسبت فرد هایرشنگ و گیرد

ها و مزايای اصلي کارکرد شناسايي با ی کلیدی در اينجاست که(. نكته2113، 4)ريتسون کرد تعیین

وع ن اجتماعي بازاريابي آمیخته طراحي درعوامل  اين توان با در نظر گرفتنمي ،گردشگری سلامت

 گیری شكل ،گردشگری سلامت ماهیت به توجه باگردشگری سلامت را بهبود بخشید.  بهنگرش 

 (. 2118، 2)بلايت کند مي پیروی پايین مراتب سلسله يندآفر از آن مورد در نگرش

 

                                                 
1 Lewi  
2 Stead 
3 Watson 
4 Ritson 
5 Blythe 
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 شناخت ذهنی مراتب   سلسله .1 مودارن

 (1333 همكاران، و پور حسنقليمنبع: )

 

 راحتي به که شودمي فرد در زياد درگیریو  عمیق های نگرش و  رهاباو ايجاد موجب فرايند اين

 (.2112، 1)سالومونشودنمي تحول و تغییر دچار

 مانند زندگي مهم وقايع مانند (زياد ذهني دغدغه) زياد درگیری با های پديده مورد در حالت اين

سفر  اهمیت علت به فرد مثال، برای .دارد فراوان کاربرد سفر به خارج از کشور برای درمان و ازدواج

هزينه  قبیل از اطلاعاتي .کندمي گردآوری آن مورد در اطلاعاتي به خارج از کشور برای درمان،

 وها بیمارستان  امكانات ،سفر امنیت ،با مسافران در کشور مقصد برخورد نحوه ،گردشگری سلامت

 بعد مرحله در .کنندمي گردآوری خصيش اطلاعات منابع ساير و آشنايان با صحبت طريق از را غیره

 شكل فرد در گردشگری سلامت به نسبت منفي يا مثبت احساسات اطلاعات، اين ارزيابي اساس بر

 خود تصمیم فرد ،گردشگری سلامت به نسبت احساسات و باورها اين به توجه با نهايت در .گیرد مي

سفر درماني خود به کشور  تا گیردمي یمتصم مثلاً گیرد،مي (رفتاری نیت) پديده اين به نسبت را

 مقصد را انجام داده يا به تعويق بیاندازد.

 مورد پديده به نسبت جديد اطلاعات چگونه افراد که دهدمي توضیح اجتماعي قضاوت تئوری

 آمیخته بايد نگرش اصلاح و تغییر جهت. کنند مي تلفیق خود قبلي احساس يا دانش با را نگرش

 (تبلیغات) ترويج عنصر طراحي در .شود طراحي اجتماعي قضاوت نظريه اساس بر اعياجتم بازاريابي

 يا قبول قابل را آنها که اطلاعاتي لحاظ از افراد که داشت نظر در بايد اجتماعي بازاريابي آمیخته

 خود فعلي نگرش پیرامون رد دامنه يک و پذيرش دامنه يک آنها .متفاوتند يابند،مي قبول غیرقابل

 پذيرفته مطلوب طور به و کاملاً گیرند،مي قرار پذيرش دامنه در که اطلاعاتي و هاايده. دهند مي لشك

)لنديس،  شد نخواهند پذيرفته پذيرش دامنه اين از خارج در های ايده که حالي در شوند، مي

1331). 

 

 تحقیق شناسیروش

گیری در مرحله طراحي مدل،  اين مطالعه بر اساس چارچوب فرآيند پژوهش از لحاظ جهت

در اين تحقیق (. همچنین 1383)دانايي فرد و آذر،  بنیادين و در مرحله آزمون مدل کاربردی است

                                                 
1 Solomon 

 عواطف رفتار باورها
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بدين منظور راهبرد آن ترکیبي از رويكردهای کیفي و  .است شده استفاده اکتشافي آمیخته از روش

 پذيرد.های ترکیبي اکتشافي صورت ميباشد که با شیوهکمي مي

های کمّي داده های کیفي جهت موشكافي پديده مورد بررسي، جمع آوری و سپسنخست داده 

(. دلیل 2113، 2و تديل 1شوند)تشكریدرجهت تعیین نوع روابط بین متغیرها گردآوری و تحلیل مي

به کارگیری اين روش ضعف در پیشینه نظری و تجربي تحقیق در زمینه گردشگری سلامت و 

مندی از روش کیفي، پديده گردشگری باشد. در مرحله طراحي مدل با بهرهاجتماعي مي بازاريابي

ی نگرش به دهندههای شكلسلامت مورد بررسي قرار گرفته و از طريق فن مصاحبه مولفه

گردشگری سلامت از منظر آمیخته بازاريابي اجتماعي شناسايي شدند. همچنین در مرحله آزمون 

ی اکتشافي، چگونگي ارتباط آنها از معیارهای شناسايي شده در مرحله مدل، ضمن آزمون صحت

  های تحلیل عاملي و تحلیل مسیر مورد بررسي قرار گرفت. طريق روش

 

 بخش كیفی تحقیق

جمع آوری اطلاعات مصاحبه عمیق و بررسي اسناد و مدارک بود. البته  در اين بخش، روش

باشد. بر اين اساس در گیری هدفمند ميي روش نمونهروش تعیین مشارکت کنندگان در بخش کیف

ی نگرش به گردشگری سلامت به حد اشباع دهندههای شكلمولفه مصاحبه 22اين تحقیق با اجرای 

 حاصل نتايج ترآسان فهم . به منظورها معلوم شدهای انجام گرفته کفايت مصاحبهرسید که با بررسي

بدين  .شدند بندیطبقه اجرايي خبرگان و علمي خبرگان طیف دو به شوندگان مصاحبه ها،مصاحبه از

)مديران بیمارستان نور تهران، نمازی  مديران ارشد فعال در سه حوزه مديريت بیمارستانمنظور 

های پیشرو در گردشگری سلامت کشور، اساتید رشته بیمارستان شیراز و رضوی مشهد( به عنوان

اصول و راهبردهای بازاريابي اجتماعي و مديران ارشد حوزه بازاريابي به دلیل آشنايي با 

های علوم پزشكي( به دلیل اتخاذ تصمیمات کلان و آشنايي درمان)مديران وزارت بهداشت و دانشگاه

ها و راهبردهای حوزه درمان و بهداشت به عنوان جامعه آماری تحقیق در نظر گرفته با زير ساخت

 شونده مصاحبه افراد مصاحبه به منظور اجرايي نظر خبرگان مورد جامعة در که است گفتنيشدند. 

 خود، سازماني در سمت و داشتند کار حوزة گردشگری سلامت سابقة در سال يک کم دست

 ضبط ها مصاحبه از هرکدام جريان .است بوده آنها برعهدة اجرايي يا راهبردی تصمیمات مسئولیت

سوال اصلي در مورد  آن، در و بوده کلي صورت به ها سؤال .گرفت انجام انفرادی هامصاحبه و شدند

ی نگرش به وضعیت گردشگری سلامت ايران و همچنین چگونگي اثرگذاری دهندههای شكلمولفه

 مشترک کلي های سؤال از مصاحبه هر در ها از طريق آمیخته بازاريابي اجتماعي بود.بر اين مولفه

. کرد پیدا در مصاحبه( ادامه افراد پاسخ از )برگرفته خُرد های سؤال با آن از پس و شد استفاده

                                                 
1 Tashakkori 
2 Teddlie 
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 رسیده اشباع حد به شده شناسايي هایمولفهمحققان،  ديد از که داشت ادامه حدی ها تامصاحبه

از روش بررسي های  محتوا، تحلیل روايي و اعتبار افزايش گفتني است برای (.2113، 1)لاک بودند

آنهاست؟( و  پذيرش مورد تحلیل از آمده دست به نتايج آيا که شد هپرسید دهندگان پاسخ اعضا )از

 های يافته بر تا شد درخواست سلامت خبرگان برخي و دانشكده اعضای و استادان بررسي زوجي )از

، 3و شرلین 2هیس) کنند( استفاده شد بیان را خود انتقادهای و گذاشته يادداشت آمده دست به

-)کي يا بودن يافته ها از روش ممیزی کردن از سوی داور استفاده شد(. همچنین به منظور پا2111
های تحلیل روش تجزيه و تحلیل اطلاعات در بخش کیفي استفاده ترکیبي از روش (.1332، 4وال

باشد. بنیاد( مي -)بر گرفته از روش نظريه پردازی داده  محتوای کیفي و روش کدگذاری نظری

ای ها تجزيه، مفهوم سازی و به شكل تازهعملیاتي که طي آن دادهکدگذاری نظری  عبارت است از 

(. مراحل کدگذاری مورد استفاده در 1338، 2کربین و 2)استراس شونددر کنار يكديگر قرار داده مي

اين تحقیق شامل کدگذاری باز بر مبنای مقولات استخراج شده از مطالعه مقدماتي مباني نظری 

 باشد.کدگذاری انتخابي ميتحقیق، کدگذاری محوری و 

 

 بخش كمّی تحقیق

مديريت بازرگاني، مديريت  های رشته دکتری دانشجويان و اساتیددر مرحله آزمون کميّ مدل، 

 به علوم پزشكي همدان و دانشگاه بوعلي سینا دانشگاهبین الملل  سلامت و مديريت بهداشت شعبه

ای گیری طبقهنفر از طريق نمونه 82 کوکران منطبق با فرمول .شدند انتخاب آماری جامعه عنوان

 از پسانتخاب شدند. در اين بخش از پرسشنامه به منظور جمع آوری اطلاعات استفاده است. 

 از هريک سنجش برای هاييسؤال    ،در بخش کیفي مفاهیم بین دروني و همساني هامولفه استخراج

 بهره تأيیدی و اکتشافي عاملي تحلیل و محتوا اراعتب از سؤالات، روايي به منظور شد. طراحي ابعاد

 عاملي، تحلیل 12/1 از ترکوچک معناداری ضريب و 822/1برابر 7)کا اِم اُ( با توجه به مقدار .شد برده

 های عامل تحلیل روش از استفاده با. همچنین شد داده تشخیص مناسب ساختار شناسايي برای

 اين که شدند خلاصه مقوله هشت در پژوهش ماندة باقي سؤالات کلیة واريماکس، چرخش و اصلي

-پس از تعیین مدل .هستند مدل بازاريابي اجتماعي در گردشگری سلامتی هکنند بیان عامل هشت
گیری از طريق تحلیل عامل تايیدی، مدل معادلات ساختاری با بكارگیری نرم افزار )پي های اندازه

همچنین به عنوان محدوديت حجم نمونه ندارد و  Plsني است مورد برازش قرار گرفت. گفت 8اِل اِس(

                                                 
1 Locke 
2 Hesse 
3 Sharlene 
4 Kvale 
5 Strauss 
6 Corbin 
7 Kaiser-Meyer-Olkin(KMO) 
8 Partial Least Squares(Pls) 
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گیری کم  و توزيع متغیرها نامعین های اندازهها و آيتممتدی قدرتمند در شرايطي که تعداد نمونه

 .(2111، 1)وِن شودباشد مطرح ميمي

 

 تجزیه و تحلیل اطلاعات

 مرحله كیفی طراحی مدل

ر مرحله کیفي طراحي مدل با مطالعه مقدماتي مباني جمع آوری و تجزيه و تحلیل اطلاعات د

نظری آغاز شد. به اين ترتیب اجزای مدل بازاريابي اجتماعي در گردشگری سلامت تعیین شده و 

ها و های ناشي از مصاحبه های عمیق و تجزيه و تحلیل کتابتوانست بر روی دادهمقوله هايي که مي

های استخراج شده برای تدوين معیارهای مدل ند. مقولهمقالات مرتبط اعمال شود، استخراج  شد

های اجتماعي، تحلیل و درک بازار، آمیخته نیز عبارت از رهبری بازارگرا، راهبردهای بازاريابي

بودند. تجزيه و ، عاطفي و رفتاری شناختيهای مؤلفهبازاريابي اجتماعي، زير ساخت بازاريابي و 

بنای روش کدگذاری نظری صورت گرفت. سپس کدگذاری باز در های کیفي ابتدا بر متحلیل داده

طي مرور داده های جمع آوری شده و بر مبنای مقوله های استخراج شده از طريق صورت بندی 

آنها در جداول متناسب انجام شد. اين کار برای شناسايي معیارها و زير معیارها انجام شد. مقولاتي 

ستخراج شده بودند، به تعدد مورد اصلاح و تعديل قرار گرفت که ها اکه از ادبیات نظری و مصاحبه

مقوله به عنوان مقولات نهايي انتخاب شد. اين مقوله ها عبارت از رهبری بازارگرا،  8در نهايت 

راهبرد بازاريابي اجتماعي، تحلیل و درک بازار گردشگری سلامت، آمیخته بازاريابي اجتماعي، زير 

مقوله اصلي زير  8هستند. در کنار اين  ، عاطفي و رفتاریشناختيهای همؤلفساخت بازاريابي و 

زير معیار مرتبط با معیارهای کاربرد بازاريابي اجتماعي در گردشگری سلامت  با  24ها شامل مقوله

 روش کدگذاری باز مقوله پردازی شدند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
1 Wen   
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 ردشگری سلامت: معیارها و زیرمعیارهای مدل بازاریابی اجتماعی در گ2جدول

 

 عامل مفهوم)گویه( مقوله
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 حمل و نقل
 ها به کشور پرواز تعداد بودن کافي

 ها پرواز بخش رضايت دهي سرويس و کیفیت

 مختلف های رسانه در سلامت گردشگری مناسب رساني اطلاع تبلیغات

 تخصص
 ها آن وظايف با نپزشكا تخصص بودن مرتبط
 بیمارستان کادر اطلاعات بودن روز به

 سلامت مقصد گردشگری انتخاب در خدمات کیفیتاثر بخشي 

 ارتباطات

 کشور مردم رفتار بودن مناسب
 بیمارستان در کارها انجام فرايند ترتیب و نظم

 بیماران به کامل رسیدگي
 بیماران با ناسبم ارتباط برقراری در پزشكان توانايي

 بیمار به رسیدگي مسئول افراد برخورد و مهارت تعدد، از رضايت
 انگلیسي زبان به بیمارستان کادر تسلط

 مخابراتي و الكترونیكي ارتباطات برقراری امكان سهولت

 امنیت

 کشور و استان ها به منتهي های جاده بودن ايمن
 کشور در اجتماعي امنیت جو

 بیمارستان محیط بودن مآرا

 هزينه

 درمان پايین ی هزينه
 نقل و حمل مناسب های هزينه

 بیمار حقوق حفظ و پزشكي تخلفات به مربوط قوانین بودن جامع
 درماني های هزينه پرداخت سهولت

 کشور رايج های بیمه انواع پذيرفتن

 جذابیت
 گردشگری های جاذبه وجود

 زيارتي وجود جاذبه های

 امكانات

 المللي بین استانداردهای با مطابق بیمارستان اندازی راه و احداث
 مطلوب سطح در فناورانه های نوآوری

 بیمارستان های دستگاه و تجهیزات امكانات، بودن روز به
 درماني مرکز به اقامت محل فاصله نزديكي

 الكترونیكي اریبانكد سیستم طريق از مالي امور انجام امكان
 بیمارستان بهداشت از مندی رضايت

 عواطف
 ايجاد احساس مثبت
 ايجاد احساس منفي
 عدم وجود احساس

نیات 
 رفتاری

 عدم سفر درماني
 به تاخیر انداختن

 سفر درماني
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 : معیارها و زیرمعیارهای مدل بازاریابی اجتماعی در گردشگری سلامت2جدولادامه 

 های تحقیق(منبع: )يافته

 

در ادامه، کدگذاری محوری بر روی معیارهای مدل بازاريابي اجتماعي در گردشگری سلامت با 

های فرعي با دسته بندی اصلي مطابق با مدل بندیاستفاده از مدل پارادايم انجام شد. بنابراين دسته

پارادايم مرتبط شد. هدف اصلي اين بود که امكان تفكر نظام مند در مورد داده ها و چگونگي مرتبط 

 کردن آنها با يكديگر را فراهم سازد. 

 عامل )گویه(مفهوم مقوله

ی
اع

تم
اج

ی 
یاب

زار
 با

ته
خ

می
آ

 

 اجتماعي طراحي آمیخته محصول و اجزای تشكیل دهنده آن بر اساس راهبردهای بازاريابي

 بهبود آمیخته ايده و خدمت و اجزای تشكیل دهنده آن بر اساس راهبردها و نیاز  مشتريان

 تولید آمیخته ايده و خدمت و اجزای تشكیل دهنده آن

 تعیین اهداف قیمت گذاری با توجه به راهبردهای بازاريابي اجتماعي

 تعیین حساسیت  قیمتي محصول، تخمین منحني تقاضا و میزان کشش قیمتي تقاضا

 های توزيع و فروش بر مبنای راهبردهای بازاريابي و نیازهای مشتريانطراحي کانال

 دههای توزيع و فروش محصول و يا ايمديريت کانال

 های توزيع و تحويل آن در زمان  و مكان مناسبارائه خدمات از طريق کانال

های ترفیع شامل تبلیغات، پیشبرد فروش، روابط عمومي و ارتباطي و ترکیب فعالیت تعیین کانال

 فروش شخصي بر مبنای راهبرد بازاريابي، جايگاه يابي صورت گرفته و اجرای آن

 هدف مخاطبان رفتار و تصمیمات بر ی تاثیرگذارهاگروه و هدف مخاطبان تمرکز بر

 يكديگر کنار در يكسان الزاماً نهو  مشابه اهداف با هایسازمان از متشكل تیمي تعیین

 ایرسانه حمايت و بهره از جامعه کلان هایسیاست در تغییر از طريق رفتار تغییر تداوم

زیر 

ساخت 

 بازاریابی

 مهارت، توان و دانش کاری وجود کارکنان دارای

 های بازاريابي اجتماعيبه کارگیری سازماندهي مناسب برای فعالیت

 های بازاريابيور فعالیتمديريت منابع مالي در راستای تحقق راهبردها و اجرای بهره

 مديريت همكاران بیروني برای ايجاد ارزش برای مشتريان

راهبرد 

 بازاریابی

 بازاريابي بر مبنای چشم انداز، ماموريت و راهبردهای واحد کسب و کارتدوين راهبردهای 

 تدوين راهبردهای بازاريابي بر مبنای اطلاعات حاصل از تحلیل و درک بازار

 های متمايز آنبررسي محیط داخلي، شناسايي قابلیت ها و منابع داخلي و صلاحیت

 تقسیم بازار و انتخاب بازارهای هدف

 بي خدمت به صورت متمايز نسبت به رقباموضع يا

 تعیین راهبردهای بازاريابي و جايگاه يابي صورت گرفته برای خدمات بر مبنای چرخه عمر

رهبری 

 بازارگرا

 مهارت درک بازار و مشارکت در تدوين راهبردهای بازاريابي

 نقش فعال در ايجاد و توسعه فرهنگ ايجاد ارزش

 های بازاريابي با عناصر آمیخته بازاريابي اجتماعيستا بودن زيرساختحصول اطمینان از هم را

 تجزيه و تحلیل محیط کلان بازاريابي
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 پارادایم : كدگذاری محوری بر اساس مدل1ره نگا

 های تحقیق(منبع: )يافته

 

ل پارادايم، راهبردهای بازاريابي اجتماعي و تحلیل و درک بازار گردشگری سلامت بر مبنای مد

شوند، به عنوان پديده و رهبری بازارگرا به عنوان شرايط عليّ که باعث ايجاد و توسعه پديده مي

انتخاب شدند. آمیخته بازاريابي اجتماعي شامل محصول، قیمت، توزيع، ترويج، عمومیت، شراکت و 

اری به عنوان راهبردهای کنش يا تقابل که بیانگر رفتارها و تعاملات هدفداری هستند که سیاستگذ

های شوند، مورد توجه قرار گرفتند. زير ساختدر پاسخ به پديده و تحت تاثیر زمینه اتخاذ مي

بازاريابي به عنوان عواملي که تحت شرايط خاص بر راهبردهای کنش يا تقابل تاثیرگذار هستند، به 

عنوان زمینه مورد توجه قرار گرفتند. در نهايت نتايج بازاريابي به عنوان پیامدهايي که در اثر اتخاذ 

 شوند، تلقي شدند. راهبردهای کنش يا تقابل )عناصر بازاريابي اجتماعي( ايجاد مي

 در مرحله کدگذاری انتخابي نیز ارتباط میان عوامل در قالب تحلیل روايي تحقیق تعیین شد. بر

اين اساس راهبردهای بازاريابي اجتماعي و تحلیل و  درک بازار گردشگری سلامت به عنوان مقوله 

شوند. آمیخته بازاريابي اجتماعي محوری بر مبنای شرط عليّ رهبری بازارگرا در سازمان محقق مي

در نظر نیز با توجه به راهبردهای بازاريابي اجتماعي و تحلیل و درک بازار گردشگری سلامت با 

شوند. با های بازاريابي طراحي وتبیین شده و منجر به تحقق نتايج بازاريابي ميگرفتن زير ساخت

(که بیانگر ارتباط معیارهای مدل بازاريابي 2)نگاره  توجه به مرحله کیفي، مدلي مفهومي تحقیق

 اجتماعي در گردشگری سلامت است ارائه شده است. 
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 اریابی اجتماعی در گردشگری سلامت: مدلی مفهومی باز2نگاره 

 های تحقیق(منبع: )يافته

 

 تحلیل اطلاعات در مرحله كمّی آزمون مدل تجزیه و

گیری از طريق شد. در اولین مرحله، مدل اندازهيابي در اين بخش در دو مرحله انجام مدل

ن مرحله، مدل عامل تائیدی و اکتشافي صورت گرفت و در دومی پايايي، تحلیل، روايي تحلیل

و بررسي  1های برازش مدلی برآورد مسیر بین متغیرها و تعیین شاخصساختاری به وسیله

و  314/1تا  811/1ی متغیرهای پرسشنامه بین پايايي برای همه .(2111)ون،  فرضیات بررسي شد

د. همچنین بدست آمد که حكايت از اعتبار همگرايي بالا دار 831/1تا  722/1 میانگین واريانس بین

 دانندمناسب مي اعتبار را دارای 2/1از  بزرگتر عاملي بارهای 3لاکر و 2که فرنلاين به توجه با

باشند مورد مي 2/1سوالاتي از پرسشنامه که دارای بار عاملي بزرگتر از  (.2112، 2و اينیستا 4)سانچز

 تايید قرار گرفتند. 

 Plsهای شوند. شاخصبرازش بررسي مي هایتعیین مدل ساختاری، ابتدا شاخص به منظور

)ون،  باشندهرچه مقدار آنها به يک نزديكتر باشد، نشان از برازش بهتر مدل مي بوده و کیفي

 باشد. مدل تحقیق از برازندگي خوبي برخوردار مي 3. با استناد بر جدول(2111

 

 

 

                                                 
1:Fit Index 
2: Fornell 
3: Larcker 
4 Sanchez 
5 Iniesta 
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 های برازش مدل: شاخص3جدول 

 های تحقیق(منبع: )يافته

 

برازش يافته است و شدت روابط بین متغیرها را  نشان دهنده مدل ساختاری 3نگاره شماره 

 روشن مي سازد. در مدل برازش يافته تمامي روابط بین متغیرها از لحاظ آماری معنادار بوده

(12/1p< ،24/1 t<و از میان فرضیه ).های اصلي پژوهش، به غیر از يک مورد همه تايید شدند 
 

 
 

 تحقیقمدل ساختاری : 3نگاره 

 های تحقیق(منبع: )يافته

 

 میزان شاخص برازش

 781/1 شاخص مطلق

 313/1 شاخص نسبی

 322/1 مدل بیرونی

 324/1 مدل درونی
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 دهد. نتايج حاصل از آزمون فرضیات را در قالب ضرايب مسیر نشان مي 4جدول 

 
 ها : خلاصه نتایج آزمون فرضیه4جدول 

 های تحقیق(: )يافتهمنبع

 

 نتیجه گیری و پیشنهادات

های شنگرمندی از اصول بازاريابي تجاری با بهرههمانگونه که مطرح شد بازاريابي اجتماعي 

(. 1382بخشد)خورشیدی و مقدمي، های مطلوب را بهبود نامطلوب را تغییر داده و رفتارها و نگرش

    پیشرفته گردشگری نوين و درآمدزای وزه هایح از يكي عنوان سلامت به از طرفي گردشگری

آورد)حقیقي و همكاران، را فراهم مي اقتصادی های اجتماعي وهايي فراواني در حوزهمندیبهره

سلامت نوع نگرش ذهني افراد از مقصد عاملي بسیار تعیین  گردشگریمشخص شده در  .(1382

 از ان در گردشگری سلامت بايستي به عنوان يكياير (. از آنجا که کشور2112)رينا،  باشدکننده مي

شود ضرورت دارد در زمینه تغییر نگرش به گردشگری سلامت کشور  مبدل منطقه اصلي قطب های

به همین دلیل اين تحقیق با هدف اساسي بررسي کاربرد اصول بازاريابي  اقداماتي صورت گیرد.

از روش تحقیق آمیخته اکتشافي بهره اجتماعي در گردشگری سلامت شكل گرفت که بدين منظور 

برد. ابتدا با کمک مرور ادبیات نظری و سپس انجام مصاحبه با خبرگان حوزه گردشگری سلامت و 

 .Prob فرضیات 
Level T 

ضریب 

 مسیر

نتیجه 

 آزمون

 تايید 37/1 27/3 141/1 بازاريابيرهبری بازارگرا بر راهبرد  1

 تايید 44/1 28/28 143/1 رهبری بازارگرا  بر درک بازار گردشگری سلامت 2

 تايید 27/1 28/3 132/1 های بازاريابيرهبری بازارگرا بر زير ساخت 3

4 
ر گردشگری بازاريابي بر درک بازا زيرساخت

 سلامت
 تايید 21/1 11/8 148/1

5 
بازاريابي بر راهبردهای بازاريابي  زيرساخت

 اجتماعي
 رد 17/1 24/1 147/1

3 
های بازاريابي بر آمیخته بازاريابي زيرساخت

 اجتماعي
 تايید 41/1 21/12 141/1

7 
درک بازار گردشگری سلامت بر آمیخته بازاريابي 

 اجتماعي
 تايید 32/1 22/11 11/1

8 
راهبردهای بازاريابي اجتماعي بر آمیخته بازاريابي 

 اجتماعي
 تايید 42/1 32/11 123/1

 تايید 23/1 23/7 13/1 آمیخته بازاريابي اجتماعي بر مولفه باور 1

 تايید 22/1 32/13 124/1 مولفه باور بر مولفه عواطف 13

 تايید 22/1 22/7 11/1 عواطف بر نیات رفتاری 11
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بازاريابي اجتماعي مقولات کاربرد بازاريابي اجتماعي در گردشگری سلامت مورد شناسايي قرار 

ل و درک بازار گردشگری سلامت، گرفتند. عناصر مدل طراحي شده شامل رهبری بازارگرا، تحلی

های شناختي باورها، عواطف و راهبردهای بازاريابي اجتماعي، آمیخته بازاريابي اجتماعي و مولفه

 نیات رفتاری بودند که روابط عليّ اين عناصر به کمک معادلات ساختاری مورد بررسي قرار  گرفت.

ايط ايران بوده و با نگاهي تخصصي، مدل بازاريابي اجتماعي در گردشگری سلامت منطبق با شر

های گردشگری سلامت که ناتواني در ايجاد تصوير و اعتبار مناسب در ذهن افراد خلا موجود در مدل

نمايد. در قیاس مدل بازاريابي اجتماعي در گردشگری است را از طريق از بازاريابي اجتماعي رفع مي

که فرآيندهای بازاريابي ابي، اين مدل علاوه براينهای موجود در مباني نظری بازاريسلامت با مدل

را در بر داشته، معیارهای بازاريابي اجتماعي در گردشگری سلامت و  1نظیر الگوی کاتلر، مک دونالد

های نمايد. تمايز ديگر اين مدل با مدلچگونگي تحقق نتايج مناسب از اين معیارها را هم تشريح مي

گرا به عنوان محرک تحقق بازاريابي اجتماعي در گردشگری سلامت و مذکور، توجه به رهبری بازار

     باشد. تعريف دقیق نتايج آمیخته بازاريابي اجتماعي بر باورها، عواطف و نیات رفتاری افراد مي

چنین مدل ارائه شده تحقق نگرش مثبت به گردشگری سلامت کشور را از طريق بازاريابي هم

 سازد. اجتماعي میسر مي

فرضیات اول تا سوم به منظور بررسي تاثیر رهبری منطبق با مدل برآمده از بخش کیفي، 

های بازاريابي، راهبردهای بازاريابي اجتماعي و تحلیل و درک بازار گردشگری بازارگرا بر زير ساخت

لیل محیط تجزيه و تحبا  نمود پیشنهادتوان ها ميسلامت مورد تايید واقع شد. با استناد بر اين يافته

کلان بازار گردشگردی سلامت، بهبود مهارت درک بازار، تدوين راهبردهای بازاريابي اثربخش و 

های بازاريابي، راهبردهای بازاريابي اجتماعي و درک زير ساختتوسعه فرهنگ خلق ارزش بر عوامل 

 بازار گردشگری سلامت اثر گذاشت.

های بازاريابي بر ششم تاثیر زيرساخت در ادامه مرحله کميّ در قالب فرضیات چهارم تا

آمیخته بازاريابي اجتماعي راهبردهای بازاريابي اجتماعي، تحلیل و درک بازار گردشگری سلامت و 

سازماندهي مناسب شود با پرورش کارکنان بالنده، رو پیشنهاد ميمورد تايید واقع شد. از اين

ع مالي و هماهنگي با شرکای تجاری موجب توسعه های بازاريابي اجتماعي، مديريت موثر منابفعالیت

 آمیخته بازاريابي اجتماعي شد.تحلیل و درک بازار گردشگری سلامت و 

در قالب فرضیه هفتم تاثیر تحلیل بازار گردشگری سلامت تاثیر معناداری بر آمیخته بازاريابي 

ي نظیر وضعیت حمل و نقل، هاياجتماعي مورد تايید واقع شد. بايستي اذعان نمود با بهبود مولفه

توان در طراحي آمیخته بازاريابي ارتباطات، امنیت، هزينه، جذابیت و امكانات ميتبلیغات، تخصص، 

راهبردهای بازاريابي اجتماعي بر آمیخته اجتماعي اثربخش عمل نمود. با توجه به تايید تاثیر 

وين راهبردهای بازاريابي بر مبنای تدرود با بازاريابي اجتماعي در قالب فرضیه هشتم انتظار مي

                                                 
1 Mc Donald 
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چشم انداز، محیط داخلي و بازارهای هدف بر اجرای يكپارچه بازاريابي آمیخته  تحلیل و درک بازار،

 تاثیر گذاشت.

های باور، عواطف و نیات رفتاری در نهايت با تايید تاثیر آمیخته بازاريابي اجتماعي بر مولفه

ها و يكپارچه آمیخته بازاريابي اجتماعي موجب تغییر نگرش توان با طراحي و اجرایمشخص شد مي

تواند کارکردی حیاتي در رفتارها شد. اين يافته دقیقا حكايت از آن دارد که بازاريابي اجتماعي مي

از اين رو لزوم توجه روزافزون  گردشگری سلامت با ايجاد تصوير مطلوب در ذهن افراد داشته باشد.

که ا به نقش حیاتي و بي بديل بازاريابي اجتماعي ضرورت دارد. با توجه به اينهمديران ارشد سازمان

گردد ارائه مدل فرآيندی پژوهش حاضر در اين حوزه، از نخستین مطالعات در اين محور محسوب مي

بازاريابي اجتماعي، تبیین ارزيابي اثربخشي آمیخته بازاريابي اجتماعي، طراحي مدل بازاريابي 

های سیاسي، فرهنگي، بانكي، رفتار شهروندی و ورزشي ها نظیر فعالیتساير زمینه اجتماعي در

 گردد. پیشنهاد مي
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