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 دهیچک
 اهداف از ،درمان امروزه .است فراوان اهمیت دارای ،ممتاز صنایع از یکی عنوان به گردشگری

 رشد دنیا در یبهداشت یها مراقبت و سلامت گردشگری و رودمی شماربه گردشگری مهم

 ایران در سلامت گردشگر جذب مدل به دستیابی ،پژوهش این اصلی ةمسئل .دارد یسریع
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 مقدمه

 جهانی، بهداشت سازمان کار آغاز در و گذشته قرن ةمیان در یباًتقر .هاست انسان ةهم ثابت حقوق از یکی ،سلامت

 ،جسمی روانی، کامل رفاه از برخورداری .نیست بیماری نداشتن فقط سلامت که داشتند یدتأک نکته این بر جهان متفکران

 :Braveman, 2013) شد واقع متفکران اجماع و قبول مورد گذشته قرون در سلامت تعریف عنوان به ،معنوی و اجتماعی

 و بهداشت ،اجتماعی کامل رفاه داشتن برای ها انسان انتظارات سطح رفتنبالا و جهان جمعیت روزافزون افزایش با (.5

 خدمات خرید حال در بیماران ،شدن یجهان عصر در .(Schäfer, 2011: 8) شد تبدیل مسائل ینتر مهم از یکیبه  درمان

 :Ramanna, 2006) است شده منجر سلامت گردشگری ةتوسع به امر این و هستند جهان سرتاسر در سلامت مناسب

 سلامتی کسب کند،می ترغیب سفر به را گردشگر که اهدافی از یکی ،گردشگری جهانی سازمان یفتعر اساسبر .(56

 صادرات را آن اقتصاددانان که است یافته اهمیت کشورها اجتماعی -اقتصادی ةتوسع در یقدر به گردشگری امروزه .است

 گردشگری، های یلپتانس از یکی .دارد زیادی بسیار اهمیت ،جهان صنعت سومین عنوان به گردشگری .اند نهاده نام ینامرئ

 .است داشته شگرفی رشد اخیر سال چند در ،یبهداشت یها مراقبت و سلامت گردشگری .است درمان هدف با سفر

 خدمات بودندسترسدر یافته،توسعه کشورهای در جمعیت شدنمسن دلیلبه یبهداشت خدمات برای تقاضا افزایش

 طولانی های یستل ،یافته توسعه کشورهای با یسهمقا در توسعه درحال کشورهای در ارزان و باکیفیت یپزشک ةپیشرفت

 طرفی از .است یپزشک مسافرت عوامل ترین یعشا ،یدرمان ةبیم نبود و یافته توسعه کشورهای در یجراح عمل برای انتظار

 مختلف یها فرصت ایجاد نیز و نفتی درآمدهای از وابستگی قطع اقتصادی، رشد منابع به بخشیدنتنوع منظور به ایران در

 گردشگران جذب در جدی مسائل و ها چالش با ما کشور اما د،دار دوچندان اهمیت یگردشگر صنعت ةتوسع ،شغلی

 حمایت در دولت یناکارآمد پزشکی، گردشگری مدون ةبرنام نبود :از نداعبارت ها چالش این از برخی .روستهروب سلامت

 ،ها یمارستانب اعتبار و درمانی های ینههز نبودناستاندارد ارتقا، نیازمند درمانی های یرساختز پزشکی، گردشگری از

 نبود سلامت، بخش یا حرفه انسانی منابع بودنکم عملیاتی، و کلان سطح در بخشیبین یها مشارکت در اندک همکاری

 نبود و پزشکی گردشگران از آمارگیری و کنترل ثبت، نظام نداشتن پزشکی، گردشگری ةزمین در مؤثر و منسجم بازاریابی

 مطالب به توجه با (.Sadre Mommtaz and Agha-Rahimi, 2010: 520) یناراض گردشگران به پاسخگویی نظام

 به تحقیق این همچنین. است ایران در سلامت گردشگر جذب مدل به دستیابی پژوهش، این اصلی ةمسئل ،شده عنوان

 این کارکرد و شوند یم یرانسبب جذب گردشگر سلامت در ا ییها که چه عوامل و مؤلفه دهدمی پاسخ هاپرسش این

 رویکردی با هاآن بیشتر اما ،ستا هگرفت انجام سلامت گردشگری ةحوز در ییها پژوهش تاکنون .چیست عوامل

 مبنای با ،مقاله این .اند هپرداخت حوزه این در مؤثر عوامل شناسایی به ،یربومیغ و غربی یها مدل تحلیل و گرایانه اثبات

 گردشگر جذب بر مؤثر عوامل ،کلاسیک بنیاد داده تئوری راهبرد طریق از ،کیفی رویکردی و نمادین تفسیر فلسفی

 و گردشگری سلامت، ةحوز مدیران به ،پژوهش این نتایج .کندمی شناسایی کشورمان ةزمین و بستر به توجه با را سلامت

 اهمیت ،شده عنوان مطالب به توجه با .کندمی کمک سلامت گردشگری های راهبرد اتخاذ و طراحی جهتدر ،دولت

 این در بستر برمبتنی بومی های هینظر نبود ،نظری خلأ سلامت، یگردشگر بسیار منافع سلامت، گردشگر ةدربار پژوهش

 .است پژوهش این شدنانجام یلدلا از گردشگری، و سلامت حوزه نمسئولا و مدیران برای آن نتایج کاربرد و حوزه

 به پژوهش یها پرسش ،راستا این در .است ایران در سلامت گردشگر جذب بنیاد داده الگوی خلق ،پژوهش این هدف

 :است زیر شرح

 چیست؟ ایران در سلامت گردشگر جذب ةنظری (الف

 ؟اند ماکد ایران در سلامت گردشگر جذب مدل ةدهند یلتشک عناصر (ب

 ؟چیست ایران سلامت گردشگر جذب در ،عوامل این کارکرد (ج
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 نظری مبانی

 فلورانس .یافت صنایع دیگر نایم در خاصی جایگاه ،صنعت یک عنوان به یگردشگر 1970 ةده اوایل از ،یطورکل به

 از ،درمان برای را بیماران او .داد جارو را پزشکی گردشگری ،19 قرن اواخر در که بود افرادی نخستین از نایتینگل

 هشتاد ةده اوایل در .کرد یم راهنمایی بودند، تر ارزان که ترکیه یمعدن آب یها چشمه به ،سوئیس یمعدن آب یها چشمه

 یها سازمان ادغام از پس و دکر توجه موضوع این بهبهداشت و درمان  وزارت یرانبار در ا یننخست برای ،خورشیدی

 :1389 ،یخسروآباد) شد ایجاد ایران در مستقل صورت به درمانی گردشگری ردی،گجهان و گردی یرانا و فرهنگی میراث

 گردشگری صنعت از یا شاخه آمدنوجودبه سبب ،دنیا مناطق پزشکی دانش انتقال و پزشکی علوم با آشنایی .(45

 خاصی اهمیت سلامت گردشگری گردشگری، صنعت مختلف یها بخش میان در .است شده سلامت گردشگری عنوان به

 است آن بیانگر ها گزارش .است حوزه این به مربوط دنیا در گذاری یهسرما ةعرص سومین جهانی، بانک اعلام طبق و دارد

 بوده دلار میلیارد 40 از بیش ،دنیا در 2004 سال در گردشگری عتصن به مربوط های یتفعال و مالی گردشگری درآمد که

 سلامت گردشگران را خارجی شگرانردگ درصد 7 تا 4 بین که یدرحال ؛است رسیده دلار بیلیون 75 به 2012 سال در و

 (.istta.ir) دهند یم تشکیل

 

  سلامت گردشگری

 دستیابی و بهبود ،حفظ منظور به که است دیگر مکان به فرد زندگی محیط از یافته سازمان سفری سلامت، گردشگری

 شامل سلامت گردشگری (.Connell et al, 2006: 342) یردپذ یم صورت فرد روحی و جسمی سلامت به مجدد

 ةده در (.Carrea and Bridges, 2008: 203) است پیشگیرانه گردشگری و صحت یگردشگر ،پزشکی گردشگری

 ،معدنی یها چشمه از بازدید یا ورزش اعصاب، تمدد طریق از تعطیلات در تریشب سلامت به دستیابی برای تلاش ،گذشته

 ،حقیقت در .است شده وارد جدید سطحی به پزشکی گردشگری یعنی ،گردشگری صنعت در متمایز بخش یک ظهور با

 ذهنی و جسمی سلامت دوبارة کسب و بهبود حفظ، منظور به که است پزشکی گردشگری از یا شاخه ،سلامت گردشگری

 از فرس با ،سلامت گردشگر یک ،ترتیب این به .گیرد یم صورت سال یک از ترکم و ساعت 24 از بیشتر مدت به ،فرد

 در .آورد دستبه را اش یروح و جسمی سلامت تا کند استفاده مقصد درمانی خدمات از تواند یم خود زندگی دائم محل

 امروزه .است درمان هدف با بیماران وسیلةبه کشورها مرزهای یدندرنورد معنایبه سلامت شدن یجهان ینه،زم این

 دنیا، سطح در یدرمان های یمتق شدنرقابتی ،یتیچندمل های یمارستانب تأسیس .است یجهان ای یدهپد ،سلامت

 اندسلامت شدن یجهان هاینشانه جمله از ،کشورها یتخصص های یفناور سطح شدننزدیک و استانداردها شدنالمللی ینب

(Cook and Cook, 2007: 24). داخل حتی و خارج در مناسب تبلیغات نبود پزشکی، گردشگری ماندنختهناشنا دلیل 

 این (.Connell et al, 2006: 342) است گرفته صورت زمینه این در یکاند بسیار فرهنگی کار ،درواقع و است بوده کشور

 .دارد اسلامی کشورهای میان در سلامت یگردشگر ةحوز در را ها یتقابل و ها یتظرف بیشترین ایران که است حالی در

 های گردشگر جذب برای مناسبی ظرفیت دارای کشورمان ،زیارتی و سیاحتی یها جاذبه و اقلیمی تنوع نظر از همچنین

 ةجمل از .است بوده ایران از تر موفق بسیارسلامت،  یجذب گردشگر در اردن مانند کشوری متأسفانه اما است، درمانی

 درمانی یها بخش قم، در کویری مناطق کشور، یها استان ربیشت در یمعدن آب یها چشمه به توان یم ایران هاییتظرف

 کرد اشاره تهران و مشهد در چشم و پلاستیک قلب، یجراح انواع و دیالیز مراکز پزشکی،دندان یزد، در ناباروری

 .(15 :1393 ،همکاران و زادهمحمد)

 و مناطق، و ها دولت متقابل یوابستگ اقتصادی، ییکپارچگ افزایش موجب ،مدت کوتاه در محصول یک شدن یجهان

 ،بنابراین ؛دارد یپ در را کالاها و مردم ةآزادان تبادل و تولیدات و شودمی یبهداشت خدمات در المللی ینب بازار رشد اثر تسریع
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 گردشگران از مراقبت حفظ و حاکمیت رویپیش را یفراوان یها چالش ،یمرز برون حرکات افزایش ،یشرایط چنین در

 صنعت با سلامت گردشگری این، وجود با (.Lunt and Carrera, 2010: 28) است داده قرار (انیمارب) یدرمان

 یدسترس و موقع به درمان برای خود، سکونت محل از خارج به افراد مسافرت بر دلالت و است خورده گره دلاریمیلیاردچند

 ،درمان و بهداشت شدن یجهان ،بنابراین (؛Bristow et al, 2009: 70) دارد یپزشک و یبهداشت خدمات و امکانات به ارزان

 گردشگری ةتوسع با همگام .شود یم شناخته سلامت گردشگری عنوان به عمدتاً که است گردشگری از جدیدی شکل

 ایجاد حال در اکنون هم کشورها از بسیاری و است شده یلتبد سریع یها بخش از ییک به نیز یپزشک گردشگری سلامت،

 انتقال بالاتر، درآمدهای ،ونقل حمل های ینههز کاهش .هستند زمینه این در یرسان خدمات یقانون و کاربردی یها طرح

 کردنفرس سبب که هستند یاساس عوامل از یهمگ رقیب، کشورهای رقابت اثر رب ها ینههز کاهش و دانش و فناوری

 با اکنون ،صنعت این .دنشو یم کشورها این یپزشک خدمات از استفاده منظور به دور کشورهای به یدرمان گردشگران

 خواهان که یکشورهای تعداد ،بنابراین است؛ شده تبدیل گردشگری پررونق بازارهای از ییک به ،جهان سطح در سودآوری

 :Bookman and Bookman, 2008) است افزایش به رو هستند، یخارج گردشگران برای یدرمان خدمات و تسهیلات ایجاد

 جمله از متعددی اخلاقی های ینگران است ممکن جهاتی از ،پزشکی گردشگری که کرد فراموش دنبای طرفی از (.126

 .باشد داشته همراهبه نیز را بیماران برای مراقبت تداوم در لالتاخ و مقصد کشور در سلامت های ینابرابر تشدید
 

  ایران در سلامت گردشگری

 از استفاده با تواند یم که یحالدر ؛است وابسته نفت به ارزی درآمدهای در کسب که است کشورهایی جمله از ایران

 ،راستا این در .بیفزاید خود ارزی درآمدهای به ،پزشکی گردشگری یزن و گردشگری در خود های یتوانمند و ها فرصت

 .رسد یم نظربه ضروری ،گردشگران و سرمایه جذب برای گردشگری ةزمین در کشور یها چالش و ها فرصت به توجه

 یها فرصت ،درمانی و طبیعی مذهبی، تاریخی، گردشگری، شمار یب یها جاذبه ،چهارفصل هواییوآب نشتدا با ایران

 مثبت یها مؤلفه جمله از ،یا منطقه و جهانی مقیاس در درمانی های ینههز بودنپایین .دارد گردشگر جذب برای متعددی

 .رودمی شماربه ایران به پزشکی گردشگران ورود در
 

 پژوهش روش

 مورد راهبرد .رودمی شماربه کیفی اکتشافی، گیری جهت با و است کاربردی -بنیادی هدف، لحاظ به حاضر پژوهش

 از مندساختارنیمه و عمیق های مصاحبه و ای کتابخانه روش هب اطلاعات .است کلاسیک بنیاد داده ةنظری استفاده،

 .است شده گردآوری مشهد شهر کلان سلامت گردشگران
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 آماری ةجامع

 روش
 گیری نمونه

 حجم
 نمونه

 تفسیری
 نمادین

 رویکرد نتیجه هدف
 بنیاد داده ةنظری

 کلاسیک
 ةمصاحب

 ساختاریافته نیمه

 گردشگران
 سلامت

 شهر کلان
 مشهد

 رسیدن تا نظری
 اشباع ةنقط به

 -بنیادی نفر 20
 کاربردی

 کیفی اکتشافی

 

 صورت به گیری نمونه .است مشهد شهر کلان سلامت خارجی گردشگران تمامی شامل ،پژوهش این آماری ةجامع

 ،1نظری گیری نمونه .است گرفته صورت پژوهش ةجامع در نفر 20 از ،ساختاریافتهنیمه ةمصاحب کاویگفتمان با و نظری

                                                                                                                                                                                            
1. Theoretical sampling 
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 با ها آن نظری ارتباط که مفاهیمی یا نظریه کشف یا خلق در را پژوهشگر که است تصادفیغیر هدفمند گیری نمونه نوعی

 گیری،نمونه و شودنمی اکتفا خاص اسناد به ،نظری گیری نمونه در .رساند می یاری است، شده اثبات تکوین حال در ةنظری

 است رویدادهایی کاوش هدف با ،رویم می مشخصی سند سراغ به اگر ترتیب،بدین. گیردمی صورت ها پدیده و رویدادها از

 هایی مقایسه و ها پرسش نظری، گیری نمونه راهنمای .هستند بررسی مورد ةپدید هب طوبمر گوناگون های مقوله نشانگر که

 .شوند کشف ها آن ابعاد و خصوصیات مناسب، های مقوله شوند می موجب و یابند می بروز تحلیل و تجزیه با که هستند

 ةمقول به ای داده ،آن در که است ای مرحله ،نظری اشباع .برسند اشباع به ها مقوله که یابد می ادامه زمانی تا گیری نمونه

 از استفاده با و مطالعه این برای (.78 :1394 هرندی، و خاشعی) نیابد تغییر ها مقوله یانم روابط و دشون اضافه قبلی

 ةمجموع در ،مشهد شهر کلان سلامت خارجی گردشگران از نفر 20 با نظری، اشباع به رسیدن تا و نظری یریگ نمونه

 جدول در گانشوندمصاحبه شناختیجمعیت های یژگیو .گرفت صورت یافتهساختارنیمه و باز ةمصاحب رضوی، بیمارستانی

 گردشگر جذب مدل کلاسیک، بنیاد داده نظریة راهبرد از استفاده با ،ها مصاحبه تحلیل و بررسی با سپس .است آمده 2

 .شد تبیین سلامت

 
 شناختیجمعیت های یژگیو :2 شماره جدول

 نفر 5 سال 30-20 سن
 نفر 11 سال 30-50
 نفر 4 سال 50 از بالاتر

 نفر 12 زن جنسیت
 نفر 8 مرد

 نفر 1 تاجیکستان ملیت
 نفر 3 پاکستان 
 نفر 4 امارات 
 نفر 6 کویت 
 نفر 4 عمان 
 نفر 2 افغانستان 

 

 .یابد می تکوین ای نظریه ،ها داده از ای دسته از استفاده با آن، در که است کیفی پژوهش از ای شیوه ،1بنیاد داده ةنظری

 از حاصل های داده اساسبر بلکه ،شود نمی ناشی دسترس در های داده از ،پردازی نظریه که است آن راهبرد این اصلی ةاید

 این ةپای بر .شود می سازی مفهوم و ایجاد ،اند کرده تجربه را پژوهش یندافر که نظر مورد ةپدید با کنندگان مشارکت تعامل

 هدف اینکه دوم .است اجتماعی دنیای به دادنمعنا منظور به جدید های راه کشف ،پژوهشگر کلیدی کار نخستین رویکرد،

 .است بررسی مورد ةپدید درک برای رسمی چارچوب کردنفراهم یعنی تئوری، یک ایجاد ،مطالعات گونه این در تحلیل

 اساسی طور به ،بنیاد داده ةنظری دیگر، بیان به .شود تحمیل آن بر آنکه نه ،دشو دار زمینه ها داده ةوسیل به باید تئوری این

 آوری جمع یندافر که است دلیل همین به .رودنمی شماربه ها داده گردآوری برای تکنیکی و ستها داده تحلیل برای روشی

 :1386 ،همکاران و فرد دانایی) رسد می انجام به یبرگشت و رفت ریمسی البق در و زمان هم صورت به ،ها داده تحلیل و

 های داده طریق از نظریه ایجاد پی در زیرا ؛است بوده پژوهش در استقرایی رویکرد کردنپررنگ راهبرد، این هدف (.82

 از استفاده گذشته، ةده در .پردازدنمی شده تدوین ةنظری آزمون سپس و پژوهش ادبیات بررسی به و است شدهآوریجمع

 متفاوت ةشیو دو گیری شکل به ،راهبرد این گذار بنیان دو بین موجود های تفاوت اما ،یافت گسترش بنیاد داده ةنظری روش

 یاد کلاسیک بنیاد داده ةنظری به آن از ،آغازین روش به وی وفاداری دلیلبه که گلاسر روش یکی. شد منجر آن از

                                                                                                                                                                                            
1. Grounded theory Strategy 
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 آکادمیک محافل در و شودمی نامیده استراوسی بنیاد داده ةنظری معمول طوربه که استراوس روش دیگری و شود می

 و است شده وارد استراوسی روش به بسیاری نقدهای (.Heath and Cowley, 2004: 147) است رایج بسیار نیز کشور

 ,Rupsiene and Pranskuniene) است واقعی بنیاد داده ةنظری روش کلاسیک، روش که باورند این بر بسیاری حتی

 در .است پژوهشگر ذهن ةشدتعیین پیشاز بندی چارچوب و محوری کدگذاری ،بجا انتقادهای ترین مهم از (.15 :2010

 کدهایی یافتن دنبالبه محقق ،حقیقت در .شود می مرتب پنداشتهپیش نظری کد یک اساسبر نظریه استراوسی، روش

 چراکه ؛دارد مغایرت اصلی روش با که است موضوعی این و است ...و علی شرایط ،گر مداخله ،ای زمینه های مقوله برای

 نظریه تبیین .شود ظاهر خودش مفاهیم، مانند که است مطلوب زمانی ،نظریه شدنیکپارچه که دهد می توضیح گلاسر

 .شود حاصل بندی دسته و گذاردنهمکنار از نباید هرگز

 یندافر در هاداده تحلیل .شوند می تفسیر و تحلیل ،آوری جمع با زمان هم ها داده کلاسیک، بنیاد داده ةنظری راهبرد در

 قالب در ،منابع و اسناد از آمده دست به های داده .شود می تبیین نظریه و درسمی انجام به موضوعی وبرگشت رفت

 شده خلق ةنظری از عینی یتصویر یا 1منطقی پارادایمی ،درنهایت تا شوند می بندی دسته نظری و انتخابی باز، کدگذاری

 .(175 :1393 هرندی،) شود ارائه
 

 مطالعه مورد ۀمحدود

 1394 سال دوم ةنیم در مشهد شهر کلان سلامت خارجی گردشگران با ساختاریافتهنیمه ةمصاحب با ابتدا ،پژوهش این

 به رسیدن تا مصاحبه .ندشد نگارش باز کدگذاری ةوسیل به و تحلیل ها مصاحبه همة ،ها داده گردآوری با زمان هم .شد آغاز

 تفسیر و تحلیل (مقوله) بنیادی کدهای به باز، کدگذاری در ها مصاحبه این سپس .یافت ادامه نفر 20 با نظری اشباع ةنقط

 .پذیرد می صورت زمان هم و برگشتی و رفت صورت به ،داده تفسیر و تحلیل ،آوری جمع ،بنیاد داده راهبرد در زیرا ؛شدند

 صورت برگشتی و رفت فرایند و ای مقایسه صورت به نیز آن بررسی و بازبینی ،شد می آوری جمع ها داده کههمچنان

 کدگذاری در تحلیلی و نظری صورت به و ساخته ،انتخابی کدگذاری در ها مقوله میان ارتباطات از مفاهیم سپس .گرفت می

 بخش در و ارائه سلامت گردشگران جذب ةنظری نظری، کدگذاری در و آخر گام در .شدند مرتبط اصلی مفهوم به انتخابی

 .شد مطرح آن های تبیین و تکمیلی های بحث ،بندی جمع

 گزارش ،خوانندگان و پژوهشگر منظر از ها یافته بودندقیق عبارتیبه و پژوهش پایایی و روایی از اطمینان منظور به

 :شد انجام زیر اقدامات

 و شوندگان مصاحبه وسیلةبه نهایی گزارش و نهایی مدل ،ها داده تحلیل یندافر :2اعضا وسیلةبه تطبیق -

 .شد تأیید و بازبینی ،بررسی ،تحقیق در کنندگان مشارکت

 بررسی به ،گردشگری دکتری دانشجویان از تن دو و گردشگری مدیریت ةحوز استادان از تن سه :3همکار بررسی -

 .شد تأیید نهایی مدل ،هاآن ةکارشناسان هایدیدگاه اعمال از پس و ندپرداخت نهایی مدل و مفاهیم ،کدها ،ها یافته

 سلامت ةحوز متخصصان و گردشگری ةحوز کارشناسان و استادان و شوندگان مصاحبه از زمان هم :پژوهش بودنمشارکتی -

 .شد گرفته بهره آنان های کمک از و رسانند یاری را محققان ،ها داده تفسیر و تحلیل یندافر در که شد می درخواست

 در نظری گیری نمونه و تحلیل و بررسی منظور به ثباتبا و مدون چارچوبی کارگیری به و تهیه با :پژوهش پایایی -

 اطمینان و تحقیق روش و سلامت ةحوز متخصصان و گردشگری علم نظران صاحب و استادان تأیید از پس منابع،

 .گرفت قرار مدنظر پژوهش اهداف پوشش در آن کارایی از

                                                                                                                                                                                            
1. Logical paradigm 

2. Member checking 

3. Peer examination 
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 هایافته و بحث

 باز کدگذاری

 .است شده ارائه 3 جدول در باز کدگذاری و هاهمقول ،ها عبارت از ایخلاصه ،ادامه در
 

 باز کدگذاری :3 شماره جدول

 مقوله عبارت کد
VA001 من و است العاده فوق رضوی بیمارستان ویژه به مشهد های بیمارستان امکانات و زیرساختی کیفیت 

 .کنم می رضایت احساس بیمارستان این در شدنبستری از
 ها بیمارستان کیفیت

VA002 و باکیفیت درمانی تجهیزات .است جهانی استانداردهای با مطابق و جدید کامل، ،مشهد های بیمارستان پزشکی تجهیزات 
 روزآمد

VA003 درمان های تخصص تنوع .دارد وجود مشهد شهر در متنوعی و متعدد درمانی های تخصص 
VA004 و برخوردارند بالایی بسیار مهارت و وجدان تجربه، تخصص، از ،مشهد های بیمارستان پزشکان 

 .است نادر ها آن تجویز خطای
 درمان نیروی کیفیت

VA005 درمان ةهزین .ستکشورها سایر از تر ارزان بسیار مشهد در درمان های هزینه 
VA006 بستری سرعت به بیماران .است کم بسیار مشهد های بیمارستان در درمان صف و انتظار زمان 

 .شود می آغاز آنان درمان یندافر و دونش می
 پاسخگویی و درمان صف

VA007 دسترس در و زیاد ،درمانی مراکز سایر و فیزیوتراپی ،ها آزمایشگاه ،ها کلینیک ،ها بیمارستان تعداد 
 .است

 درمانی مراکز تنوع و تعدد

VA008 اسلامی طب .برخوردارند بالایی مهارت از و اندباتجربه بسیار شهر این در اسلامی طب متخصصان 
VA009 گیاهی درمان .هستند دسترس در و زیاد ،گیاهی داروهای فروش مراکز و ییدارو گیاهان 
VA010 ونقل حمل زیرساخت .ددار مطلوبی قیمت و کیفیت و است دسترس در و آسان شهر به ریلی و هوایی ونقل حمل های راه 
VA011 سلامت گردشگری های پکیج ةکنند ارائه که گردشگری خدمات دفاتر و مسافرتی های آژانس 

 .کنند می ارائه گردشگران به ای ارزنده و مفید بسیار خدمات شهر این در ،هستند
 مسافرتی و گردشگری خدمات

 سلامت
VA012 تمامی برای متنوع و باکیفیت بسیار اقامتی اماکن و ها مسافرخانه ،ها هتل دارای مشهد شهر 

 .است متنوع های هزینه با ،ها سلیقه
 اقامتی اماکن

VA013 برای امر این و اندشده کشورها سایر از وجه انتقال سهولت سبب مشهد، مالی و بانکی مؤسسات 
 .است ضروری و مفید بسیار درمان های هزینه وجه انتقال

 بانکی و مالی خدمات

VA014 بیمه خدمات .کنند می ارائه مشهد در سلامت گردشگران اختیار در مناسبی تسهیلات ،بیمه مؤسسات 
VA015 سلامت گردشگران که است تفریحی و گردشگری و مذهبی های جاذبه دارای مشهد شهر 

 .کنند سپری آنجا در را آن از پس نقاهت و بیماری دوران توانند می
 گردشگری و مذهبی های جاذبه

VA016 مقصدی عنوان به من ذهن در ای ویژه جایگاه از همواره ،رضوی مطهر حرم خاطربه مشهد شهر 
 .است بوده برخوردار سفر برای

 شهر برند تصویر

VA017 شهر برند از شده ادراک کیفیت .است برجسته و ملموس شهر زیرساختی امکانات و شهری مدیریت 
VA018 نیز اکنون و است بوده من ذهن در مجهز و تمیز معنوی، مذهبی، شهری عنوان به همواره مشهد 

 .اند بخشیده ارتقا رام ذهنی تصاویر ،شهر پزشکی متخصصان
 شهر برند از تداعی

VA019 برای را خاطراتم و مسافرت همواره .بودم کرده سفر مشهد شهر به مرتبه چندین نیز گذشته در 
 .کنم می توصیه آنان به را شهر این به سفر و کنم می تعریف دیگران

 شهر برند به وفاداری

VA020 مطلوبی صورت به همگی ،ونقل حمل و درمان زیرساختی خدمات ،ها بیمارستان ،ها هتل ،ها رستوران 
 .اند شده دهی سازمان

 شهری مدیریت

VA021 شهری امنیت .دانم می درمان برای امن مقصدی را مشهد شهر خصوص به و ایران 
VA022 سیاسی ثبات .کنم می ارزیابی باثبات و مطلوب را مشهد شهر و ایران کشور سیاسی شرایط 
VA023 صورت مطلوب کیفیت و مناسب ةهزین با و است آسان مشهد شهر به کردنمسافرت و رسیدن 

 .پذیردمی
 آسان دسترسی

VA024 نوازی مهمان .هستند نواز مهمان مشهد مردم 
VA025 با همواره ،بیماران با آنان برخورد و هستند دوست انسان مهربان، مشهد پرستاران و پزشکان 

 .است همراه لطف و انسانیت ،محبت
 درمان کادر دوستی انسان

VA026 درمانی مقصد عنوان به را مشهد که کردند توصیه من به کشورم پزشکان و دوستانم و اقوام 
 .کنم انتخاب

 دهان به دهان تبلیغات

VA027 درمانی ظرفیت با ،بود شده کشورم مسافرتی یها آژانس و نشریات ،هابیمارستان در که تبلیغاتی با 
 .کردم انتخاب درمانی مقصد عنوان به را آن و شدم آشنا مشهد

 ای چندرسانه تبلیغات

VA028 ،معنویت .کنم می آرامش احساس آن در بودن از که است معنوی شهری مشهد 
VA029 درمان کادر با ارتباط .است آسان سفر از قبل انآن با ارتباط و است دسترس در مشهد متخصصان و پزشکان اطلاعات 
VA030 جغرافیایی موقعیت .بود درمان برای مقصد ترین نزدیک و مقصد بهترین منطقه، در مشهد نظرم به 
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 محوری کدگذاری

 ارتباط گرنشان 4 جدول .شوند می ارائه انتخاب کدگذاری یندافر در و اههمقول میان ارتباط دل از مفاهیم ،مرحله این در

 .است یکدیگر با مفاهیم و هاهمقول کدها، میان

 
 انتخابی کدگذاری :4 شماره جدول

 مفاهیم اههمقول کدها
VA001- VA002- VA003- 
VA004- VA005- VA006- 
VA007- VA025- VA029 

 تنوع ،روزآمد و باکیفیت درمانی تجهیزات بیمارستان، کیفیت
 صف درمان، ةهزین درمان، نیروی کیفیت درمانی، های تخصص

 کادر دوستی انسان درمانی، مراکز تنوع و تعداد ،پاسخگویی و درمان
 کشورها سایر از درمان کادر با ارتباط و درمان

 خدمات آفرینی ارزش و کیفیت
 درمانی

VA008- VA009 اسلامی درمانی خدمات گیاهی درمان اسلامی، طب 
VA012- VA011- VA010- 

VA015- VA014- VA013- 

VA022- VA021- VA020- 

VA023- VA028- VA024- 

VA030 

 اماکن سلامت، مسافرتی و گردشگری خدمات ،ونقل حمل زیرساخت
 و مذهبی های جاذبه بیمه، خدمات بانکی، و مالی خدمات اقامتی،

 دسترسی سیاسی، ثبات شهر، امنیت شهری، مدیریت گردشگری،
 جغرافیایی موقعیت شهر، معنویت شهر، مردم نوازی مهمان آسان،

 های جاذبه و ها زیرساخت
 سلامت گردشگری

VA016- VA017- VA018- 

VA019 
 شهر، برند از تداعی شهر، برند از شده ادراک کیفیت شهر، برند تصویر

 شهر برند به وفاداری
 شهر برند ةویژ ارزش

VA026- VA027 سلامت تبلیغات ای چندرسانه تبلیغات ،دهان به دهان تبلیغات 

 

 (نظری کدگذاری) سلامت گردشگر جذب مدل

 و سازی مرتب زمان در معمول طوربه .کند می سازی مفهوم را یکدیگر با ها مقوله ارتباط چگونگی نظری، اریذگکد

-تکه تکه درواقع و بندی طبقه به ،انتخابی و باز کدگذاری .گیرد می شکل نظری کدگذاری ةاولی گراف کدها، کردنیکپارچه
 نهایی مدل تا دهیم می ارتباط یکدیگر به را مفاهیم نظری، کدگذاری طریق از و مرحله این در اما ،پردازد می ها داده کردن

 .شود ترسیم سلامت گردشگر جذب

 

 
 سلامت گردشگر جذب مدل :1 شماره شکل

 

 ةهزین درمان، نیروی کیفیت درمانی، های تخصص تنوع ،روزآمد و باکیفیت درمانی تجهیزات بیمارستان، کیفیت

 سایر از درمان کادر با ارتباط و درمان کادر دوستی انسان درمانی، مراکز تنوع و تعداد ،پاسخگویی و درمان صف درمان،

 یارتقا و مشهد در شهری برند ةویژ ارزش بر خود که است شده ایران در درمان آفرینی ارزش یارتقا سبب کشورها

 .است مؤثر اسلامی درمان خدمات کیفیت

 سلامت گردشگر جذب

 برند ویژة ارزش
 شهر

 هایجاذبه و هاساختزیر
 گردشگری

 آفرینیارزش و کیفیت سلامت تبلیغات
 درمان

 درمان خدمات
 اسلامی
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 جذب به و شده منجر سنتی و اسلامی درمانی خدمات ةتوسع به ،ایران در گیاهی درمان و اسلامی طب ةتوسع

 و هازیرساخت بدون ،سلامت گردشگر جذب که کرد فراموش دنبای اما ،است انجامیده اسلامی کشورهای گردشگران

 جذب مدل های مقوله تمامی بر ،گردشگری های جاذبه و هازیرساخت .بود نخواهد موفق گردشگری مناسب های جاذبه

 و مالی خدمات اقامتی، اماکن سلامت، مسافرتی و گردشگری خدمات ،ونقل حمل زیرساخت .ندمؤثر سلامت گردشگر

 آسان، دسترسی سیاسی، ثبات شهر، امنیت شهری، مدیریت گردشگری، و مذهبی های جاذبه بیمه، خدمات بانکی،

 های جاذبه و زیرساخت اصلی ةمقول هایزیرمقوله از جغرافیایی موقعیت و شهر معنویت شهر، مردم نوازی مهمان

 .روندمی شماربه گردشگری

 ةویژ ارزش یارتقا سبب ،شهر برند به وفاداری و شهر برند از تداعی شهر، برند از شده ادراک کیفیت شهر، برند تصویر

 ،شد مشخص پژوهش این در که گونه همان و دارد بسزایی تأثیر سلامت گردشگر جذب در خود که است شده شهر برند

 انتخاب درمانی مقصد عنوان به را مشهد ،داشتند ذهن در شهر برند از که مثبتی تصویر دلیلبه انویپاسخگ از بسیاری

 سلامت، آفرینی ارزش ،حقیقت در .است سلامت تبلیغات سلامت، گردشگر جذب در نهایی و جامع سیاست .بودند کرده

 ای رسانه ةتوسع و سلامت تبلیغات با دبای شهری برند ةویژ ارزش و ها جاذبه و ها زیرساخت اسلامی، درمانی خدمات

 تبلیغات و دهان به دهان تبلیغات .باشند مشخص و دارآدرس ،هدفمند صورت به باید رسانی اطلاع این و شوند رسانی اطلاع

 .ندردا سلامت گردشگر جذب یارتقا در بسزایی نقش و هستند سلامت تبلیغات در مهم بسیار ابزار دو ،ای چندرسانه

 

 گیری نتیجه

 گونه همان .شد تبیین کلاسیک بنیاد داده نظریة راهبرد از استفاده با ،سلامت گردشگر جذب ایرانی مدل ،پژوهش این در

 و ها زیرساخت شهر، برند ةویژ ارزش سلامت، تبلیغات درمان، آفرینی ارزش و کیفیت شد، مشخص ها داده تحلیل از که

 .هستند سلامت گردشگر جذب در مؤثر ابعاد جمله از ،اسلامی درمانی خدمات و گردشگری های جاذبه

 خدمات بودندسترسدر یافته،توسعه کشورهای در جمعیت شدنمسن دلیلبه ،یبهداشت خدمات برای تقاضا افزایش

 طولانی های یستل ،یافته توسعه کشورهای با یسهمقا در توسعه درحال کشورهای در ارزان و باکیفیت یپزشک ةپیشرفت

 .است یپزشک مسافرت عوامل ترین یعشا ،یدرمان ةبیم نداشتن و یافته توسعه کشورهای در یجراح عمل برای انتظار

 اهمیت .است پردرآمد و ینههز کم و دارد قرار طلا و نفت صنایع از بالاتر ،جهان در درمانی گردشگری صنعت امروزه

 را ایران جایگاه و موقعیت آن را دارد که یتقابل حوزه ینا بلکه ،نیست گردشگر جذب در فقط ،درمانی گردشگری بخش

 را خارجی بیمار 12000 یباًتقر توانست 1383 سال در ایران .کند تقویت یا منطقه و اجتماعی سیاسی، علمی، نظر از یزن

 4 تا 3 بین پزشکی گردشگر هر ،متوسط طور به .یافت افزایش نفر 17،500 به 1384 سال در میزان این که کند پذیرش

 .کند یم هزینه کشور در دلار هزار

 نداعبارت که داشت توجه اساسی عامل چهار به باید همواره ،سلامت گردشگران جذب و درمانی یگردشگر ةزمین در

 و درمانی های ینههز و درمان اقتصاد جهانی، هایداستاندار و روز های یفناور پزشکی، ةحرف شاغلان های یتوانمند :از

 ،حقیقت در مدل این .رسیدیم سلامت گردشگران جذب ةحوز در بومی مدلی به ،پژوهش این در .کشورها داخلی مقررات

 و چو (،2013) براومن (،2014) افسون مطالعات با و است کشور بستر به توجه با سلامت گردشگر جذب از نوین طرحی

 .راستاستهم (2007) کوک و کوک و (2012) همکاران

 اما ،است برخوردار بالاتری های یتوانمند از ،خاورمیانه و همسایه کشورهای با مقایسه در ،فوق موارد در ایران

 .است نگرفته صورت از کشور خارج در ایران گردشگری و پزشکی های یتوانمند شناسایی برای مناسبی تبلیغات متأسفانه

 .باشند داشته یمؤثر نقش توانند یم ها سفارتخانه و دولتی یها رسانه ،امر این در
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 با بلکه ،یافته توسعه کشورهای با تنها نه ،ایران در درمانی های ینههز که است این ایران رقابتی مزیت ینتر مهم

 منطقه کشورهای با مقایسه در ،ایران در درمانی مداخلات بیشتر ةهزین .است رقابت قابل نیز توسعه درحال کشورهای

 رقبای از ،متحده امارات و سعودی عربستان اردن، ترکیه، ،خاورمیانه ةمنطق در .است درصد پنجاه حدود در و پایین بسیار

 شهرت از ،بینی جراحی یژهو به زیبایی یجراح انواع داخلی بالای تقاضای دلیلبه ایران .هستند ایران یا منطقه و جهانی

 و خاورمیانه ةمنطق در گرفتنقرار مناسب، فرهنگی فضای از برخورداری دلیلبه ایران همچنین .است برخوردار جهانی

 شدنانجام برای مسلمان کشورهای سوی از بالایی تقاضای ،متعدد اسلامی یکشورها با مجاورت نیز و آفریقا شمال

 مذهبی، تاریخی، گردشگری، یها جاذبه و چهارفصل طبیعت و مطبوع هواییوآب داشتن با همچنین. دارد درمانی خدمات

 .دارد یجهان شهرت منطقه کشورهای در یژهو به ،درمانی مجهز و مدرن مراکز و فرهنگی

 در سلامت گردشگری صنعت افق ترسیم با ایران، تجارت ةتوسع سازمان خدمات و بازار بررسی دفتر گزارش بقاطم

 تنها نه ،رهگذر این از .کرد تبدیل منطقه در صنعت این اصلی یها قطب از یکی به را کشور توان یم 1400 سال در ،ایران

 و یرمستقیمغ و مستقیم ییزا اشتغال ةزمین و شودمی لصاح ییبالا ارزی درآمد بلکه ،شود یم کاسته ارز خروج میزان از

 در ،پیشرفته و مجهز خصوصی های یمارستانب از نیمی از ترکم که است حالی در این .دیآ یم فراهم گذاری یهسرما جذب

 .روندمی شماربه درمانی یها مسافرت برای مقاصد ترین یعموم از ،تبریز و مشهد شیراز، تهران، از بعد و دارند قرار تهران
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