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Abstract 
Health tourism has many dimensions and for comprehensive and sustainable 
development, this issue should be considered from different perspectives. 
According to research, one of the factors slowing down the development of 
health tourism in the country is the issue of infrastructure. The present study 
answers the questions that how many categories are health tourism 
infrastructures in the country divided into? What are the institutions responsible 
for developing health tourism infrastructure in the country? What should be the 
pattern of development of health tourism infrastructure in the country? Findings 
including tourism, medicine, and health, transportation, banking and insurance, 
foreign affairs, and academia, reflect that. The development of health tourism 
depends on paying attention to seven categories of infrastructure, including 
economic, social, systemic, regulatory, transportation, physical and communal, 
and while determining the responsible organizations and institutions, the model 
of infrastructure development with emphasis on two concepts (Renovation and 
Modernity) are suggested. 
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Extended abstract  
1. Introduction  
Tourism is a very dynamic part of the 
economy, the growth of which affect the 
performance and prosperity of the 
national economy. The tourism sector is a 
part of the chain of development plans in 
every economic structure (Agyeiwaah, 
2019: 100). Tourism has been obviously 
linked to economic development and 
other economic activities (Zhang, 2015:11). 

The study of the economics of different 
countries shows that many countries 
consider health tourism as one of the axes 
of job creation and foreign exchange 
earnings. According to the 20-year vision 
plan, Iran should be the first country in the 
region in the field of tourism, and 
according to this goal, our country should 
receive 20 million tourists by 1404 (2025) 
and have a revenue of 15 billion dollars in 
this area (Mahdavi, 2013:114). 

Recent research in the country shows 
that the first step to create a suitable 
environment for comprehensive services 
to patients and applicants for health 
tourism services is to provide appropriate 
infrastructure for service providers. 
Attention to medical infrastructure, 
housing, visas, recreational supplies, 
hospital licenses, banking exchanges and 
electronic payments, communication 
services and transportation should be a 
priority in health tourism policy in the 
country (Chegin, 1397). 

The subject of this article is to review 
the existing infrastructure and develop a 
model for the development of health 
tourism infrastructure in the country. This 
article indicates that the future 
development of tourism in the country as 
an important factor in the development of 
the tourism sector depends on intensive 

investment in infrastructure and its 
modernization. After reviewing the 
theoretical foundations, research 
methodology, analysis of findings and 
conclusions will be discussed. 

2. Materials and Methods 
The method of this research is qualitative; 
to extract data and components, expert 
interviews and expert reports were 
reviewed and analyzed using content 
analysis method as one of the methods of 
qualitative content analysis. Given that the 
purpose of the research is exploratory and 
seeks to construct concepts, patterns and 
frameworks, most of the final findings are 
not known in advance. 

Reliability and validity in the study, as is 
common in qualitative research, "with 
emphasis on reliability, data originality, 
relevance, and consistency" (Braun & 
Clarke, 2006:80). In this study, 
quantitative techniques for measuring 
generalizability of Qualitative research are 
also used .  To calculate the reliability of 
this study, krippendorff alpha was used.  

Information analysis in the context 
analysis method is based on the "coding" 
process. The theme is a pattern found in 
the data that at least describes and 
organizes the observations and at most 
interprets aspects of the phenomenon 
under study (Xu & Zammit, 2020: 7). 

3. Discussion and Results 
After an in-depth study of academic 
reports, articles and researches and 
interviews with experts and officials in 
various fields including tourism, medicine 
and health, transportation, banking and 
insurance, foreign affairs and university, 
238 sentences and phrases and 
consequently 238 codes Inferred from the 
text. 50 basic themes and seven organizing 
themes with the titles (Economic 
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Infrastructure, Social Infrastructure, 
System Infrastructure, Regulatory 
Infrastructure, Transportation 
Infrastructure, Physical Infrastructure and 
Communal Infrastructure) with the Global 
theme of "Health Tourism Infrastructure 
in Iran" Has been extracted. 

After examining the open source and 
finally the basic themes, seven major 
categories of infrastructures were 
obtained, which are more complete and 
native than the four categories of 
infrastructures identified in the research 
literature. Therefore, as seven organizing 
themes; Economic infrastructure, Social 
infrastructure, Systematic infrastructure, 
Regulatory infrastructure, Transportation 
infrastructure, Physical infrastructure and 
Communal infrastructure are considered. 
Determining the Global theme can be 
done from different perspectives. Due to 
the centrality of the issue of infrastructure 
in obstacles to the development of health 
tourism, which is emphasized in the 
statements of most of the interviewees, as 
well as reports and research, so "health 

tourism infrastructure in Iran" was 
selected with a critical view on this issue. 

4. Conclusions 
In this study, based on interviews and field 
research, a framework for the 
development of health tourism 
infrastructure was designed. In this 
framework, the organizations responsible 
for providing each of the infrastructures 
are designated. It is worth mentioning that 
due to the common tasks of the devices 
and the inter-sectoral nature of health 
tourism, it is natural that for each category 
of identified infrastructure, several 
institutions or organizations can be 
determined. 

Another important component of the 
framework is the concepts of 
infrastructure Renovation and Modernity. 
Creating a cycle of Renovation and 
Modernity is inevitable and continuous 
due to the increasing progress of 
countries in this field, and identifying the 
needs and wants of health tourists should 
always be considered in this framework.   
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 چکیده
 منظرهای   از  موضوع  این  باید  پایدار  و  جانبه  همه   توسعه  برای  و  دارد  متعددی  ابعاد  سلامت  گردشگری

  گردشگری   توسعه  روند  کندی  عوامل   از  یکی  شده،  انجام   هایپژوهش  اساس   بر.  شود  بررسی   مختلف
 روش  بر  مبتنی  کیفی  رویکرد   اتخاذ  با  حاضر  پژوهش .  هاست  زیرساخت  موضوع  کشور،  در  سلامت
  کشور   در  سلامت   گردشگری  های  زیرساخت   که  دهدمی  پاسخ  هاپرسش  این  به   مضمون   تحلیل

  کدام   کشور  در  سلامت  گردشگری  های  زیرساخت  توسعه  برای  مسئول  نهادهای  هستند؟  دسته  چند
  نتیجه،  در  باشد؟  چگونه   باید  کشور  در  سلامت  گردشگری  های  زیرساخت  توسعه  چارچوب  هستند؟

  توسعه   که  است  آن  بیانگر  هامصاحبه  و   ها  پژوهش  ها،  گزارش  عمیق  مطالعه   از  حاصل  های  یافته
  اجتماعی،   اقتصادی،  جمله  از   ها  زیرساخت  از  دسته  هفت  به  توجه  گرو  در  سلامت  گردشگری
 چارچوب   مسئول،  نهادهای   تعیین  ضمن  و  است  اشتراکی  و  فیزیکی  نقل،  و  حمل  نظارتی،  سیستمی،

 . است شده  پیشنهاد نوگرایی و نوسازی  مفهوم  دو بر تأکید با ها  زیرساخت توسعه

 کلیدواژه ها: 
 گردشگری ها،زیرساخت  توسعه

 مضمون،  تحلیل سلامت،
 .چارچوب طراحی
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 مقدمه 1
گردشگری یک بخش بسیار پیچیده از اقتصاد است  
که توسعه آن بر پیشرفت و رونق اقتصاد ملی تأثیر  
می گذارد. بخش گردشگری یک جزء از زنجیره طرح  
است   اقتصادی  نظام  هر  در  توسعه  های 

(Agyeiwaah, 2019: 100)  که است  بدیهی   .
های   فعالیت  سایر  و  اقتصادی  رشد  با  گردشگری 

یک   در  دارد  اقتصادی  قرار  هم  به  وابسته  رابطه 
(Zhang, 2015: 11) . 

دهد  مطالعه اقتصاد کشورهای مختلف نشان می 
بسیاری از کشورها، گردشگری سلامت را به عنوان  
یکی از محورهای ایجاد اشتغال و درآمدزایی ارزی مد  
این   رشد  مورد  در  که  دلایلی  همه  به  دارند.  نظر 

ن می کنند، صنعت در کشورهای در حال توسعه بیا
که   افزود  نیز  را  این جهت گیری مهم کشورها  باید 
استراتژیک   صنعت  یک  عنوان  به  پزشکی،  به  آنها 
ملی با هدف توسعه گردشگری سلامت خود توجه  

اند. کشورهای پیشگام در این عرصه، با  ویژه داشته
تنظیم  و  ها  زیرساخت  در  مناسب  گذاری  سرمایه 

دولت  توسط  کارآمد  نهادی  خود،  هالگوی  متبوع  ای 
گردشگری   از  حمایت  برای  خوبی  ریزی  برنامه 
سلامت داشته اند و به موفقیت های مهمی دست  
یافته اند. آنها قادر به ارائه خدمات با کیفیت بالای  
پزشکی توسط پزشکان مجرب بوده و در این زمینه 
از تجهیزات پزشکی مجهزی برخوردار هستند. امروزه  

فعالیت  با  اقدامات  جمله  این  از  گردشگری  های 
جذابیت سرگرمی،  و  و  تفریح  فرهنگی  های 

ریزی برای اوقات فراغت مهمانان خارجی، در  برنامه
مجموع گردشگری سلامت را به عنوان یک صنعت  

قرن   برای  ملی  است    21استراتژیک  کرده  معرفی 
(Kim, 2009: 152)  . 

ساله، ایران باید    20بر اساس برنامه چشم انداز  
ور منطقه در زمینه گردشگری باشد و بر  اولین کش

(  2025)  1404اساس این هدف، کشورمان باید تا سال  
میلیارد    15میلیون گردشگر باشد و درآمد    20پذیرای

 :Mahdavi, 2013)دلاری از این حوزه داشته باشد  

که با توجه به ظرفیت ها و توان کشور در حوزه    (114
اند در  پزشکی و سلامت، گردشگری سلامت می تو

تحقق بخش مهمی از این هدف، نقش مؤثر داشته  
به   تبدیل شدن  راستا  در همین  اینکه  باشد. ضمن 
نیز   در حوزه گردشگری سلامت  اول منطقه  کشور 

 دور از دسترس نیست.  

های اخیر و به  گردشگری سلامت در سال  موضوع
دنبال پیشرفت این صنعت در سایر کشورها، مورد  

دولت  از  بسیاری  کشورهای  توجه  بخصوص  ها 
است   گرفته  قرار  -Meléndez & Del)آسیایی 

Águila-Obra, 2016: 87)  در کشور ما نیز به طور .
که   است  شده  انجام  زمینه  این  در  اقداماتی  کلی 

شده و ظرفیت های موجود  متناسب با اهداف تعیین
نیست. هر چند برخی پژوهش ها در کشور حاکی از  

به طور  این است که گردشگری سلامت   ایران،  در 
نامنظم و هدایت نشده ای رو به رشد است )جابری,  

هایی در  (، با این حال در سال های اخیر تلاش 1387
راستای جهت دهی و هدایت فعالیت های پراکنده  
از   بسیاری  است.  گرفته  صورت  حوزه  این  در 

همه  نحو  به  هم  منطقه  این  جانبهکشورهای  به  ای 
کنند. پژوهش  یگیری می موضوع نگریسته و آن را پ

های اخیر در کشور نشان می دهد اولین گام برای  
به   جانبه  رسانی همه  مناسب خدمت  زمینه  ایجاد 
سلامت،   گردشگری  خدمات  متقاضیان  و  بیماران 
ارائه دهندگان   برای  مناسب  زیرساخت های  تأمین 
درمانی،   زیرساختهای  به  توجه  است.  خدمات  این 

تفر تدارکات  ویزا،  مجوزهای  سکونت،  یحی، 
های   پرداخت  و  بانکی  تبادلات  بیمارستانی، 
الکترونیک، خدمات ارتباطاتی و حمل و نقل باید در  
کشور   در  گردشگری سلامت  اولویت سیاستگذاری 
قرار گیرد. در غیر اینصورت ظرفیت های مهم موجود  
جمله   )از  سلامت  گردشگری  زمینه  در  کشور  در 

کادر از  برخورداری  خدمات،  مجرب    ارزانی  پزشکی 
نسبت به کشورهای منطقه و برخورداری از مقاصد  
منحصر به فرد گردشگری( امکان بروز و ظهور ندارند  

 (.  1397)چگین,  
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موضوع این مقاله بررسی زیرساخت های موجود  
زیرساخت  توسعه  برای  چارچوبی  تدوین    های و 

گردشگری سلامت در کشور است. این مقاله حاکی  
از آن است که توسعه آینده گردشگری در کشور به  
به   گردشگری  بخش  توسعه  مهم  عامل  یک  عنوان 
سرمایه گذاری فشرده در زیرساخت ها و نوسازی آن  
بستگی دارد. پس از بررسی مبانی  نظری، به روش  
گیری  نتیجه  و  ها  یافته  تحلیل  تحقیق،  شناسی 

 پرداخته خواهد شد.

 مباني نظري  2
بيماری  درمان  منظور  به  يا  مسافرت  جسمی  های 

نظارت   تحت  جراحی  های  عمل  از  نوعی  انجام 
ها و مراکز درمانی را گردشگری  پزشکان در بيمارستان 

خالدی,   و  )محمدی  گويند  (  10:  1398پزشکی 
(Flood, 2019: 288)  گردشگری از  نوع  اين  در   .
است پس از درمان و معالجه  سلامت، بيمار ممکن  

گردشگری   خدمات  و  فضاها  از  استفاده  نيازمند 
.  (Cohen, 2006: 69)درمانی مانند )اسپاها( باشد  

جهانی  بهداشت  سازمان  تعریف  گردشگری    1در 
المللی با هدف درمان است  سلامت، سفرهایی بین 

از   بيشتر  از يك سال بطول    24كه  و كمتر  ساعت 
گر گردشگری سلامت یکی از  انجامد. در تعریفی دی

از   بعضی  در  افراد  که  است  گردشگری  اقسام 
خدمات   و  ها  درمان  دریافت  برای  خود  سفرهای 
کنند   می  سفر  مناطق  و  کشورها  سایر  به  پزشکی 

(Connell, 2008: 56)  . 

،  2014طبق آمار سازمان بهداشت جهانی در سال  
میلیاددلار از طریق    50میلادی، سالیانه  2011تا سال 

مقصد  گ کشورهای  عاید  سلامت  ردشگری 
جهانی  بهداشت  سازمان  تارنمای  از  (. 2شد)برگرفته 

اعتقاد بر این است که ایران توانایی جذب سالیانه  
حدود یک میلیون گردشگر سلامت را دارد که برابر  

میلیارد دلار برای کشور خواهد    7با درآمدی معادل  
سال   در  ایران  حدود    2007بود.  ار  هز   20میزبان 

 
1 WHO 
2 www.who.int 

گردشگر سلامت از کشورهای خاورمیانه بوده است  
، یک  1393و درآمد گردشگری سلامت ایران در سال  

شده   زده  تخمین  دلار  میلیون  دویست  و  میلیارد 
است )سایت رسمی سازمان میراث فرهنگی، صنایع  

( )سعیدبخش و همکاران،  1394دستی و گردشگری ،  
1399  :110 .) 

گرد جهانی،  اقتصاد  در  بزرگ امروزه  ترین  شگری 
کسب و کار در دنیاست. سهم این صنعت در تولید  

از سال   برابر    2006تا    1990ناخالص ملی جهان  دو 
شده است. بر اساس گزارش شورای جهانی سفر و  

سال   در  گردشگری  2017گردشگری  و  سفر   ،7.6  
( دلار  داخلی    10.2تریلیون  ناخالص  تولید  از  درصد 

تولید کرد    2016سال  میلیون شغل در    292جهانی( و  
با   برابر  از    1که  جهانی    10شغل  اقتصاد  در  شغل 

درصد از کل صادرات    6.6حدود    2016است. در سال  
جهان،    30و   در  را  خدمات  صادرات  کل  از  درصد 

دهد )شورای  صادرات خدمات گردشگری تشکیل می 
و سفر،   در حالی  a-2017 )3جهانی گردشکری  این   .

گری از شورای جهانی  است که بر اساس گزارش دی
از   ایران  سفر و گردشگری، نسبت سهم گردشگری 
تولید ناخالص داخلی کشور و نیز سهم آن در تولید  

درصد    2.2درصد و    2.9اشتغال مستقیم به ترتیب  
سهم   میانگین  به  توجه  با  موضوع  این  و  بوده 
شغل   ایجاد  و  داخلی  ناخالص  تولید  از  گردشگری 

)ب جهان  کشورهای  در  ترتیب  مستقیم    10و    10.2ه 
)شورای جهانی گردشکری و   درصد( محلّ تأملّ است

 .b-2017 )4سفر، 

برای گردشگری سلامت ابعاد متعددی ذکر شده  
است و در بسیاری از مطالعات این موضوع از منظر 
و   سیاسی  حقوقی،  اجتماعی،  فرهنگی،  اقتصادی، 
اداری مورد بررسی قرار می گیرد. از منظر اقتصادی  

ا گردشگری  یکی  توسعه  ارکان  و  نیازها  پیش  ز 
برخی   در  هاست.  زیرساخت  موضوع  سلامت، 

ها مسائلی جدی در مسیر  کشورها کمبود زیرساخت 
کند و بخش خصوصی  گردشگری سلامت ایجاد می 

3 World Travel&Tourism Council (WTTC) 
4 World Travel&Tourism Council (WTTC) 
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بخش   لذا  ندارد.  را  آنها  همه  رفع  توان  هم  موجود 
کار   به  دست  مهربان  پدر  یک  همانند  باید  دولتی 

ی  تأسیس  با  و  بزرگراه ا تجهیز فرودگاه شود  و  ها،  ها 
قوانین   وضع  درمانی،  و  بهداشتی  امکانات  بهبود 

محدودیت  ابعاد،  سایر  توجه  و  های  مناسب 
)چگین,   نماید  مرتفع  را  (  25:  1397زیرساختی 

 (. 90: 1393)ابوالحسنی,  

بسیاری از کشورهای جهان سوم به این دلیل که  
گوی  های موجود در کشورشان حتی پاسخزیرساخت 

روزافزون   پیشرفت  برابر  در  نیست،  داخلی  نیاز 
کنند. گردشگری سلامت در کشور خود ایستادگی می 

گویند: استدلال حامیان گردشگری سلامت  ها می آن
از درمان گردشگران و   اینکه درآمد حاصله  در مورد 

تواند صرف توسعه  بیماران ثروتمند سایر کشورها می 
زایش خدمات درمانی  ها و تأمین دارو و افزیرساخت 

به مردم و به طور کلی بهبود سیستم سلامت کشور  
است   نادرست  شود،   & ,Kim, Arcodia)میزبان 

Kim, 2019 :10)  . 

بحث دیگری هم هست و آن اینکه بیماران مرفه  
درمانی   خدمات  که  دارند  تمایل  کشورها  سایر 

های شیک و منحصر به  منحصر به فرد در بیمارستان 
آن  به  می فردی  باعث  این  و  شود  ارائه  که  ها  شود 

به   نسبت  میزبان  فقیر  کشورهای  مسئولین 
های لوکس که برای کشور درآمد بیشتری  بیمارستان

 :Deka, 2019)دارند، توجه بیشتری داشته باشند  
می (145 سبب  اقدام  این  بیمارستان .  های  شود 

عمومی همچنان ناکارآمد، شلوغ و دچار کمبود بودجه  
هم بر  باشند.  کشورها  این  تمرکز  به  توجه  با  چنین 

درمان بیماران خارجی، شانس شهروندان برای درمان  
کاهش  .  (Ramirez, 2007: 195)یابد  می   باکیفیت 

البته از نگاهی دیگر بسیاری از کشورها که میزبان  
می  پزشکی  برای  گردشگران  را  تجارت  این  شوند، 

ا هم  افزایش درآمدهای ارزی و برخی دیگر از کشوره
زیرساخت  بهبود  خدمت برای  بهبود  و  به  ها  رسانی 

ارتقا   را  خود  سلامت  خدمات  داخلی،  بیماران 
تحقیقات  می و  بازاریابی  گروه  گزارش  دهند. 

 
1 TRAM 

نشان می دهد که سالانه    2006در سال    1گردشگری 
میلیون مورد گردشگری پزشکی انجام می شود و    37

مجموع   کشو  33در  برای  درآمد  یورو  رهای  میلیارد 
 میزبان به همراه دارد. 

 اهمیت زیرساخت ها  2.1
توسعه  اساس  و  پایه  گردشگری،  زیرساخت 

پایه  نیز  و  بهره گردشگری  برای  منابع  ای  از  برداری 
به   جهان سوم  کشورهای  از  بسیاری  است.  مقصد 

زیرساخت  که  دلیل  کشورشان    هایاین  در  موجود 
حتی پاسخگوی نیاز داخلی نیست، در برابر پیشرفت  
خود   کشور  در  سلامت  گردشگری  روزافزون 

می  گردشگری   کنند.  ایستادگی  های  زیرساخت 
رفع   برای  که  است  خدمات  زیادی  تعداد  شامل 
نیازهای گردشگران و افزایش رضایت در طول اقامت  

است   نیاز  مورد  مقصد  در   & JOVANOVIĆ)آنها 
ILIĆ , 2016: 290)  زیرساخت های گردشگری را می .

توان به عنوان عناصر فیزیکی در نظر گرفت که برای  
میزبانی بازدید کنندگان طراحی و ساخته شده اند.  
بین   تنگاتنگی  رابطه  پژوهشگران،  برخی  نظر  از 
دارد   وجود  زیرساختها  و  گردشگری  توسعه 

(Adobayo; Iweka, 2014: 15). 

ز  این  اهمیت  در  گردشگری  که  یرساخت  است 
وری تولید و توزیع خدمات  تواند به افزایش بهره می

مانند   موارد،  برخی  در  و  کند،  کمک  گردشگری 
را   گردشگری  خدمات  حتی  دورافتاده،  مقصدهای 

می  فقدان  افزایش  که  کرد  فراموش  نباید  دهد. 
زیرساخت  بودن  ناکافی  و  سیستم  کیفیت  در  ها 

شود گردشگران سلامت به  ی سلامت داخلی سبب م
از   خارج  در  خود  نیاز  مورد  درمانی  خدمات  دنبال 

باشند   .  (Glinos and et al, 2010: 1150)کشور 
ای نیاز دارند که  بنابراین گردشگران به خدمات ویژه 

بهتری   احساس  مقصد  در  خود  اقامت  طول  در 
از   زیربنایی  خدمات  از  برخورداری  و  باشند  داشته 

دفع زباله، ارتباطات و تامین برق،    جمله تامین آب،
در   بیشتر  آسایش  برای  ضروری  عناصر  عنوان  به 
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مقصد، همیشه مورد انتظار گردشگران بوده است.  
زیرساخت هایی مانند تامین امنیت عمومی، خدمات  

های مالی،  های پزشکی، سیستم حمل و نقل، سیستم
های آموزشی و سایر خدمات موجود در کلیه  سیستم
نیز  جوامع   گردشگران  تقاضای  مورد  کشورها،  و 
بنابراین  (Ritchie & Crouch, 2005: 13)هست    .

اگر به گردشگری سلامت به عنوان یک کالای قابل  
ارائه نگاه شود، زیرساختها جزئی از این کالا هستند  
و رشد و پیشرفت گردشگری سلامت در هر منطقه 
نیاز   مورد  خدمات  ارائه  گرو  در  بلندمدت  در  ای 

 , JOVANOVIĆ & ILIĆ)ردشگران سلامت است گ
2016: 290). 

اجزای  دیدگاه  نوع  و  تعداد  درباره  متفاوتی  های 
تشکیل دهنده زیرساخت گردشگری وجود دارد. از  
دیدگاه انجمن حمل و نقل و گردشگری، زیرساخت  
زیرساخت   از  متشکل  ای  زنجیره  شامل  گردشگری 

عی و  های تامین حمل و نقل، زیرساخت های اجتما 
در سطح  زیرساخت های زیست  که  محیطی است 

منطقه مقصد    یک  یک  ایجاد  برای  مشخص، 
هم  جذاب  می گردشگری  )انجمن  کاری  کنند 

سفر،   و  تامین    1( 2012گردشگری  های  زیرساخت 
از   را  مقصد  به  گردشگران  دسترسی  نقل،  و  حمل 

آورد و شامل  المللی و داخلی فراهم می بازارهای بین 
فرو جاده  راهدگاه ها،  و  می ها،  البته  آهن  شود. 

زیرساخت های دیگری هم برای مقابله با مخاطرات  
گسترش   احتمال  که  چرا  است  نیاز  مورد  احتمالی 

بیماری  این  نقل  سریع  و  از طریق حمل  تنها  نه  ها 
خدمت  توسط  بلکه  تورها  هوایی،  کارگزاران  و  کاران 

 . (Giorgi, et al., 2020: 1161)هم محتمل است 

ساخت اجتماعی مربوط به امکانات رفاهی و  زیر 
ها  های فیزیکی برای اسکان توریست دیگر ساختمان 
ها و خدمات مختلف است که سبب  و انواع فعالیت 

توریست  زیرساخت   جذب  این  شود.  شامل می  ها 
ها و سایر  ها، گالریها، مراکز همایش، استادیوم هتل

می  ضروری  یک  امکانات  محیطی  زیرساخت  باشد. 

 
1 Tourism & Transport 
2 Tourism & Transport 

پارک به  و  است  طبیعی  پارک ارزش  ملی،  های  های 
گنجینه  و  می آبی  که  دارد  اشاره  طبیعی  توانند  های 

این   بر  باشد. علاوه  بازدیدکنندگان  مقصد سفرهای 
سه نوع زیرساخت، زیرساخت اشتراکی هم هست  

شبکه سازمانکه  از  منطقهای  گردشگری  ای، های 
وزیع  ایالتی و ملی یک مقصد توریستی است و در ت

محصولات گردشگری دخالت دارد)انجمن گردشگری  
 2( 2012و سفر، 

عنصر   که  گردشگری  زیرساخت  مالکیت  مساله 
بخش   به  است  گردشگری  تامین  زنجیره  اصلی 

حوزه  مشاهده  در  زیرساخت  دارد.  بستگی  شده 
سرمایه بر  مبتنی  عمدتاً  و  گردشگری  است  گذاری 

نجام  گذاری هم غالباً توسط بخش خصوصی اسرمایه
  78گذاری توسط بخش خصوصی،  می شود. سرمایه 

گذاری در صنعت توریسم را شامل می  % کل سرمایه 
سفر،   و  گردشگری  زیرساخت  3( 2012شود)انجمن   .

تامین   خصوصی  بخش  توسط  عمدتاً  هم  اجتماعی 
محیطی  شود، در حالی که زیرساخت زیست مالی می 

عمومی   کالاهای  شامل  و  است  دولت  به  متعلق 
به  شمی متعلق  اغلب  نقل  و  حمل  زیرساخت  ود. 

سرمایه  مسئول  مستقیما  و  است  در  دولت  گذاری 
زیرساخت   تشکیل  است.  توسعه  نیز  و  حوزه  این 

توجهی به افزایش پیچیدگی  گردشگری به طور قابل 
می  کمک  منطقه  یک  در  گردشگری  و  پدیده  کند 

را   گردشگری  مقصد  یک  جایگاه  و  رقابت  قابلیت 
 ,Lovelock)اطق تغییر می دهد نسبت به سایر من

2013: 151) . 

امروزه، توسعه زیرساخت گردشگری مورد توجه  
به   تمایل  و  شده  واقع  کشورها  از  زیادی  تعداد 
دستیابی به جایگاه بهتر در زمینه گردشگری و کمک  
به توسعه اقتصادی از این طریق انگیزه اصلی آنها  

نوط  است. دستیابی به نتایج مثبت در این زمینه، م
به نحوه ایجاد ارتباط بین زیرساخت های گردشگری،  

 ,Swyngedouw)گردشگری و اقتصاد محلی است  
های  . پس از آن، هم دولت و هم شرکت (560 :2000

3 Tourism & Transport 
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کیفیت   مسئول  خصوصی  بخش  هم  و  دولتی 
برنامه  هستند.  پایدار  زیرساخت  توسعه  ریزی 

نیازمند   امر،  این  راستای  در  گردشگری  زیرساخت 
توازن و همه جانبه تسهیلات گردشگری از  توسعه م

 ها و تاسیسات زیربنایی است.  جمله زیرساخت 

توسعه اندک زیرساخت گردشگری یا نبود آن در  
یک مکان توریستی یا حوالی آن، از موانعی است که  

ها در خصوص  تواند بر تجربه و رضایت توریست می
آن مکان تاثیر بگذارد. مطالعات نشان می دهد پس  

ها    از زیرساخت  گردشگری،  مقصد  یک  از  بازدید 
نقش مهمی در رضایتمندی گردشگران داشته است  

(Gianfaldoni, 2017: 567)  . 

 
 دسته بندی زیرساخت های گردشگری سلامت، موضوعات زیرمجموعه و مالکیت هر دسته   1  جدول 

 مالکیت  موضوعات زیرمجموعه هدف و   دسته ها
زیرساخت های تامین  

 حمل و نقل 
 المللی و داخلی جهت دسترسی گردشگران به مقصد از بازارهای بین

 آهن، وسایل حمل و نقل شهری ها، و راهها، فرودگاهشامل جاده
 غالباً دولت 

زیرساخت های  
 اجتماعی 

 ها و خدمات مختلف ها و انواع فعالیتجهت اسکان توریست
های فیزیکی مانند بیمارستان ها،  شامل امکانات رفاهی و دیگر ساختمان

 ها و سایر امکانات ضروریها، گالریها، مراکز همایش، استادیومهتل

غالباً بخش  
 خصوصی 

زیرساخت های  
 محیطی زیست

 به عنوان مقصد سفرهای بازدیدکنندگان 
 های طبیعی گنجینههای آبی و های ملی، پارکشامل پارک

 غالباً دولت 

 زیرساخت اشتراکی 
 جهت توزیع محصولات گردشگری

ای، ایالتی و ملی در یک  های گردشگری منطقهای از سازمانشامل شبکه
 مقصد توریستی )از جمله بیمه، بانک ها(

 اشتراکی 

 

                
            

           

)                
     (

          

)             
           (

            

)               
    (

      

)             
           (

            

)             
           (

            
        

            
               

            
                         

 
 چارچوب نظری جایگاه زیرساخت ها در توسعه گردشگری سلامت   1  نمودار 

 منبع: بررسی های تحقیق حاضر 
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تجارب سایر کشورها در زمینه   2.2
های گردشگری  توسعه زیرساخت 

 سلامت
و  سرمایه بیشتر  توسعه  از  اساسی  یک جزء  گذاری 

یک  زیرساخت   ترسریع  خدمات  و  محصولات  ها، 
بهبود   برای  مقصدی،  هر  است.  گردشگری  مقصد 
تغییرات   و  پویای  محیط  وجود  با  و  جاری  وضعیت 

سرمایه  نیازمند  خود،  پیرامون  است.  دائمی  گذاری 
کارگیری  سرمایه به  با  اول  درجه  در  گذاری 

  ، محصولات  بهبود  قبیل  از  جدید  دستاوردهای 
د نیاز گردشگری همراه است  خدمات و امکانات مور 

آمده از رقابت را حفظ  دست تا مقصد بتواند سطح به 
افزایش دهد. سرمایه  را  آن  یا حتی  در  کرده  گذاری 

می  گردشگری  سرمایه زیرساخت  با  گذاری تواند 
وکار  گذاری خصوصی صاحبان کسب دولتی، سرمایه

خواهند تجارت خود را توسعه دهند، یا توسط  که می 
گذ به  سرمایه  مایل  که  جدید  خارجی  اران 

مقصد  سرمایه یک  گسترده  پیشرفت  در  گذاری 
شود   ایجاد  هستند،   ,Semenova)توریستی 

Chistobaev, & Grudtcyn, 2020: 14). 

در برخی از کشورهای جنوب شرقی اروپا، وزرای  
زیرساخت  پیشرفت  ترویج  نظر  از  های  گردشگری 

آنها گرفتند.  به دست  را  ابتکار  اهمیت    گردشگری، 
رقابت  تقویت  برای  زیادی  بخش  بسیار  پذیری 

گردشگری قائل شدند. بنابراین، کرواسی برای کمک  
و   موجود  عمومی  گردشگری  زیرساخت  بهبود  به 
حفظ منابع گردشگری فراخوان عمومی اعلام کرد و  

جاذبه به  را  خود  توجه  نخست  وهله  های  در 
توجهی در جذب گردشگران  گردشگری که سهم قابل 

جذب  دا ساخت.  معطوف  دارند،  خارجی  و  خلی 
سواحل،   توسعه  برای  کشور  این  توسط  سرمایه 

پارک موزه و  گرفته ها،  نظر  در  تفریحی  های 
را  شده گردشگری  مقصد  یک  جذابیت  که  است 

تقویت خواهد کرد و در دراز مدت، رقابت گردشگری  

 & JOVANOVIĆ)این کشور را تقویت خواهد کرد  
ILIĆ , 2016: 292)  . 

بوسنی و هرزگوین زیرساخت هایی را شناسایی  
با سرمایه  که  به حل یک مشکل  کردند  کم،  گذاری 

برخی   مثلاً  کند.  کمک  گردشگری  توسعه  در  بزرگ 
درستی  گذاریسرمایه به  حوزه  این  در  خارجی  های 

زیرساختهای   چون  گیرد،  نمی  قرار  استفاده  مورد 
زیادی   حد  تا  کیفیت  بی  های  جاده  مانند  ضعیفی 

طی  م را  بخش  این  درآمدهای  و  است  توسعه  انع 
دهد. لذا دولت وظیفه دارد  های آتی کاهش می سال 

های جدید جذب گردشگر و جذب  برای اجرای پروژه 
پروژه  تعریف  به  بپردازد  سرمایه گذار خارجی،  هایی 

که با افزایش کیفیت جاده ها یا موارد مشابه، سبب  
 ,Mijajlović)گذاری های بعدی شود  تشویق سرمایه 

et al., 2020: 8584)  . 

برای   عمومی  فراخوان  صربستان،  در  تازگی  به 
اعلام شده  پروژه  گردشگری  زیرساخت  توسعه  های 

بر   بالغ  ها  پروژه  این  ارزش  که  میلیون    450است 
میلیون یورو( است )وزارت    3.7دینار )معادل بیش از  

صربستان،   جمهوری  مخابرات  و  گردشگری  تجارت، 
در 2015 سرمایه  (.  زیرساخت  مقدونیه،  در  گذاری 

میلیون    87ترابری و بازسازی دو فرودگاه، به ارزش  
شده است. در مونته نگرو در طول  ریزی یورو، برنامه

بهبود   برای  هایی  گذاری  سرمایه  گذشته  دهه 
زیرساخت گردشگری )شامل امکانات جدید، حمل و  

  های آبی، های گلف، پارک نقل، فرهنگ و ورزش، زمین 
مناسبت شدهرویدادها،  انجام  غیره(  و  و  ها  است 

محبوب  از  یکی  به  شدن  تبدیل  آن  ترین  هدف 
کشورها   این  است.  جهان  گردشگری  مقصدهای 
سرمایه زیادی از اتحادیه اروپا جذب کرده اند که قرار  

پروژه  از  گروه  سه  مالی  تامین  برای  های  است 
گردشگری: زیرساخت گردشگری عمومی، زیرساخت  

پتانسیلگردش و  تجاری  در  گری  انسانی  های 
 .(Benner, 2019: 2625)گردشگری صرف شود 
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 جمع بندی اقدمات برخی کشورها در زمینه زیرساختهای گردشگری سلامت   2  جدول 

 های منتخب  مشیخط کشور

 (watson, 2012; 89) اردن
هایی برای جذب پزشکان مجرب )عمدتاً دارای مدرک تحصیلی  سرمایه گذاری  

 و گواهی پزشکی از امریکا و بریتانیا( 
 های خصوصی مجهز و پیشرفته توسعه بیمارستان (Hall, 2013: 96) تایلند

 , JOVANOVIĆ & ILIĆ)کرواسی 
2016: 292). 

 های تفریحی ها، و پارکتوسعه سواحل، موزه
 گردشگری عمومی موجود و حفظ منابع گردشگریبهبود زیرساخت  

 Mijajlović, et)بوسنی و هرزگوین  
al., 2020: 8584) 

 گذاری کم وحل یک مشکل بزرگ انتخاب زیرساخت هایی با هدف سرمایه
 سرمایه گذاری برای افزایش کیفیت جاده ها

 های خصوصی مجهز و پیشرفته توسعه بیمارستان
دشگری و  صربستان )وزارت تجارت، گر 

 (. 2015مخابرات جمهوری صربستان، 
 توسعه زیرساخت گردشگری

 گذاری در زیرساخت ترابری و بازسازی دو فرودگاه سرمایه مقدونیه 

 . (Benner, 2019: 2625)مونته نگرو 
سرمایه گذاری هایی برای بهبود زیرساخت گردشگری )شامل امکانات جدید،  

های آبی، رویدادها،  لف، پارکهای گحمل و نقل، فرهنگ و ورزش، زمین
 ها و غیره(مناسبت

 ترکیه 
(Altin, 2012: 1005) 

 های شهری و مناطق آزاد بهداشت و درمان ساخت بیمارستان
 گذاری خصوصی تسهیل سرمایه

بیمارستان، کلینیک و   48کسب مجوزهای استاندارد بین المللی )برای بیش 
 مرکز درمانی(

 سنگاپور 
(Hall, 2013: 96) 

 های جذاب و معقول ارائه قیمت
 هایی که قصد خرید زمین دارند حمایت دولت از بیمارستان

 فیلیپین 
 (57:  1394)شالبافیان, 

 کنندگان اصلی برای دیگر کشورهاتأمین
اقدامات پزشکی، اقامت و حمل و   سرمایه گذاری هایی برای کاهش هزینه
 نقل 

 مالزی
(Chee, 2007: 22) 

برای تبلیغ جهت استفاده از کارکنان پزشکی مسلط بر زبان  سرمایه گذاری 
 انگلیسی 

ها در  ترین درمانسرمایه گذاری برای تبلیغ جهت اجرای برخی از پیچیده
 جهان 

پزشکی  سرمایه گذاری برای افزایشسطح کیفیت خدمات پزشکی و دندان
 یافته کشور نسبت به کشورهای توسعه

های گردشگری مانند سواحل زیبا و  جاذبهسرمایه گذاری برای تبلیغ جهت 
 ها تفرجگاه

 هند 
(Cohen I. , 2012: 12) 

 ساخت بیمارستان های معظم با ظرفیت بسیار زیاد 
 صدور ویزای پزشکی 

 کسب مجوزهای استاندارد بین المللی برای مراکز درمانی 
 منبع: مندرج در جدول 
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 روش تحقیق 3
روش انجام این تحقیق، کیفی است؛ برای استخراج  

مؤلفهداده  و  مصاحبهها  و  صاحب   ها،  نظران 
گیری  های کارشناسی بررسی شدند و با بهره گزارش

های  از روش تحلیل مضمون به عنوان یکی از روش 
با   گرفتند.  قرار  تحلیل  مورد  کیفی،  محتوای  تحلیل 

است   اکتشافی  پژوهش،  هدف  اینکه  به  و  توجه 
ها است،  دنبال ساخت مفاهیم، الگوها و چارچوب به

یافته با  اغلب  نیستند.  معلوم  پیش  از  نهایی  های 
های  توجه به پیاز فرایند پژوهش، از نظر جهت گیری
های  پژوهش، این پژوهش کاربردی و از لحاظ فلسفه 

 پژوهش، تفسیری است.  

لذا   مضمون،  تحليل  موجود،  تعاریف  اساس  بر 
بلکه  تحليل مضمون   نيست  کيفي  فقط يک روش 

هاي کيفي  تواند در اکثر روش فرايندی است که مي 
کار رود. همچنين اين روش، امکان تبديل اطلاعات  به

کند. تحليل مضمون روشی  کيفي به کمي را فراهم مي 
است که به طور گسترده مورد استفاده قرار می گیرد  

ن  و در عین حال غالباً به درستی درک نمی شود. ای
برای   دسترس  در  و  مفید  ابزار  یک  تحلیل،  نوع 
زمینه  مورد  در  اما سردرگمی  است،  کیفی  محققان 
های فلسفی و عدم دقت در نحوه توصیف، استفاده  
و پذیرش آن را در بین محققان، سخت کرده است  

(Kiger & Varpio, 2020: 850). 

 روش و ابزار گردآوری اطلاعات  3.1
صورت   به  مضامین  مضمون،  تحليل  روش  در 
می   تولید  ها  داده  در  موجود  الگوهای  از  استقرایی 
شوند که با تهیه دانش موجود از ادبیات به دست  
این روش داده ها به صورت برداشت   آیند. در  می 
های فوری ارائه می شوند که در کنار هم زمینه ساز 

در واقع  نمایش نتایج بزرگتری از یافته ها می شوند.  
محقق با طي كردن مسير رفت و برگشتي درون متن،  

ها هستند،  هاي جزئي كه ناسازگار با ساير يافته يافته
كنار می گذارد تا تناقض ها به طور کامل حذف شوند  

(Peel, 2020: 25). 

مقالات   و  ها  گزارش  ها،  سیاست  به  نگاهی  با 
سلامت،   گردشگری  حوزه  در  موجود  تخصصی 

می  کمشخص  علی شود  اظهارنظرهای  ه  وجود  رغم 
تخصصی و متنوع در زمینه گردشگری سلامت، در  
خصوص شیوه توسعه زیرساخت های آن در کشور،  
مطالعات کافی وجود ندارد. لذا طراحی پرسش های  
و   شد  انجام  تحقیق  ادبیات  مبنای  بر  ساختارمند 
ضمن آگاهی از خلأها و زمینه های قابل توسعه در  

کاملی از زیرساخت های نیازمند   این حوزه، مجموعه
توجه درگردشگری سلامت کشور به دست آمد. در  

مضمون  کدها،  ابتدا  مسیر،  پایهاین  و    های 
های ساختاریافته از این مصاحبه ها به دقت  مضمون 

توسعه   چارچوب  طراحی  مبنای  تا  شدند  استخراج 
زیرساخت های گردشگری سلامت قرار گیرند. قلمرو  

به  تحقیق  مصاحبه  زمانی  و  ها  گزارش  های   لحاظ 
تا   گردشگری سلامت،  حوزه  با  مرتبط  بررسی شده 

 باشد.می  1398مهر

 

 اعتبارسنجی پژوهش  3.2
پژوهش  ازدر  كيفي  مضمون،   هاي  تحليل  جمله 

معمولا قابلیت اعتماد بستگی به میزان توافق میان  
می  محول  اعتماد  کدگذاران  قابلیت  ضرایب  و  شود 

توافق میان داوران است.    تحقیق، مرتبط با ضرایب 
اعتماد لازم است که   برای محاسبه ضریب قابلیت 

باشد استاندارد  نمونه   ,Xu & Zammit) حجم 
. در اين پژوهش به منظور اعتبارسنجي از  (2020:7

 شيوه كدگذاري دوگانه استفاده شد.  

اندازه معمول ضریب قابلیت اعتماد مورد پذیرش  
بین   تحقیقات  اکثر  است    90تا    80برای  درصد 

(Braun & Clarke, 2006:80)  جزء تحقیق  این   ،
جدید   عرصه  وارد  بار  اولین  برای  که  است  مواردی 

شود و دارای مفاهیمی  »تدوین چارچوب توسعه« می 
قابليت   لذا  دارد،  بالایی  تحلیلی  ارزش  که  است 

 درصد انتخاب شد.   80اعتماد در يك حد وسط يعني  

همانند آنچه در  اعتبار و روايي در پژوهش حاضر  
قابليت   بر  تأکيد  »با  است  کيفي مرسوم  تحقيقات 
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ها، مربوط بودن، و موثقّ بودن«  ، اصالت داده 1اعتماد 
علاوه   (Braun & Clarke, 2006:80)گيرد انجام مي 

تکنیک مذکور  معیارهای  برای  بر  نیز  کمیّ  های 
تعمیم  قابلیت  پژوهش سنجش  کیفی  پذیری  های 
ت محاسبه قابليت اعتماد  پیشنهاد شده است.  جه 

استفاده شد،   کریپندورف  آلفاي  از  پژوهش  اين  در 
هاي نسبتاً كوچك )مانند اين  چرا كه براي حجم نمونه 

است.   كارگيري  به  و  انطباق  قابل  نيز  پژوهش( 
 محاسبه قابليت اعتماد به صورت زير است.  

Dc

Do
Alpha −= 1

 
(  Dcشده، و )( عدم توافق مشاهده  Doكه در آن )  

عدم توافق مورد انتظار بوده و مطابق با فرمول زیر  
 2شوند:  محاسبه می 

𝐷𝑜 =  
1

𝑛
∑ ∑ 𝑜𝑐𝑘 ∗ 𝑚𝑒𝑡𝑟𝑖𝑐 𝛿2

𝑘𝑐

 𝐶𝑘 

𝐷𝑜 =  
1

𝑛 (𝑛 − 1)
∑ ∑ 𝑛𝐶 ∗ 𝑛𝑘

𝑘𝑐

∗ 𝑚𝑒𝑡𝑟𝑖𝑐 𝛿2  𝐶𝑘 
Cها )کدگذاران( : تعداد سطرهای ماتریس ارزش 

K ن(ها )کدگذاراهای ماتریس ارزش: تعداد ستون 

Ock  حاصل جمع عناصر :c   وk 

در فرمول فوق، عدم توافق مشاهده شده در واقع  
داده  تحلیل  یا  مضامین  مورد  محتوای  را  کیفی  های 

نظر دارد. به این معنا که عنوان مضمون کدگذاری  
شده تا چه میزان با محتوای متن اصلی سند تطابق  
داشته است و عدم توافق مورد انتظار نیز به موضوع  

مشارکت ار  نظرات  طیّ  ائه  و  فرآیند  درباره  کنندگان 
پردازد. بر اين مبنا، آلفاي  درست مراحل کدگذاری می 

درصد و در حد قابل پذيرش    86به دست آمده حدود  

 
1 Trustworthiness 

هایی در اختیار  ، پرسشنامهDcو    Doبه منظور استخراج میزان     2
می قرار  تحقیق  کنندگان  پرسشنامه مشارکت  این  در  گیرد. 

های های تحلیل کیفی به همراه نمونهعناوین مضامین یا خروجی
طریق   از  مطابقت  میزان  و  است  شده  درج  باز  کدگذاری 

سوال واقع   متوسط و کم مورد -ای تطابق زیادهای گزینهپرسش 

آلفا   است: برای  پذیرش  مورد  مقدار    0.7)حداّقل 
 باشد(می

86333.0
24.0

0328.0
1 ≈−=Alpha

 
 

ها،  ده آوری دا همچنین با توجه به اینکه ابزار جمع 
نیمه رویکرد  مصاحبه  از  است،  بوده  یافته  ساختار 

پرسش  میان  ارتباط  ایجاد  منظور  به  های  اسپیکارد 
ها استفاده شد  پژوهش و تعیین چارچوب مصاحبه

شد   تنظیم  مصاحبه  پروتکل   ,Spickard)و 
محتوایی  (2010:31 اعتبار  ارزیابی  جهت  همچنین   .

ده  استفا   CVRمصاحبه نیز از شاخص پرسش های
نفری از خبرگان بررسی شد    10شد و نظرات یک تیم  

تشخیص   »ضروری«  ها  پرسش  تمام  نتیجه  در  که 
محاسبه شده   عدد  اینکه  به  توجه  .با  شدند.  داده 

در تیم های   CVR شد و مقدار  8/0، برابر  CVR برای
باید    10 دامنه    0/ 62نفره حداقل  در  بنابراین  باشد، 

 قابل پذیرش واقع شد.

تجزیه و تحلیل   روش و ابزار  3.3
 اطلاعات 

مضمون   تحلیل  روش  در  اطلاعات  تحلیل  و  تجزیه 
مضمون،   است.  »کدگذاری«  فرآیند  بر  مبتنی 

شود و حداقل  ها يافت مي چارچوبی است که در داده 
و سازمان توصيف  به  به  حداکثر  و  دهي مشاهدات 

بررسي مي تفسير جنبه پديده مورد  از   پردازدهايي 
(Xu & Zammit, 2020:7). 

مشخص،   رويه  يک  اساس  بر  مضامين  شبکه 
 کند: مند مي مضامين زير را نظام 

شود. چنانچه مشارکت کننده گزینه متوسط یا کم را علامت  می
بزند معادل عدم توافق و در صورتی که گزینه زیاد را مشخص 

ای هم در مورد محتوای  کند به معنی توافق است. چنین رویه 
مضامین و هم در مورد صحّت طیّ مراحل فرآیندی روش تحقیق  

 گیرد.مورد پرسش قرار می
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در   موجود  کليدي  نکات  و  )کدها  پایه  مضامين 
 متن(

دهنده )مقولات به دست آمده  مضامين سازمان
 از ترکيب و تلخيص مضامين پایه( 

اصول    مضامين فراگير )مضامين عالي در برگيرنده 
حاکم بر متن به عنوان يک کل(. سپس اين مضامين  

شوند که در  هاي شبکه وب رسم مي به صورت نقشه
آن مضامين برجسته هر يک از اين سه سطح همراه  

مي  داده  نشان  آنها  ميان  روابط  شبکه  با  شود. 
اي براي تهيه مقدمات تحليل  عنوان رويه مضامين به

ت، بلکه تکنيکي براي  يا ارائه نتايج پاياني تحليل نيس
برجسته   و  معقول  نکات  يافتن  و  متن  شکستن 
و   جعفري  )عابدي  است  متن  درون  در  روشني 

 (.170:  1390همکاران, 

در این تحقیق از نرم افزارهای خاص تحليل داده  
هاي كيفي استفاده نشده است، چرا که اگرچه در  
از   مزایایی  به  افزارها  نرم  اين  از  استفاده  خصوص 

فه جويي در وقت، توانايي مديريت حجم  جمله صر 
وسيعي از اطلاعات، افزايش صحت و اعتبار داده ها  
و دقيق بودن شيوه برخورد با داده ها و امكان انجام  
اما   است،  شده  اشاره  تر  پيچيده  هاي  تحليل 
محدوديت هايي نيز در استفاده از اين نرم افزارها  

يكن  به  توان  آنها می  جمله  از  كه  دارد  واخت  وجود 
دادن   كيفي،  هاي  داده  تحليل  هاي  رويكرد  سازي 
امتياز بيش از حد به كدگذاري و فاصله گرفتن محقق  

(.  423:  1386از داده ها اشاره کرد )یمانی و همکاران،  

توجه به اینکه وظيفه محقق این است كه با    با  لذا  
توجه به جوانب گوناگون مربوط به تحقيق خود، در  

گيري كند، اینگونه تشخیص  خصوص اين امر تصميم  
داده شدکه با توجه به نوع اطلاعات گردآوری شده،  
عدم استفاده از نرم افزار می تواند به محقق کمک  
بر   بهتری  تمرکز  و  نگیرد  فاصله  ها  داده  از  تا  کند 
مضامین استخراج شده برای پاسخ به مسأله تحقیق  

 داشته باشد.

 تجزیه و تحلیل 4
استخراج کدهای مربوط به   4.1

 زیرساختهای گردشگری سلامت 
پس از مطالعه عمیق گزارش ها، مقالات و پژوهش  

مصاحبه و  دانشگاهی  صاحب های  و  های  نظران 
گردشگری،   جمله  از  مختلفی  های  حوزه  مسئولین 
پزشکی و سلامت، حمل و نقل، بانک و بیمه، امور  

تبع آن  جمله و عبارت و به   238خارجه و دانشگاه،  
استن  238 متن  از  شد.  کد  و    50تاج  پایه  مضمون 

دهنده با عناوین )زیرساخت  هفت مضمون سازمان
های اقتصادی، زیرساخت های اجتماعی، زیرساخت  
های سیستمی، زیرساخت های نظارتی، زیرساخت  
و   فیزیکی  های  زیرساخت  نقل،  و  حمل  های 
فراگیر  مضمون  با  اشتراکی(  های  زیرساخت 

استخراج    »زیرساختهای گردشگری سلامت در ایران«
شده است. در ادامه به بخشهایی از جداول اشاره  

 گردد.  می
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 های گردشگری سلامت بخشی از کدهای باز استخراج شده از متن مصاحبه های مرتبط با چالش   3  جدول 

 کد  متن ردیف

1 
هتلینگ، زیرساختهای درمانی مناسبی در بیمارستان ها متاسفانه در زمینه 

 ضعف زیرساخت های هتلینگ درمانی  پیش بینی نشده است 

2 
در برخی بیمارستان ها، بیماران خارجی را سردرگم کرده   IPDنبود بخش 

 است.
ضعف بخش پذیرش بیماران خارجی در 

 بیمارستان ها 

پزشکی در حوزه گردشگران سلامت، در زمینه نظارت های مورد نیاز نظام  3
 زیرساخت یا ساز و کار مناسبی نداریم.

ضعف زیرساخت های نظارتی و رصد بیماران  
 در فرایند درمان 

مشكل عدم صدور ويزای درمانی از سوی وزارت امور خارجه سبب می شود  4
 بیماران بدحال، منصرف شوند. 

 ضعف در صدور به موقع ويزای درمانی 

س هاي توريسم پزشكي كه تنها حمل و نقل بيماران را عهده دار نبود آژان 5
 باشد

ضعف در ارائه خدمات حمل و نقل خاص 
 برای گردشگران پزشكي

6 
شهرک های گردشگری سلامت نیاز به توجه ویژه دارند و این شهرک هاخیلی  

 از مسائل و نواقص موجود را رفع می کند. 

عدم حمایت کافی جهت ایجاد  
های جامع از جمله شهرک های زیرساخت

 گردشگری سلامت 

مراکز درمانی طبیعی از امکانات جانبی میزبانی و تفریح و کمک های   7
 اضطراری برخوردار نیستند.

ضعف در ارائه خدمات تفریحی و اظطراری 
 در مراکز درمانی طبیعی

8 
بخش   زیرساخت های فعلی، امکان نظارت دولت بر تخلفات بعضی افراد و

 ها را منتفی کرده است.
ضعف زیرساخت های نظارتی و رصد  

 کنندگان خدمات ارائه

9 
بیمه های بین المللی به ایران ورود نکرده اند و زیرساخت بیمه گردشگران 

 سلامت فراهم نشده است.
ضعف زیرساخت های بیمه ای بخصوص 

 های معتبر بین المللی بیمه

10 
ن سلامت )بیماران و همراهان( نادیده گرفته تداركات تفريحي برای گردشگرا

 شده است و صرفاً بر خدمات درمانی تمرکز شده است. 
 ضعف زیرساخت های تفریحی

11 
رسانی و تبلیغاتی مناسبی برای جذب گردشگران های اطلاعها و شبکهسایت

 پزشکی از کشورهای متقاضی وجود ندارد.
ضعف خدمات رسانه ای و تبلیغات 

 نامناسب و ناکافی 

 سازوکار منسجمی برای بیمه بیماران خارجی وجود ندارد.  12
ضعف زیرساخت های بیمه ای بخصوص 

 های معتبر بین المللی بیمه
 های فنی کافی نبودن زیرساخت های مورد نیاز را ندارند.ها، تجهیزات و فناوریبسیاری از بیمارستان 13

14 
براي دسترسي بيماران به اطلاعات مراكز درماني و داشتن وب سايت مركزي 

 تسهيلات مربوط.
ضعف خدمات مجازی و عدم ارائه اطلاعات 

 کافی از طریق وب 

15 
ها در ارائه خدمات با کیفیت به بیماران داخلی عاجزند، چه برسد  بیمارستان

 به بیماران متوقع خارجی.
های داخلی در ارائه خدمات ضعف بیمارستان

 ه بیماران داخلی و خارجی همزمان ب

16 
تواند از سایر کشورها وارد شود، باید فکری هایی که میدر خصوص بیماری

 کرد. 
های نبود تمهید لازم در خصوص بیماری

 وارداتی از طریق گردشگران سلامت 

 تغييرات زيربنايي و سريع مراكز درماني )مهندسي مجدد و ...(،  17
جمله ضعف در خدمات مدیریتی از 

 بازمهندسی فرایندهای درمانی 

18 
نبود زیرساخت های انتقال وجه و انجام امور بانکی کار شرکت های تسهیل  

 گر و گردشگران را با مشکل مواجه ساخته است.
ضعف در زیرساخت های مالی و عدم ارائه  

 خدمات مناسب بانکی 

19 
 JCIالمللی نظیر های استاندارد بینگواهی ها،تعداد معدودی از بیمارستان

شود بیماران اعتماد کافی به خدمات  دارند و این موضوع سبب می
 های ایرانی پیدا نکنند.بیمارستان

 المللی های استاندارد بیننداشتن گواهی

20 
آمار دقیقی از گردشگران سلامت در دسترس نیست و آمار موجود، تخمینی  

 ق نبود نظام آماری دقی و غیر قابل استناد است. 
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 گردشگری سلامت   دهنده از کدهای باز مربوط به زیرساختهای بخشی از جداول استخراج مضامین پایه و سازمان   4  جدول 

مضمون   مضمون پایه کد ردیف
 دهنده سازمان

 زیرساخت فیزیکی  هتلینگ ضعف   ضعف زیرساخت های هتلینگ درمانی 1
ضعف بخش پذیرش بیماران خارجی در بیمارستان ها )نبود   2

 بخش/عدم آموزش مناسب( 
زیرساخت   ضعف در پذیرش

 اشتراکی 
ضعف زیرساخت های نظارتی و رصد بیماران در فرایند   3

 درمان
 زیرساخت نظارتی  ضعف در نظارت 

زیرساخت   جذب بیمار ضعف در  ضعف در صدور به موقع ويزای درمانی 4
 اجتماعی  

ضعف در ارائه خدمات حمل و نقل خاص برای گردشگران   5
 پزشكي 

زیرساخت حمل و   ضعف در حمل و نقل 
 نقل  

های جامع از جمله  عدم حمایت کافی جهت ایجاد زیرساخت 6
 شهرک های گردشگری سلامت 

زیرساخت   های جامع نبود زیرساخت
 اشتراکی 

خدمات تفریحی و اظطراری در مراکز درمانی  ضعف در ارائه  7
 طبیعی

زیرساخت   ضعف خدمات جانبی 
 اشتراکی 

 زیرساخت نظارتی  ضعف در نظارت  کنندگان خدمات ضعف زیرساختهای نظارتی و رصد ارائه 8
های معتبر  ضعف زیرساخت های بیمه ای بخصوص بیمه 9

 بین المللی 
ضعف زیرساخت های 

 بیمه ای 
زیرساخت  
 سیستمی 

زیرساخت   ضعف خدمات جانبی  ضعف زیرساخت های تفریحی  10
 اشتراکی 

زیرساخت   ضعف خدمات رسانه ای  ضعف خدمات رسانه ای و تبلیغات نامناسب و ناکافی 11
 اجتماعی  

های معتبر  ضعف زیرساخت های بیمه ای بخصوص بیمه 12
 بین المللی 

ضعف زیرساخت های 
 بیمه ای 

زیرساخت  
 سیستمی 

 زیرساخت فیزیکی  های فنی ضعف زیرساخت های فنی کافی نبودن زیرساخت 13
ضعف خدمات مجازی و عدم ارائه اطلاعات کافی از طریق   14

 وب 
زیرساخت   ضعف خدمات مجازی 

 سیستمی 
های داخلی در ارائه خدمات همزمان به  ضعف بیمارستان 15

 بیماران داخلی و خارجی 
ضعف در ارائه خدمات  

 همزمان 
ت  زیرساخ

 اشتراکی 
های وارداتی از طریق  نبود تمهید لازم در خصوص بیماری 16

 گردشگران سلامت 
ضعف در جلوگیری از  

 ورود بیماری
 زیرساخت نظارتی 

ضعف در خدمات مدیریتی از جمله بازمهندسی فرایندهای  17
 درمانیا

ضعف در خدمات  
 مدیریتی 

زیرساخت  
 سیستمی 

زیرساخت   ضعف زیرساخت مالی خدمات نامناسب بانکی ضعف زیرساخت مالی و ارائه  18
 اقتصادی 

زیرساخت   های استاندارد گواهین المللی های استاندارد بیننداشتن گواهی 19
 اشتراکی 

زیرساخت   نبود نظام آماری نبود نظام آماری دقیق  20
 سیستمی 
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)

زیرساخت اشتراکی، زیرساخت هایی است  منظور از  
برای   دانست.  مرتبط  موضوع  یک  به  توان  نمی  که 

گواهی  نداشتن  خصوص  در  استاندارد  مثال  های 
تحریم،  بین مباحث  قبیل  از  المللی، دلایل مختلفی 

پایین   سطح  همچنین  و  المللی  بین  سیاست 
های کشور و عدم  استانداردهای موجود در بیمارستان

ها  نب بیمارستان ها برای اخذ این گواهی اقدام از جا 
 تواند دخیل باشد(می

پس از بررسی کدهای باز و در نهایت مضامین  
پایه، هفت دسته عمده از زیرساخت ها به دست  
های   زیرساخت  چهاردسته  به  نسبت  که  آمد 

شده در ادبیات تحقیق، کامل تر و بومی تر  شناسایی 
سازمان  مضمون  عنوان هفت  به  لذا  دهنده؛  است. 

زیرساخت های اقتصادی، زیرساخت های اجتماعی،  
زیرساخت های سیستمی، زیرساخت های نظارتی،  
زیرساخت های حمل و نقل، زیرساخت های فیزیکی  
و زیرساخت های اشتراکی در نظر گرفته شده اند.  
قابل   مختلف  منظرهای  از  فراگیر  مضمون  تعیین 

اخت  انجام است. با توجه به محوریت موضوع زیرس
ها در موانع توسعه گردشگری سلامت که در بیان  
و   ها  گزارش  همچنین  و  شوندگان  مصاحبه  اغلب 
پژوهش ها نیز مورد تاکید است، لذا »زیرساختهای  
گردشگری سلامت در ایران« با نگاه انتقادی به این  
زیرساختهای   عنوان  انتخاب  شد.   انتخاب  موضوع 

ترین مانع    گردشگری سلامت در ایران به عنوان مهم
گردشگری   حوزه  توسعه  مسیر  در  شده  شناسایی 
خلأهای   به  بیشتر  توجه  سبب  تواند  می  سلامت، 
تخصیص   جهت  مناسب  بستر  و  شود  قانونگذاری 

خط  اجرای  و  تدوین  و  صحیح  های  مشی بودجه 
 متناسب جهت اصلاح این نقیصه فراهم آید.  

 

 نتیجه گیری 5
سلا گردشگری  زمینه  در  موجود  های  مت  پژوهش 

اغلب ناظر به نقاط قوت و فرصت های منطقه ای  
پژوهش  است.  بر  بوده  تمرکز  با  که  هم  هایی 

زیرساخت های گردشگری سلامت انجام شده است،  
اند.   کرده  برخی زیرساخت ها بسنده  به شناسایی 
وجه نوآورانه این بررسی، شناسایی زیرساخت های  
گردشگری سلامت و تعیین دستگاه های مسئول از  

ظر خط مشی گذاری و اجرا است. به عبارت دیگر  من
مسائل   از  بسیاری  مقاله،  این  نگارندگان  نظر  از 
حوزه   در  معیوب  عملیاتی  فرایندهای  و  اجرایی 

های ناقص موجود  گردشگری سلامت، از زیرساخت 
  در این حوزه نشأت می گیرد. 

بنابراین در بخش نتیجه گیری، تلاش شده است  
و  ها  اساس مصاحبه  پاسخی    بر  میدانی  تحقیقات 

ابتدای این مقاله   برای پرسش های مطرح شده در 
 ارائه گردد: 

زیرساخت های گردشگری سلامت   5.1
در کشور چند دسته هستند و  
نهادهای مسئول برای توسعه  

زیرساخت های گردشگری سلامت  
 در کشور کدام هستند؟  

های   زیرساخت  توسعه  چارچوب  طراحی 
های   دستگاه  تعیین  نیازمند  سلامت  گردشگری 
مسئول جهت تأمین هر یک از زیرساخت ها است.  

نگاهی  با  منظور  به مصاحبه های    به همین  دوباره 
انجام شده، سازمان ها و نهادهای مسئول به شرح  
زیر استخراج شد. شایان ذکر است به دلیل اشتراک  
موضوع   بودن  بخشی  بین  و  ها  دستگاه  وظایف 
گردشگری سلامت، طبیعی است که برای هر دسته  
یا   نهاد  چند  شده،  شناسایی  های  زیرساخت  از 

 سازمان قابل تعیین باشند.
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 سازمان ها و نهادهای مسئول توسعه زیرساخت های گردشگری سلامت   5  جدول 

زیرساخت های  
 کلان 

 سازمان ها و نهادهای مسئول 

زیرساخت 
 فیزیکی 

 وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی، بیمارستانها، وزارت راه و شهرسازی

زیرساخت 
 اشتراکی 

اتاق بازرگانی، سازمان میراث فرهنگی، صنایع دستی و گردشگری، بانک مرکزی، قوه قضائیه)دادگاه ها(، 
 ها سفارتخانه

 زیرساخت نظارتی 
سازمان نظام پزشکی، سازمان نظام پرستاری، موسسات ارزیابی، وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی، 

 پلیس)اداره گذرنامه(، وزارت کشور ها، ها و اتحادیهانجمن
زیرساخت 

 نهادهای مذهبی، رسانه ها، نهادها و انجمن ها، موسسات آموزشی و دانشگاه ها، صدا و سیما، وزارت کشور اجتماعی 

زیرساخت حمل و  
 وزارت راه و شهرسازی )خطوط هوایی، آژانس ها و هتلدارها( نقل 

زیرساخت 
 سیستمی 

بانک ها و بیمه،  وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی، سازمان نظام پزشکی، وزارت بانک مرکزی، سایر 
 امور خارجه، سفارتخانه ها، سازمان توسعه تجارت 

زیرساخت 
 اقتصادی 

 سازمان برنامه و بودجه ، بانک مرکزی، سایر بانک ها و بیمه، سازمان توسعه تجارت

 منبع: بررسی های تحقیق حاضر 

 

نکته مهمی که باید در مدل نهائی بدان توجه شود،  
نحوه هماهنگی این سازمان ها و نهادهای مسئول و  
موازی   از  جلوگیری  جهت  مناسب  وکار  ساز  ارائه 
های   روش  مهمترین  از  یکی  آنهاست.  بین  کاری 
زمینه  در  کشور  در  بازیگر  نهادهای  بین  هماهنگی 

تشکیل   سلامت،  راهبری گردشگری  »شورای 
نهادهای   ترکیب  با  که  است  سلامت«  گردشگری 
تعیین   شود.  می  انجام  ها  نقش  تعیین  و  مؤثر 
برخی   و  وظایف  تقسیم  اجرایی،  های  سیاست 
هماهنگی ها بین نهادهای فعال در این شورا انجام  

 می شود. اهداف این شورا عبارتست است از: 

و   .1 برنامه ریزی  هماهنگی در سیاستگذاری، 
  ظارت در صنعت گردشگری سلامت کشورن

صنعت   .2 توسعه  و  ارتقاء  برای  ریزی  برنامه 
 گردشگری سلامت در کشور 

توسعه  .3 و  ایجاد  برای  ریزی  برنامه 
های لازم در صنعت گردشگری سلامت در  زیرساخت 

 کشور 

نامه های لازم به  تدوین دستورالعمل و آئین  .4
مرتبط   های  فعالیت  کلی  ساماندهی  با  منظور 

  گردشگری سلامت

تدوین دستورالعمل ها و آئین نامه های لازم   .5
به منظور هدایت فعالانه بخش دولتی و خصوصی  
صنعت   فعالان  غیرقانونی  فعالیت  از  جلوگیری  و 

 گردشگری سلامت در کشور 

به   نظر  عطف  با  و  چارچوب  رهگذر طراحی  در 
های   زیرساخت  و  مسئول  های  سازمان  و  نهادها 

ل دسته بندی زیرساختهای مورد نیاز  مربوطه، جدو
در فرایند گردشگری سلامت به دست می آید که تا  
 حد زیادی به طراحی چارچوب نهایی کمک می کند: 
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 دسته بندی زیرساختهای مورد نیاز در فرایند گردشگری سلامت   6  جدول 

زیرساخت مورد  فرایند مرحله
 نیاز 

 سازمان ها 

1 

جستجوی 
اطلاعات و 

 مطالعه تبلیغات 

 مطالعه سایت بیمارستان ها 
زیرساخت 
سیستمی و 

 اجتماعی 
 وزارت بهداشت 

 مطالعه اطلاعات شرکتهای تسهیلگر 2
زیرساخت 
سیستمی و 

 اجتماعی 

سازمان میراث فرهنگی، صنایع دستی و 
 گردشگری

 بررسی تبلیغات  3
زیرساخت 

 رسانه ها، نهادها  اجتماعی 

زیرساخت  انتخاب بسته خدمات درمانی  4
 فیزیکی 

 وزارت بهداشت، بیمارستانها، نظام پزشکی،

زیرساخت  انتخاب بسته گردشگری  5
 اشتراکی 

سازمان میراث فرهنگی، صنایع دستی و 
 گردشگری

6 

 برنامه ریزی سفر 

زیرساخت حمل   تهیه بلیط هواپیمایی بین المللی 
 و نقل

 خطوط هوایی

 رزرو هتل  7
زیرساخت 

 فیزیکی 
 هتلدارها

 حمل و نقل داخلی  8
زیرساخت حمل  

 و نقل
 آژانس ها

9 

 انجام پرداخت ها

 هزینه درمان 
زیرساخت 
اقتصادی و 

 فیزیکی 
 بانکها، بیمارستان ها 

 هزینه گردشگری 10
زیرساخت 
اقتصادی و 

 فیزیکی 
 گردشگریبانکها، مقاصد 

 بیمه  11
زیرساخت 
اقتصادی و 
 سیستمی 

 شرکت های بیمه، بانک مرکزی 

 دریافت ویزا 12
زیرساخت 
 وزارت امور خارجه  سیستمی 

13 
خدمات پس از 

 درمان 

زیرساخت  اسپاها 
 فیزیکی 

سازمان میراث فرهنگی، صنایع دستی و 
 گردشگری

زیرساخت  شکایت از عوارض پس از درمان  14
 اشتراکی 

 دادگاه ها، سازمان نظام پزشکی 

15 
 خدمات مستمر 
 )در تمام مراحل( 

امنیت، نظارت بر کیفیت خدمات،  
احترام به فرهنگ گردشگران، ترجمه 
 به زبانهای مختلف، خدمات ارتباطات

زیرساخت 
 اشتراکی 

زیرساخت 
 نظارتی 

زیرساخت 
 سیستمی 

پلیس، وزارت کشور، موسسات ارزیابی و 
نظام های پزشکی و پرستاری، سازمان 

موسسات آموزشی، نهادهای فرهنگی و 
 مذهبی،

 منبع: بررسی های تحقیق حاضر 
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چارچوب توسعه زیرساخت های   5.2
گردشگری سلامت در کشور باید  

 چگونه باشد؟ 
در   نیاز  مورد  زیرساختهای  بندی  دسته  اساس  بر 
و  نهادها  ها،  سازمان  و  سلامت  گردشگری    فرایند 

فرایند، می  از  توان  موسسات مسئول در هر مرحله 
های گردشگری سلامت  چارچوب توسعه زیرساخت 
 : را به صورت زیر ترسیم کرد

 
 

   های گردشگری سلامت چارچوب توسعه زیرساخت   2  نمودار 

 منبع: تحقیق حاضر 

 

اشتراکی   نکات مهم جایگاه زیرساخت های  از  یکی 
زیرساخت   است.  دیگر  های  زیرساخت  به  نسبت 
ترجمه،  خدمات  امنیت،  جمله  از  اشتراکی  های 
ارتباطات و گواهی های استاندارد خدمات در موارد  
بر   حاکم  فضای   )... و  هتل  درمانی،  )مراکز  مختلف 
  تمام زیرساخت ها است و تمام سازمان ها باید به 

 آنها توجه داشته باشند.  

چارچوب   در  مهم  های  مؤلفه  از  دیگر  یکی 
نوگرایی   و  نوسازی  مفاهیم  موردنظر، 

هاست. با توجه به آمارهای اعلام شده و  زیرساخت 
مصاحبه های صورت گرفته در این پژوهش، می توان  

زیرساخت  تمام  این  گفت  در  شده  شناسایی  های 
تی در کشور  تحقیق با میزان و سطح پیشرفت متفاو

توان گفت در این زمینه در  وجود دارد. بنابراین نمی 
از   یکی  ایران  چراکه  داریم،  قرار  شروع  نقطه 
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کشورهای معتبر در بسیاری از زمینه های پزشکی و  
همچنین مواهب طبیعی درمانی به شمار می رود. با  
گردشگری   هدف  با  ایجادشده،  خدمات  حال  این 

است  نکرده  پیدا  توسعه  برای    سلامت  اغلب  و 
شده   فراهم  داخلی  متقاضیان  نیاز  به  پاسخگویی 
نهائی   چارچوب  در  مفهوم  دو  بنابراین  است. 

 بینی شده است.پیش 

و  1نوسازی  .1 تکمیل  و  بهبود  به  مفهوم  این   :
توسعه فیزیکی اشاره دارد و در بسیاری از  
با توجه به قدمت ساختمان ها و   کشورها 

ردشگری  تجهیزات مورد استفاده در حوزه گ
راستای  در  مستمری  اقدامات  سلامت، 
نوسازی و بهسازی امکانات فیزیکی صورت  

 . (Giorgi, et al., 2020:1161)می گیرد 

روزسازی و  : این مفهوم شامل به  2نوگرایی   .2
روز  و  به  نوین  خدمات  بر  مبتنی  آوری 

سلامت   گردشگران  نیاز  مورد  هوشمند 
خواهد بود. مدرن شدن گردشگری سلامت  

ابزارهای  از   و  تجهیزات  از  استفاده  طریق 
ارائه خدمات   هوشمند و مدرن، زمینه ساز 
بود   خواهد  جهانی  مقیاس  در  و  مدرن 

(Joss, 2019: 22). 

به   توجه  با  نوگرایی  و  نوسازی  چرخه  ایجاد 
امری   عرصه،  این  در  کشورها  روزافزون  پیشرفت 
اجتناب ناپذیر و مستمر است و تشخیص نیازها و  

های گردشگران سلامت همواره باید در این  خواسته
 چارچوب مورد توجه قرار گیرد.   

 

 منابع 
 منابع فارسی  

 ( نازنین.  و  1393ابوالحسنی,  قانوني  هاي  جنبه   .)
زيستي,   اخلاق  پزشکي.  گردشگري  حقوقي 

81 -100. 

گردشگری   .(1387) .علیرضا جابری، الگوی  طراحی 
پایان نامه دانشکده مدیریت   .سلامت ایران

 ,و اطلاع رسانی دانشگاه علوم پزشکی ایران
26. 

(. تدوین الگویی برای خط مشی  1397چگین، میثم. )
رساله  ایران.  در  پزشکی  گردشگری  گذاری 

 دکتری، دانشگاه علامه طباطبائی. تهران 

و   رضا  واعظی،  میثم.  حسین  چگین,  پور،  اصلی 
گذاری در حوزه  های سیاست (. چالش 1397)

رویکرد   بر  مبتنی  ایران  سلامت  گردشگری 
مطالعات  فصلنامه  مضمون،  تحلیل 
علامه   دانشگاه  گردشگری،  مدیریت 

 40-1، صص  41طباطبائی. شماره 

 
1 Renovation 

نعمت   علی،  کاظمی,  سعید,  سعیدبخش, 
بهرام.   رنجبریان,  و  بخش,محمدعلی 

الکترونیکی  (. طراحی مدل  1399) بازاریابی 
ایران.   اسلامی  پزشکی جمهوری  گردشگری 

 128- 105صص  

(. گردشگری سلامت در  1394شالبافیان, علی اصغر )
 .رویکردی جامع. مهکامه

سعید؛  محمد  تسلیمی،  حسن؛  جعفری،  عابدی 
محمد   زاده،  شیخ  ابوالحسن؛  فقیهی، 

تحليل مضمون و شبکه مضامين: 1390)  .)
کارآمد و  الگوهاي    روشي ساده  تبيين  براي 

موجود در داده هاي کيفي. اندیشه مدیریت  
 .  198  -151راهبردی,  

( فریدون  خالدی,  سعدی,  تحلیل  1398محمدی,   .)
گردشگران   رضایتمندی  بر  مؤثر  عوامل 
خارجی سلامت مطالعه موردی: گردشگران  

2 Modernity 
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اح  نصر,  نیکو,   , ,  يماني  منجمي  و  مدرضا 
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