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 رانيا س،يپرد ،ياسلام دانشگاه آزاد س،يواحد پرد ،يگروه شهرساز −پور نيهاله حس
 ، ايرانتهران ،يواحد تهران غرب، دانشگاه آزاد اسلام ،يگروه شهرساز آرش وحيد

 

 چكيده: 

پژوهش حاضر با هدف تبيين عوامل مؤثر بر توسعه اقتصادي شهرها با تأكيد بر گردشگري سلامت و با تمركز بر دو شهر 

هاي عميق با خبرگان، پزشكان، گيري از روش كيفي و مبتني بر مصاحبهرهتهران و شيراز انجام شده است. اين مطالعه با به

هاي گردآوري شده را از طريق كدگذاري و تحليل محتوا بررسي كرده ريزان حوزه گردشگري سلامت، دادهمديران و برنامه

عوامل درون شهري و است. نتايج نشان داد كه توسعه گردشگري سلامت به چهار دسته عامل اصلي وابسته است: نخست 

دوم عوامل مديريتي و نهادي مانند هماهنگي  ،زيرساختي شامل كيفيت خدمات درماني، امنيت شهري و خدمات رفاهي

هاي نوين كننده از جمله فناوريسوم عوامل پشتيباني ،گذاري بخش خصوصيبخشي، نقش دولت در تسهيل امور و سرمايهبين

المللي و چهارم عوامل اقتصادي و پيامدهاي توسعه نساني و بازاريابي و برندسازي بينپزشكي و ارتباطي، آموزش نيروي ا

جه توان نتيها، ميهاي فرهنگي و طبيعي. براساس اين يافتهبرداري از هرفيتزايي و بهرههم ون افزايش درآمد ارزي، اشتغال

هاي پزشكي و رفاهي، صوصي، ارتقاي زيرساختافزايي ميان دولت و بخش خگرفت كه گردشگري سلامت در صورت وجود هم

تواند به عنوان ي  راهبرد پايدار براي رشد اقتصادي شهرها و ارتقاي جايگاه هاي نوين و بازاريابي هوشمند، ميتوسعه فناوري

 .المللي آنها عمل كندبين

 هريگردشگري، گردشگري سلامت، گردشگري پزشكي، توسعه اقتصادي، اقتصاد شها: کليدواژه
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 مقدمه -5

شهرها در عصر كنوني به عنوان موتورهاي محرك 

شوند و نقش توسعه اقتصادي و اجتماعي شناخته مي

كليدي در توزيع منابع، جذب سرمايه و ارتقاي سطح 

زندگي شهروندان دارند. با گسترش پديده شهرنشيني و 

تمركز جمعيت در مراكز شهري، نياز به راهبردهاي نوين 

توسعه پايدار و متوازن بيش از پيش احساس براي تضمين 

يكي از . (Kleniewski & Thomas, 2019) شودمي

هاي متنوع هاي مهم در اين ميان، توجه به هرفيتحوزه

برداري هوشمندانه از آنها براي اقتصادي شهرها و بهره

هاي جديد اشتغال و درآمدزايي است. در اين ايجاد فرصت

عنوان يكي از بزرگترين و  راستا، صنعت گردشگري به

ند تواهاي در حال رشد اقتصاد جهاني، ميترين بخشسريع

به صورت مستقيم و غيرمستقيم بر توسعه اقتصادي شهرها 

گذاري و ثير بگذارد و آنها را به مراكز جذاب سرمايهأت

 ,.Azimovna et al) المللي تبديل نمايدتعاملات بين

2022.) 

ع گردشگري، گردشگري هاي متنودر ميان شاخه

اين نوع گردشگري كه  .اي يافته استسلامت جايگاه ويژه

تلفيقي از خدمات پزشكي، رفاهي و تفريحي است، به 

گردشگراني اختصاص دارد كه با هدف بهبود سلامت 

جسمي و رواني يا دريافت خدمات پزشكي تخصصي به 

 ,Pessot et al) كنندشهرها و كشورهاي ديگر سفر مي

. رشد روزافزون تقاضا براي اين نوع سفر، ناشي از (2021

هاي درمان در كشورهاي عواملي چون افزايش هزينه

هاي كيفيت خدمات پزشكي، پيشرفت يافته، تفاوتتوسعه

هاي نوين و گسترش آگاهي عمومي نسبت به فناوري

سب  زندگي سالم است. بنابراين، گردشگري سلامت علاوه 

رصت اقتصادي و فرهنگي نيز بر جنبه درماني، ي  ف

زايي تواند موجب ارزآوري، اشتغالشود كه ميمحسوب مي

 ,.Erkanli et al) و ارتقاي برند شهري و ملي شود

2024.) 

دهد كه بررسي تجربه كشورهاي موفق نشان مي

هاي پيشرفته گردشگري سلامت نيازمند زيرساخت

هاي نوين درماني، نيروي انساني متخصص، فناوري

زشكي، امنيت اجتماعي و فرهنگي و نيز بازاريابي پ

هاي هوشمند است. از سوي ديگر، هماهنگي ميان بخش

هاي كارآمد و توجه به گذاريدولتي و خصوصي، سياست

ابعاد اجتماعي و فرهنگي از ملزومات اساسي براي توسعه 

 ,.Shabankareh et al) رونداين صنعت به شمار مي

اند اين مجموعه عوامل را انسته. شهرهايي كه تو(2023

در كنار هم فراهم آورند، نه تنها در جذب گردشگران 

اند بلكه با ايجاد زنجيره ارزش اقتصادي، سلامت موفق بوده

هاي وابسته مانند هتلينگ، حمل و به تقويت ساير بخش

 اندنقل، فناوري و صنايع فرهنگي كم  كرده

(Nouhaila et al., 2024). 

هاي قابل توجه ايران در حوزه رفيتبا وجود ه

برداري مطلوب از اين پزشكي، فرهنگي و طبيعي، بهره

ها هنوز به صورت كامل محقق نشده است. پتانسيل

شهرهاي بزرگي مانند تهران و شيراز با برخورداري از 

اي ههاي پيشرفته، جاذبهپزشكان متخصص، بيمارستان

ند توانممتاز ميفرهنگي و تاريخي و موقعيت جغرافيايي 

هاي گردشگري سلامت در منطقه تبديل شوند. با به قطب

نبود هماهنگي نهادي،  :هايي هم ونحال، چالش اين

هاي المللي، كاستي در زيرساختضع  در تبليغات بين

هاي بين توجه كافي به آموزشرفاهي و اقامتي و عدم

ن يشده است. اها هرفيتفرهنگي، مانع از تحقق كامل اين 

ها و راهبردهاي ضرورت بازنگري در سياست ،شرايط

شهري و ملي را براي توسعه گردشگري سلامت آشكار 

 .سازدمي

بر همين اساس، اگرچه مطالعات متعددي به بررسي 

اند، هاي كلي گردشگري يا توسعه اقتصادي پرداختهجنبه

مند به عوامل هاي اندكي به طور جامع و نظاماما پژوهش

توسعه اقتصادي شهرها با تأكيد بر گردشگري  مؤثر بر

سلامت و تحليل پيوند ميان اين دو مقوله در بافت شهري 

له اصلي اين است كه چه عواملي ئاند. مسايران پرداخته

توانند به صورت مستقيم و غيرمستقيم توسعه اقتصادي مي

شهري را از طريق گردشگري سلامت تقويت كنند و چگونه 



 83 لللللللللل، آرش وحيد پور نيهاله حس، رزازان انيپو/  اقتصادي شهرها با تأكيد بر گردشگري سلامت ... تبيين عوامل مؤثر بر توسعه

 

بندي اين عوامل، الگويي اسايي و اولويتتوان با شنمي

ريزان گذاران، برنامهمفهومي و كاربردي براي سياست

شهري و فعالان بخش خصوصي ارائه داد. اين پژوهش 

تلاش دارد با تمركز بر دو شهر مهم تهران و شيراز، به اين 

پرسش پاسخ دهد و شكاف موجود در ادبيات و عمل را پر 

 .نمايد

 

 وهشپيشينه پژ -2

 هاي خارجيال ( پژوهش

( پژوهشي با عنوان 2124و همكاران ) 1فيگويردو

بر  يسلامت: مرور يدر گردشگر دارياز توسعه پانگاشتي »

در  يپنج گروه موضوعارائه نمودند. « دمننظام اتيادب

ه شدند ك ييسلامت شناسا يدر گردشگر داريتوسعه پا

-COVID ريتأث  دار،يپا يگردشگر نفعانيذ عبارتند از:

 يهاارزش و هاها و فرصتسلامت، چالش ي، گردشگر19

 ي.داريپا

 يبررس»( پژوهشي تحت عنوان 2124) 2يان

 يردشگرگ هنيشي: پيسلامت سنت يگردشگر  يستماتيس

 منابع :مانند يعوامل محرك مختلفارائه نمودند. « سلامت

 يايسالم، مزا يغذاها ،يانداز، طب سنتچشم ،يعيطب

 نيآخر بندي شدند كهي دستهمل اجتماعو تعا نهيهز

برجسته  يهامقالات از نظر چالش يدسته شامل محتوا

كه  ودب گردشگري سلامت سنتيشده در مقالات مرتبط با 

 .بود نفعانيذ نيب يدولت و همكار تيشامل نقش حما

 

 هاي داخليب( پژوهش

تبيين برندسازي ( به 1412پي و همكاران )آجيل

هاي تجربه گردشگري گردشگران سلامت مكاني بر مؤلفه

چهار هاي پژوهش، در شهر تهران پرداختند. مطابق يافته

ها، جذابت و تجربه مؤلفه اصلي اقامت، امكانات و فعاليت

گردشگري و دسترسي تجربه گردشگري براي تعيين 

ضريب تعيين براساس شاخص، ارتباطات مستقيم و 

هستند و ارتقاي معناداري را برندسازي مكاني را دارا 

                                                                                                                        
1 Figueiredo 

 آنهاتقويت گردشگري سلامت براي بيماران و همراهان 

 ها است.ريزي براساس اين مؤلفهنيازمند برنامه

سنجي امكان ( در پژوهشي1412آذر و سعيدي )

هاي گردشگري سلامت در شهر مراغه با تأكيد بر هرفيت

توسعه پايدار شهري را مورد بررسي قرار دادند. نتايج نشان 

بخشي اقتصادي، هاي اجتماعي، تنوعمؤلفهد دادن

محيطي گردشگري و ارتقاي كيفيت زندگي، عوامل زيست

درماني بوده و در مقابل، قدرتمند در ارتقاي توريست

كمترين اثرگذاري در مبحث توريست درماني شامل 

فرهنگ محلي،  شدنرنگكمها، هاي تجهيز پايانهمؤلفه

 باشد.سرزندگي و انسجام فرهنگي مي

( طي پژوهشي به تحليل اثرات 1399مسيبي )

هاي اقتصادي گردشگري سلامت در ارتقاي هرفيت

پرداخته  شهرنگيمشفضاهاي روستايي در شهرستان 

هاي است. براساس مدل برازش رگرسيوني شاخص

 بنديي سلامت كه در تحقيق مورد نظر دستهگردشگر

 دهدن مياست، از ديدگاه خبرگان و كارشناسان نشاشده

كه تأثير مؤثر ارتقاي گردشگري سلامت بر روي 

بخشي، خدمات و توليد هاي اشتغال، درآمد، تنوعهرفيت

اري، گذطور مستقيم بر شاخص سرمايهبوده و توانسته به

 ترتيب اثرگذار باشد.اشتغال و افزايش توليدات به

 مباني نظري -3

 از: نوعي كنش و ارتباط است عبارتاقتصاد شهري 

، گريدعبارتبهاقتصادي دوطرفه ميان شهر و انسان؛ 

هاي بين شهر و شهروند. ي  ها و ستاندهمجموع داده

ه ك رديگيمتعامل اقتصادي بين مكان و انسان شكل 

اين جريان تعاملي، تأثير و تأثرات هر ي  بر ديگري برعلاوه

 به سمتاست. هرگاه تأثير اين تعاملات  تأملقابلنيز 

تجاري و تأكيد پولي سوق پيدا كند و براي  معادلات

سنجش آن از تغييرات كميّ و عددي در سرمايه و 

هاي شهر و انسان استفاده شود، درواقع در پي دارايي

رسيدن به رشد اقتصادي است. اما اگر اين مقايسه و تفكر، 

اي، فرهنگي و محيطي تحول اساسي سرمايه به سمت

2 Yan 
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هاي تأكيد بر بنيانميان شهر و انسان جهش يابد، 

اقتصادي شهر است كه به آن توسعه اقتصادي گفته 

 (.1399شود )چنگيزي و همكاران، مي

دانند كه برخي توسعه اقتصادي را فرايندي مي

موجب افزايش توليد سرانه شاغلين نيروي كار در 

شود و برخي ديگر نيز توسعه اقتصادي را بلندمدت مي

تنوع در توليدات ي  جامعه هاي توليدي و افزايش هرفيت

 بلندمدتهاي مختل  خدماتي و صنعتي( در )در حوزه

و  يامنطقه يتوسعه اقتصاد(. 1396دانند )مهرافزون، مي

متفاوت مورد  اريبس يهادگاهيبر اساس د يشهر

بر   ينئوكلاس دگاهيقرار گرفته است. د ليوتحلهيتجز

 هيسرما شيو بر افزا يمنطق يفرد رندگانيگميتصم

 هيمتمركز است. نظر يكار و فناور يروي(، نيگذارهي)سرما

هم در  ضا،طرف تقا يهازهيخود را بر انگ دگاهيد ينزيك

 و استوار كرد ياز روابط خارج يداخل كشورها و هم ناش

بر نقش نهادها و  ديبا تأك د،يجد يكردهايرو راً،ياخ

-افتهي توسعه ياقتصاد يايها، در اقتصاد و در جغرافييايپو

 (.Lambooy, 2002) است

در  1811در سال  بارنياول يبرا يصطلاح گردشگرا

 Sporting Magazineبه نام  يسيمجله انگل  ي

سفر » ياصطلاح به معنا نياستفاده شد. در آن زمان ا

ز ا ديو بازد يخيتار يهامكان يتماشا يبود و برا« كردن

آن زمان اما از  شد،يلذت استفاده م يبرا يعيمناهر طب

ه كارشناسان ارائ ياز سو ي  مختلفيو تعار يتاكنون معان

است كه  ييهاتيفعال هيشامل كل ياست. گردشگرشده

ز دور ا يشغل اي يشخص ليكه به دلا يگردشگر در زمان

 Smid) دهديكند انجام ميم يخود زندگ يمحل زندگ

& Zurat , 2002.( 
( WTO) يگردشگر يسازمان جهانطبق تعري  

است كه فرد در  ييهاتيشامل مجموعه فعال يدشگرگر

خود به مدت  يبوم طياز مح ريغ يطول سفر در مكان

 ،يسال با هدف سرگرم  يساعت و حداكثر  24حداقل 

 ان،يبا اقوام و آشنا داريد، اوقات فراغت، ورزش ح،يتفر

 نارها،يسم ايها شيدر هما كتشر ت،يتجارت، مأمور

 و مانند آن يمذهب يهاتيالفع ق،يدرمان، مطالعه، تحق

 اي(. گردشگري، پديده1386)صدرموسي،  دهديمانجام 

ي دارد و نياز اصلي آن چندبخشاست كه ماهيت 

 نفعانيذي است؛ زيرا بسياري از بخشنيبهاي همكاري

ريزي گردشگري منافع مختلفي مختل  در روند برنامه

اشتراك اطلاعات و  نديفرادارند و تنها از طريق 

نفعان است كه گردشگري گيري با همه ذيتصميم

تواند با حداقل تأثيرات منفي تكامل يابد )معدني، مي

1412 .) 

ابعاد چندگانه  ياست كه دارا يصنعت ي،ردشگرگ

 ندازميگردشگران ن يازهاين نيتأم يبرا نياست، بنابرا

است.  ،ونقل و اقامتمانند حمل ييهارساختيامكانات و ز

سط كه تو يستيتور مقاصدل گردشگران با در صورت تعام

 اصدمقموجود در  كنندهيبانيپشت يهارساختيامكانات و ز

 يرگردشگ يهاتيفعال شوند،يم يبانيپشت يستيتور

واند تيم نيهم ن يشود. گردشگريا تقويت اجرا  توانديم

 يبرا يابزار ،جاذبه  يعنوان به يفرهنگ بوم يبا ارتقا

نقش مشاركت  كهيطور، بهباشد يحفظ فرهنگ بوم

 زانيرعنوان برنامهعنوان كارگران، بلكه بهتنها بهجامعه نه

 Elystiawatiيابد )ت ميضرور زين يگردشگر رانيو مد

et al, 2024.) 

 تصاداق يدياز ده بخش كل يكي ي،سلامت يگردشگر

 درجهتاست  يعيكه شامل صنا باشدمي يسلامت بزرگ

را  يو عادات زندگ هاتيتارها، فعالافراد تا رف يتوانمندساز

 يپزشك يبرعكس، گردشگر. خود بگنجانند يدر زندگ

 يمارياست كه از ب ياست و شامل افراد يعمدتاً واكنش

الاتر با ب تيفيدرمان با ك افتيبه در ليو با تما برنديرنج م

وجود، بحث  نيا با سفر دارند. زهيكمتر انگ نهيهز

اقع در و ي،سلامت يردشگركه گ دهدينشان م گفتهشيپ

 يتر گردشگرچتر بزرگ رياست كه در ز يارمجموعهيز

دربر  زيرا ن يپزشك يسلامت قرار دارد كه گردشگر

 (.GWI, 2018) .رديگيم

زين جايگاز  يديعنوان نوع جدكه به يپزشك سميتور

شود كه با يرا شامل م ي، افرادكردهههور  يگردشگر
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 يراورژانسيغ يبهداشت يهاخدمات مراقبت افتيهدف در

 سميراز تو يعنوان بخشكنند. بهيسفر م يگريبه كشور د

 يتوسعه به كشورهادرحال ياز كشورها ايمردم  ،يپزشك

ان در كه در كشورش يدرمان پزشك يبرا افتهيتوسعه اريبس

 ليبه دل ايكنند، يسفر م ستين يقانون اي ستيدسترس ن

 اريسب ياز كشورها ،يخدمات پزشك كيفيت پايين يا نبود

 ات كننديتوسعه سفر مدرحال يبه كشورها افتهيتوسعه

تري را نسبت به كشور و زمان انتظار نسبتاً كوتاه نهيهز

 (. Chaulagain et al., 2020مبدأ، صرف نمايند )

گسترش فنون ارتباطي همراه با انتقال دانش 

 به نامپزشكي باعث ايجاد شكل جديدي از گردشگري 

تركيب پزشكي و  گريدعبارتبهاست. گرديده سلامت

عنوان صنعت جديدي از حوزه گردشگري امروزه به

است. گردشگري سلامت به گردشگري مطرح شده

ند تا كديگر سفر مي كشورشود كه به گردشگري گفته مي

هاي طبيعي و امكانات پزشكي براي ، جاذبهوهواآباز 

 (.1411ان، درمان استفاده نمايد )نجاري و همكار

يافته از محيط گردشگري سلامت، سفري سازمان

ود حفظ، بهب منظوربهزندگي فرد به مكان ديگر است كه 

و دستيابي مجدد به سلامت جسمي و روحي صورت 

اي از گردشگري پذيرد. گردشگري سلامت، شاخهمي

عمومي است كه سفر گردشگران را با هدف دريافت 

زايش رفاه ذهني، جسمي هاي شفابخش خاص يا افدرمان

كند. گردشگري پزشكي با ريزي مييا معنوي آنها برنامه

ي سلامت ارتقادرمان انواع بيماري همراه است و به حفظ و 

و رفاه گردشگران از طريق خدمات ارائه شده مراكز سلامتي 

 (1412دهد )محمودآبادي و همكاران، خصوص، رخ ميبه

ه شود كيم  يتعر يعنوان فردبه يپزشك ستيتور

اهش ك ايكمتر  نهيهز يبرا يبهداشت يهابه دنبال مراقبت

دوره انتظار در خارج از كشور مبدأ، همراه با قصد لذت 

، حالنياست. باا درمان پس از عمل لاتيبردن از تعط

كه در طول  يبه كسان گريد يهااز برچسب ياريبس

ه دادنسبت هستند  يدرمان پزشك نبالبه د لاتيتعط

. (امتسل ستيتور اي يمثال مسافر پزشكعنوانبه)شود يم

افراد از  نياز ا  ينظر از اصطلاح استفاده شده، هر صرف

براي نيل به هدف  يصنعت گردشگر ديهمان شاخه جد

 (. Rutherford, 2007كنند )استفاده مي

 روش پژوهش -8

مطالعه حاضر مبتني بر روش تحقيق  تحقيق روش

بيني وي شش لايه پياز ساندرز پيشمطابق با الگ كيفي و

پياز تحقيقاتي ساندرز، مراحل توسعه ي  كار  .استشده

دهد كه توسط ساندرز و همكاران تحقيقاتي را نشان مي

هاي پياز به عبارت ديگر، لايه ( توسعه يافته است.2117)

دهند. تري از مراحل فرايند تحقيق ارائه ميشرح مفصل

 فهمنظر فلس از نخست( هش )لايهاين پژو فلسفي پارادايم

 هب پژوهش نوع .است گرايياثبات حوزه در شناسيهستي

رو از حيث دوم( در تحقيق پيش )لايه ماهيت و هدف لحاظ

 است. رويكرد تحليلي از نوع ماهيت، و ايتوسعه هدف،

نظريات پايه و متأخر  در مقام قياس با سوم(؛ )لايه پژوهش

تحليلي )براساس  هايبخش در استقرايي و نظري( )مباني

 روش .است استفاده از جامعه نمونه و تعميم به جامعه اثر(

در بخش مباني نظري از مطالعات  چهارم(؛ )لايه پژوهش

ها از استراتژي پيمايشي آوري دادهاسنادي و در وهله جمع

 پنج(؛ )لايه پژوهش زماني استفاده گرديده است. افق

زماني حداقل سه ساله  و بازهشده  گرفته نظر در بلندمدت

 .تاسهاي مطالعاتي درنظر گرفته شدهمشخص براي بخش

 ششم(؛ ها )لايهداده گردآوري هايروش و هاشيوه مورد در

و  اسنادي مطالعات هاي عميق وپرسشنامه مصاحبه از

 شده است. برده بهرهاي كتابخانه

برداران، جامعه آماري در اين تحقيق به بهره

ريزان و مجريان حوزه ينان، متخصصان، برنامهكارآفر

شود كه ي( اطلاق ميدرمانسميتورگردشگري سلامت )

شامل اساتيد دانشگاه، پزشكان، تجار و كارشناسان 

ها و ادارات مختل  دخيل در موضوع پژوهش وزارتخانه

باشد. دليل وسعت جامعه آماري نيز ارتباط مستقيمي مي

اي موردمطالعه و نوآوري در هبه مقياس عملكردي نمونه

هاي مكفي آوري دادهموضوع تحقيق دارد. در راستاي جمع

پرسشنامه از  51در حيطه موضوعي پژوهش  ليتحلقابلو 
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نظران حوزه گردشگري سلامت در اساتيد دانشگاه و صاحب

ميراث تاريخي وگردشگري و بهداشت، درمان  دو وزارتخانه

مصاحبه  11ان امر و عنوان متوليو آموزش پزشكي به

عميق از متخصصان حيطه مذور )اعم از طراحان، 

زان و ريكارآفرينان، متخصصان، دانشجويان دكتري، برنامه

بيني گرديده هاي مذكور( پيشمديران شهري و وزارتخانه

گيري كه در پژوهش پيش رو استفاده روش نمونهاست. 

 گيريونهاي است. نماست از نوع احتمالي و چندمرحلهشده

 ايگيري خوشهدر واقع نوع ديگري از نمونهي اچندمرحله

 توانميانتخاب شد  مورد مطالعهاست. زماني كه 

. داخل حوزه مورد نظر آغاز كرد در را گيرينمونه

 هكلي مشخصات است ممكن كنندهمطالعه مثالعنوانبه

 د؛باش را داشته كنندمي فعاليت حوزه ي  در كه را افرادي

نفر را به صورت تصادفي  11 افراد اين بين از نيبرابنا

اي گيري خوشهكند. در روش نمونهانتخاب مي

و در بعضي مواقع  بار دوگيري فهرست نمونه ياچندمرحله

 .شودبيش از دو بار تهيه مي

ها از متخصصان آوري دادهابزار مورد نياز براي جمع

ن ميق با ايهاي عهاي تخصصي در كنار مصاحبهپرسشنامه

ها و تبديل آنها به اطلاعات ورود داده در وهلهافراد است. 

هاي آماري و آزمون SPSSافزار ، از نرماتكاقابلمتقن و 

ها مرتبط استفاده شده و بخش اعظمي ورودي و خروجي

افزاري هاي نرمافزار است. بخش ديگري از دادهاز اين نرم

ارد شده تا فرايند و Super Decision افزارنرمنيز در 

افزار انجام شود. در اي، در اين نرممختص تحليل شبكه

 ژوهشپژوهش حاضر از روش تحليلي استفاده شده است. پ

 طور عمده به تجزيه ونوعي از تحقيق است كه به تحليلي

 تر ازها براي رسيدن به درك عميقتحليل اطلاعات و داده

روندها متمركز است. روابط ميان متغيرها يا كش  الگوها و 

 :پژوهش تحليلي معمولاً شامل مراحل زير است

در ابتدا بايد  :تعري  مسأله و اهداف تحقيق -1

وضوح تعري  شود و اهداف تحليل روشن مسأله پژوهش به

ت هايي اسشوند. اين مرحله شامل انتخاب متغيرها و پديده

 .كه قرار است مورد بررسي قرار گيرند

هاي مورد نياز محقق داده :هاآوري دادهجمع -2

توانند از ها ميكند. اين دادهآوري ميبراي تحليل را جمع

 هايها، مقالات علمي، دادهمنابع مختل  مانند نظرسنجي

 .دست آيدثانويه يا اسناد ديگر به

شده از طريق آوريهاي جمعداده :هاتحليل داده -3

شوند. در هاي مختل  آماري يا كيفي تحليل ميروش

تحليل آماري از ابزارهايي مثل رگرسيون، تحليل 

هاي معادلات ساختاري استفاده همبستگي يا مدل

 .شودمي

ج ها، محقق نتايپس از تحليل داده :تفسير نتايج -4

گيري در مورد روابط را تفسير كرده و به بررسي و نتيجه

 .پردازدعليّ، الگوها و تغييرات موجود مي

در نهايت، نتايج  :گيريدهي و نتيجهگزارش -5

شود كه در آن نتايج تحقيق در قالب ي  گزارش ارائه مي

شده و پيشنهادات براي تحقيقات هاي انجاماصلي، تحليل

 .شودآينده يا كاربردهاي عملي ذكر مي

 پژوهش هاييافته -1

پس از انجام گام اول، مفاهيم اوليه و كليدي 

اي از نه، نمو1شناسايي و استخراج گرديدند. در جدول 

 هاي انجام شده، آورده شده است.مصاحبه

 

 

 

 

 . نمونه مصاحبه انجام شده 5جدول 
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 کد و مفهوم استخراج شده محتواي مصاحبه

 مصاحبه اول

 توسعه اقتصادي نقش بسيار مهمي در توسعه اقتصادي تهران و شيراز داشته باشد

لي و خارجي را جذب كنند و درآمدهاي توانند بيماران داخاي دارند كه ميمراكز درماني قوي

 قابل توجهي ايجاد كنند.

 مراكز درماني قوي

 جذب بيماران داخلي و خارجي

 درآمد بالا

توانم به كيفيت خدمات پزشكي، وجود نيروي متخصص و از عوامل درون شهري مهم مي

 هم نين امنيت و دسترسي آسان اشاره كنم.

 كيفيت خدمات پزشكي

 صوجود نيروي متخص

 امنيت 

 دسترسي آسان

توان انتظار ساختهاي درماني كاملاً حياتي هستند. بدون تجهيزات به روز و مراكز مجهز نميزير

 جذب گردشگر سلامت داشت.

 روزتجهيزات به

 هاي درمانيزيرساخت

 ها و ضع  تبليغات تخصصي است.ها، نبود هماهنگي بين دستگاهبزرگترين چالش
 ضع  تبليغات تخصصي

 هانبود هماهنگي بين دستگاه

ها را توسعه دهد. بخش خصوصي هم بايد خدمات دولت بايد قوانين را تسهيل كند و زيرساخت

 نوآورانه ارائه كند.

 هاتوسعه زيرساخت

 قوانين دولتي

 توسعه بخش خصوصي

 نوآوري در خدمات

توانند عت اطراف كه ميهاي فرهنگي و طبيهاي بالقوه زيادي وجود دارد، از جمله جاذبههرفيت

 تركيب خوبي با گردشگري سلامت باشند.

 جاذبه هاي فرهنگي

 جاذبه طبيعت

 هاي بالقوههرفيت

هاي بين فرهنگي براي كاركنان فرهنگ محلي نسبتاً پذيراي گردشگران است ولي بايد آموزش

 فراهم شود تا تعامل بهتري شكل گيرد.

 فرهنگ محلي

 هاي بين فرهنگيآموزش

 ل كاركنانتعام

هاي الكترونيكي خيلي كم  هاي نوين به خصوص در حوزه پزشكي از راه دور و پروندهفناوري

 اند.كرده
 هاي نويناستفاده از فناوري

 نيروي انساني متخصص و آموزش ديده در اين حوزه شرط موفقيت است.
 نيروي انساني متخصص

 آموزش

هاي درماني جامع همراه با اقامت بيشتر شود و بستهها ام اين است كه هماهنگي بين بخشتوصيه

 و گردشگري ارائه شود.

 بخشيهماهنگي بين

 شرايط مناسب اقامت و گردشگري

 

 

ها به طور كدهاي استخراج شده تمام مصاحبه

كد اوليه از همه  372خلاصه گزارش شده و در اين مرحله، 

 ها استخراج شده است. در اين بخش مفاهيم ومصاحبه

كدهاي شناسايي شده مشابه، حذف يا ادغام شدند. در 

شونده نهايت خلاصه كدهاي استخراج شده از هر مصاحبه

 گزارش شده است. 2به شرح جدول 
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 خلاصه کدهاي استخراج شده از هر مصاحبه -2جدول 

 ارتعداد كدهاي استخراج شده بدون تكر تعداد كل كدهاي استخراج شده 8شوندهكد مصاحبه ردي 

1 A 34 6 

2 B 31 5 

3 C 32 5 

4 D 35 6 

5 E 25 8 

6 F 26 5 

7 G 15 5 

8 H 29 4 

9 I 22 4 

11 J 31 7 

11 K 45 8 

12 L 49 7 

 

ها و مفاهيم شناسايي شده و با مقايسه كدگذاري

استخراج شده در دو مصاحبه آخر)يازدهم و دوازدهم( و 

قبلي، مشخص شد  هاي استخراج شدهمقايسه آن با يافته

كه محتواي جديدي به پژوهش اضافه نگرديده است كه 

گيري منطقي آن به اشباع نظري رسيدن در پژوهش نتيجه

ها در اين مرحله متوق  شد. تعداد است. در نهايت مصاحبه

 ها استخراج شد.كد اوليه از مجموع مصاحبه 71

در اين بخش در دو مرحله مرتبط و پيوسته، مفاهيم 

بندي چندسطحي هاي اوليه در ي  دستهو كد

شوند به نحوي كه در بخش اول، مفاهيم بندي ميتقسيم

د و شونبندي ميهاي فرعي، دستهاي به مقولهاوليه و پايه

هاي بزرگتري به هاي فرعي در دستهدر نهايت اين مقوله

 بندي درشوند. اين دستهبندي ميهاي اصلي گروهمقوله

 زارش شده است.، مشخص و گ3جدول 

 

 هابندي تحليل محتواي مصاحبهمقوله -3جدول 

 مفاهيم مرتبط مقوله فرعي مقوله اصلي

شهري و عوامل درون

 زيرساختي

 كيفيت و اعتبار خدمات درماني

كيفيت خدمات پزشكي، وجود نيروي متخصص، تجهيزات به 

المللي، پزشكان ها، استانداردهاي بينروز، اعتبار بيمارستان

 تخصصي، كيفيت درمانسرشناس، مراكز فوق

 هاي رفاهيدسترسي و زيرساخت

ونقل مطمئن، خدمات رفاهي، خدمات دسترسي آسان، حمل

اقامتي تخصصي، هتلينگ استاندارد، دسترسي به امكانات 

 شهري، دسترسي سريع، زيرساخت رفاهي

 امنيت و فضاي شهري
ي، پذيرش امنيت، فضاي امن شهري، اعتماد، اعتمادساز

 نوازي، فرهنگ محلي، امنيت شهراجتماعي، مهمان

عوامل مديريتي، نهادي و 

 گذاريسياست
 هماهنگي و حكمراني

ني ها، حكمرابخشي، نبود هماهنگي بين دستگاههماهنگي بين

يكسارچه، مديريت يكسارچه شهري، هماهنگي مشترك 

 ريزي راهبردي، ناهماهنگي نهادي،خصوصي، برنامه -دولتي

 فقدان رويكرد كلان
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 نقش و حمايت دولت

گري، نقش دولت در تسهيل امور، قوانين دولتي، تسهيل

هاي مالي، ايجاد بستر گذاري دولت، ارائه مشوقسياست

 قانوني مناسب، نظارت بر استانداردها، كاهش بوروكراسي

 گذاري بخش خصوصينقش و سرمايه

صي، گذاري بخش خصوتوسعه بخش خصوصي، سرمايه

سازي بخش خصوصي، نوآوري در خدمات، عملياتي

هاي مدرن، ارائه خدمات باكيفيت، اجراي بيمارستان

 گذاري خصوصي خدماتهاي نوين، سرمايهفناوري

 كننده و مقومعوامل پشتيباني

 فناوري و نوآوري

هاي آنلاين، پرونده هاي نوين، مشاورهاستفاده از فناوري

مديسين، بازاريابي ديجيتال، تلهالكتروني ، هوش مصنوعي، 

 هاي نوين پزشكي و ارتباطيهاي هوشمند، فناوريپلتفرم

 آموزش و نيروي انساني

آموزش، آموزش نيروي انساني، نيروي انساني متخصص، 

هاي زبان، تربيت نيروي فرهنگي، مهارتهاي بينآموزش

 هاي فناوريمتخصص، آموزش مستمر، مهارت

 دسازيبازاريابي و برن

المللي، برندسازي، تبليغات هدفمند، بازاريابي، تبليغات بين

weak المللي، المللي، برندينگ شهري، برند بينبازاريابي بين

 برندسازي هوشمند

عوامل اقتصادي و پيامدهاي 

 توسعه

 جذب درآمد و ارزآوري

توسعه اقتصادي، درآمد بالا، درآمد ارزي، جذب بيماران 

افزايش درآمد شهري، پيشران اقتصادي، خارجي، ارزآوري، 

 رونق اقتصادي شهري

 زايي و توسعه صنايعاشتغال

زايي، اشتغال پايدار، رشد صنايع زايي، محرك اشتغالاشتغال

كننده زنجيره ارزش خدمات شهري، وابسته و جنبي، فعال

 ونقل، توسعه فناوريتوسعه هتلينگ، توسعه حمل

 (مزيت رقابتيها )تلفيق با ساير هرفيت

هاي تاريخي، هاي فرهنگي، جاذبههاي بالقوه، جاذبههرفيت

جاذبه طبيعت، تلفيق درمان با فرهنگ و طبيعت، استفاده از 

 هرفيت علمي، استفاده از هرفيت فرهنگي، مزيت رقابتي

 

هاي اصلي و فرعي، الگوي بعد از استخراج مقوله

 ، ارائه شده است.1مفهومي تحقيق در شكل 
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 مدل مفهومي پژوهش -5شكل 

 

 گيري و پيشنهادنتيجه -0

پژوهش حاضر با هدف تبيين عوامل مؤثر بر توسعه 

اقتصادي شهرها با تأكيد بر گردشگري سلامت در شهرهاي 

دهد كه توسعه ها نشان ميتهران و شيراز انجام شد. يافته

گردشگري سلامت در بستر شهري نه تنها ي  صنعت 

ود ش  موتور محرك اقتصادي محسوب ميخدماتي بلكه ي

تواند پيشران اصلي رشد اقتصادي، افزايش اشتغال كه مي

المللي شهرها باشد. در اين ميان، و ارتقاي جايگاه بين

هاي درماني پيشرفته، وجود عواملي هم ون زيرساخت

ها و پزشكان متخصص و مراكز فوق تخصصي و نيز قابليت

هر شهر به عنوان عناصر  هاي فرهنگي و طبيعيهرفيت

شوند. به عبارت ديگر، بنيادي اين توسعه شناخته مي

توسعه اقتصادي از طريق گردشگري سلامت مستلزم ي  

نگاه چندبعدي و هماهنگ است كه در آن اقتصاد، فرهنگ، 

 .گيرندسلامت و فناوري در تعامل نزدي  قرار مي

ي  نتيجه مهم پژوهش آن است كه توسعه 

اي ها و ارتقبه تجهيز بيمارستان لامت صرفاً گردشگري س

اي شود، بلكه به شكل گستردهخدمات پزشكي محدود نمي

وابسته به امنيت شهري، فضاي اجتماعي پذيرا و اعتماد 

ا همتقابل ميان گردشگران و جامعه ميزبان است. يافته

نشان دادند كه گردشگران سلامت علاوه بر درمان به دنبال 

ز اقامت، رفاه، حمل و نقل مطمئن و ارتباط تجربه مثبت ا

له موجب ئسازنده با فرهنگ محلي هستند. اين مس

شود كه توسعه اقتصادي در اين حوزه در گرو سرمايه مي
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اجتماعي و فرهنگي و نيز بهبود كيفيت زندگي شهروندان 

باشد. در نتيجه، توسعه پايدار در گردشگري سلامت تنها 

كه به موازات بعد اقتصادي،  در صورتي محقق خواهد شد

 .ابعاد اجتماعي و فرهنگي نيز تقويت شود

گذاري و نهادي، پژوهش حاضر نشان در بعد سياست

هاي دولتي و خصوصي و داد كه هماهنگي بين دستگاه

يكي از الزامات اصلي براي  ،يكسارچگي در حكمراني شهري

هماهنگي ميان توسعه گردشگري سلامت است. عدم

مختل ، بوروكراسي پي يده و نبود رويكرد كلان نهادهاي 

هايي است كه مانع از شكوفايي از جمله چالش ؛راهبردي

شود. از طرف هاي گردشگري سلامت ميكامل هرفيت

گري دولت در كاهش موانع اداري و ديگر، نقش تسهيل

هاي خصوصي و ايجاد گذاريقانوني، حمايت از سرمايه

ه هاي نوآورانسب براي فعاليتبسترهاي حقوقي و مالي منا

المللي بسيار حياتي است. به طور همزمان، بخش و بين

خصوصي بايد با توسعه خدمات نوآورانه، ارتقاي كيفيت و 

گذاري هدفمند، سهم خود را در اين صنعت افزايش سرمايه

 .دهد

هاي نوين و كننده هم ون فناوريعوامل پشتيباني

اساسي در تقويت آموزش نيروي انساني نيز نقش 

هاي زيرساخت گردشگري سلامت دارند. استفاده از فناوري

نوين مانند پزشكي از راه دور، پرونده الكتروني  و بازاريابي 

تواند علاوه بر بهبود كارايي خدمات پزشكي، ديجيتال مي

المللي را فراهم تر گردشگران بينامكان دسترسي گسترده

ي و بين فرهنگي براي هاي تخصصآورد. هم نين، آموزش

كاركنان، پزشكان و نيروهاي خدماتي ضروري است تا 

اي با گردشگران سلامت شكل گيرد. تعامل سازنده و حرفه

برندسازي و بازاريابي هوشمند نيز به عنوان ركن مهمي از 

المللي شناخته شد كه در صورت جذب گردشگران بين

را به  تواند شهرهاي تهران و شيرازتوجه به آن، مي

 .اي گردشگري سلامت تبديل كندهاي منطقهقطب

نشان داد كه گردشگري  حاضر ، پژوهشبنابراين

سلامت آثار مستقيم و غيرمستقيمي بر اقتصاد شهري دارد. 

از ي  سو موجب ارزآوري و افزايش درآمدهاي شهري 

شود و از سوي ديگر، صنايع وابسته هم ون هتلينگ، مي

كند و نگي و رفاهي را فعال ميحمل و نقل، خدمات فره

آورد. علاوه بر اين، تلفيق به وجود مي را اشتغال پايدار

هاي فرهنگي، تاريخي و گردشگري سلامت با هرفيت

يجاد فردي اتواند مزيت رقابتي منحصربهطبيعي شهرها مي

كند و سهم ايران را در بازار جهاني گردشگري سلامت ارتقا 

 هاييدهند كه اگرچه چالشمي ها نشانبخشد. اين يافته

هاي بزرگي براي در مسير توسعه وجود دارد، اما فرصت

 .المللي فراهم استموفق در سطح ملي و بين يتحقق الگو

شود كه دولت با براساس نتايج پژوهش، توصيه مي

هاي پي يده، فضايي كاهش موانع قانوني و بوروكراسي

فراهم  گذاري بخش خصوصيگر براي سرمايهتسهيل

هم نين تدوين سند جامع ملي براي توسعه  .سازد

گردشگري سلامت با مشاركت همه ذينفعان از جمله 

وزارت بهداشت، وزارت ميراث فرهنگي و گردشگري، 

افزايي تواند موجب همهاي صنفي ميها و انجمنشهرداري

و يكسارچگي در حكمراني شود. از طرف ديگر، بايد 

هاي درماني، ند در زيرساختهاي هدفمگذاريسرمايه

ونقل و اقامت انجام شود و خدمات رفاهي و اقامتي حمل

المللي ويژه گردشگران سلامت با استانداردهاي بين

المللي و بازاريابي گسترش يابد. توسعه تبليغات بين

هاي پزشكي و فرهنگي ايران ديجيتال براي معرفي هرفيت

 .ساسي استهاي ابه بازارهاي هدف نيز از ضرورت

از منظر شهري، توجه به امنيت، رفاه و فضاي پذيرا 

براي گردشگران سلامت بايد در دستوركار قرار گيرد. 

شهرها بايد در كنار تجهيزات پزشكي پيشرفته، خدمات 

فرهنگي و اجتماعي مناسبي را براي گردشگران فراهم 

اي مطلوب و جامع براي آنها ايجاد شود. آورند تا تجربه

هاي زبان ين آموزش بين فرهنگي و ارتقاي مهارتهم ن

و ارتباطي براي كاركنان و كادر درماني ضروري است تا 

المللي شكل بگيرد. اي با گردشگران بينتعامل حرفه

هاي هوشمند هاي فناورانه و ايجاد پلتفرمتقويت نوآوري

براي رزرو خدمات، ارائه مشاوره و پيگيري درمان نيز 
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اي و جهاني ارتقا اه ايران را در بازار منطقهتواند جايگمي

 .بخشد

اين پژوهش با استفاده از روش كيفي و تحليل 

هاي عميقي هاي خبرگان انجام شد كه اگرچه دادهمصاحبه

ها را فراهم آورد، اما به دليل محدوديت در تعداد مصاحبه

و تمركز بر دو شهر تهران و شيراز، نتايج آن به صورت كلي 

 هايعميم به تمام شهرهاي ايران نيست. در پژوهشقابل ت

هاي تركيبي )كيفي و گيري از روشتوان با بهرهآتي مي

تري از تر، تصوير جامعگيري گستردهكمي( و نمونه

وضعيت گردشگري سلامت در كشور ارائه داد. هم نين، 

اي ميان شهرهاي ايران و كشورهاي موفق بررسي مقايسه

تواند براي استخراج لامت ميدر حوزه گردشگري س

الگوهاي موفق و كاربردي مفيد باشد. از ديگر پيشنهادات 

هاي نوين هم ون هوش ثير فناوريأپژوهشي، مطالعه ت

هاي ديجيتال بر تجربه مصنوعي، بلاك ين و پلتفرم

گردشگران سلامت و نيز تحليل نقش فرهنگ و هويت 

 .ستبومي در جذب و نگهداري اين نوع گردشگران ا

 منابع -8
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