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Abstract 
The aim of this research was to present a local model of health tourism in the 
Ministry of Health, Treatment and Medical Education. This research is 
applicable in terms of purpose, and qualitative in nature, with an exploratory 
approach implemented based on the strategy of grounded theory and focusing 
on the systematic approach of "Strauss and Corbin". The required data were 
collected through in-depth and semi-structured interviews with 15 health 
experts, tourism strategists and relevant senior managers. The selection of 
participants was carried out through purposive sampling and continued until 
the stage of theoretical saturation. The data analysis process was carried out in 
three stages of open, axial and selective coding by the MAXQDA18 
qualitative analysis software to ensure accuracy and transparency in extracting 
categories. The research findings led to the extraction of a paradigmatic model 
that showed that the local model of health tourism is based on a set of causal, 
contextual, intervening factors, strategies and consequences. In the causal 
factors section, components such as quality of medical services, tourism 
infrastructure, natural factors, transportation, organizational factors, 
globalization of health services, and destination security were identified. 
Contextual factors also included changes in health costs, transition to health 
supersystems, attraction of health tourists, and patient experience. The main 
strategies included institutional coordination, international marketing, national 
branding, and promotion of Iranian tourism. Finally, economic, social, 
infrastructural, and international consequences were extracted for this model. 
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Extended Abstract  
Introduction 
Today, growth and development are considered the goals and aspirations of every country and 
society. Different societies are trying to provide the basis for sustainable growth and 
development by identifying their capabilities in different fields and by utilizing them 
appropriately. One of the areas that has received attention from different societies in recent 
decades for investment in growth and development is the field of tourism (zhang et al., 2023). 
Tourism as an industry has various potential areas for investment. One of the new areas in 
tourism that has the potential to invest and generate income for growth and development is 
health tourism, which is considered one of the most profitable and competitive industries in 
the world (Heung et al., 2021). For this reason, many governments at the macro level are 
interested in benefiting from the economic benefits of this industry, and increasing 
competition has begun between different countries, especially developing Asian countries, to 
attract health tourists (Zhao et al., 2024). 
Health tourism or medical tourism is extensive and includes quality health care services as 
well as some other facilities such as better accommodation, shopping, and sometimes 
recreational facilities. In fact, health tourism is a form of tourism that includes all natural and 
cultural resources, rehabilitation and sports activities, facilities and places with services 
related to the health and treatment sector and the tourism sector to serve people who travel for 
physical and mental health reasons (Cha et al., 2024). 
Nowadays, people travel for health as well as fitness, well-being and relaxation, and in 
response to this growing demand, countries, healthcare providers and hospitality and tourism 
organizations are striving to offer a wider range of medical, health and wellness tourism 
experiences (Zhong et al., 2021). 
In countries like Iran, which have good healthcare infrastructure in many areas such as 
dentistry, cosmetic surgery, infertility treatment and traditional medicine; health tourism can 
be considered as a valuable economic opportunity to attract foreign exchange earnings and 
create employment. However, to exploit these opportunities, strategies are needed that are 
specifically dedicated to this industry (Jabari Nezhad esfahlan, Divsalar & Hoseini Ghoncheh, 
2022). Iran will become one of the main health tourism hubs in the region based on its 20-
year vision development goals in 2025. Iran should use its capabilities in the health care 
industry to benefit from the benefits of health tourism, and is currently among the world's 
leading countries in medical science such as stem cells and spinal cord injury repair. Also, in 
the field of infertility, invasive radiology topics of the kidney and liver are able to compete 
with advanced countries in the world. There are no extensive studies in the field of health 
tourism in Iran, and comprehensive identification of the enablers of medical tourism in Iran 
and evaluation of their relationships and effects on each other seems necessary. 
Understanding the above, the main research question is: What are the factors shaping the 
indigenous health tourism model in the Ministry of Health and Medical Education? 
 
Theoretical foundations 
Health tourism 
Health is one of the inalienable rights of all human beings. Almost in the middle of the last 
century and at the beginning of the work of the World Health Organization, world thinkers 
emphasized that health is not just the absence of disease, but the enjoyment of complete 
mental, physical, social and spiritual well-being as the definition of health in past centuries 
was accepted and agreed upon by thinkers (Emami et al., 2025). The term health tourism was 
proposed by Goodrich in 1991 and then began to spread in American and English universities 
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(Monroy-Rodriguez et al., 2025). Health tourism is a trip designed to maintain and maintain 
the physical and mental health of an individual on a regular basis (Fernando et al., 2023). 
 Rastegari et al. (2025) conducted a study entitled "Health Tourism Destination Branding in 
Yazd Province Medical Centers". The findings of the study indicate the need to pay attention 
to infrastructure factors, cultural factors, and economic factors in the form of the health 
tourism destination country variable, tourism factors and destination city branding factors, 
and advertising, sales promotions, brand communities, and public relations in the form of 
communication tools variables, as well as doctors and nurses, medical center employees, and 
managers in the form of human resources variables, and medical equipment and facilities and 
services in the form of product or service variables. 
Farzinmehr et al. (2025) conducted a study entitled "Investigating the Presentation of a 
Marketing Model in the Line of Health Tourism with an Emphasis on Medical Equipment". 
The findings showed that economic and policy factors indirectly affect marketing 
development through infrastructure and service quality. 
 
Research Method 
The present study is applicable in terms of purpose, and qualitative in nature, with an 
exploratory approach conducted thrugh the data-based theory with the systematic approach of 
"Strauss and Corbin". The main goal of this approach is to identify and explain the processes, 
relationships, and interactions effective in forming the indigenous health tourism model in 
order to ultimately provide a theoretical framework for explaining and analyzing this 
phenomenon. The research population included specialists and experts in the field of health 
tourism who had executive and decision-making backgrounds in related organizations and 
institutions and were known as "informed experts". Sampling began purposefully and 
continued until theoretical saturation was achieved. In total, 15 in-depth semi-structured 
interviews were conducted with experts in the field of health tourism. The interview protocol 
was also designed based on a review of the research background, document review, and 
consultation with experts; and the validity of the questions was also approved by the experts. 
Before the interview began, the research objectives and questions were sent to the 
participants, and a brief explanation of the research topic was provided at the beginning of 
each session. With the consent of the interviewees, the interview process was recorded and 
the key points of each session were simultaneously noted. The average time for each 
interview was about 45 minutes. 
Data analysis was conducted based on a systematic approach of grounded theory and by 
MAXQDA18 software, and included three stages of open, axial, and selective coding. In the 
open coding stage, after several times of studying and organizing the interview text, initial 
concepts were extracted and similar codes were categorized into initial categories. Then, a 
title appropriate to the content of the codes was selected for each category. In the axial coding 
stage, the relationship between the axial category and other categories was determined in the 
form of a paradigmatic model. Finally, in the selective coding stage, the central category was 
extracted and the relationships between other categories were explained in the form of a final 
model. 
 
Research findings 
The findings of this study led to the design of a local model in the Ministry of Health, based 
on which the quality of services and specialized infrastructure were identified as the main 
drivers (causal conditions). The results showed that adopting strategies such as national 
branding and inter-institutional coordination, under the influence of political and legal 
intervening conditions, can lead to the key outcome of developing currency and promoting 
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health diplomacy. This model, relying on the patient experience and the developments of 
health supersystems, offers an integrated path for the transition from traditional management 
to a comprehensive health tourism system. 
 
Discussion and Conclusion 
Analysis of the research findings shows that the identified causal conditions (including 
service quality, technological infrastructure, natural attractions, security, and organizational 
factors) constitute the hard core and main driving force of the model. These factors directly 
affect the “perceived value of the destination” and ultimately the “intention to choose Iran” by 
international patients. These results are fully consistent and harmonious with the new 
approach to medical tourism in the world. The present study confirms the fact that today, 
health tourists, beyond simply receiving treatment, are looking for a set of “quality, security, 
and a unique experience”. This finding is consistent with the results of zhao et al. (2024) 
studies that emphasize the simultaneous role of medical expertise and smart infrastructure in 
attracting tourists. 
The contextual conditions in this study represent the specific context and environmental 
characteristics that affect the implementation of health tourism strategies. These conditions, 
which include changes in health spending trends, the transition to smart supersystems, a focus 
on patient experience, and diversification of services, provide a context in which Iran can 
emerge as a strategic destination. The analysis of the findings shows that the underlying 
conditions emphasize “creating economic advantage” and “improving patient-centered 
standards.” These results are in line with the new developments in the global health industry; 
because in the new paradigm, the success of a destination is not limited to treatment alone, but 
also depends on the “digital ecosystem” and “cost management.” 
Changes in health spending trends indicate the impact of the “medicalization of society” and 
the growth of the share of health in GDP on tourism demand. The findings of the study are in 
line with the study of Chowdhary & Majumdar (2025) who consider changes in health 
behaviors and increasing costs as a driver for the search for affordable options in developing 
countries. In fact, the price gap between countries is the main factor that has led to the 
formation of this pattern in the Ministry of Health. The emergence of new technologies such 
as digital medicine and remote monitoring forms the modern platform for health tourism. This 
finding is fully consistent with the study of Zhao et al. (2024) on the role of artificial 
intelligence in the future of medical imaging and health services. The transition to these 
intelligent systems reduces the physical distance between international doctors and patients 
and strengthens trust in cross-border treatments. 
Intervening conditions in this study include macro-environmental variables that influence the 
selection and implementation of strategies. These factors, which are categorized into three 
areas: political, legal, and economic; can act as “facilitators” or “structural barriers” In fact, 
these conditions determine to what extent Iran's potentials (causal factors) can be realized in 
the real world. The analysis of the findings shows that the intervening conditions emphasize 
"system resilience" and "stability of implementation procedures". These results are in line 
with the theories of strategic management in the field of health; because in international 
markets, even with the best medical services, sustainable development will not be achieved 
without legal and diplomatic supports. Coordination between the government, banks and 
medical centers acts as a catalyst for the implementation of the model. This finding is 
consistent with the structural model of Mansour et al. (2023) that emphasizes inter-
institutional interaction. The existence of comprehensive plans and order in processes reduces 
implementation barriers and makes the partnership between travel agencies and medical 
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centers that you have brought in the codes productive. The research findings are in line with 
the study of Chowdhary & Majumdar (2025). 
 Strategies in This research is a set of targeted and planned measures that the Ministry of 
Health and relevant institutions use to manage and develop health tourism. These strategies, 
which include structural coordination, scientific branding, and smart marketing, are actually 
considered a "roadmap" for transforming Iran's potential into tangible economic and medical 
outputs. Analysis of the findings shows that the strategies emphasize process integration and 
marketing intelligence. These results are in line with modern tourism management models in 
the world; because in the present era, traditional marketing has given way to "holistic 
management" and "digital branding based on trust". This category is consistent with the 
findings of Chowdhar & Majumdar (2025). 
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  چكيده
هدف اين پژوهش، ارائه الگوي بومي گردشگري سلامت در وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشكي بود. اين پژوهش از نظر هدف، كاربردي و از نظر ماهيت، كيفي با رويكرد اكتشافي است كه بر 

يد. اجرا گرد» استراوس و كوربين«مند بنياد و با تمركز بر رويكرد نظاممبناي استراتژي نظريه داده
نفر از خبرگان حوزه  15ساختاريافته با هاي عميق و نيمههاي مورد نياز از طريق انجام مصاحبهداده

آوري شد. انتخاب ربط جمعهاي گردشگري و مديران ارشد ذيسلامت، استراتژيست
ليل گيري هدفمند و تا دستيابي به اشباع نظري ادامه يافت. فرآيند تحكنندگان به روش نمونهمشاركت

افزار تحليل كيفي گيري از نرمها در سه مرحله كدگذاري باز، محوري و انتخابي با بهرهداده
MAXQDA18 هاي پژوهش منجر ها تضمين گردد. يافتهانجام شد تا دقت و شفافيت در استخراج مقوله

ي از ابه استخراج مدل پارادايمي گرديد كه نشان داد الگوي بومي گردشگري سلامت بر مجموعه
هايي گر، راهبردها و پيامدها استوار است. در بخش عوامل عليّ، مؤلفهاي، مداخلهعوامل عليّ، زمينه

ونقل، عوامل سازماني، هاي گردشگري، عوامل طبيعي، حملمانند كيفيت خدمات پزشكي، زيرساخت
هاي تغييرات هزينهاي نيز شامل سازي خدمات سلامت و امنيت مقاصد شناسايي شد. عوامل زمينهجهاني

هاي سلامت، جذب گردشگران سلامت و تجربه بيمار بود. راهبردهاي اصلي سلامت، گذار به ابرنظام
المللي، برندسازي ملي و ترفيع گردشگري ايران بود. در نهايت، شامل هماهنگي نهادي، بازاريابي بين

  لگو استخراج شد.المللي براي اين اپيامدهاي اقتصادي، اجتماعي، زيرساختي و بين
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  مقدمه
شود. جوامع مختلف درصدد هستند تا با اي محسوب ميآمال هر كشور و جامعهامروزه رشد و توسعه از اهداف و 

هاي مختلف و با بهره برداري مناسب از آنها زمينه رشد و توسعه پايدار را فراهم آورند. شناسايي قابليتهاي خود در زمينه
رد توجه جوامع مختلف قرار هاي اخير براي سرمايه گذاري در جهت رشد و توسعه موهايي كه در دههيكي از حوزه

 .)zhang et al.,2023گرفته حوزه گردشگري است (

 khosravani farahaniباشد (هاي مستعد مختلفي براي سرمايه گذاري ميگردشگري به عنوان يك صنعت داراي حوزه 

et al.,2026)درآمدزايي در جهت رشد و توسعه را هاي نوين در گردشگري كه قابليت سرمايه گذاري و . يكي از حوزه
 heung etباشد (باشد گردشگري سلامت است كه به عنوان يكي از صنايع درآمدزا و رقابتي در دنيا مطرح ميدارا مي

al.,2021) به همين دليل بسياري از دولتها در سطح كلان علاقمند به بهره مندي از مزاياي اقتصادي ناشي از اين صنعت .
اي ميان كشورهاي مختلف به ويژه كشورهاي در حال توسعه آسيايي براي جذب گردشگران بت فزايندههستند و رقا

  ).Zhao et al.,2024(سلامت آغاز شده است 
هاي بهداشتي و همچنين برخي گردشگري سلامت يا گردشگري پزشكي گسترده بوده و شامل خدمات با كيفيت مراقبت

، خريد و گاهي اوقات تمهيدات تفريحي است. در واقع گردشگري سلامت شكلي از از امكانات ديگر مانند اقامت بهتر
هاي همراه با هاي توانبخشي و ورزشي، امكانات و مكانگردشگري است كه شامل كليه منابع طبيعي و فرهنگي، فعاليت

ل سلامت جسمي و خدمات مرتبط با بخش بهداشت و درمان و بخش گردشگري براي خدمت به افرادي است كه به دلاي
امروزه افراد به خاطر سلامتي و همچنين تناسب اندام، رفاه و يافتن آرامش  ).(cha et al.,2024كنند رواني سفر مي

نوازي و هاي مهمانمسافرت نموده و در پاسخ به اين تقاضاي فزاينده، كشورها، ارائه دهندگان خدمات سلامت و سازمان
تري از تجربيات گردشگري پزشكي، سلامت و تندرستي هستند ه مجموعه وسيعگردشگري در حال تلاش براي ارئ

)Zhong et al.,2021.(  
هاي زيبايي، ها مانند دندانپزشكي، جراحيهاي درماني خوبي در بسياري از حوزهدر كشورهايي مانند ايران كه زيرساخت

عنوان يك فرصت اقتصادي ارزشمند براي جذب تواند بهميدرمان ناباروري و طب سنتي دارند، گردشگري سلامت 
هايي است كه ها، نياز به استراتژيبرداري از اين فرصتدرآمدهاي ارزي و ايجاد اشتغال محسوب شود. اما براي بهره

). Jabari Nezhad esfahlan, Divsalar & Hoseini Ghoncheh, 2022طور خاص به اين صنعت اختصاص يابد (به
هاي اصلي گردشگري سلامت يكي از قطب 1404ساله خود در افق  20ر ايران بر اساس اهداف توسعه چشم انداز كشو

در منطقه خواهد گرديد ايران بايد از تواناييهاي خود در صنعت مراقبتهاي سلامت براي بهره مندي از مزاياي گردشگري 
سلولهاي بنيادي و ترميم ضايعات نخاعي جزو كشورهاي سلامت استفاده نمايد و در حال حاضر در علم پزشكي مانند 

برتر جهان است. همچنين در زمينه ناباروري، مباحث راديولوژي تهاجمي كليه و كبد قادر به رقابت با كشورهاي پيشرفته 
جهان است مطالعات گسترده در زمينه گردشگري سلامت در ايران وجود ندارد و شناسايي جامع توانمندسازهاي 

رسد. با درك موارد گفته شده گري پزشكي در ايران و ارزيابي روابط و تأثيرات آنها بر هم ضروري به نظر ميگردش
سؤال اصلي پژوهش به اين صورت است: عوامل شكل دهنده مدل بومي گردشگري سلامت در وزارت بهداشت درمان و 

  آموزش پزشكي كدامند؟
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  مباني نظري پژوهش
  گردشگري سلامت

يكي از حقوق ثابت همه انسانهاست. تقريباً در ميانه قرن گذشته و در آغاز كار سازمان بهداشت جهاني متفكران سلامت 
جهان بر اين نكته تأكيد داشتند كه سلامت فقط نداشتن بيماري نيست برخورداري از رفاه كامل، رواني، جسمي اجتماعي 

عبارت  ).emami et al.,2025بول و اجماع متفكران واقع شد (و معنوي به عنوان تعريف سلامت در قرون گذشته مورد ق
هاي آمريكا و انگلستان شروع به گسترش گردشگري سلامت توسط گودريچ در سال مطرح شد و سپس در دانشگاه

گردشگري سلامت سفري است كه جهت ابقا و نگهداري شرايط سلامت  ).Monroy-Rodriguez et al.,2025يافت (
 1970به طور كلي از اوايل دهه  ).Fernando et al.,2023فيزيكي و رواني فرد به طور منظم طراحي شده است (

گردشگري به عنوان يك صنعت، جايگاه خاصي در ميان ديگر صنايع يافت فلورانس نايتينگل از نخستين افرادي بود كه 
هاي آب معدني سوئيس، به ، گردشگري سلامت را رواج داد. او بيماران را براي درمان از چشمه19در اواخر قرن 

كرد. در اوايل دهه هشتاد خورشيدي براي نخستين بار در تر بودند راهنمايي ميي تركيه كه ارزانهاي آب معدنچشمه
ايران وزارت بهداشت و درمان به اين موضوع توجه كرد و پس از ادغام سازمانهاي ميراث فرهنگي و ايرانگردي و 

  ).Chowdhary et al.,2025جهانگردي، گردشگري سلامت به صورت مستقل در ايران ايجاد شد (
تواند از خدمات درماني مقصد استفاده كند تا سلامت يك گردشگر سلامت، با سفر از محل دائم زندگي خود مي

اش را به دست آورد در اين زمينه جهاني شدن سلامت به معناي در نورديدن مرزهاي كشورها به وسيله جسمي و روحي
اي جهاني است. تأسيس بيمارستانهاي امروزه سلامت پديده ).Kovalchuk et al.,2021بيماران با هدف درمان است (

چند مليتي رقابتي شدن قيمتهاي درماني در سطح دنيا بين المللي شدن استانداردها و نزديك شدن سطح فناوريهاي 
  ).lee et al.,2023اند (تخصصي كشورها از جمله نشانههاي جهاني شدن سلامت

اند، اكثر عات اخير كه بر بازاريابي، تجهيزات پزشكي و گردشگري علمي تمركز داشتهرغم مطالشكاف تحقيقاتي: علي
اند. شكاف تحقيقاتي موجود، ناشي از فقدان بعدي و با نگاهي عمومي به اين صنعت نگريستهها به صورت تكپژوهش

متمركز  "بهداشت ايران وزارت"الگويي جامع و بومي است كه به طور اختصاصي بر ساختار بروكراتيك و عملياتي 
بنياد، نه تنها عوامل علي و زيرساختي، بلكه تعاملات باشد. پژوهش حاضر با پر كردن اين خلأ، از طريق رويكرد داده

گر سياسي و قانوني را در قالب يك مدل پارادايمي منسجم براي نظام سلامت ايران ارائه پيچيده ميان متغيرهاي مداخله
  .دهدمي
  

  پيشينه پژوهش
Rastegari et al., 2025) ( برندسازي مقصد گردشگري سلامت در مراكز درماني استان يزد«در پژوهشي تحت عنوان «

اي پرداختند، پژوهش حاضر مبتني بر پارادايم پراگماتيسم بوده كه با جهت گيري اكتشافي و به شكل يك تحقيق توسعه
هاي پژوهش شي (مصاحبه) و با استفاده از مطالعات ميداني انجام شده است؛ يافتهو به شيوه مقطعي مبتني بر رويكرد پيماي

حاكي از ضرورت توجه به عوامل زير ساختي، عوامل فرهنگي و عوامل اقتصادي در قالب متغير كشور مقصد گردشگري 
و روابط عمومي در  سلامت، عوامل گردشگري و عوامل برندسازي شهر مقصد و تبليغات، ترفيعات فروش، جوامع برند
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قالب متغير ابزارهاي ارتباطي و نيز پزشك و پرستار، كاركنان مراكز درماني و نيز مديران در قالب متغير منابع انساني و 
  باشد.تجهيزات و امكانات درماني و خدمات در قالب متغير محصول يا خدمت مي

(Farzinmehr et al.,2025)  بازاريابي در راستاي گردشگري سلامت با تاكيد بر ارائه مدل «در پژوهشي تحت عنوان
- بنيادي و از نظر ماهيت و روش، از نوع اكتشافي -پرداختند، روش تحقيق به لحاظ هدف، كاربردي «تجهيزات پزشكي

 ها و كيفيتطور غيرمستقيم از طريق زيرساختگذاري بهها نشان داد كه عوامل اقتصادي و سياستباشد. يافتهپيمايشي مي
گذارند. شرايط زيرساختي بر كيفيت خدمات، تجربه بيمار و توسعه بازاريابي تأثير خدمات بر توسعه بازاريابي اثر مي

طور مثبت و معناداري دارد، اما اثر مستقيم آن بر تصوير مقصد معنادار نشد. كيفيت خدمات از طريق تجربه بيمار به
صورت مستقيم توسعه گردشگري سلامت را و بازاريابي و تصوير مقصد به گذارد،غيرمستقيم بر توسعه بازاريابي اثر مي

  .كندتقويت مي
Yahyazadeh et al., (2023)  ارائه مدل توسعه صنعت گردشگري با تاكيد بر نقش مديريت «در پژوهشي تحت عنوان

اده شده است. نتايج نشان داد كمي) استف-پرداختند، در اين پژوهش از رويكرد آميخته (كيفي» رسانه با رويكرد آميخته
برداري مناسب از گذاري، مشاركت افراد بومي، فرهنگ گردشگري، بهرهكه تبليغات، كيفيت خدمات، سياست

هاي اصلي شناسايي شدند كه بر عنوان مولفهزيست، درآمدزايي در مقصد گردشگري و تسهيلات زيربنائي بهمحيط
  صنعت گردشگري تأثير دارند.

(Mansoori et al., 2023)  ارائه مدل عوامل مؤثر بر توسعه گردشگري علمي در نظام آموزش«در پژوهشي تحت عنوان 
عامل  9سازي بود. نتايج به دست آمده نشان داد كه پرداختند، روش پژوهش، مطالعه موردي از نوع مدل» عالي ايران

ترتيب تأثيرگذاري عبارتند از: تبادلات سياسي پويا با گيري گردشگري آموزش عالي در ايران به اصلي مؤثر بر شكل
هاي كلان ملي در حوزه تعامل دانشگاهي، تسهيل فرايند پذيرش در ابعاد گذاريجهان در سطح ملي، وجود سياست
المللي اعضاي هيأت هاي اقتصادي و فني براي دانشجويان خارجي، سطح زبان بينسياسي و اداري، وجود زيرساخت

كاركنان و ساختار آموزش عالي پويا و پذيرنده، وجود احساس امنيت در ابعاد اجتماعي، امنيتي و سياسي براي علمي و 
  هاي تاريخي، فرهنگي و مذهبي به جهانيان.ها و معرفي و ارائة جاذبهدانشجويان خارجي و عوامل برند بودن دانشگاه

(Enderwick et al.,2022)  اي رقابتي در گردشگري پزشكي و با توجه به كشورهاي هچالش«در پژوهشي تحت عنوان
پرداختند، در اين تحقيق چهار كشور تايلند هند مالزي و سنگاپور به عنوان نمونه انتخاب شدند و در مورد » در حال ظهور

با توجه به دهد كه كشور سنگاپور رقابت پذيري آنها در اين حوزه با توجه به مدل پورتر ارزيابي شدند. نتايج نشان مي
عوامل اين مدل در سطح بالايي از توان رقابتي قرار دارد و توانسته است گردشگران بسياري را در حوزه سلامت جذب 
نمايد. نتايج نشان داد كه مدل پورتر كه در صنايع توليدي استفاده از آن مرسوم است، در صنايع خدماتي مورد استفاده 

  ردشگري سلامت دارد.قرار گرفته است و كاربرد خوبي در گ
  

  روش پژوهش
بنياد گيري از نظريه دادهمطالعه حاضر از حيث هدف، كاربردي و از نظر ماهيت، كيفي با رويكرد اكتشافي است و با بهره

اجرا گرديد. هدف اصلي اين رويكرد، شناسايي و تبيين فرآيندها، روابط و » استراوس و كوربين«مند با رويكرد نظام
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گيري الگوي بومي گردشگري سلامت است تا در نهايت چارچوبي نظري براي توضيح و تحليل ر در شكلتعاملات مؤث
اين پديده ارائه شود. جامعه پژوهش شامل متخصصان و خبرگان حوزه گردشگري سلامت بود كه داراي سوابق اجرايي 

گيري به صورت شدند. نمونهشناخته مي» هخبرگان آگا«ها و نهادهاي مرتبط بوده و به عنوان گيري در سازمانو تصميم
يافته با خبرگان حوزه ساختمصاحبه عميق نيمه 15هدفمند آغاز شد و تا رسيدن به اشباع نظري ادامه يافت. در مجموع، 

گردشگري سلامت انجام شد. پروتكل مصاحبه نيز بر اساس مرور پيشينه پژوهش، بررسي اسناد و مشورت با 
د و روايي سؤالات نيز به تأييد متخصصان رسيد. پيش از آغاز مصاحبه، اهداف و سؤالات نظران طراحي شصاحب

كنندگان ارسال شد و در ابتداي هر جلسه نيز توضيحي مختصر درباره موضوع پژوهش ارائه پژوهش براي مشاركت
برداري جلسه يادداشت زمان نكات كليدي هرها ضبط و همشوندگان، فرايند مصاحبهگرديد. با كسب رضايت مصاحبه

 دقيقه بود. 45شد. ميانگين زمان هر مصاحبه حدود 

انجام گرفت  MAXQDA18افزار بنياد و با استفاده از نرمها بر اساس رهيافت سيستماتيك نظريه دادهتجزيه و تحليل داده
و شامل سه مرحله كدگذاري باز، محوري و انتخابي بود. در مرحله كدگذاري باز، پس از چندين بار مطالعه و 

بندي شدند. سپس براي هر طبقه، ها، مفاهيم اوليه استخراج و كدهاي مشابه در طبقات اوليه دستهسازماندهي متن مصاحبه
. در مرحله كدگذاري محوري، ارتباط ميان مقوله محوري و ساير مقولات در عنواني متناسب با محتواي كدها انتخاب شد

قالب الگوي پارادايمي مشخص شد. در نهايت، در مرحله كدگذاري انتخابي، مقوله مركزي استخراج و روابط ميان ساير 
ر ديدگاه مقولات در قالب يك الگوي نهايي تبيين گرديد. با توجه به ماهيت پژوهش و لزوم تمركز دقيق ب

ها، از روش كنندگان، فرايند تحليل به صورت دستي و با دقت بالا انجام شد. همچنين براي اطمينان از اعتبار يافتهمشاركت
  بازبيني توسط اعضا و بررسي همكار استفاده شد.

  
  هاي پژوهشيافته 

هاست، اما گزارش فراواني مقوله بنياد، اگرچه تمركز اصلي بر عمق مفاهيم و كشف روابط مياندر روش نظريه داده
ها در جريان تحليل محتوا محسوب يافته "وزن مفهومي"و  "تكرارپذيري"كدهاي استخراج شده به عنوان شاخصي از 

 15كنندگان در جريان دهنده تعداد دفعاتي است كه خبرگان و مشاركت) نشان2شود. اعداد ارائه شده در جدول (مي
 "عوامل عليّ"ها مانند اند. بالا بودن فراواني در برخي مقولهك مفهوم يا مقوله خاص اشاره كردهمصاحبه انجام شده، به ي

تر به مرحله اشباع نظري در اين دهنده توافق نظر بالاي خبرگان بر روي اين مفاهيم و رسيدن سريع، نشان"راهبردها"و 
د كدام بخش از مدل، دغدغه اصلي و كليدي مديران در كند تا دريابها به پژوهشگر كمك ميابعاد است. اين فراواني

  .گيري پديده محوري گردشگري سلامت دارددنياي واقعي است و بيشترين تأثير را بر شكل
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  هاي خبرگانهاي حاصل از مصاحبه. توزيع فراواني يافته1جدول 

  
نفر از خبرگان آگاه حوزه گردشگري سلامت و با  15شده با هاي انجامهاي اين مطالعه بر اساس تحليل مصاحبهيافته
هاي اي از مقولهدست آمد. در مجموع، مجموعهاي (باز، محوري و انتخابي) بهمرحلهگيري از روش كدگذاري سهبهره

گر، راهبردها اي، عوامل مداخلهيمي شامل عوامل عليّ، عوامل زمينهاصلي و فرعي شناسايي شد كه در قالب الگوي پارادا
ها پس از چندين مرحله بازنگري و ادغام مفاهيم هاي حاصل از مصاحبهبندي شدند. بر اين اساس، دادهو پيامدها دسته

دگذاري باز، تعداد زيادي هاي فرعي و اصلي تقليل يافتند. در مرحله كمشابه، به مفاهيم اوليه، كدهاي باز و سپس مقوله
دهي ها استخراج شد كه پس از پالايش و تجميع، در قالب كدهاي باز اوليه و ثانويه سازمانمفهوم اوليه از متن مصاحبه

  فراواني  كدمحوري  كدگذاري انتخابي رديف

  عوامل علي  1

  پزشكيكيفيت خدمات 
 هاي گردشگريكيفيت و كميت زيرساخت

 عوامل طبيعي

 هاي حمل و نقليكيفيت شبكه

 عوامل سازماني

 جهاني سازي خدمات سلامت

 امنيت مناسب مقاصد

38  

  ايعوامل زمينه 2

  هاي سلامتتغييرات در روند هزينه
 هاي سلامت- گذر به ابرنظام

 جذب گردشگران سلامت

 تجربه بيمار

 تنوع خدمات

23  

  مداخله گر 3
  تسهيل گر
 سياسي

 قانوني

14 

  22  گردشگري سلامت  پديده محوري 4

  راهبردها 5

  هماهنگي بين نهادها
 بازاريابي بين المللي

 برندسازي ملي

 ترفيع گردشگري ايران

24  

  پيامدها 6

  پيامدهاي اقتصادي
 پيامدهاي اجتماعي

 پيامدهاي زيرساختي
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هاي مفهومي و ارتباط با پديده اصلي در شدند. سپس در مرحله كدگذاري محوري، كدهاي ثانويه بر اساس شباهت
ها در چارچوبي منسجم شامل شرايط عليّ، پديده محوري، شرايط د. در نهايت، اين مقولههاي فرعي قرار گرفتنمقوله
 .گر، راهبردها و پيامدها در قالب مدل پارادايمي مرتبط شدنداي، عوامل مداخلهزمينه

  
  هاي فرآيند كدگذاري باز و محوري. يافته2جدول 

كدگذاري 
 انتخابي

 باز  محوري

كيفيت خدمات 
 پزشكي

 خدمات پزشكي متنوع

 ارائه انواع خدمات در يك مركز درماني

 كيفيت خدمات درماني

 سطح تكنولوژي مطلوب پزشكي

 سطح بالاي استاندارد پزشكي

 هاي فوق تخصصي قويكلينيك

 متخصصين مجرب

 قيمت نسبي مناسب درمان

كيفيت و كميت 
هاي زيرساخت

 گردشگري

 هاي مناسب اقامتي و رفاهيزيرساخت

 هاي اقامتي و تفريحيقيمت مناسب زيرساخت

 هاي نرم افزاريتوسعه زيرساخت

 هاي سخت افزاريتوسعه زيرساخت

 هاي متفاوت و متمايزايجاد زيرساخت

 هاي ماليتوسعه زيرساخت

 عوامل طبيعي

 هاي معدنيوجود آب گرم و آب گرم

 هافشانگل 

 منابع طبيعي شفا بخش

 اقليم مناسب

هاي كيفيت شبكه
 حمل و نقلي

 هاي حمل و نقلشبكه

 هاي حمل و نقلكميت و كيفيت شبكه

 هاي حمل و نقل در زمان انتظاردر دسترس بودن شبكه

 هاي حمل و نقل براي معلولانامكانات مربوط به شبكه

 عوامل سازماني

 هاي فعال در اين حوزههاي كيفي صنعت گردشگري سلامت و سازمانها و قابليتبهبود پتانسيل

 هماهنگ مناسب بين سازمانها و نهادهاي دخيل در امر گردشگري سلامت

 فرهنگ آموزش پزشكي سلامت محور و پيشگرانه به جاي روش سنتي بيمار محور در كشور

ها در جهت پرورش نخبگان و استعدادها در استعدادها و سرمايه گذاريهدايت صحيح 
 هاي فعال در حوزه گردشگري سلامتسازمان
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جهاني سازي 
 خدمات سلامت

  

 افزايش سهم خدمات در تجارت دنيا

 فشار بازار سلامت در گستره جهاني

مسافرت افراد اين كشورها به هاي خدمات سلامت در كشورهاي پيشرفته و افزايش هزينه
 كشورهاي در حال توسعه به منظور خريد خدمات حوزه سلامت

امنيت مناسب مقاصد

 رفع نگراني گردشگران از باب امنيت مقاصد گردشگري

 اطلاع رساني در مورد امنيت مناسب كشور

 تصويرسازي درست در مورد وجود امنيت در كشور

 گردشگران ورودي به كشور به عنوان يكي از حقوق اوليه آنهاتأمين امينت 

 تلاش در جهت رفع عدم احساس امنيت در فضاي خارجي

 گيردلزوم رسيدگي سريع به جرايمي كه توسط گردشگران و يا عليه آنها صورت مي

حضور نيروهاي امنيتي و انتظامي در فضاهاي گردشگري جهت احساس امنيت رواني 
 گردشگران

 ايزمينه

 باز  محوري

تغييرات در روند 
 هاي سلامتهزينه

 هاي سلامترشد روز افزون هزينه

 تغيير رفتارهاي سلامت و پزشكي شدن جامعه

 افزايش سهم سلامت از توليد ناخالص داخلي

 هاي سلامت گروههاي درآمديتغييرات در هزينه

-گذر به ابرنظام

 هاي سلامت

 گسترش و پذيرش فناوري پزشكي از راه دور

 مانتيتورينگ آزمايش و درمان بيماران در بيرون از بيمارستان و مطب پزشكان

 پيدايي پزشكي ديجيتال

جذب گردشگران 
 سلامت

 همكاري با آژانسهاي مسافرتي و نهادهاي گردشگري براي تنظيمات سفر و اقامت بيماران

 الزامات و مجوزها بين الملليرعايت 

 برگزاري كنفرانسهاي بين المللي معتبر به منظور معرفي و برندينگ خدمات

 ها و خدمات درمانيشفافيت در ارائه هزينه

 تجربه بيمار

 هاي اجتماعي براي تبليغ خدمات.بهره گيري از فناوري اطلاعات و رسانه

 پشتيباني مناسب براي بيماران بين الملليارائه خدمات رفاهي و 

 شودرضايت بيماران قبلي در ارزيابي كيفيت خدمات مشاهده مي

 تنوع خدمات

 كاهش انحصارات در جهت تقويت رقابت و حمايت بخش خصوصي،

 ميزان تنوع در ارائه خدمات بر پايه خواسته مشتريان،

 تنوع در ارائه خدمات

  گردشگري،
 عملكرد سازمانهاي دولتي فعال در حوزه گردشگري و گردشگري سلامت،

 زمان انتظار جهت ارائه خدمات حوزه سلامت،
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 مداخله گر

  تسهيل گر

 هماهنگي ميان دولت و نهادهاي فعال در حوزه گردشگري سلامت

 ها و مراكز پزشكي درمانيهمكاري بين بانك

 گردشگري و مراكز درمانيهاي مشاركت ميان زيرساخت

 ها و مراكز خدماتي با مراكز درماني پزشكيمشكارت ميان آژانس

 نظم و هماهنگي و ترتيب فرايند انجام كارها در نهادهاي فعال در حوزه سلامت

 همكاري و هماهنگي و تعامل نهادهاي گردشگري

 سلامتهاي جامع گردشگري در حوزه گردشگري وجود طرح

 سياسي

هاي مناسب، اطلاعرساني در هاي مناسب وزارت بهداشت در جهت اطلاع رسانيسياست
 هاي كشورهاي مختلفسفارتخانه

 رويكرد سياست خارجه اروپا،

 رويكرد سياست خارجه شوراي همكاري خليج فارس،

 رويكرد سياست خارجه منطقه،

 اي،هاي منطقههمكاري بين المللي، پيمانرويكرد سياست خارجه آمريكا، 

هاي بين المللي دو يا چن جانبه در حوزه درمان و سلامت، رويكر سياست خارجي توافق نامه
 ايران،

 هاي سازمان بهداشت جهاني،سياست

 قانوني

 درماني و ...،هاي ورود، خروج و ... نظير ويزاهاي خاص مقررات و قوانين و تسهيلات در حوزه

 قوانين ملي مرتبط با حوزه سلامت،

 خدمات ويزا و مدت ويزا بر اساس شرايط درمان،

 قوانين مرتبط با جرائم حوزه سلامت (جرائم پزشكي و درماني)،

 هاي جذبقوانين و مقررات مرتبط با ارائه تسهيلات در حوزه

  سرمايه گذاري و ...،
 هاي كيفيت از مراجع قانوني و معتبر ملي و بين المللي،تأييديهاخذ 

 اقتصادي

 كمك دولت به حوزه گردشگري سلامت،

 افزايش سطح رقابت پذيري نهادهاي فعال در گردشگري (دولتي و غيردولتي)،

 هاي بيمههزينه

تقاضا در سطح منطقه و بين ميزان توانايي پاسخگويي به تقاضاي موجود در سطح منطقه، شرايط 
 المللي،

 ارائه تسهيلات در حوزه گردشگري سلامت،

 ارائه خدمات رقابتي در مقايسه با كشورهاي ديگر،

 كنترل و مالكيت دولت در بخش سلامت،

 مشاركت بخش غيردولتي در حوزه گردشگري،

 نقاط قوت كشورتطابق گردشگري سلامت با  هماهنگي بين نهادها هابردراه
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 تخصص گرايي در حوزه گردشگري و گردشگري سلامت

 لزوم تفويض برخي از وظايف در سازمان گردشگري

 لزوم توجه و تمركز سازمان گردشگري بر سياست گذاري

 لزوم اصلاح نگاه غير تجاري به گردشگري

 هاها به جاي پرداختن به دلالايجاد و تقويت آژانس

 تقسيم بندي وظايف بين بخش خصوصي و دولتي

 بازاريابي بين المللي

 بازاريابي محتوايي از طريق تهيه كليپ از رضايت بيماران و ارائه خدمات مختلف به بيمارا ن

 هاي گردشگريتهيه و توليد محتواي جذاب از جاذبه

 هاي اجتماعيتبليغات در رسانه

 بازارهاي محدودعدم تمركز بر 

 هاي گردشگري سلامت موجود در كشور در راستاي بازاريابيهاي و جذابيتاستفاده از قابليت

 هاي گردشگري سلامت ايراناي اس به منظور معرفي پتانسيلطراحي وب جي

 برندسازي ملي

 تعيين شعار و نشان گردشگري سلامت ايران

 ترميم تصوير منفي ايران

 هاي گردشگري سلامت ايرانبرندسازي قطب

 هاي برجسته پزشكي ايرانيبرندسازي شخصيت

ترفيع گردشگري 
 ايران

 ميزباني و حضور در نمايشگاههاي بين المللي گردشگري

 هاي خارجي در تبليغا و اطلاع رسانيهمكاري با شركت

 هاي ويژه گردشگري سلامتايجاد قطب

پيامدها
 

 پيامدهاي اقتصادي

 هاي مرتبط با گردشگري سلامتدر حوزه SME) رشد كسب و كارهاي كوچك و متوسط

 هاي بين الملليافزايش ذخاير ارز خارجي به دليل افزايش هزينه

 جذب سرمايه گذاري خارجي در بخشهاي بهداشت و درمان و سلامتي

 درمان و خدمات جانبيهاي درآمدزايي مستقيم از طريق هزينه

 ايجاد فرصتهاي شغلي در صنايع مرتبط با گردشگري سلامت

 پيامدهاي اجتماعي

 افزايش آگاهي عمومي نسبت به مراقبتهاي بهداشتي و سلامتي

 افزايش تعاملات فرهنگي بين مردم كشورهاي مختلف

 استانداردهاي بالاتر براي پذيرش بيمارانارتقاي كيفيت خدمات اجتماعي به دليل نياز به 

 پيامدهاي زيرساختي

 هاي ارتباطات بين المللي بين مؤسسات پزشكي و بيماران	گسترش شبكه

 بهبود زيرساختهاي ديجيتال براي مديريت

 هاي آنلاين و پيگيري بيمارانرزروها مشاوره

 بيمارانتوسعه زيرساختهاي حمل و نقل براي تسهيل سفر 
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 بهبود زيرساختهاي درماني ساخت بيمارستانهاي مدرن و مراكز درماني

 پيامدهاي بين المللي

 گيري از بازارهاي جهاني¬كاهش وابستگي به منابع داخلي از طريق بهره

 گسترش همكاريهاي بين المللي در زمينه تحقيق و توسعه پزشكي

 همكاريهاي بهداشتي و درماني بين الملليتقويت روابط ديپلماتيك از طريق 

  
شده از طريق مصاحبه با خبرگان و متخصصان حوزه گردشگري سلامت، مشخص گرديد كه  هاي انجامدر بررسي

گيري يك الگوي بومي موفق در وزارت بهداشت، فرآيندي چندبعدي است كه از تجميع كيفيت خدمات پزشكي، شكل
كنندگان بر اين باور بودند كه گيرد. بسياري از شركتالمللي نشئت ميمديريت صحيح وجهه بينهاي رفاهي و زيرساخت

است، اما اين پتانسيل به تنهايي كافي » كيفيت بالاي خدمات درماني و تخصص پزشكان«هسته اصلي توانمندي ايران، 
تخصصي در هاي فوقپزشكي و تكنولوژيما از نظر دانش «شوندگان در اين رابطه بيان كرد: نيست. يكي از مصاحبه
از لحظه  "بسته كامل"آيد؛ او به دنبال يك المللي فقط براي عمل جراحي نميزنيم، اما بيمار بينمنطقه حرف اول را مي

 »ورود به فرودگاه تا اسكان و دوره نقاهت است كه ما در اين زنجيره ضعف داريم.

بود. » ونقلهاي گردشگري و حملزيرساخت«تكرار شد، نقش بحراني  هااز ديگر مواردي كه به كرات در مصاحبه
ونقل ويژه معلولان و بيماران، هاي حملها و نقص در شبكهبيمارستانكنندگان تأكيد داشتند كه كمبود هتلمشاركت

ت بزرگ كند. برخي اظهار داشتند كه قيمت رقابتي درمان در ايران يك مزيتجربه سفر را براي گردشگر سخت مي
شود. يكي از گذاري خدمات غيردرماني باعث سردرگمي بيماران ميهاي جانبي و نبود شفافيت در قيمتاست، اما هزينه

بيند قيمت مشخصي براي ترانسفر يا اقامت همراه وجود ندارد و هر لحظه بيمار خارجي وقتي مي«خبرگان اشاره كرد: 
  »دهد.دش را به كل سيستم از دست ميممكن است با يك نرخ جديد روبرو شود، اعتما

است. افراد » امنيت مقصد و تصوير ذهني از كشور«عامل ديگري كه بر ذهنيت گردشگران سلامت تأثير جدي گذاشته، 
هاي خارجي اشاره كردند و معتقد بودند كه تصويرسازي درست از امنيت متعددي به تأثير مخرب تبليغات منفي رسانه

بسياري از بيماران كشورهاي همسايه به دليل «يت باشد. يكي از مديران اجرايي در مصاحبه خود گفت: ايران بايد در اولو
هاي پيچيده ويزا را قرابت فرهنگي تمايل دارند به ايران بيايند، اما وقتي اخبار ضدونقيض درباره امنيت يا بروكراسي

  »روند.دهند با هزينه بيشتر به كشورهاي رقيب بشنوند، ترجيح ميمي
كنند. نقش كليدي در تسهيل يا تشديد روند جذب گردشگر ايفا مي» گر سياسي و قانونيعوامل مداخله«در همين راستا، 

جانبه در حوزه سلامت، مانع بزرگي بر سر راه المللي دوهاي بيننامههاي ديپلماتيك يا نبود توافقها نشان داد كه تنشيافته
كنندگان اشاره كردند كه هرگاه وزارت بهداشت با هماهنگي وزارت امور ل، شركتبرندسازي ملي است. در مقاب

را فراهم كرده، شاهد جهش در آمار » الملليهاي كيفي بينتأييديه«يا » ويزاي درماني سريع«خارجه تسهيلاتي مانند 
  ايم.ورودي بوده
هاي سلامت و گذر به ابرنظام«د. مواردي همچون شوندگان به وضوح منعكس بوهاي مصاحبهاي نيز در گفتهشرايط زمينه

هاي مانيتورينگ از راه دور به عنوان يك الزام مطرح شد. خبرگان معتقد بودند كه رشد فناوري» پزشكي ديجيتال
اگر «تواند اعتماد بيمار را براي پيگيري درمان پس از بازگشت به كشورش جلب كند. يكي از متخصصان بيان كرد: مي
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هاي ديجيتال هاي هوشمند و بيمارستاندر بازار جهاني بمانيم، بايد از پزشكي سنتيِ بيمارمحور به سمت سيستم بخواهيم
  »حركت كنيم.

رفت از وضعيت تنها راه برون» برندسازي ملي«و » نهاديهماهنگي بين«در نهايت، خبرگان بر اين راهبرد تأكيد داشتند كه 
گذاري خود را تقويت كرده و اگر وزارت بهداشت بتواند نقش حاكميتي و سياستها معتقد بودند كه فعلي است. آن

هاي تخصصي و بخش خصوصي واگذار كند، پيامدهاي درخشاني همچون ارزآوري، امور اجرايي را به آژانس
دهيم ما نبايد اجازه «كنندگان: زايي و تقويت ديپلماسي سلامت حاصل خواهد شد. به قول يكي از مشاركتاشتغال
» المللي است.ها ويترين گردشگري سلامت ما باشند؛ ترفيع برند ايران نيازمند يك صداي واحد و علمي در سطح بيندلال

دهد. در هاي پژوهش را نشان ميتعداد و خروجي نهايي كدهاي باز و محوري و انتخابي مستخرج از مصاحبه 1جدول 
پژوهش كدباز و كدمحوري در طبقات شش گانه گراندد تئوري  هاينهايت با تحليل كدگذاري سه مرحله مصاحبه

 جايگذاري شدند كه به صورت پارادايم و خروجي زير قابل مشاهده است:

  

  
 هاي پژوهش. مدل پارادايمي مضامين مستخرج از مصاحبه1شكل 
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شده در مرحله اساس الگوي ترسيمبنياد، كدگذاري انتخابي است. در اين مرحله بر پردازي دادهمرحله نهايي نظريه
 كند:شود كه روابط ميان اجزاي مدل پارادايمي گردشگري سلامت را تبيين ميمحوري پژوهش، قضاياي زير حاصل مي

هاي گردشگري، عوامل طبيعي، كيفيت شرايط عليّ شامل كيفيت خدمات پزشكي، كيفيت و كميت زيرساخت 
گيري و باشد كه بر شكلسازي خدمات سلامت و امنيت مناسب مقاصد ميانيونقل، عوامل سازماني، جههاي حملشبكه

موثرند. پديده محوري اين پژوهش، ارائه الگوي بومي گردشگري سلامت در » الگوي بومي گردشگري سلامت«ارتقاي 
عوامل  كند.باشد كه به عنوان نقطه تمركز تمامي فرآيندها عمل ميوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مي

هاي سلامت، جذب گردشگران سلامت، تجربه بيمار هاي سلامت، گذار به ابرنظاماي شامل تغييرات در روند هزينهزمينه
گر شامل باشد كه بر انتخاب و پايداري راهبردهاي گردشگري سلامت تأثير دارد. عوامل مداخلهو تنوع خدمات مي

جي)، عوامل قانوني (مقررات ويزا و جرائم پزشكي) و عوامل گرهاي اجرايي، عوامل سياسي (سياست خارتسهيل
سازي راهبردهاي گردشگري سلامت تأثيرگذار باشد كه بر روند پيادههاي بيمه) ميهاي دولت و هزينهاقتصادي (حمايت

برندسازي  اي)،المللي (محتوايي و رسانهاست. راهبردهاي گردشگري سلامت شامل هماهنگي بين نهادها، بازاريابي بين
گذارد. باشد كه بر پيامدهاي نهايي اين پديده تأثير ميهاي سلامت) و ترفيع گردشگري ايران ميملي (تعيين شعار و قطب

)، افزايش ذخاير ارزي، SMEوكارهاي كوچك و متوسط (پيامدهاي الگوي بومي گردشگري سلامت شامل رشد كسب
هاي هاي ديجيتال و درماني، و تقويت روابط ديپلماتيك و همكاريارتقاي كيفيت خدمات اجتماعي، توسعه زيرساخت

  باشد.المللي در زمينه تحقيق و توسعه پزشكي ميبين

 
 . مدل مكس كيودا2شكل 
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دهد كه پديده اصلي (گردشگري سلامت) تحت تأثير هفت عامل نشان مي MAXQDA افزارشده در نرممدل استخراج
مل طبيعي) شكل گرفته است. اين الگو از طريق راهبردهايي همچون برندينگ ملي و علي (نظير كيفيت خدمات و عوا

گر (سياسي، قانوني و اقتصادي) هدايت شده و اي و تحت تأثير شرايط مداخلهنهادي، در بستر عوامل زمينههماهنگي بين
  ددگردر نهايت به پيامدهاي راهبردي در سطوح اقتصادي، اجتماعي و زيرساختي منجر مي

 
  بحث و نتيجه گيري

هاي اين پژوهش منجر به طراحي يك الگوي بومي در وزارت بهداشت گرديد كه بر اساس آن، كيفيت خدمات و يافته
هاي اصلي (شرايط عليّ) شناسايي شدند. نتايج نشان داد كه اتخاذ راهبردهايي هاي تخصصي به عنوان پيشرانزيرساخت

تواند به پيامد كليدي توسعه گر سياسي و قانوني، مينهادي، تحت تأثير شرايط مداخلههماهنگي بيننظير برندسازي ملي و 
هاي سلامت، مسيري ارزآوري و ارتقاي ديپلماسي سلامت منجر شود. اين مدل با تكيه بر تجربه بيمار و تحولات ابرنظام

  .دهدت ارائه مييكپارچه براي گذار از مديريت سنتي به نظام جامع گردشگري سلام
هاي تكنولوژيك، دهد كه شرايط عليّ شناسايي شده (شامل كيفيت خدمات، زيرساختهاي پژوهش نشان ميتحليل يافته

دهند. اين عوامل مستقيماً بر هاي طبيعي، امنيت و عوامل سازماني)، هسته سخت و پيشران اصلي الگو را تشكيل ميجاذبه
اين نتايج با  .المللي تأثيرگذارندتوسط بيماران بين» تمايل به انتخاب ايران«نهايت  و در» شده از مقصدارزش ادراك«

رويكرد نوين گردشگري پزشكي در دنيا كاملاً همسو و هماهنگ است. پژوهش حاضر مؤيد اين واقعيت است كه 
اي امنيت و تجربهكيفيت، «اي از امروزه گردشگران سلامت، فراتر از دريافت صرف درمان، به دنبال مجموعه

زمان تخصص پزشكي و كه بر نقش هم (zhao et al.,2024) هستند. اين يافته با نتايج مطالعات» فردمنحصربه
  هاي هوشمند در جذب گردشگر تأكيد دارند، مطابقت دارد.زيرساخت

سطح بالاي ترين عوامل علي، بر نقش حياتي متخصصين مجرب و كيفيت خدمات پزشكي به عنوان يكي از اصلي
 ) (heung et al.,2021و  (zhao et al.,2024)هاي پژوهش با مطالعه تكنولوژي در جذب گردشگر تأكيد دارد. يافته

ها نيز استفاده از تجهيزات مدرن و هوش مصنوعي در تشخيص را ضامن رضايت گردشگران همسو است؛ چرا كه آن
، كيفيت خدمات درماني در كنار قيمت مناسب، مزيت Farzin mehr et al.,2025) ( دانند. همچنين مطابق با ديدگاهمي

  شود.رقابتي اصلي ايران در اين صنعت محسوب مي
مدت گردشگران سلامت افزاري اقامتي و رفاهي، بستر لازم براي حضور طولانيافزاري و سختهاي نرمتوسعه زيرساخت

انداز توسعه اين صنعت شود كه معتقدند چشم. پشتيباني مي(Kovalchuk et al.,2021)كند. اين يافته توسط را فراهم مي
)، ايجاد 2023اي وابسته است. علاوه بر اين، بر اساس نظريه فرناندو و لانگ (هاي منطقهبه شدت به زيرساخت

المللي در و افزايش ماندگاري بيماران بين» گردشگري آهسته«تواند منجر به توسعه هاي متمايز و پايدار ميزيرساخت
هاي معدني و اقليم شفابخش، بخشي از هويت بومي الگوي گرمگيري از منابع طبيعي مانند آببهره كشور شود.

. همخواني دارد كه بر نقش (Zhang et al.,2023)هاي دهد. اين مقوله با يافتهگردشگري سلامت ايران را تشكيل مي
هاي پزشكي با محور تأكيد دارند. در واقع، تلفيق درمانمتهاي طبيعي در جذب سالمندان و گردشگران سلامحرك

تواند جذابيت مقصد را براي گردشگران كشورهاي همسايه دوچندان درماني) ميدرماني يا آبمنابع طبيعي (مانند لجن
  كند.
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ار و افزايش ونقل باكيفيت، يكي از عوامل كليدي در كاهش زمان انتظهاي حملدسترسي سريع و ايمن از طريق شبكه
هاي ارتباطي مستقيماً .، كيفيت زيرساختKovalchuk et al.,2021) (ويژه معلولان است. مطابق با مطالعهرفاه بيماران، به

شهري براي شهري و درونونقل بينگذارد. در اين راستا، تجهيز ناوگان حملبر تصوير ذهني گردشگر از مقصد تأثير مي
 ، از الزامات اجرايي الگو در وزارت بهداشت است.الملليانتقال بيماران بين

محوري، از اركان اصلي مديريت اين صنعت در سازماني و تغيير رويكرد از درمان سنتي به سمت سلامتهماهنگي بين
همسو است كه بر نقش ساختار سازماني و  (mansouri et al.,2023)هاي اين بخش با مدل سطح كلان است. يافته

ها در نهادهاي گذاريانداز گردشگري تأكيد دارند. هدايت صحيح استعدادها و سرمايهزشي در ارتقاي چشممديريت آمو
 افزايي ميان بخش خصوصي و دولتي در اين حوزه شود.تواند منجر به همدولتي مي

شورهاي در حال هاي درمان در كشورهاي پيشرفته، تقاضا براي خريد خدمات در كفشار بازار جهاني و افزايش هزينه
كه گردشگري سلامت را  Chowdhary,2025) & (Majumdarتوسعه را به شدت افزايش داده است. اين يافته با نتايج 

-Monroy) دانند، كاملاً مطابقت دارد. همچنين بر اساس گزارشكاتاليزور رشد ملل در حال توسعه مي

Rodriguez,2025) المللي سلامت كند تا سهم بيشتري از تجارت بينايران كمك مي، همسويي با استانداردهاي جهاني به
  را به دست آورد.

هاي المللي است. يافتهامنيت فيزيكي و رواني گردشگران، زيربناي برندينگ و تصويرسازي مثبت از كشور در مجامع بين
) كه بر اهميت برندينگ مقاصد بر پايه امنيت تأكيد دارند، همسو 2025پژوهش حاضر با نتايج رستگاري و همكاران (

.، (Heung et al.,2021)نگراني گردشگران را رفع كرده و طبق نظر  رساني صحيح درباره آن،است. تأمين امنيت و اطلاع
 گذارد.به عنوان يكي از حقوق اوليه بيمار، بر وفاداري و بازگشت مجدد او تأثير مستقيم مي

هاي محيطي است كه اجراي راهبردهاي گردشگري سلامت اي در اين پژوهش بيانگر بستر خاص و ويژگيشرايط زمينه
هاي هوشمند، هاي سلامت، گذار به ابرنظامدهند. اين شرايط كه شامل تغييرات در روند هزينهر قرار ميرا تحت تأثي

تواند به عنوان يك كند كه در آن ايران ميبخشي به خدمات است، بستري را فراهم ميتمركز بر تجربه بيمار و تنوع
ارتقاي «و » ايجاد مزيت اقتصادي«اي بر شرايط زمينه دهد كهها نشان ميتحليل يافته .مقصد استراتژيك قد علم كند

تأكيد دارند. اين نتايج با تحولات نوين صنعت سلامت در جهان همسو است؛ چرا كه در » استانداردهاي بيمارمحور
 »هامديريت هزينه«و » بوم ديجيتالزيست«شود، بلكه به پارادايم جديد، موفقيت يك مقصد تنها در درمان خلاصه نمي

  وابسته است
و رشد سهم سلامت از توليد ناخالص داخلي » پزشكي شدن جامعه«دهنده تأثير نشان هاي سلامتتغييرات در روند هزينه

همسو است كه تغيير در  Chowdhary,2025) & (Majumdarهاي پژوهش با مطالعه بر تقاضاي گردشگري است. يافته
صرفه در كشورهاي در حال توسعه بههاي مقرونبراي جستجوي گزينه ها را محركيرفتارهاي سلامت و افزايش هزينه

  گيري اين الگو در وزارت بهداشت است.ساز اصلي شكلدانند. در واقع، شكاف قيمتي ميان كشورها، زمينهمي
 هاي نوين مانند پزشكي ديجيتال و مانيتورينگ از راه دور، بستر مدرن گردشگري سلامت را تشكيلظهور فناوري

. در زمينه نقش هوش مصنوعي در آينده تصويربرداري پزشكي و (Zhao et al.,2024)دهد. اين يافته با پژوهش مي
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المللي را هاي هوشمند، فاصله فيزيكي ميان پزشك و بيمار بينخدمات سلامت كاملاً مطابقت دارد. انتقال به اين نظام
 كند.ت ميهاي فرامرزي را تقويكاهش داده و اعتماد به درمان

هاي المللي است. نتايج اين بخش با يافتهساز اصلي جذب پايدار بيماران بينها، زمينهبرندينگ و شفافيت در ارائه هزينه
(Rastegari et al.,2025)  در خصوص برندينگ مقاصد در مراكز پزشكي و همچنين(Cha et al.,2024)  درباره

 ني دارد.بندي بازار براي پايداري صنعت همخوابخش

هاي اجتماعي و ارائه خدمات پشتيباني، تأثير مستقيمي بر رضايت و تصوير ذهني بيمار دارد. اين يافته گيري از رسانهبهره
) CRMكه بر نقش هوش مصنوعي در بازاريابي ديجيتال و مديريت ارتباط با مشتري ( (Emami et al.2025)با مطالعه 

، تجربه مثبت بيماران قبلي به عنوان يك تأييديه Lee,2023) & (Sohnن طبق نظر شود. همچنيتأكيد دارند، تقويت مي
 ساز جذب بيماران جديد در اين مدل بومي است.اجتماعي، زمينه

هاي اين كند. يافتهكاهش انحصارات و ارائه خدمات متنوع بر اساس خواست مشتري، پويايي اين صنعت را تضمين مي
همسو است كه تنوع در ارائه خدمات را لازمه توسعه پايدار گردشگري پزشكي   (Cha et al.,2024)بخش با ديدگاه 

دانند. كاهش زمان انتظار كه در كدهاي تو آمده است، يك شاخص رقابتي جدي است كه بر اساس مطالعات مي
(Kovalchuk et al.,2021)تواند جايگاه ايران را در منطقه ارتقا دهد.. مي 

در اين پژوهش شامل متغيرهاي محيطي كلاني است كه بر نحوه انتخاب و اجراي راهبردها تأثير  گرشرايط مداخله
يا » گرتسهيل«توانند به عنوان اند، ميبندي شدهگذارند. اين عوامل كه در سه حوزه سياسي، قانوني و اقتصادي دستهمي

توانند هاي ايران (عوامل عليّ) تا چه حد ميه پتانسيلكنند كعمل كنند. در واقع، اين شرايط تعيين مي» موانع ساختاري«
هاي ثبات رويه«و » آوري سيستمتاب«گر بر دهد كه شرايط مداخلهها نشان ميتحليل يافته .در دنياي واقعي به نتيجه برسند

ر بازارهاي تأكيد دارند. اين نتايج با نظريات مديريت استراتژيك در حوزه سلامت همسو است؛ چرا كه د» اجرايي
هاي قانوني و ديپلماتيك، توسعه پايدار محقق نخواهد المللي، حتي با وجود بهترين خدمات پزشكي، بدون حمايتبين

  شد.
كند. اين يافته با مدل ساختاري ها و مراكز درماني به عنوان كاتاليزور اجراي الگو عمل ميهماهنگي ميان دولت، بانك

(Mansour et al.,2023)  هاي جامع و نظم در فرآيندها، نهادي تأكيد دارد، همخواني دارد. وجود طرحتعامل ميانكه بر
وري هاي مسافرتي و مراكز درماني را كه در كدها آوردي، به بهرهموانع اجرايي را كاهش داده و مشاركت ميان آژانس

 همسو است. Chowdhary,2025) & (Majumdarهاي پژوهش با مطالعه رساند. يافتهمي

كند. المللي، فضاي مانور وزارت بهداشت را در بازارهاي جهاني تعيين ميهاي بيننامهرويكرد سياست خارجي و توافق
در تحليل كلان اين حوزه همسو  (Monroy-Rodriguez,2025)و همچنين  (Manouri et al.,2025)اين يافته با نتايج 

تواند مسير ورود گردشگر را تسهيل گر كليدي، ميها، به عنوان يك مداخلهبا سفارتخانه هاي ويزا و تعاملاست. سياست
  يا مسدود نمايد.

مقررات ورود و خروج، ويزاهاي خاص درماني و قوانين مرتبط با جرائم پزشكي، چارچوب امني براي گردشگران ايجاد 
همخواني دارد كه معتقدند قوانين حمايتي و تسهيلات  Chowdhar,2025) & (Majumdarهاي كند. اين مقوله با يافتهمي
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المللي كيفيت (كه در انتهاي هاي بينگذاري، زيربناي رشد اين صنعت در ملل در حال توسعه است. اخذ تأييديهسرمايه
 كند.كدهايت بود) اعتبار قانوني الگو را در سطح جهاني تضمين مي

كننده دوام اقتصادي الگو هستند. اين يافته با اي، تعيينهاي بيمهي و پوششپذيرهاي مالي دولت، افزايش رقابتحمايت
ها مطابقت دارد. مشاركت بخش غيردولتي و ارائه المللي و رقابتي بودن قيمتنتايج در زمينه شرايط تقاضا در سطح بين

 قه را به شكلي بهينه مديريت كند.تواند پاسخگويي به تقاضاي موجود در منطتسهيلات اقتصادي، مطابق با كدهاي تو، مي

ربط اي هستند كه وزارت بهداشت و نهادهاي ذيشدهريزيراهبردها در اين پژوهش، مجموعه اقدامات هدفمند و برنامه
هاي ساختاري، برندسازي گيرند. اين راهبردها كه شامل هماهنگيبراي مديريت و توسعه گردشگري سلامت به كار مي

هاي ملموس اقتصادي و پزشكي هاي ايران به خروجيتبديل پتانسيل» نقشه راه«هوشمند است، در واقع علمي و بازاريابي 
سازي فرآيندها و هوشمندسازي بازاريابي تأكيد دهد كه راهبردها بر يكپارچهها نشان ميتحليل يافته .شوندمحسوب مي

سو است؛ چرا كه در عصر حاضر، بازاريابي سنتي جاي هاي مدرن مديريت گردشگري در دنيا همدارند. اين نتايج با مدل
 & (Chowdhar,2025هاي اين مقوله با يافته .داده است» برندينگ ديجيتال بر پايه اعتماد«و » نگرمديريت كل«خود را به 

(Majumdar .همخواني دارد  
 

 شود:بنابراين براساس نتايج پژوهش پيشنهادهاي كاربردي ذيل ارائه مي

اندازي يك نهاد متمركز با مشاركت وزارت بهداشت، وزارت امور راه :سرسيوم ملي گردشگري سلامتتشكيل كن
سازي فرآيندها و جلوگيري از تصميمات موازي كه باعث سردرگمي خارجه و سازمان ميراث فرهنگي جهت يكپارچه

ق، عمان و كشورهاي همسايه) براي هاي دوجانبه با كشورهاي هدف (نظير عرانامهبرقراري تفاهم .شودگردشگران مي
  هاي اداري غيرضروريصدور فوري ويزاي درماني در مبادي ورودي و كاهش بروكراسي

نامه شفاف و مصوب براي خدمات درماني و غيردرماني تدوين و ابلاغ يك نظام نرخ :گذارينظارت دقيق بر تعرفه 
هاي غيررسمي كه باعث تخريب كردن دست دلالان و واسطه كوتاهگر) جهت هاي تسهيلها و شركت(توسط بيمارستان

  .شوندتصوير برند ايران مي
درماني كه استانداردهاي رفاهي و درماني را همزمان دارا باشند تا بيمار -صدور مجوزهاي ويژه براي احداث مراكز اقامتي

  .و همراهان او دغدغه اسكان و مراقبت پس از عمل را نداشته باشند
ايجاد بستري ديجيتال كه پزشك در كشور مبدأ بتواند  :المللياندازي سامانه جامع پرونده الكترونيك سلامت بيناهر 

سوابق بيمار را بارگذاري كند و پزشك ايراني پيش از سفر، تشخيص اوليه را انجام دهد. اين امر اعتماد بيمار را به فرآيند 
  .دهددرمان به شدت افزايش مي
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