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Abstract 
Context and Purpose: The main goal of the research is to analyze the paradigm model of 
the development of the medical tourism industry in I.R.I., adopting a new approach to health 
communication . Design/methodology/approach: This research is a qualitative study based 
on the data-based theory method. The statistical population under study included 18 
experts, including managers of Tehran’s health tourism and health communication centers. 
The data collection tool consisted of deep and semi-structured interviews with the 
members of the mentioned community to answer the research questions. Data analysis, 
with a systematic approach, was the foundation of data theory. This research used the 
three-step process of open, central, and selective coding to analyze the data obtained from 
the interviews. Findings: According to this approach, in the open coding stage, the phrases 
extracted from the interviews were summarized in 894 open codes, 87 central codes, and 
20 selective codes. The research was validated using the four criteria of credibility, 
transferability, reliability, and verifiability. Conclusion: The structures identified in the 
paradigm model include value-based health tourism, security, cost, and facilities as causal 
conditions; the use of social networks, expert human capital, and intervening conditions in 
communications; background conditions of psychological, behavioral, and demographic 
factors; and the strategies that include technology, transportation, content marketing, and 
marketing infrastructure as well as organizational results, tourists' results, host society's 
results as outcomes. The central category also includes health-based tourism, nature 
therapy tourism, and medical tourism . Originality/value: To expand the theory of the 
development of the medical tourism industry of I.R.I., a model was presented, taking a new 
approach to health communication of the general model. The above-mentioned model is 
considered the innovation of this research. Originality/value: This research is one of the 
first studies in the field of physically disabled women and tourism in Iran. 
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Extended Abstract 
1. Introduction 
Medical tourism is one of the new topics 
related to medical issues. This type of 
tourism is expected to necessitate basic 
and long travel. Medical tourism meets the 
needs of people who are increasing day by 
day. These people can include patients and 
tourists. The category of "health", as one of 
the most basic categories in the studies of 
"health communication", is a global 
concern of great importance in both 
developed and developing countries. 
Considering the prominent role of health 
communication in our country, this issue 
is also very influential and important in 
developing the medical tourism industry. 
This industry is the direct result of the 
globalization of health care services and 
tourism, indicating the union of medical 
treatment and tourism, which develops 
the economic potential of the global 
economy.  

Today, human communication, 
network society, and marketing 
communication influence the growth and 
development of medical tourism and the 
economy of the host countries. The 
network society is deeper than the 
information society, which is often 
proclaimed. Castells argued that 
technology does not define modern 
societies; cultural, economic, and political 
factors make up the network society. 
Influences such as religion, cultural 
upbringing, political organizations, and 
social status all shape the network of 
society. Societies are formed in different 
ways under the influence of these factors. 
These influences can enhance or hinder 
the growth of these societies and 
industries. According to Van Dijk, 
information constitutes the essence of a 
contemporary society, while networks 

shape the organizational forms and 
infrastructure of such a society. 

In this research, for the first time, the 
researcher examined health 
communication with a new approach that 
has entered the medical tourism industry. 
The various dimensions of this industry at 
different levels are closely connected in a 
chain and mosaic fashion and thus 
influence each other. The previously-
mentioned analysis was drawn to provide 
a development model for medical tourism, 
adopting the health communication 
approach based on receiving diverse views 
from two informed groups of experts in 
this industry and communication and 
marketing experts and determining the 
relationship between effective 
components in this sort of tourism. Given 
these points, the main question is: what is 
the pattern of development of the medical 
tourism industry in Iran with the new 
approach to health communication? 

2. Research Methodology 
The research method in this study was 
applied in terms of its purpose, utilizing a 
qualitative approach and grounded theory 
method. The statistical population was 
selected in Tehran. Due to the 
interdisciplinary topic, the sample number 
was 18 medical center experts and 
professors in the communication and 
marketing fields. The data of the study was 
collected through the in-depth interview 
technique using semi-structured 
questions with the combination of two 
sample methods, targeted and snowball 
shooting. In this research, the following 
steps were investigated: 

− Data collection along with analysis 
up to saturation stage; 

− Data coding in the three stages of 
open, axial, and selective; 
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− Knowledge of the target category; 
and 

− Validation and Reliability: in 
addition to matching, three 
interviews were coded using two 
coders and with a Ph.D. candidate’s 
help. The percentage of internal 
agreement was high, so the 
reliability of coding has been 
confirmed.  

3. Research Findings 
According to the foundation's data 
approach, in the open coding stage, the 
expressions extracted from the interviews 
were obtained in 894 open codes, 87 
central codes, and 20 selective codes. The 
structures identified in the paradigm 
model include value-based health tourism, 
security, cost, and facilities as causal 
conditions; the use of social networks, 
expert human capital, and intervening 
conditions in communications; 
background conditions of psychological, 
behavioral, and demographic factors; and 
the strategies that include technology, 
transportation, content marketing, and 
marketing infrastructure, as well as 
organizational results, tourists' results, 
host society's results as outcomes. The 
central category also includes health-
based tourism, naturopathy tourism, and 
medical tourism. Finally, the model was 
presented . 

4. Conclusion 
Compared to the studies conducted in this 
field, the present research is more 
comprehensive and remedies the 
shortcomings of past literature. In fact, in 
a more detailed way, this study, with the 
innovative and new health communication 
approach and with the multifaceted fusion 
of different sciences, namely 
communication and marketing, discovers 
the effective factors and their relationship 

in medical tourism. It has been influential 
in the development of medical tourism. 
Since the medical tourism industry is a 
multifaceted industry consisting of 
doctors, marketers, internal and 
international communications, and 
policymakers, the results that were 
obtained depict the causal conditions, 
central category, strategies, contextual 
conditions, intervention and 
consequences, and a comprehensive 
approach in the development of the 
medical tourism industry. 

The final research model was presented 
to expand the theory of the development 
of the medical tourism industry in the 
Islamic Republic of Iran with the new 
approach of health communication. This 
model, compared to previous studies in 
the same field, has some advantages, such 
as utilizing a multi-sided development 
process in medical tourism. The model 
includes planning for the development of 
human health communication, health 
communication marketing, policy-making 
in infrastructure, and the efficiency of the 
network society and the network 
economy. 
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 چکیده
دف  و   زمینه دف :  ه صلی  ه ش،  ا ه ژو وی  واکاوی  پ گ دایمی   ال ع   پارا وس ت  هت ری  صنع گ ش رد کی  گ زش وری  پ مه می   ج سلا   ا

ن را رد   با   ای ک ن   روی وی ت   ن ت   ارتباطا م ت  سلا ش .اس سیرو ن:  شنا ش  ای ه ژو ع  از   پ و ت  ن عا فی   مطال کا  با   و   کی ت   به   ا
ری اده  هنظ ت  بنیادد مع .  اس ماری  هجا ورد  آ ر  18  مطالعه،  م ن  از  نف رگا ب  و  خب نصاح را ظ مل  ن ن  شا را دی ز  م ک را  م

ری گ ردش مت  گ ت  و  سلا مت  ارتباطا لا ن  در  س ر  کلا ه ن  ش را زار.  باشندمی  ته ب ری  ا ردآو ت،  گ عا ق  همصاحب  اطلا   و   عمی
ه فته نیم ود  ساختاریا ه  ب ت  ک اسخ  جه ویی پ ه  گ ت  ب لا ؤا ق  س قی م  تح ه  اقدا ه  ب ع  اعضای  با   مصاحب م ور  ه جا ذک د  م .  ش

ه زی حلیل  و  تج ده  ت ریق  از  هادا ت  ط ظام  رهیاف ری  مندن یادداده  هنظ م  بن نجا د  ا ن  در.  ش هش،  ای ژو ه  پ ور   ب   منظ
ه زی لتج تحلی ده  و ه  هایدا تب مده  دس ش  از  آ حبه  رو رآیند  و  مصا ه  ف رحلهس یم دگذاری  ا وری  باز،  ک خابی   و  مح نت   ا

د  استفاده ه .ش ق:  هایافت رد  مطاب ک اده  روی ر  بنیادد رحل  د ز،  کدگذاری  هم ت  با ج  عبارا ر ستخ 8  در  هامصاحبه  از  م 94  
د 8  باز،  ک د  7 وری  ک د  20  و  مح ی  ک خاب صه  انت ردید  خلا جی.  گ هش  اعتبارسن ژو اده  با  پ ف ری،  معیار  چهار  از  است ذی   اعتبارپ

ل ری،انتقا ذی ت   پ ن  قابلی نا ری   و  اطمی ذی دپ جام   تأئی د  ان ه  . ش یج رینت ت  و  گی شنهادا سایی  هایسازه:  پی   در   شده شنا
ایمی   مدل  قالب  مل   پاراد ری  شا گ ردش ت  گ م ر   مبتنی   سلا منیت،   ارزش،   ب زینه،   ا ت  ه کانا م ه  ا نب وا رایط   عن   علیّ؛  ش

ز  استفاده که  ا تماعی،  هایشب رمای   اج نی  هس سا صص  ان ت  و  متخ ه  ارتباطا نب وا رایط  عن ه  ش ر؛مداخل مل  گ وا  ع
ن ت  و  رفتاری  شناختی،روا عی نبه  شناختیجم وا رایط  عن ه  ش وژی،  ای؛زمین ول کن مل  ت ل،ح نق ی  و وایی  بازاریاب   و   محت

ت رساخ بی زی نبه  بازاریا وا ها  عن رد هب ن و را چنی ج  هم ج  سازمانی، نتای ، نتای ن را گ ردش مع  نتایج  گ ن هجا زبا ه می نب وا   عن
ها مد ول  و   پیا وری  ه مق ح ل  م م ری  شا گ ردش ر   مبتنی   گ درستی،   ب ری  تن گ ش رد ت  گ ری  و   درمانی  طبیع گ ردش کی   گ زش   پ

وری   . است وآ صالت   و   ن رای :  ا سط   ب رش  و  ب ست ری   گ وسع   هنظ ت  ه ت ع ری  صن گ ردش کی   گ زش رد   با  ا .ا.ج  پ ک ن   روی وی   ن
ت مت،  ارتباطا لا م س ه  کلی  پارادای ردید  ارائ وری که  گ وآ ن ن ی هش  ا ژو ه پ ب  ب سا ی ح جه.آیدم ری نتی ت و  گی شنهادا :  پی

ن ه  ای ر  مطالع وی ص ری  ت زت ر  از  متمای ثی رد  تأ ماعی  ط ر  اجت ن  ب نکم  زنا وا سمی  ت ر  و  ج ی ث ن  تأ ر  آ رایش  ب ری  به  گ گ ردش  گ
ر  و ف ه  س رده  ارائ ت  ک جایی.  اس ری  که ازآن گ ردش ندمی  گ وا ر  ت ت  د وی ت  تق م ن  سلا ت   و   روا ش ن  بازگ ه   به   هاآ مع   جا

رگذار  م  باشد،   تأثی ه را ن  ف خت رای  زمینه   سا ری  ب گ ش رد ن  گ لا و ورد  معل وجه   م ی  ت ر شت ع   بی ود  واق وآوری   .ش ت  و  ن :  اصال
ن وز  در مقاله  ای ری هح گ ش رد ن گ لا و ن و معل ن زنا ولی جام بار  ا ن ت  شده ا  .اس

دواژه ها:   کلی
  ارتباطات  پزشکی، گردشگری 

لامت،   گردشگری،  ارتباطات، س
یه   بنیاد   داده نظر
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ج.ا.ا با  واکاوی الگوی پارادایمی توسعه صنعت گردشگری پزشکی .  فر، نسیم مجیدی قهرودیفرانک رحیمی ، محمدّرضا رسولی ، وحید ناصحی
 رویکرد نوین ارتباطات سلامت 

 مقدمه 1
ا  پزشکی  گردشگری ط   فراملی  خدمات  هارائ  ی ا   مرتب   ب

ا نوظهور بخشی سلامت، ائل ب ا  اما خود، خاص مس   ب
ایق  ام  و   حق ه   ارق  ,.Mainil et al)  است   امیدوارکنند

 از  سکونت  محل  در  فقط  افراد   گذشته،  در(.  2011
ات  انی  خدم ه   پزشکی  و   درم   نمودند می   استفاد

(Mishra & Rana, 2022  ) الی   ه نتیج  در  که،درح
انی نجه لمللی،بین   ارتباطات  و  شد   گردشگری   ا

بوب   جایگزین  یک   به  پزشکی ایمراقبت   برای  مح  ه
ه  تبدیل  بهداشتی  ,Mason & Wright)  است  شد

2011 .) 

  گردشگری   از  ایزیرمجموعه  پزشکی،  گردشگری
ا   مستقیمی   ه نتیج  صنعت   این.  باشد-می  سلامت   ب

انی نجه بت  خدمات  شد ای -مراق   و   سلامتی  ه
ان  اتحاد  بیانگر  که  دارد  گردشگری   دو   حداقل  می

ن  بخش ا  خود  که  است  گردشگری  و  پزشکی  درم
انسیل  اد   برای  را  اقتصادی  پت انی  اقتص   دارد   جه

(Cham et al., 2023  .)ع  این ا نه   گردشگری  نو   تنه
امل  ن   ش ایدرما ابی  و   ضروری  ه  پزشکی  انتخ

ان   بلکه  است،(  جراحی   و  غیرجراحی) ایدرم  ه
ا  همراه  تندرستی ات  ب   اقامت،   سرگرمی،  برای  خدم

ایجاذبه   وجوی -جست   یا  و  گشت   غذا،  و  نوشیدنی  ه
ک  (. DeMicco et al., 2023) دارد بر در را  مقصد ی

ا،   هجنب  از اض   ه کنندبرطرف   پزشکی،  گردشگری  تق
ای  ازه ار)  افرادی  نی  روزبهروز   که   است (  گردشگر- بیم

ن   تعداد  بر اآ ه  ه  ,Mishra & Rana)  شودمی   افزود
اخص(.  2022 افته توسعه   پزشکی  گردشگری  ش   ی

ط لمللیبين   تحقيقات  مرکز  توس ن   و  بهداشت  ا ا   درم
امل ات  مرکز  نظر  از  ش لمللیبين   تحقيق  و  بهداشت  ا

ان، ازسنجی  در  اصلی  شاخص  سه  درم ن   نی   گردشگرا
ن  پزشکی،   و   ایمنی  مقصد،   کشور  جذابيت   ميزا

 در  راستا  همین  در  که  است  سلامت  خدمات  کيفيت
ک ان  در  ميلادی  2020  سال   در  پیمایش  ی   46  می

ای  کشور، ادا،  کشوره ان اپور،  ک ا  ژاپن،  سنگ اني   و   اسپ
ن، ا اخته  برتر  مقصد  پنج  انگلست ن  و  شده  شن   ه رتب  ایرا

 ,Mosadeghrad & Sadeghi) آورد  دست به را 46
2021 .) 

ب   از  گردشگری  در  گذاریسرمایه   عرضه،  هجن
  ورود )  درآمد  افزایش  و  تولید  جهت  ابزاری  پزشکی،

اد  ،(ارز اری،  تراز  تر مطلوب  تعادل  ایج بود  تج   ه ارائ  به
ات   است   گردشگری  ارتقای  و  رشد  نتیجه  در  و  خدم

(Balogun, 2020; Sukjai & Srirak, 2022  .)
الایی  رشد   سرعت   از  پزشکی  گردشگری  برخوردار  ب

ا)  است  بينیپيش   و(  درصد   20  حدود  سالانه  رشد  ب
  صنعت   این  ارزش  ميلادی،  2027  سال  تا  که   شود  می

ارد   208  حدود  به   دلیل   همین  به  برسد،  دلار  ميلي
اری  که  است ا  از  بسي ازار  این  به  ورود  برای  کشوره  ب

امه   ,Mosadeghrad & Sadeghi)  کنندمی  ریزیبرن
ازار  در  کشور  چهل  حدود(.  2021   سلامت   گردشگری  ب

ال  ا  این   از  برخی.  هستند   فع   یك   در  بيشتر  کشوره
ن  به  تخصصی  هحوز  ارا ارجی  بيم  پزشکی  خدمات  خ

 (. Wongkit & McKercher, 2016) دهندمی  ارائه

ارب  ای  تج ن   موفق  کشوره اآن   که  دهدمی   نشا  ه
اد  ه زمین  در اخت   ایج ازیرس خت   و  ه ایروسا   لازم   ه

ایموفقیت   پزشکی،  گردشگر  جذب  برای ادی  ه  زی
ن می   جمله   آن  از  که  اندداشته ع   به   توا   موضو

ات  باط   و   سلامت  گردشگر  پذیرش   برای   مؤثر  ارت
ع همچنین بلیغات و رسانی-اطلا اره مناسب ت   کرد  اش

(Ye et al., 2011  .)از  یكی  پزشکی،  گردشگری  در 
ادی  ات "  موضوعات،  ترینبنی باط   که   است"  سلامت  ارت

انی  ه دغدغ  یك اشدمی   داخلی  حتی  و  جه   این .  ب
ایسال   در  که  است   حدی   تا   اهمیت،   توجه   اخیر،   ه

ن   از  تعدادی ا ن  ویژهبه   محقق ات   پژوهشگرا باط   ارت
ه   جلب   پزشکی  گردشگری  سمت  به  سلامت   شد

 (.  Lee et al., 2013) است

اید ه   ب ایچالش   پزشکی  گردشگری   که   بود  آگا  ه
باطی نارائه   برای  را  بزرگی  ارت ا ایمراقبت   دهندگ  ه

اد  بهداشتی -Ngamvichaikit & Beise)  کندمی  ایج
Zee, 2014  .)گردشگری  در  ارتباطات  رو،  این  از 

اسی نقش پزشکی ارد؛ اس ه  پزشکی گردشگری د   علاو
انه  پوشش  بر ایرس   در   پررنگی  حضور  از  جمعی،  ه

ن به   وب  و  است   برخوردار  اینترنت ال  عنوا   ارتباطی   کان
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ه   مطرح   پزشکی  سفرهای  برای  اولیه    است   شد
(Karuppan, 2010  .)این  است،  آورشگفت   چه  آن 

امیلیون   که  است  این  از  توانندمی   که  افرادی  از  نفر  ه
ات  نوآوری ن  از   هنوز  شوند،  مندبهره   خدم بال   آ   استق

ه ع  این  و  اندنکرد   که   کنندمی  مشخص  را  موضو
ایمدل  اکافی فعلی  ارتباطی ه  Kumar et)  هستند ن

al., 2012 .) 

 را  محورسلامت   ارتباطات  و  پزشکی  گردشگری
ننمی ن  توا ال   بدو ان ایک باطی  ه .  گرفت  نظر  در  ارت

انی  ظرفیت انی  و  فرازم ایرسانه   فرامک  و  نوین  ه
 توانندمی   محدودیت   بدون  اینترنت،  از  وریبهره

اربران  Cheng)دهند  پیوند  یکدیگر  به  را  بسیاری  ک
et al., 2022  .)اوری  و  ارتباطات  در  اطلاعات  فن

از  سلامت،   گردشگری   هدهندتوسعه   و   بسترس
ات (. Mastaneh et al., 2022) است پزشکی باط   ارت

ه  نفوذ  پزشکی  گردشگری  فرآیند  در  سلامت   این   و  کرد
ار املات  سطوح  در  را  ک ات )  فردی  بین  تع باط   ارت

هارائه ه  ،(بیمار  و  دهند ایتیم )  کوچک  های-گرو  ه
بت  ایمراق ازمانی  و(  بهداشتی  ه ن تسهیل   بین)  س   گرا

ان   و ازم ایس ام(  بهداشتی  ه   نرخ   شامل   که  دهدمی   انج
الایی لمللیبین   تنوع  از  ب ن   و   ا ا   است   فرهنگیمی

(Mason & Spencer, 2017 .) 

باطات)  زمینه  این  در  گردشگری  در  سلامت  ارت
ن  ،(پزشکی  که  اندرسیده   نتیجه  این  به  پژوهشگرا

ایستمی اي  تقویت  و   توسعه ب ات   ه عرض ابزاره   خدم
ازي   فضاي  در  حضور  الکترونیکی،   دیجیتال   و  مج

ارکتینگ ا)  م ه    بر  تأکید  ب انک  اندازیرا ات  ب  اطلاع
ه   از  درمانی  خدمات  هارائ  ،(گردشگري  و  پزشکی   دور، را

ه  انه  اندازيرا ام ارچه  س ات  هارائ  یکپ   سلامت   خدم
انی  پزشکی،)  محور ا(  تندرستی  و   درم ات   ب ان   امک

اد  اینترنتی،  دهینوبت ا  ایج ای  ی ارگیري به   سطح  ارتق   ک
ايسیستم  بتنی  ه ن   در  وب  بر  م ازما اس ايبخش  و  ه  ه

اري  جهت  حوزه  این  در  درگیر اهنگی  و  همک  هم
اي اده اوره  هارائ  مربوط،  نه  از  بعد  و  قبل  پزشکی  مش

ان، اران   الکترونیکی  رهگیري   درم ه   و  بیم فت   نحو ا   دری
ات  ن  ورود  لحظه  از  خدم ا   سلامت  گردشگرا   مراحل   ت

ان ارت  و  مدیریت  و  کشور  از  خروج  و  درم  بر  نظ

ه،ارائه   خدمات  کیفیت ايتکنولوژي   استقرار  شد  ه
انکی  نوین خت   تسهیلات  ب   براي   الکترونیکی  پردا

اران ه   و  خارجی  بیم ارتاپ   اندازیرا ااست  و  ه
اف  ازيشف اي   در  س ازي،  فض  بگیرد  قرار   مدنظر   مج

(Hosseini & Taghvaei, 2022 .) 

ابراین، ان  که  است  مهم  بن ات   محقق باط   ارت
بال  به سلامت، ای کشف   و دن برده بود و  جدید  راه  به

افته ازیبهینه   برای  ی ات  کیفیت  س باط   سلامت   ارت
بط ا  مرت ام  ب به   تم ایجن  پزشکی  گردشگری  فرآیند  ه

اشند   معنی   این  به(.  Mason & Spencer, 2017)  ب
ا که ه  وتحلیلتجزیه   ب ایپدید اس   و چندوجهی ه   حس

اط" ب   این   ،"پزشکی  گردشگری  صنعت  و  سلامت  ارت
أله جب   الگویی  چه  که   شود  روشن  مس   این   هتوسع  مو

ا  صنعت اربردی و  جدید  رویکرد ب ات  ک باط   سلامت  ارت
ارآمدی .  گرددمی اک الی  ن ات   احتم ار  تصمیم امل   و   بیم   تع

ا   وی ن ارائه   ب ا ات   دهندگ ن   پزشکی  و  سلامت   خدم   نشا
 پزشکی  گردشگری   در  سلامت  ارتباطات  که  دهدمی

اید ایپرسش   به  ب ا   بپردازد  اساسی  نظری  ه   هم   ت
ایت  ار  رض   مراقبت   کیفیت  هم   و   گردشگر- بیم

-Ngamvichaikit & Beise)  کند   فراهم   را  بهداشتی
Zee, 2014  .)نخستین   برای  پژوهش  این  در  محقق  

ار، ات  ب اط ب ا  را  سلامت  ارت   به   که  نوین  رویکردی  ب
ه  وارد  پزشکی  گردشگری  صنعت اد  و  است  شد  ابع

ن اگو ا  که   مختلف  سطوح  در  را  صنعت  این  گون   هم   ب
اتنگ  پیوندی   و   وارزنجیره   صورت  به  و  دارند  تنگ

أثیر   یکدیگر  از  و  پیوسته  هم  به  موزاییکی   پذیرند می   ت
ه قرار  واکاوی مورد را  . است  داد

ن   بیشترین  ه   پزشکی  گردشگرا   به   واردشد
ن  ارستا اي بیم ن   ه اس  بر   ایرا اي   و   ملیت   اس ازاره   ب

ن،   کشورهاي  به  مربوط  ترتیب   به  هدف   افغانستا
ان،  عراق، ایج ن،  آذرب اکستا ان  پ  اهداف  و  بودند  عم

اآن   اصلی نمی   را  ه ن   ترتیب   به   توا ايبیماري   درما  ه
ن، ا ايبیماري   ارتوپدي،  جراحی  زن بی،  ه   ارولوژي،   قل

اري   چشم،  جراحی ايبیم ايجراحی   عفونی،  ه  ه
ايبیماري   و  بینی   جراحی  عمومی، ن )  غیرجراحی  ه   درما

بی (.  Hosseini & Taghvaei, 2022)  نمود  عنوان(  ط
ن،  در  پزشکی  گردشگری ا  ایرا الای   کیفیت   وجود  ب   ب
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ات  بردن  دلیل  به  ارزان،  قیمت  و  درمانی  خدم   ه بهر   ن
ات  از  مناسب ای  و  ارتباط باطی  ابزاره   برخی   نیز  و  ارت

اه است   نتوانسته  هنوز  دیگر،  عوامل ایگ  در  را   خود ج
ازار  ;Amiri et al., 2023)  آورد  دست  به  ب

Hashemi-Baghi et al., 2018)  .) 

ایل  از ن   عقب   اصلی   مس ن   در  صنعت   این  ماند   ایرا
بت با،  سایر  به  نس   برای   مدلی  و  الگو  نداشتن  رق

افی  صنعت،  این  هتوسع ن  ک بود ات  ن   کاربردی   تحقیق
  خلاق   محدود  مطالعات  و   حوزه  این  در  روزبه

ان  اشدمی   ایرشته می ا.  ب  الگوی  به  نیاز  به  توجه   ب
ارادیمی باطی  ه حوز   چنین   در  پ ا   سلامت، -ارت   این   در  م

اوی  به  تا  هستیم  آن  بر  تحقیق  الگوی  برای  واک
ارادایمی ن   پزشکی  گردشگری   ه توسع  در  پ ا   ایرا   ب

افته  دست  سلامت ارتباطات نوین رویکرد   عناصر   و ی
ایمؤلفه   و ن   در  موجود  ه ا  را   آ فت   به   توجه  ب ا   دری

ه  ا ایدیدگ ه  دو  از  متنوع  ه ن  مطلع  گرو اسا ارشن   این   ک
ابی  و  ارتباطات  خبرگان  و  صنعت ازاری  دست  به  ب

ه ط  به  و  آورد ان  رواب ایمؤلفه   می  پی  نیز  اثربخش  ه
بریم  الگوی  که  است  این  اصلی  سؤال  بنابراین.  ب
 اسلامی  جمهوری  پزشکی  گردشگری  صنعت  هتوسع

ن ا   ایرا ات  نوین  رویکرد  ب اط  است؟   چگونه  سلامت  ارتب

 پژوهش ادبیات 2
  1پزشکی  گردشگری  2.1

اخه  ن   در  که  است  سلامت  گردشگری  از  ایش   آ
ا   نقاط  سایر  به  کشوری  از  شخص ا  دنی ات   ب ان   امک

انی  و  بهداشتی  ترپیشرفته  ا   کندمی   سفر   درم  از  ت
ات  درمانی  مراکز  در  مقصد  کشور  پزشکی  خدم

  گردشگری   از  هدف  موارد،  اغلب  در.  شود  مندبهره
ا  پزشکی خدمات  پایین قیمت از مندیبهره پزشکی   ی

فت ا ایر  در  خدمات  بهتر  و  ترسریع  دری اط   س   نق
ن   سفر   به  همچنین(.  Aydin, 2022)  دنیاست ارا   بیم

ا  فراسوی  از ا  اغلب  و  نزدیک  و  دور  از  مرزه  ب
اصله  ایف اد  ه ان  منظور  به  زی افت  و  درم ات   دری   خدم

انی ع  این  که   درم ا  کشور  در  خدمات  از  نو  موجود  ی
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ا   نیست ان   و  هزینه   نظر   از  ی   نیست   دسترس   قابل  زم
(Mishra & Rana, 2022 .) 

   2سلامت  ارتباطات 2.2
ایی  در ان  توجه "  سلامت"  که   دنی   به   را  جامعه  و   انس

ه  جلب  خود باطات  است،  کرد اه  در  ارت ایگ  دانش  ج
اعی  نوین ار  از  تواندنمی  اجتم ن  کن ادگیبه   آ بور  س  ع

ات .  کند اط   ه حوز   در  مهم   ه مقول  یک  سلامت  ارتب
ان   و  بهـداشت ط   بررسی  به   که   است  درم   بین   رواب

  تأثیر   افراد  سلامت  بر  است  ممکن  که  مختلفی  عوامل
ک  سلامت   ارتباطات.  پردازدمی  بگذارند،   ه زمین  ی

اتی  که  شودمی   گرفته  نظر  در  ایرشته بین   تحقیق
امل م  ش ات   و   عمومی  بهداشت  پزشکی،  علو الع   مط

باطی   اصلی   هـدف(.  Guo et al., 2023)  شودمی   ارت
ات  باط ایی  سلامـت،   ارت أثیرات   و  روابـط   این   شناس   ت

ن  اآ امـه   و  افـراد  سلامـت   بر  ه ایبرن   و   پیشگیری  ه
انی اهش  برای  مناسب   درم   است   تأثیرات   این   ک

(Shem & Asicus, 2023 ) 

ات  باط نبه   سلامت،  ارت   علمی   هشاخ   یک  عنوا
  علمی   جوامع  سطح  در  تحول  حال  در  و   برجسته  مهم،

ن  ا بانی  که  شودمی   شناخته   جه ن   مفاهیم   و   نظری  م   آ
ای  بر ات   علم  هپ باط ایزیرمجموعه   و  ارت ه   بنا  آن  ه اد   نه

ه   اگرچه (.  Mason & Spencer, 2017)  است  شد
ای  و   اهداف   جهت   در   سلامت  ارتباطات   رویکرده

ای بود  و  جامعه  سلامت  سطح  ارتق ای   به امده   پی
امعه  افراد  اجتماعی  و  فردی   زندگی  بهداشتی   است،   ج

ا ا  ام نمی   آشنایی  اندک  ب فت،  توا ا ا  دری برده   و   راه
ایتکنیک  باطی،  ه ن  اصلی  ابزار  ارت  مقصود  به  رسید

ایی   و   پیشرفت  بنابراین.  است  حوزه  این  در  نه
 حضـور  و  آگاهـی  مستلـزم   رشتـه   این  در  توانمندی

ان  ارشناس ان   و  ک ات   متخصص اط   تمامی   در  ارتب
ایبخش باطات  عملی  و  علمی  ه اشدمی   سلامت  ارت  ب

(Khaniki & Rassi Tehrani, 2011 .) 

 پژوهش   هپیشین 2.3
(Karuppan, 2010  )اهمیت   به  خود  پژوهش  در  

اعدسازی ایرسانه   طریق   از  گردشگر -بیمار  متق  ه

2 Health Communication 
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  وی .  است   پرداخته  سلامت  ارتباطات  بستر  در  جمعی
فت ا انه   که   دری ایرس ای   است   ممکن  جمعی  ه   ابزاره

اشند،   اطلاعات   انتشار  برای  خوبی ا   ب اقد  ام   قدرت   ف
اعدکنند    برای   افراد  متقاعدکردن  برای  لازم  همتق

ایمراقبت   وجویجست  ارج   در  پزشکی  ه  کشور  از  خ
ن .  هستند ا ایکاستی   که  رسید نتیجه  این  به  کاروپ  ه

باطی ات )  ارت اکافی  ارتباط ای   در(  ن  پزشکی،  سفره
ات   از  را   مقصد   در  پزشکی  گردشگری   ه نوآوران  خدم

اهزینه  نظر ار کیفیت و ه ایندمی  اختلال دچ  . نم

ش   به(  Kumar et al., 2012)  پژوهشی  در ایتلا  ه
افی  اک ات  ن باط انیاطلاع  برای سلامت  ارت ایب  رس   و  مع

ای ن  به  پزشکی  گردشگری  سفر   مزای  پزشکی  گردشگرا
ه  توجه  بیمه  هحوز   در افتند  و  شد اید  که  دری   توجه   ب

  به   که  شود  سلامت  ارتباطات  اقدامات  به   بیشتری
ا  واقعی  طور ن   را  پزشکی  سفر  خطرات  و  مزای ا   نش

اآن   همچنین،.  دهد ه   طریق  از  ه ایداد ایجراحی   ه  ه
م ا ایهزینه  برآورد  و  شده انج   نتیجه  این  به جراحی   ه

بت  صنعت  اگر  که  رسیدند ای-مراق   مقصد  سلامت  ه
ارآمدی   نتواند اک باطی  ن ای   کند،   حذف   را  ارت   درآمده

 .داد خواهد  دست از را جراحی   از منتج

ایج ا(  Goudarzi et al., 2014)  مطالعه   نت ن   ب   عنوا
 شیراز  شهر  در  داخلی  پزشکی  گردشگری   هتوسع

ن  ا اف  داد  نش ن  شف انی  خدمات  قیمت  نمود   و   درم
الا  گردشگری، ن  ب  و  درمانی  خدمات  کیفیت  برد
 گردشگرپذیری، فرهنگ  ارتقای و  افزایش گردشگری،

ارگیری -به ات،   ک ان   و   درمانی  تجهیزات   و   تسهیلات  امک
الا  تکنولوژی  دارای  گردشگری ای   و  ب اندارده   است

انی ارگیری به   و   جه اوری  ک ات   و   اطلاعات  فن باط   به   ارت
ات   منظور ابی  و   تبلیغ ازاری ایحوزه   در  ب   و   پزشکی  ه

  گردشگری   ارتقای   و   توسعه   موجب   گردشگری
 . شودمی شیراز کلانشهر در پزشکی

 ,Ngamvichaikit & Beise-Zee)  پژوهشی  در
ن  ارتباطی  نیازهای ،(2014  قرار بررسی  مورد  گردشگرا

ن   و   گرفت    برای   که  رسیدند   نتیجه   این  به   پژوهشگرا
اهنگی  رفع اهم هارائه   همواجه  در  ارتباطی  ن  دهند

بت  ایمراق ایی  بهداشتی  ه   ه ارائ  به   غربی،  بیماران-آسی
ات از  سطحی   چند اطلاع س،   همین  بر  و   است   نی   اسا

ایستمی باطی  مدل   یک   ب   تسهیل   برای   آموزنده  ارت
امل ال  و  تع ات  مؤثر  انتق ا   اطلاع ن  ب ارا  برای  غربی  بیم

به ات   بر   غل حساس ن   و  ایزمینه   و  منفی  ا ا   امک
ط  منطقی  گیریتصمیم  ن توس ارا  . شود ارائه بیم

  ه ارائ  هحوز   در(  Hong, 2016)  که  پژوهشی  در
ات  ن   خدم ن   الکترونیکی  بیمارستا ا - چینی  پزشک

ایی ن  به  آمریک م  پزشکی  گردشگرا ا فت   داد،  انج ا   دری
ن   ه هم  که ا ن   این   به  وابسته   پزشک ارستا   بیم

ن  الکترونیکی، ا ان  پزشک ایی  چینی  هدوزب   هستند   آمریک
ه  از  اولیه  مشاوره  از  خدماتی  که ا  دور  را   و   انتقال  ت

ان لمللیبین   درم الات  در  ا ه   ای   وی .  دهندمی  ارائه  متحد
ه   از  پزشکی  بستر  چنین  که  رسید  نتیجه   این  به  دور  را

 از  را   بیماران   تنهانه  پزشکی،  گردشگری   برای
ای اسایی  دردسره اط  و  شن ا  ارتب ات   هدهندارائه   ب   خدم

ات  مناسب   بهداشتی باطی   موانع  بلکه  دهد،می   نج   ارت
اند  می   حداقل   به   نیز   را   فرهنگی   و   پژوهشگر، .  رس

فت ا ابی  که   دری   ریسک،   ارتباطات  کیفیت،  ارزی
ایدستورالعمل  اینگرانی  و  اخلاقی   ه انونی  ه  از  ق

 . هستند پزشکی گردشگری موفقیت  عوامل  جمله

ایج ا (  Mason & Spencer, 2017)  مطالعه   نت   ب
ن ات  عنوا باط اییبینش   سلامت  ارت  هارائ  برای  ه

بت  ایمراق کی  گردشگری  در  سلامت  ه ن  پزش ا  نش
انه   داد، ارس ات  و  ه بلیغ ات   ه ارائ  هزمین   در  ت   خدم

انی اعث درم ن جذب  ب افرا اری مس اط از بسی  و دور نق
ن  در  نزدیک ا جب  خود  که  شودمی   جه ات   مو بلیغ   ت

اهی  گردشگر  جذب  و  پزشکی  گردشگری  هزمین  در  شف
ه  . است شد

ایج العه   نت   سلامت   گردشگری  هزمین  در  که  ایمط
ن  در م  ایرا ا ایفرصت   ترینمهم  شد،  انج م   ه ا   نظ

اد  و   سرمایه   جذب   سلامت؛   گردشگری ال   ایج   و   اشتغ
ال  نفع ایفرصت   شد ادی،  ه  فرهنگی  و  اجتماعی   اقتص

ا  ترینمهم   و ع  و  آگاهی  عدم:  تهدیده ن   اطلا ارا   بیم
ای  از  گردشگر م  علت  به   دیگر  کشوره ات   عد بلیغ   ت

انه  ایرس ارجی  ه اسایی  اینترنتی  و  خ  گردید  شن
(Doshmangir et al., 2018 .) 
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الع   در   این   به(  Mastaneh et al., 2020)  همط
ع اره  موضو ه  اش اوری   و  ارتباطات  که  است  شد   فن

ات، از  اطلاع   گردشگری   هدهند -توسعه  و   بسترس
ن .  شودمی   محسوب  سلامت اآ اربست   از  مدلی  ه   ک

اوری ات  و  اطلاعات  فن اط   سلامت   گردشگری  در  ارتب
ن به   اینترنت  که  نمودند  ارائه  ابزار  تریناصلی   عنوا

از ال  عین  در  و  بسترس   گردشگری   هدهند-توسعه   ح
ایتوب   طراحی  سلامت؛ ایس  درمانی  مراکز  ه

نبه افناوری   این   قابلیت  ترینمهم   عنوا   و   رقابتی  و  ه
املی م  کردن  تع ا ای   تریناصلی  از  سلامت  نظ امده   پی

ه  اد اوری  از  استف   گردشگری   ه حوز   در  اطلاعات  فن
ن . بود سلامت اآ   وابسته  که رسیدند نتیجه این به ه

ن اری  بود ای  از  بسی امده بت  پی   گردشگری   هتوسع  مث
اوری   به  سلامت ایفن ات  ه باطات  و  اطلاع   که   است  ارت

ا اد  ب انسیل   ایج ایپت از،فرصت   ه   جهت   را  زمینه  س
ازار  از  سهمی  کسب   عین   در  و  سلامت   گردشگری  ب

ال ار اصلاح ح اخت ام س ات  هارائ برای سلامت نظ   خدم
اکیفیت  . کنند می  فراهم جهانی سطح در ب

(Go et al., 2021  )ار  خود  پژوهش  در   داشتند   اظه
ا   که ایمراقبت   در  سریع  پیشرفت  ب  سیار  بهداشتی  ه

ه   از  بهداشت  تأثیر   اینترنتی،   پزشکی  و   و   دور  را
ه   از  پزشکی ایت   بر  دور  را اآن   تمایل   و   بیماران  رض  ه

ن   به  سفر   به امع  توجه  کانو اهی  تحقیقاتی   ه ج  دانشگ
ه   تبدیل  ن .  است   شد اآ   که   رسیدند  نتیجه   این  به   ه

باطات  کیفیت  و  اطلاعات  کیفیت ه   از  سلامت  ارت   را
ی  و  دور ه  از  پزشک ایت  بر  دور  را ار  تمایل  و  رض - بیم

ام  برای  گردشگری ای   انج   مقصد   یک   به  پزشکی  سفره
أثیرگذار  مشخص  . است ت

  تخمین (  Kamali et al., 2021)  پژوهش  در
اضای   مناطق   در  خارجی   سلامت  گردشگری  تق

ن   ایران  مختلف اضای  تخمین  داد  نشا ا   تق   تقریب
ه   سلامت   گردشگری  تقاضای  قیمتی  کشش  آل،اید

انی  چه ) ه،  یک   از  تربزرگ (  پیشگیری   چه  و   درم  بود
الی  الاها  سایر  قیمتی  کشش   کهدرح ات   و   ک   خدم

امتی ک  از  ترکم   اق اشندمی   ی بق  همچنین.  ب ایج   ط   نت
اسیت ن  تقاضای  حس   تفکیک   به)  سلامت  گردشگرا

انی ای  به  ، (پیشگیری  و   درم   ضرایب   متناظر   متغیره

ادار ن   جمله   من  معن ن   مدت  گردشگر،  درآمد   میزا   زما
ارج،  قیمت،  ویزا،  در  تورم  نرخ  ارز،  نرخ  تغییرات  مخ

ن اشدمی   ایرا ای   ه حوز   در.  ب  درمانی،  گردشگری   تقاض
ای  ان  متغیره فت   انتظار  زم ا   شهرت   خدمت،  دری

اضای   هحوز   در  و  خاص  تخصص  و  پزشک   تق
ای  نیز   تندرستی  گردشگری   محل   کیفیت   متغیره

امت، ن  اق ایظرفیت   از  برخورداری  میزا انی  ه   و   درم
ات میزان  و درمانی مراکز   در سلامت  گردشگری  امکان

اضای أثیرگذار  سلامت گردشگری تق ه ت  .  اند-بود

الع اسایی  همط الش  شن اچ  گردشگری  موانع  و  ه
ن   سلامت  & Fakour-Thaghiyeh)  توسط  ایرا

Hajmanidi, 2021  )ن ن  داد  نشا  برخوردار  رغم  به  ایرا
ن ایظرفیت   از  بود الای  ه  بخش  در  گردشگری  ب

انسیل  داشتن  و  سلامت   ه توسع  برای  کافی  پت
ا  سلامت   گردشگری بود  ب ات   کم ان ایی  امک   و   زیربن

اهی، امه   وجود  عدم  رف ای-برن   کنترل   جهت  منسجم  ه
م   ایران،  در  سلامت  گردشگری   مدیریت   و   عد

ات  گیریتصمیم  ام ن   و بهداشت   و  گردشگری   مق   درما
ن  در ایه   چگونگی  مورد   در  ایرا   ه توسع  در  گذاریسرم

ات   وجود  عدم  درمانی،  گردشگری  صنعت   تحقیق
امع ن،   در  گردشگری  صنعت  هزمین   در  ج   ایرا

ن  روزرسانیبه   جهت   نیاز  مورد  اطلاعات  نشد
م   ایران،  در  سلامت  گردشگری  صنعت  پیشرفت    عد

اهنگی ن   هم ایبخش  میا   صنعت   در  فعال   مختلف  ه
ن،  در  سلامت  گردشگری ات  ضعف  ایرا بلیغ ا   ت   ب

 . است مواجه موانع و مشکلات

ا (  Hosseini & Taghvaei, 2022)  پژوهشی  در   ب
ه   بررسی  هدف ا  در  پزشکی  گردشگري  جایگ

ارچه  ازيیکپ ات  س ای  پذیريرقابت   و   خدم  مقصده
افته از بخشی گردشگری، ای ن ه ا امل  دو که داد نش   ع

باطات" )ارت ک  کمبود"  بک  ی - وب  و  جامع  اینترنتی  هش
ایت  ايس انه ايحرفه  ه انی مراکز چندزب   ه زمین در درم

ات  اهم   ضعف  پزشکی؛  خدم امه تف اين اري   ه   همک
ادل ب اي   از  بیمار  ت اط   و   گردشگري  هدف   کشوره   ارتب

ا  پزشکی  گردشگري  صنعت  ضعیف انه   ب ايرس  ه
ن  ن  براي  مرزيبرو ا ايقابلیت   دادن  نش  گردشگري  ه

ارت   ضعف  و  پزشکی ايمه ن   و  ارتباطی  ه   فقدا
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واکاوی الگوی پارادایمی توسعه صنعت گردشگری پزشکی ج.ا.ا با  .  قهرودی مجیدی  فر، نسیمناصحی وحید،   رسولی محمدّرضا،  رحیمی  فرانک
 رویکرد نوین ارتباطات سلامت 

ع انیاطلا ان  آموزش   و   رس اط   تقویت   جهت   پزشک   ارتب
ار  و  پزشک   بین   مناسب  ابی"  و(  بیم ازاری )ب   ضعف " 

ات سیستم بلیغ ع   و  ت انیاطلا بدأ  در  رس   دسترسی   و  م
ات  به انی-پزشکی  اطلاع - مهم  از(  بیماران  هتجرب  و  درم

ن  جذب  بر  اثرگذار  عوامل  ترین  پزشکی  گردشگرا
 . است

 در(  Malhotra & Dave, 2022)  تحقیقی  در
ابی  بررسی   گردشگری   صنعت  پذیریرقابت   ارزی

  هند   که   رسیدند   نتیجه   این  به   هند  در  پزشکی
نبه ک  عنوا   پزشکی   گردشگری  در  برجسته  قطب  ی

ه  ظهور ا   است،   کرد ا   نیروهای  ام   انداز چشم   در  پوی
ادل   جهانی  و  ایمنطقه  ه   تع افرصت   از  ایپیچید  و  ه

م  برای  را خطرات ا نسه اد هند  دارا  . کنندمی  ایج

العه   در   ه حوز   در(  Zarei et al., 2022)  ایمط
ع  و  گردشگری انیاطلا بتنی  پزشکی  رس ا  و  وب  بر  م  ب

ه   محتوای  اثربخشی  بررسی  هدف   تولیدشد
ایتوب امدتور  پزشکی  گردشگری   خدمات  س  آری

ع   جهت انیاطلا ن،  به  رس  نتیجه  این  به  گردشگرا
ایتوب   محتوای  که  رسیدند  محتوای  هدست  سه  در  س

ازمانی  ای،رابطه بلیغاتی  و  س   تحلیل .  دارد  قرار  ت
ن  نظرات ان  نیز  پزشکی  گردشگرا   که   داد  نش

ایتوب امدتور  س ام  توانسته  آری  نیاز  مورد  اطلاعات  تم
ن ن   کلمات  ابر   همچنین.  دهد  پوشش  را   گردشگرا   نشا

ن  که  دادند ع  از  گردشگرا انیاطلا ات  و  رس   شرکت   خدم
ایت  بال   به  بیشتر  و   دارند  رض اتی   دن   ه حوز   در  اطلاع

اآن .  هستند  مترجم   و   غذا   اقامت،  ایران،  هزینه،  ه
ات   بیشترین  ای   از  را  خود  اطلاع ن   ویدئوه   گردشگرا

افت  شرکت  خدمات  هکنندمصرف  .  کنندمی   دری
ه   گیرینتیجه  اپلتفرم   از  استفاد ا  ه   بر   تمرکز  ب

ای اتی،  محتواه انی  و  ایرابطه   تبلیغ ازم  در  س
ع انیاطلا ن  جذب  و  رس ار  پزشکی  گردشگرا   مؤثر   بسی

 . است

ان  همچنین، ای  پژوهش  در  که  است  ذکر  ش
(Amiri et al., 2023  )الگوی  هارائ  منظور  به  که 

انه  ابیمارستان   به  ایرس   گردشگر   جذب   برای  ه
م   لاسول   ارتباطی   مدل   بر  مبتنی   سلامت ا   به   شد،  انج

امل  که   رسیدند  نتیجه  این ان،  ع   ترین مهم   مخاطب

امل ن   در  سلامت  ه حوز  گردشگری  ه توسع  برای  ع   ایرا
ال   عوامل  آن،  از  پس  و  شودمی   محسوب ان ایک  ه

باطی، ع ارت م نو ا ام هدهندانتقال  و پی  در ترتیب، به  پی
به  ایرت م ه ارم  و سو  . دارند قرار  چه

ن ا ات   هحوز   در  است،  مشخص  که  گونه  هم باط   ارت
اکنون  پزشکی،  گردشگری  و ایپژوهش   ت ابل   ه   ق

م  توجهی ا ه  انج ا    و  شد ب   و   دلایل  از  خوبی  درک  تقری
ات   مختلف  اثرات باط   گردشگری   در  سلامت  ارت

ا  دارد؛  وجود  پزشکی   است   لازم  اینکه  مورد  در  ام
الان اتی  چه حوزه  این  فع م   زمینه   این  در  را  اقدام ا   انج

م  پژوهشی  بدهند، ا ه  انج   جهت   از.  است   نشد
ا،پژوهش  ههم  همگرایی، امل  ه ن به   را  ارتباطات  ع   عنوا

ایبخش از یکی  در پزشکی گردشگری ه توسع مهم ه
اضر پژوهش  تأکید   که   اندگرفته   نظر   همین   به   نیز  ح

بته،.  است   صورت ا،پژوهش  این   در  ال ادیق  به   ه   و   مص
ات    ماهیت   و   نقش  جهت به  تجویزی -توصیفی  اقدام

ات  باط باطات  هم  آن  ارت   گردشگری   در  سلامت  ارت
ه  توجه پزشکی   جهت  از راستا، همین  در. است نشد

ایز  و  واگرایی ا  حاضر  پژوهش  تم ایستمی   ادبیات،  ب  ب
ن اضر،  پژوهش  در  که  کرد  خاطرنشا   صورت   به  ح

اهیت   تخصصی، ات   و  سلامت   ارتباطات  م   اقدام
ن   پزشکی،  گردشگری  در  تجویزی -توصیفی  در  هم   آ

ازار افتار-ب ات" ب ات" و" گردشگری  خدم -پزشکی خدم
انی اف  مداقه،  مورد"  درم ا  و  اکتش  قرار  تبیین  حدودی  ت

 . است  گرفته

 نظری  چارچوب 2.4
ا پزشکی گردشگری  ه توسع الگوی هارائ برای  رویکرد  ب

باطات  نوین ایستمی   سلامت  ارت اینظریه  از  ب  ه
بیین  ه ت ن بی . برد بهره کنند ا اینظریه  گم  در فراوانی ه

ارچوب  این انند  گنجد،می   چ ازی،برجسته   هنظری  م  س
ابی ازاری   این   اما  موزائیکی،  ارتباطی   مدل   اجتماعی،  ب

بیین  جهت  پژوهش ایافته   ت اینظریه  از  ه ات   ه باط   ارت
انی، امع  انس بکه   هج استلز  ایش ازی  و  ک  هتوسع  و  نوس
اسی ن سی انتینگتو ه بهره  ه  . است  برد
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   انسانی ارتباط و شناسیارتباط 2.4.1
ن تسو اسیارتباط(  1993)   وا اهیت  همطالع  را  شن  1م

ام  فراگرد ای -نظ بط  معنایی  ه ا   مرت ع   ههم  ب   انوا
ات،  باط ان،  از  متشکل    2کلیتی   در  ارت ا،  زم   و    منش  فض

ه   تعریف    موقعیت  ,Waston & Hill)   است  کرد
ا(.  1993 باس  ب تسون  از  اقت نمی   وا باط   توا اسیارت  شن

اط : »کرد  تعریف  گونه  این  را اسیارتب بارت  شن   است   ع
الع  از ن،  ماهیت  ه مط   تراکنش   یا  فراگرد  جریا

م  ا اینظ بط   معنایی  ه ا  مرت ع   ههم   ب ات،   انوا باط  در  ارت
ان،  از  متشکل  کلیتی  «4موقعیت   و  3منش   فضا،  زم

(Mohsenianrad, 2017  .) ،اط انیسمی   ارتب   است   مک
ط  که انی   رواب ن  هوسیل   به   و   اساس  بر  انس  وجود  به   آ

م   و   آیدمی ال  وسایل   و  فکری   مظاهر   تما ظ   و   انتق   حف
ن ن   در  آ ان  و  مکا ن   هپای  بر  زم .  کندمی   پیدا  توسعه  آ

باط ا،  چهره،  حالات  ارت اره ات،  رفت  صدا،  نینط   حرک
ات، ا،نوشته   کلم اپ،  ه ه   چ   و   تلفن  تلگراف،  آهن،را

ام ه   در  اخیرا    که را  وسایلی  تم ب   را ن   هغل ن   بر  انسا   مکا
ن  و اخته زما  ,Cooley)  گیردمی  بر در است،  شده س

1924; Motamednejad, 1402  .)باط بارت   ارت   ع
ال  از  است ات  انتق :  چیز  سه  همحدود  در  اطلاع

ار ال   ،  5انتش فت  و   6انتق ا ام  دری امی  و  پی   روی   هنگ
ک  که  دهدمی م،  منبع  ی ا ال   طریق  از  را  علائمی  پی   کان

فت   به ا ه دری   شود، می   محسوب   مقصد  که  ایکنند
ال  (. Miller, 1954)  کند  ارس

اکه ات  ازآنج باط  از  که   است   فرآیندی  سلامت  ارت
از ان  تا  آغ ای اس  بر  پ ا  اس ایلات  و  نیازه ن   تم با اط   مخ

  علم،   این  در.  است  بلندمدت   فرآیندی   رود،می   پیش
اطب  ای  مخ ای   از  اصلی   ه پ   محسوب   ارتباطی   راهبرده

ایدامنه  و  شودمی ات  از  مختلفی  ه اط  زیر  در  ارتب
بان  و  سلامت  ارتباطات  همجموع .  دارد  وجود  مخاط

ابراین ا  که  روابطی   از  یکی  بن ن  ب با   سلامت   مخاط
اپذیرجدایی   و   گشته  عجین  انسانی  ارتباطات  است،  ن

ام.  است ات   در  که  اهدافی  تم باط انی  ارت  وجود  انس
ایی،   از  خروج )   دارد اط   تحکیم   و  تقویت   تنه  جوامع،  ارتب

 
1 Nature 
2 Totality 
3Personality 

ط م،  هتوسع  و  بس ادرگیری   از  پیشگیری  علو ن   ه   میا
بادل  جوامع، ااندیشه   آزاد  ه م   میراث   انتقال  و  ه

  تجارت   طریق   از   منفعت  و   سود  کسب   فرهنگی،
ایدار ن  طریق  از  و  گردشگری  در  تواندمی(  پ   محقق   آ

  اول   نقش  گردشگری   صنعتی،   جوامع   در  امروزه .  شود
ط  اصلی  محرک  و ن  سطح  در  فردی  بین  رواب ا   را  کلا   ایف

 .  کندمی

طنه  گردشگری، ابه   فق اییج   سفر   و  ج
اری ابه  به  بلکه   است،  تفریحی/ک   ه پدید  یک   مث

ه  اجتماعی ط  به  که  بود ان  رواب ات   و  افراد  می باط   ارت
انی ن   در(.  Zaki, 2004)  است  مربوط  انس ا   جه

باطات  امروزی،   حاصل   گردشگری،  صنعت  در  ارت
انی  فرآیند    است   فرهنگی  تغییرات  و   شدن  جه

(Soltanynezhad & Shahriyari, 2023  .)
ای   بر  گردشگری   طورکلی،به ام  هپ باطی  نظ   شکل   ارت

  ه توسع  در  که  مختلفی  عناصر  از  یکی  و  است  گرفته
أثیرگذارند،  گردشگری انی  ارتباطـات  ت ن )   انس   میا

أثیري   و(  فردی ع   این   هنحو  از  که   است  ت اط   نو  در  ارتب
ن ذهن اقی گردشگرا اندمی   ب  (.  Karoubi, 2009) م

ن  سفر  فرآیند   ابتدای  از  یعنی  پزشکی،  گردشگرا
  مقصد   انتخاب  و  درمان  برای  سفر  به  گیریتصمیم 

بل)   و   مقصد  در  حضور  و  به   سفر  تا  ،(سفر   از  ق
فت ا   حین )   گردشگری و  سلامت-پزشکی  خدمات  دری

بودی  از  پس  نیز  و  ،(سفر ازگشت  و  به ا   مبدأ  به  ب   ی
انه  ات   فرآیند   ،(سفر   از  پس)  خ باط انی  ارت  وجود  انس

اد و دارد  . دهدمی   شکل را سفر  این مختلف ابع

ع اط  انوا امل   انسانی  ارتب ط   ش  فردی،درون   رواب
ان  ات  و  گروهی  فردی،می باط   مبتنی .  است   اجتماعی  ارت

ع،   این  بر ات   انوا باط   گردشگری   فرآیند   در  سلامت   ارت
ذ  پزشکی ه  نفو ار  این  و  کرد املات  سطوح  در  را  ک  تع

هارائه   ارتباطات)  فردیبین ار  و  دهند ایگروه   ، (بیم  ه
ایتیم )  کوچک بت   ه ایمراق ازمانی  ،(بهداشتی  ه  س

ن-تسهیل  بین) ن   و  گرا ازما ایس  و  و(  بهداشتی  ه
ات  باط ابی،)  کامپیوتری   و   جمعی  ارت   و   تبلیغات،  بازاری

4 Circumstances 
5 Emission 
6 Conduction 
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واکاوی الگوی پارادایمی توسعه صنعت گردشگری پزشکی ج.ا.ا با  .  قهرودی مجیدی  فر، نسیمناصحی وحید،   رسولی محمدّرضا،  رحیمی  فرانک
 رویکرد نوین ارتباطات سلامت 

ایت  اعی  حم ار  اجتم ام(  بیم   نرخ   شامل   که  دهدمی  انج
الایی ع از ب لمللیبین  تنو ان   و ا  . است فرهنگیمی

اهیت ن   م ن  ایرشته میا باطات  بود   به   و  سلامت  ارت
اد پزشکی، گردشگری  صنعت  آن  موازات   مختلفی  ابع

ات  نظیر  را باط بکه   ارتباطات  انسانی،  ارت  ای،ش
ات  باط ابی،  ارت ازاری اسی  ارتباطات  ب اد   و  سی   اقتص

ان   را   سلامت ای ازدمی   نم ات   رو،ازاین .  س باط   ارت
انی، ابع  انس ن،   اهمیت  عمومی،  روابط  و  انسانی  من   زبا

م،  ارائه  هنحو ا ات  پی ات   و  کلامی  ارتباط باط   ارت
ات   غیرکلامی، باط ن   ارت ات   فردی،  میا باط انی  ارت ازم   و   س

ایی اد  توان الوگ،  و  گفتمان  ایج ازمند   دی   نی
باط  اسیارت ایفعالیت   هحوز   در  سلامت  شن  ه

 .  است پزشکی گردشگری

ا اسیر  این ب   ترین جزئی  از که  گرددمی  مشخص   تف
احث ب باطی  م م   و  ارت اپیا اصر  و  منبع  و  ه   هم   به  عن

اع  و  اشاعه   انتقال،  تا  پیوسته، ن   اقن ات   برای  آ   اطلاع
ات  ن،   گردشگری   سلامت   خدم با ازمند   مخاط   به   نی

اوی  ات   واک اط  در.  است  صنعت  این  در  سلامت   ارتب
باطات  هنحو  پزشکی  گردشگری  صنعت انی  ارت  در  انس

ام  هارائ ع   محتوای  و  پی انی،اطلا ط  رس  منابع  با  مرتب
ن به .  است  فرعی  و  اصلی  خدمات  هدهندارائه   عنوا

ال نبه  درمانی  مراکز  مث ابع  عنوا ال   اصلی  من هانتق  دهند
ات  از - هتل  و  اقامتی  سیستم  و  شده  ارائه  خدم

ن  ارستا ا،بیم  در  ارتباطات  و  تبلیغاتی  فرعی  نقش  ه
امی  هارائ ا  را  مطمئن  پی   این   در  بنابراین.  کنندمی   ایف

ار  مدل، اخت ایکنش   س باطی  ه ات   از  سلامت  ارت   جزئی
ا ات   ت ا  نتایج به آن کلی  . یافت دست اهمیتی ب

ابی  طرفی،  از ازاری ه،   محتوای  و  محتوایی  ب   تولیدشد
ن ات   اصلی   ستو باط ایع  رشد  برای  ارت   و   است  صن

أثیرگذاری ازی برای آن ت  اهمیت از مخاطب، اعتمادس
الب   در  محتوا   تولید .  است   برخوردار  ایویژه  ایق  ه

ز  یکی  ویدیو،  و  عکس  متن، ش   بهترین  ا ایرو  ه
ابی ازاری ال  ب اسخ  بتواند  که  جایی  تا  است  دیجیت  پ

ا  پرسش اوی   ی   به   خود  محتوای  در  را  مخاطب  کنجک
امل  صورت اند  شفاف   و  ک ط   محتوا  این.  بگنج   توس

 
1 Communication accommodation theory (CAT) 

ای الا  وجوجست   موتوره ه   بیشتر  و  آیدمی  ب   دید
  سلامت   گردشگری  هزمین   در  موضوع  این.  شودمی

أثیر ن  ت اب  چراکه  دارد؛  دوچندا   و   پزشک  انتخ
ن ارستا افت  برای  بیم ات  دری اری   سلامت  خدم   ک

اس م  معمولا    و  است   حس ن   برای  مرد از  آ   جلب   به  نی
اد ازی   ابزار  بهترین  محتوا   درواقع،.  دارند  اعتم ادس   اعتم

ابی.  است ازاری   محتوای   که   است   فرآیندی   محتوایی  ب
انع ا  را   جذاب   و  کننده ق ن   درگیر  هدف  ب  گروهی  کرد

ن،  از  مشخص با ا  تا  میکنند   تولید  مخاط   این   برقراری  ب
باط، اآن   ارت م   به   را  ه ا .  کند  ترغیب  سودآور  اقدامات  انج

ایی  به   محتوا  تولید   درواقع   بلکه .  نیست   کافی   تنه
اید ازار  در  افراد  دید  معرض  در  را  محتوا  آن  ب   هدف   ب

 .  داد قرار

ات  هنظری  ذیل اط ب انی،  ارت نمی   انس اربرد  توا  ک
باق هنظری باطی  انط   نیز را پزشکی گردشگری در  1ارت

ای  نظریه،  این  نمود؛  مطرح  فرهنگی،  تناسب  متغیره
اسب ای  و   رابطه  تن الب  در  را   شخصی  استعداده   دو   ق

ع بیق  نو املات  در  تط   اول، :  کندمی   بررسی  ارتباطی  تع
ابق ایویژگی   با  تط باطی  ه  کاهش  برای   مقابل  فرد ارت

اوت  ایتف أکید  دوم،  و(  همگرایی)  اجتماعی  ه   بر   ت
اوت  ایتف اعی   ه (  واگرایی)  افراد  بین   غیرکلامی  و  اجتم

(Mason & Spencer, 2017  .) 

اربست  در نارائه   نظریه،  این  ک ا ات   دهندگ   خدم
  سلامت،   ارتباطات  بستر  در  پزشکی،  گردشگری

ایستمی ن  مواردی  در  ب  فرهنگی،  صلاحیت  چو
ان  آموزش بت   متخصص ایمراق   سپس   و  بهداشتی  ه
ابی ایستگی  ارزی باط  ش م   غیرکلامی،  و  کلامی  ارت ا   نظ

ا  خود  تعاملی  و  کنُشی ن-بیماران  ب   طراحی   را  گردشگرا
ایند انارائه   مثال،  برای.  نم   گردشگری   خدمات  دهندگ

ایستمی  پزشکی، ایه   ب ادی  گذاریسرم   برای   زی
اسخ ای  به  گوییپ ازه اران  فرهنگی  نی   گردشگری   بیم

م  پزشکی ا ه   انج ک  و  داد ط   ی اس   بر  درمانی  محی   اس
ن  ا اده  را بیمار بینیجه ایند  آم  . نم
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 ای شبکه هجامع 2.4.2
بکه   کاستلز،  هگفت   به ا،ش اسی ریخت  ه اعی   شن   اجتم

 ,Castells)  دهندمی   تشکیل  را  ما  جوامع  جدید
استلز(.  2009 »بود  معتقد  ک بکه   ه جامع:   ای،ش

امعه  ایفعالیت   و   ساختارها  آن  در  که  است  ایج  ه
ایشبکه   حول  کلیدی،  اجتماعی اتی   ه   اطلاع

ان   الکترونیکی،  هشدپردازش  ه  دهیسازم . اندشد
بکه   یعنی ایش ات   که  اجتماعی  ه   و   پردازش  را  اطلاع

ایفناوری  از  و  کنندمی   مدیریت   بر   مبتنی  ه
اده  میکروالکترونیک  & Harengel)   «کنند می   استف

Haxhixhemajli, 2011  .)به  ای،شبکه   منطق  انتشار 
اسی  طور ات  اس ایج  و  عملی ای  در  را نت   تولید،  فرآینده

 ,Castells)  دهدمی   تغییر  فرهنگ  و  قدرت  تجربه،
2004  .) 

استلز،  برای اشبکه   ک ای   به  ه اسی   واحده   اس
امعه ه   تبدیل   ج ن .  اند-شد   پیش   حد  این   تا  دایکو

ا  این  او  برای  رود؛نمی ه   افراد،  هنوز  واحده ا،گرو  ه
ن  ازما اس   به   است  ممکن  اگرچه  هستند،   جوامع   و   ه

ه   طور بط  هم   به  ایفزایند  ,Castells)  شوند  مرت
بکه   هجامع (.  2006   اطلاعاتی   هجامع  از  فراتر  ایش

م  اغلب  که  است ا    این.  شودمی   اعلا اوری   صرف   فن
 بلکه  کند،می   تعریف  را  مدرن  جوامع  که  نیست

ادی   فرهنگی،  عوامل اسی  و  اقتص   ه جامع  که  است  سی
بکه ازد می  را  ایش ات   دایک،ون   نظر  از .  س   جوهر   اطلاع

امع  الی  دهد،می   تشکیل  را  معاصر   هج اشبکه   کهدرح  ه
ال خت   و   سازمانی  اشک ا ایزیرس   شکل   را  جامعه  این   ه

 (. Barney, 2004) دهندمی

انه  هنظری  در ایرس بکه   ه استلز  ای،ش ات   ک الع   مط
انه ه  از.  کرد  جدیدی  هدور   وارد  را   رس ا   او   نگ

امع»ظهور بکه   ه ج بکه   قدرت»  ظهور  ،«ایش   و   ،«ایش
انه» ظهور بکه  رس ه  پدید «ایش   را  اصالت که بود آمد

انه،  به  نه  رویداد،  به  نه   به   نه  و  مخاطب  به  نه  رس
م  ا ه  پی لت،   بلکه  است،  داد   تکنولوژی »  به  اصا

باطی از  « ارت ابراین .  گرددمی  ب   ه جامع  هدف  بن
اتی اوری   ه وسیل  به  که   است   این   اطلاع ات   فن   اطلاع

انی  سطح   در  رقابتی  مزیت   یک .  کندمی   ایجاد  جه
امع  اتی،  هج امعه   اطلاع  توزیع،  تولید  به  که  است  ایج

ات  مدیریت   و   مصرف ک  و  پردازدمی   اطلاع  رویداد  ی
ادی، اسی، اقتص  .شودمی  تلقی فرهنگی سی

ات،   و   اطلاعات  عصر  در باط ن   جهانی  ارت   به   شد
ادر  حل،راه   یک   صورت  مشکلات  از  بسیاری  است   ق

ادی انی  اقتصاد  امروزه.  کند  رفع  را  اقتص اس   بر  جه   اس
ای  مدیریت بکه   فرآینده   اطلاعاتی   و  ایش

ن  ازما اینظریه   در  که  طوری  به.  شودمی  دهیس  ه
ن، اگو نمی   گون   الملل بین   اقتصاد  از  جدیدی شکل  توا

فت را ا ای مهم،  این. دری ازوکاره ادی  مدیریت  س   اقتص
ار  از  جدیدی  شکل  برای  را  مؤثر   و  لازم اخت اد   س   اقتص

انند   چندوجهی   فراهم   پزشکی  گردشگری   صنعت  م
ادی   فرآیندهای  ترتیب،  این  به.  آوردمی   اقتص

ن  هدگرگو ط   از  نوین  شکلی  و   شد   حاصل   اقتصادی  رواب
ا  که  گرددمی ه  ب اوری  از  استفاد ات،  فن جب   اطلاع   مو

ارت، هتوسع ادی عوامل ارتباطات، تسهیل  تج   و  اقتص
ن  فراهم ن  کرد ا الیت  امک ن   برای  فع اسازما ه   ه   شد

 .  است

امع   در ن   در  جوامع  و  افراد  ای،شبکه   هج   درو
الب  ایق ازه   ه ازه  هویت  ،ت ن،   این  در  و  گیرندمی  ایت ا   می

اریف ن  از  ایتازه   تع ا  عین  در  و  شودمی   عرضه  انس
ال بکه  این  خود ح أثیر تحت  ش   داخلی   همحرک  قوای  ت

ش اد  نتیجه،  در  و  دائمی  تغییرات  دستخو ای   ایج   الگوه
اط  در  حیات  و  زیست  جدید .  شود  می  مختلف   نق

امع  در  درواقع، بکه   ه ج باط  ای،ش ای   رودررو،  ارت  خود  ج
ا  دهدمی  ایواسطه   ارتباطات  به  را ن   هوسیل   به   ی   آ

ه   همجموع  و  شودمی   تکمیل ات   از  ایگسترد اع   اجتم
ازی   ه نظری  کاربست   در.  است  آورده  وجود   به   را   مج

امع  بکه   هج ارگیریبه  در  ایش  در  سلامت  ارتباطات  ک
ایستمی  پزشکی  گردشگری  توجه  زیر  موارد  به  ب

 :نمود

اد  - اد  پزشکی،  گردشگری  اقتص   اطلاعاتی   اقتص
امع  در:  است ابت  ای،شبکه   هج ن  رق اه   میا ابنگ  و  ه

انارائه   سر   بر  پزشکی  گردشگری   خدمات  دهندگ
اکمیت  ات   ح اوری   و  اطلاع   که   مقاصدی.  است  فن

ات  پزشکی  گردشگر   هدف   جوامع  از  بیشتری   اطلاع
اشند   داشته   خود ات   متقابلا    و   ب  خود  از  بیشتری   اطلاع

ن   برای اآ ایند،  ارائه   ه ن   پیروز  نم   ه نکت.  هستند   میدا
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اه   که   است   این  دیگر ابنگ ن ارائه   و  ه ا ات   دهندگ   خدم
ایستمی  پزشکی  گردشگری ایفناوری   طریق  از  ب  ه

ات  این  نوین، لاع ایند  مدیریت  را  اط   به   دسترسی.  نم
ات ار  اطلاع  از  اطلاعات  این  مدیریت  و  گردشگران-بیم

ایفناوری  طریق بندی  به  منجر   نوین  ه   و   بازار  بخش
ابیدست اختی جمعیت   و  شخصیتی پروفایل   به ی   شن

ای   اتخاذ  و  شودمی   افراد برده ابی  راه ازاری   هدایت   را  ب
ایدمی  . نم

اد -  جهانی  اقتصاد  پزشکی،  گردشگری  اقتص
ان :  است ابخش  می ن  و  ه  پزشکی  گردشگری   بازیگرا

ن،  سطح  در ا ایست-می   جه ارچگی  ب   عملیاتی   یکپ
اشد  داشته  وجود اهیت.  ب الیت  م ن ارائه   فع ا   دهندگ

ات    به   سلامت  ارتباطات  بستر  در  گردشگری  خدم
ا،بخش  که   است   ایگونه ا   ه ازاره ن   و  ب ازیگرا   متعدد   ب

ان  سطح  در  را  متنوعی  و   متصل   یکدیگر  به  جه
ازدمی ک  در  و  س ات  هارائ  هچرخ  ی اری  به  خدم   و   همک

اد ه،  به.  داردمی   وا   استراتژیک  اتح   ه ارائ  همسأل   علاو
ات   جهانی  اصول   از  که   است   استاندارد  خدم

ایستمی اسازمان   امروزه،.  کند   پیروی   ب   مراکز   و  ه
انی الیت   پزشکی  گردشگری  صنعت   در  که   درم   فع

ایی  در  دارند، ا  پیوند  برای  که  دارند  قرار  دنی اد   ب   اقتص
انی ا  جه بارتی  یه  ب بکه   اقتصاد  دیگر  ع ا  ای،ش  ب
الش اییچ اد. گردندمی   مواجه  جدی ه ان  اقتص   به  جه

ای بادلات  معن اری  م ن  سطح  در  تج ا .  است  جها   ام
اد   در  نو،  جهانی  واقعیت   یک  شکل   به  جهانی  اقتص

ایهسته  تریندرونی   ه برگیرند در خود  هدهندشکل  ه
الیت ای-فع ادرند   که  است   راهبردی  ه م   در  ق   یک   مقا

ع  وابسته  هم  به  واحد ار  انوا اپوی  و   ک   را   اقتصادی  تک
انی تراز در س  و جه ای مقیا اره   به  واقعی زمان در سی

ای   که   طوری  به .  درآورند  اجرا  مورد اده   ملی،   اقتص
ایت  در  محلی  و  ایمنطقه  ایی   به  متکی  نه ع   این  پوی   نو

اد  انی  اقتص ایشبکه   طریق  از  و  هستند   جه  ه
اتی ا،   و  اطلاع اد   در.  اندوابسته   آن  به  بازاره   اقتص

انی،   زمین   هکر   سراسر   در  محصولات   عوارض  جه
ا   است،  پدیدار ایبخش  سراسر   ام  در  زمین   کره   ه

اد   بخش  که   معنی   این  به .  ندارند   مشارکت  اقتص
الیت   ه دایر   از  جمعیت،   این   از  گیری چشم  ا،فع  ه

ای ارجند  جهانی  اقتصاد  عملکرده   ویژگی   زیرا.  خ
اد انی  اقتص ا،بخش   که  است  ایگونه   به   جه ا   ه ازاره   ب

ن   و  دهدمی  پیوند  یکدیگر  به   را  غنی  افراد  و اییآ   که   ه
اقد  ات   ف ان اشند  امک ای   همحدود از  ب  سودآور  عملکرده

انندمی  دور سیستم این  . م

الیت  - ایفع بکه   ه :  پزشکی  گردشگری  در  ایش
ای  در بکه   هتوسعه  و  پیشرفت  امروز،  دنی ایش  ه

امپیوتری ه  موجب  ک م   به  جدیدی  هپدید  شد ا   ن
ارکسب    که   ایگونه  به.  گردد  مطرح  الکترونیک  وک

اری اهیم  از  بسی ایتئوری  و  اصول  مف   را   اقتصادی  ه
ن  اخته  دگرگو ا   جدیدی   ه واژ   و   است   س ن   ب اد   عنوا   اقتص

بتنی بکه  بر  م ا  ش اد  ی ایگزین  را  ایشبکه   اقتص   واژه   ج
اس،  همین   بر.  است   کرده  اقتصاد  سنتی  در  اس

ال  ایس ات  اخیر،  ه  صنایع  مراتب  به  و  مدیریت  ادبی
أثیر  تحت  شدت  به  نیز   گرفته   قرار  تحولات  این  ت

الیت.  است بکه  صورت  به  اقتصادی  فع   ای، -ش
ن به ع   امروزی،  اقتصادی  فعالیت   ه مشخص  عنوا   نو

ن   از  جدیدی ازما اس  تدریجبه   که  است   تشکیلات  و  ه
اص  منطق ان   بر  و  دهدمی   گسترش   را  خود  خ ازم اس  ه

انند  دیگر   تشکیلات  و   سلطه   پزشکی  گردشگری  م
ات   برخی  هارائ  در.  کندمی   پیدا   محصولات   و  خدم

ایستمی پزشکی گردشگری ا ب بکه  گسترش ب ایش  ه
اری ارکت  و  همک ن  مش اه   میا ا،بنگ ال  به  ه ب ارایی  دن  ک

م،  این.  بود  جمعی   ه زنجیر   گیریشکل   به  منجر  اقدا
امل  پزشکی،  گردشگری  ارزش  با  با  تع  کاهش  برای  رق

ای اره ابتی  فش اریبرون   و  رق الیت   سپ ایفع   غیراصلی   ه
ه  در ا ایبنگ الش .  شودمی   پزشکی  گردشگری  ه   چ

الیت   هتوسع   در  اصلی ایفع بکه   ه  حکمرانی  ای،ش
ک ه  ی ا ادر بنگ  . است  م

ار  تحولّ - اخت ال  و  شغل  س   گردشگری   در  اشتغ
امع  در:  پزشکی بکه   هج ه،  ایش  هعمده  شد

الیت  ایفع ه  ایپروژه  پزشکی،  گردشگری  ه ابر   و  بود   بن
  فرآیند   بر  مبتنی)  گردشگر-بیمار  درخواست

ازیشخصی ات   ، (خدمات  س   این   از.  شودمی   ارائه   خدم
ننمی  رو، ایشغل   توا املا    ه ابت  ک   گرفت   نظر  در  را  ث

بال  به  و م   دن ان/افراد  بلندمدت  استخدا  بود،  متخصص
ابع استخر " تشکیل طریق  از بلکه انی  من القوه انس " ب
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ه   فهرست "  تدوین  و ا ایبنگ   بستر   ،"مکمل  ه
ازیمتناسب  ا  خدمات  س   فراهم   را  گردشگر-بیمار  نیاز  ب

 . آورد

نمی  دیگر  موارد  از - ایقطب   ظهور  به  توا  ه
ابل؛  ازی   واقعیت    فرهنگ   متق   سیاست   نمادین؛  و  مج

ان  رسانه،  به   وابسته انبی   زم ان   فضای  و   زم ا،جری  ه
اره  امع  رهاورد که نمود اش ارگیری به در ایشبکه  هج   ک

ات  باط  . است  پزشکی گردشگری در سلامت ارت

 سیاسی  هتوسع و سیاسی نوسازی 2.4.3
اموئل ن،  س انتینگتو ازی  ه س   بر  را  نوس ن   اسا   میزا

ن،صنعتی  ارکت   اجتماعی،  تجهیز  و  تحرک  شد   مش
اسی ادی  رشد  و  سی ابی مورد اقتص  و دهدمی  قرار  ارزی

ایی   است   معتقد ازی  فرآیند   در  کهازآنج   ه توسع  و   نوس
اسی، ای   سی اد   و  مشارکت  صورت  به  جدیدی  تقاض   ایج

اینقش ابراین  کند،می   ظهور  جدیدتر  ه م   بن   نظا
اسی اید  سی ایی  و  ظرفیت  از  ب   تغییر   برای  لازم  توان

اشد  برخوردار  وضعیت ک  اندازه   هر .  ب م   ی اسی   نظا   سی
ادگی  از  از  استقلال،  به  وابستگی  از  پیچیدگی،  به  س

اف اپذیریانعط اف   به   ن   به   پراکندگی  از  و  پذیریانعط
انگی ات   و  یگ ب ان  به  کند،   پیدا   گرایش  ث   به   نسب  هم

ن ن  سیاسی  هتوسع  میزا ه  آ  شد  خواهد  افزود
(Nazari et al., 2014  .) 

ن  يك  هرچه  او،  نظـر  بـه ازما ارچه   س   و   تريكپ
اشد،  ترمنسجم  ادمندي  سطح  ب الاتر  نيز  آن  نه   است   ب

ن   يـك  هرچه  و اشد،   ترگسيخته - ازهم  سـازما   ب
ادمندي ادينگي.  است  تركم   آن  نه  بروز  زماني  نه

ن   كه  كندمي ايسـازما امعه  يك  سياسي  هـ   داراي   ج
ع   مورد  و   پيوستگي  از  ايدرجه  بـول  و  ارجـا م   ق   و   مـرد

ات اسـي  طبقـ ان  يك .  باشند  سي ازم   دست   كارآمد  س
اي   مورد   در  بايد  كم ايروش   و   كاركردي  مرزه ن   از  ه   ميا

اكشمكش  برداشتن اشد   داشته  توافق  ه   ب
(Huntingtons, 1993 .) 

ن   موجب به که  است فرآیندی سیاسی، هتوسع   آ
م  ا اینظ ایویژگی   غربی،  سنتی  ه   جوامع   ه

افته توسعه ه   معیار.  کنندمی   پیدا  را   ی   براي   که  ايعمد
اسی  هتوسع   تحرك   میزان"  گیرند،می  نظر  در  سی

  که   است  فرایندي  اجتماعی  تحرك.  است"  اجتماعی
ن   موجب  به ایوابستگی   و   اعتقادات  آ  در  سنتی   ه

ایزمینه  اسی،  ه ادی،  روانی،  سی  و  فرهنگی  اقتص
ار  اجتماعی ه   دگرگونی  دچ   برای   را  مردم  ه تود  و   شد

بول ای  ق ار  الگوه ه  جدید  رفت   ه رابط.  کنند می   آماد
ا  سیاسی   هتوسع اعی   تحرك   ب ن   از  اجتم أت   جا   آ   نش

اسی، هتوسع  که  گیردمی اد  سایر کلید سی   توسعه  ابع
 .  است

اط  در ب ا  ارت م   طور  به)  گردشگی  ب ا   گردشگری   و(  ع
اص  طور  به)  پزشکی اسی  هتوسع  ،(خ   از   تواندمی   سی

ازی  و  واقعی)  اجتماعی   تحرک  طریق ایی  به (  مج  پوی
امد   پزشکی  گردشگری انج ن .  بی   که   گردشگرانی-بیمارا

فت  برای ا - می  مسافرت   مقصد  یک   به   خدمات  دری
  اهمیت   خود  سلامت   برای  قدر  آن  اولا    یعنی   کنند،

ائلند  خود  نزدیک  و  اطراف  محصولات  و  خدمات  که  ق
بال   به   و  نپذیرفتند   را فت   دن ا ات   دری ا   خدم   کیفیت   ب

ا    بودند؛ أل  دوم انی- روانی  امنیت  همس ه   و  ج   رفا
اآن  برای اجتماعی  . شودمی  تلقی  مهم ه

ال   به   که  جوامعی ب   گردشگری   خدمات  هارائ  دن
اید  هستند،  پزشکی  در  را  خود  کارایی  و  ظرفیت  ب

ای  فصلوحل  افع  تضاده   ترکیب   جمعی،  و  فردی  من
ن،  مردمی اسی  تغییرات   و  آزادی  بود ک  در  اس   جامعه   ی

اني  گردشگري.  دهند  افزایش امل  هنتیج  را  درم   سه   تع
ار اني  و  ملي   شخصي،  سطوح   در  معی   که   داندمي  جه

اني  فرآيند  دلیل  به ن  جه اد  شد .  است  شده  ايج
اسی  عوامل ط  و  سی ان  رواب ا   سیاسي  ه دوست   ب

اي ن   عواملي  و   هدف  کشوره لت  چو  صدور  سهو
ایبیمه   و  رواديد لمللیبین   ه  در  مهمي  عوامل ...    و  ا

اب ن   توسط  سلامت  گردشگري  مقصد  انتخ   گردشگرا
اي  . است مختلف  کشوره

ن  رو،  این  از ارا  کنندمی  سعی  پزشکی،  گردشگر  بیم
اب  را  مقاصدی  ایند  انتخ ن   در سیاسی ه توسع که  نم   آ

ا  الا  ج ه   ب ا   و  بود ان  سیاسی  همگرایی  حدودی،  ت بدأ   می   م
  ه توسع  بر  مبتنی.  باشد  داشته  وجود  مقصد  و

اسی ای   طریق   از  و   سی ات   نوین  رویکرده باط   ارت
نمی   سلامت، ا   را   پزشکی   گردشگری دیپلماسی  توا   بن

اد ادا،  در  پزشکی  گردشگری  که  بینیم می   اگر.  نه ان  ک
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اپور، انيا   ژاپن،  سنگ ن   و  اسپ ه   موفق  بسیار  انگلستا   بود
اری درآمد  و اآن  نصیب  را  سرش ه  ه  از یکی است، کرد

اسی  وجود  موفقیت  دلایل  پزشکی  گردشگری دیپیلم
الب در ام ق برال  نظ   به  منجر هم  که است دمکرات  لی

اد   سایر  هم  و   گردشگری  صنعت   پیشرفت    توسعه   ابع
ه  . است شد

ا ن،   ه نظری  از  گیری بهره   ب انتینگتو   ه توسع  ه
اسی املی  سی ابیدست  شرط  و  مهم  ع  هتوسع  به  ی

  چگونگی   که   معنی   بدین  است؛   پزشکی  گردشگری
ن  مطلع   الملل بین   گردشگر  شدن  مواجه  و  شد

نارائه  از  سلامت ا ات  دهندگ  سطح  در  سلامت  خدم
لمللیبین ازی  نیازمند  که  ا اسی  هتوسع  و  نوس  و  سی

اد بات   ایج ط   در  ث  در  قوانینی   وضع   و  الملل بین   رواب
ای  سطح اندارده انی  است - بین  گردشگر  جذب  برای  جه

 . است سلامت  الملل

 پژوهش شناسیروش 3
ا بال   به  حاضر  پژوهش  اینکه  به  توجه  ب   طراحی   دن

 جمهوری  پزشکی  گردشگری   صنعت  هتوسع  الگوی
ن  اسلامی ا   ایرا ات  نوین  رویکرد  ب اط   است،   سلامت  ارتب

ش    هدف،   نظر  از  حاضر   ه مطالع  در  تحقیق  رو
اربردی،    و (  تئوری  گراندد )  کیفی  اجرا،  ه شیو  نظر   از  ک

العات  جزء  نتیجه،  نظر  از افی  مط اشدمی   اکتش . ب
  به   مراجعه  و  اسنادی  صورت   به  ابتدا  منظور  بدین

ات  م  تحقیق ا   گردشگری   به  مربوط  پیشین  شده  انج
اد  بررسی  و  سلامت   ارتباطات  و  پزشکی   مختلف   ابع

ن، ایشاخص   آ   سنجش   جهت  و  استخراج   نیاز  مورد  ه
اتید  از ه  اس ا ن،صاحب   و  دانشگ احبه  نظرا   عمل   به  مص

امع  حجم.  آمد   شد   گرفته  نظر   در  نفر  18  آماری  هج
ا  که اب  هدفمند  گیرینمونه   روش  ب   به .  شدند  انتخ

اداده   وتحلیلتجزیه   منظور  افزارنرم   از   اطلاعات  و  ه
Atlas.ti  ه   زیر   مراحل  پژوهش  این.  شد   استفاد

ه   گردآوری :  شد  بررسی اداد ه   ه ا  همرا ا   تحلیل  ب   ت
ع؛   یمرحله  با اداده   کدگذاری  اش   مرحله؛   سه  در  ه

اخت  . نظر مورد همقول  شن

از   کدگذاری ه   تحلیل   فرآیند   از  بخشی  ب اداد  ه
ایسه   خردکردن،  به  که  است ازی،مق م  س ا  گذاری،ن

م  ه  بندیمقوله  و  پردازیمفهو اداد  طی.  پردازدمی  ه
از،  کدگذاری ه   ب اداد ایبخش  به   ه   خرد   مجزا   ه

ن  دست  به  برای  و  شوندمی ابهت   آورد امش  و  ه
اوت  ایتف انه  در.  گیرندمی   قرار  بررسی  مورد  ش

  وتحلیل -تجزیه  دوم  همرحل   در  محوری،  کدگذاری
م ا اط  برقراری  مرحله  این  هدف.  گیردمی   انج ن   ارتب   میا

ایمقوله  از کدگذاری  همرحل در شده تولید ه .  است ب
ع  این ه   محوری  دلیل  این   به  کدگذاری،  نو امید ه   ن   شد

ک  محور  حول  کدگذاری  که ابدمی   تحقق  مقوله  ی . ی
نبه  را  مقولات  از  یکی  محقق  مرحله،  این  در  عنوا

اب  محوری  همقول ه،  انتخ ن  نمود ن   تحت  را  آ   عنوا
ش   مورد   فرآیند،  مرکز در  محوری  هپدید ه   قرار کاو   داد

باط  و ایر  ارت ا  را  مقولات  س  کندمی   مشخص  آن  ب
(Corbin & Strauss, 2015  .)ایت  در ای   نیز   نه   کده

هاستخراج  ابی  کدگذاری  به  محوری  بخش  در  شد  انتخ
ارادایم به تبدیل  برای ه  پ ادداد  .  شودمی  تبدیل بنی

ن   نو  دلیل  به ع   بود ات   ه جنب  از  موضو باط   ارت
ات   ه توسع  به   نیاز  و   کم   دانش  سلامت، باط   ارت

ن،  در  سلامت م  ایرا   حوزه،   این  در  نظریه  وجود  عد
ش ع  از  پژوهش  رو ه  نو ادداد ه  بنی ک  که  بود   روش   ی

ا.  است  کل  به  جز   از  یعنی  استقرایی   کیفی   به   توجه   ب
ن ش،  بود باع  به  رو  در  نظر  مورد  هنمون  رسیدن  اش

ات جزء کیفی بخش ا  بود؛ ضروری ب  ب اح  از عمیق همص
اتید  ه   اس ا احب   و  دانشگ نص امل   نظرا ن   ش   مراکز   مدیرا

  سطح   در  سلامت  ارتباطات  و  پزشکی  گردشگری
ن  ن،  شهرکلا ه   تهرا اداد   ، (1)  جدول.  شد  آوریجمع  ه

ن  ا ایویژگی   هدهندنش ه مشارکت   ه  پژوهش  در  کنند
 .  است
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 پژوهش   در   کنندگان مشارکت   های ویژگی .  1  جدول 

میزان   جنسیت  ردیف
حصیلات   ت

رشته 
حصیلی   ت

سابقه 
میزان   جنسیت  ردیف کار

حصیلات   ت
رشته 

حصیلی   ت
سابقه 

 کار

ت  دکترا  مرد 1   30 ارتباطا
مدیریت   دکترا  مرد 10 سال

 بازرگانی 
24  

 سال

ت  دکترا  مرد 2   27 ارتباطا
مدیریت   دکترا  مرد 11 سال

 بازرگانی 
30  

 سال

ت  دکترا  مرد 3   30 ارتباطا
مدیریت   دکترا  زن  12 سال

 بازرگانی 
30  

 سال

ت  دکترا  مرد 4   25 ارتباطا
  30 جغرافیا دکترا  مرد 13 سال

 سال

ت  دکترا  زن  5   24 ارتباطا
کارشناسی  زن  14 سال

 ارشد
مدیریت  

 سال  15 بازرگانی 

ت  دکترا  مرد 6   27 ارتباطا
کارشناسی  مرد 15 سال

ت  ارشد  سال  10 ارتباطا

ت  دکترا  مرد 7   22 پزشکی دکترا  زن  16 سال  20 ارتباطا
 سال

کارشناسی  زن  8
  25 پزشکی دکترا  زن  17 سال  15 گردشگری ارشد

 سال

کارشناسی  مرد 9
 ارشد

مدیریت  
 بازرگانی 

27  
مدیریت   دکترا  مرد 18 سال

 بازرگانی 
25  

 سال
 

العه،  این  در ه   هنظری  روش  مط ادداد ن به  بنی   عنوا
ش ا  غالب  رو اده  ب ب   فن  از  استف اح   عمیــق   همص

ه  اد ن  در  که  شد  استف ع  همچنیـن   آ   برای   چندنفره تنو
  نظر   در  شده  استخراج  کد  انتخاب  بر  حداکثری   توافق 

ز  شود؛می   گرفته   از   سوءگیری،  از  پرهیز  برای  رو،  این  ا
انهم  نظرات بط  کد   استخراج  برای  چندنفره زم ا   مرت   ب

اسخ  هر ه  پ ای   که   طوری  به  شد؛  استفاد   کده
  مصاحبه   از  مرحله   هر  در  جواب   هر   برای   استخراجی

ه استخراج   نفر  چند   بین   صورت   در  و  شد   مقایسه  کنند
ابهت   که   صورت  بدین  شد؛  حذف  افراد،  میان  مش

ان ام  زم احبه،  هر   اتم اسؤال   جواب  مص امل   طور  به  ه   ک
ز  پس  و  شد  بررسی ازی  ا ز   بخش  هر  جداس   ا

ا،سئوال اآن   منظر   از  که   مضامینی  ه ان  ه   ه دهند-نش
ادداشت   مربوط  جدول  در  بود،  جواب  از  بخش  هر   ی

م  از  پس.  شد ا تم  هشدکدگذاری  مضامین  کدگذاری،  ا
از از  کدهای  تا  شد  حذف  تکراری،  ب  هر  در  غیرتکراری  ب

احبه از  کدهای  کل  سپس.  شود  مشخص  مص  در  ب

ای  به  دوم،  همرحل  این  در.  شد  تبدیل  محوری  کده
ا  مرحله،  بته  و  ترواقعی   مضامین   به   کده   تر نزدیک   ال

 طوری  به   شد؛  تبدیل  بررسی  مورد  موضوعی  قلمرو   به
ک  دارای   خود  اهمیت،   دارای   کد  هر   که   و   شد  جدول   ی

ای بط  کده ا   مرت از  کدگذاری همرحل  در  آن  ب ن به   ب   عنوا
  مرحله   این  در.  گرفت  قرار  کدمحوری  این  هزیرمجموع

ای  حذف  از  پس  نیز ا  و  تکراری  محوری  کده م   ی   عد
اط  بر  توافق  ن   ارتب ای  میا از   کده ا  ب ای   ب  در  محوری  کده

ای  بخش،  هر بت  توافق،  مورد   محوری  کده   وارد   و  ث
ابی  کدگذاری  یعنی  بعد  ه مرحل   ه مرحل  در.  شد  انتخ

ابی  کدگذاری  از  پس  چندنفره،  توافق  با  نیز  انتخ
ای  حذف ابی،  کد  هر  تکراری،  و  اهمیتکم   کده  انتخ

امل   در.  شد  هم  به  نزدیک  محوری،  کد   چندین  ش
ایت، امقوله   و  زیرمجموعه   نه   گیری شکل   برای   ه

امین ای  در  محتوایی  مض اد  راست   تدوین   ابع
امه پرسش این م، همرحل  ه  .  گرفت قرار  توافق مورد  دو
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ازخورد  هارائ  از  پژوهش،  درونی  روایی  دلیل  به   به   ب
احبه  ن-مص ا ا   زوجی  بررسی  ،(اعضا  بررسی)  شوندگ   ب

ه اد ادداشت   استف ن  گذاریی ارا افته   بر  همک ای  کنار  و  ه
اتعصب   گذاشتن ه   پژوهشگر  مفروضات  و  ه   استفاد

ه ام  از  پس  ضمن،  در.  است  شد   مصاحبه،   هر  انج
هدست -به  الگوی ا   آمد  در  و  شدمی   ارائه   مرحله  آن  ت

احبه   که   صورتی همص ار   شوند بی   الگو  ه درب ال   مط
ن   خصوص  در  داشت، اآ   همچنین .  کردمی   بحث  ه

بار  برای ایس   روش  از  بیرونی،  اعت   تحلیل   در  دائمی  همق
ه ا،داد ات از پیشگیری ه   گیری نتیجه  در اولیه مفروض

ازخورد  طریق  از ه  آوریجمع   و  ب اداد بع   چند  از  ه   من
اتی اکدگذاری   که   اطلاع ن   از  تعدادی  اختیار  در  ه برگا   خ

ه  قرار ا   شد  داد ای  ت  خصوص  در  را  خود  نظره
ابرچسب  م  کدگذاری  هنحو  و  ه ه   بهره  کنند  اعلا   برد

ه ایی.  است  شد ای ه   پ اداد  طریق  از   پژوهش  این  در  ه
ن  ا ن  نش ایتصمیم   مسیر  داد  قرار  همچنین   و   خود  ه

ن امی  داد ه   تم ایداد ام،  ه ه،  تحلیل  خ ا،   شد   کده
ا،مقوله  اپرسش   و  اولیه  اهداف  مطالعه،  فرآیند  ه  ه

اتید   اختیار  در نصاحب   دقیق  حسابرسی  با  و  اس  نظرا
ام  درستی م   تم ای-گا   همچنین .  شدند  تأئید  پژوهش  ه

ا  ،(2)  جدول  در م   ب ایگا أئید  پژوهش  ه .  شدند  ت
ا  ، (2)  جدول  در  همچنین ه   ب اد ایایی  از  استف   دو   بین  پ

ا  و  کدگذار   سه   دکتری،  دانشجوی  یک  کمک  ب
احبه  درونی  توافق  درصد  و  شد  کدگذاری  مص

 بود،  بالاتر  %34  از  که  آمد  دست  به  %78  موضوعی
ابراین ابلیت  بن اکدگذاری   اعتماد  ق أئید  ه  . است  شده  ت

ان  به  بخش  این  در  محقق اط  بی   مفاهیم   بین   ارتب
هاستخراج  احبه  از شد امص ایکدگذاری )  ه    و( اولیه  ه

ایه  ایپ اسی  ه ه   تحلیل)  تحقیق  اس ادداد (  بنی
اط  دارد  سعی  و  پردازدمی ب امل  جامع،  ارت   و   ک

ارچه  اد  مذکور  مقولات   بین  اییکپ   بر   تا  نماید  ایج
س ا   به   گرفته  شکل   اصلی  طبقات  و  مقولات  این  اس

ایت  در  و   پرداخته   محوری  کدگذاری  تدوین   مدل   نه
 در  مدل   هارائ  و  تدوین   هحوز   در  را   خویش  مدنظر

اید  ارائه پژوهش هدف هزمین   . نم
 کدگذار   دو   بین   پایایی   ه محاسب .  2  جدول 

ت  تعداد کل کدها )دو کدگذار(  شماره مصاحبه ردیف وافقا ون  تعداد عدم توافق  تعداد ت  پایایی آزم
1 3 45 19 7 84 % 

2 10 28 13 2 93 % 
3 18 43 17 9 79 % 

 % 82 18 49 116 کل 
 

 بحث و هایافته 4
العه  این  تحلیل  فرآیند  در ش   با  مط ه   رو ادداد   و   بنی

احب افته،نیمه  همص اختاری انه بخش دو در س   به  جداگ
ای   تحلیل  اصل   محتوایی  مضامین  و   خروجی  کده  از  ح

احبه  امص امل   تعیین  از  بعد  سپس  و  شد  پرداخته  ه   ک
امین، اسیگونه   مض ام  شن ا،   این  در.  شد   انج قت   راست   د

چنین،  و  نظرات  بررسی  در ع  هم   برای   چندنفره  تنو
  نظر   در  شده  استخراج  کد  انتخاب  بر  حداکثری   توافق 

 از  سوءگیری،   از  پرهیز  برای  بنابراین،  شد؛  گرفته
ط  کد  استخراج  برای  چندنفره  نظرات ا   مرتب اسخ   هر  ب   پ

ه  اد ای   که   طوری  به   شد؛  استف   برای   استخراجی  کده
احبه  از  مرحله   هر   در  جواب  هر ن   مص   نفر   چند  میا

ه استخراج  ابهت   صورت  در  و  شد  مقایسه   کنند   مش
ان ایی  همرحل  در.  شد   حذف  افراد،  می ال   به  نه   غرب

ای ابه  هشدمشخص   کده   و   قبل  همرحل   در  مش
ابی  کدگذاری اهیم،  و  شد   پرداخته   انتخ   به   مف

لت   ترین کلی   تعیین   از  پس.  رسیدند  کل  به   جزء  از  حا
ای  بر  توافق  و ابی،  کده  از  زیرمقوله  457  تعداد  انتخ

ان  87  تعداد  و  مصاحبه  در  کنندهشرکت   نفر   18  می
 .  شد  استخراج انتخابی کد 20 و  مقوله

اضر،  تحقیق  در(:  1  پیوست)  علیّ  عوامل   بر   ح
س ا ه   اس ن، مشارکت   دیدگا ایمقوله   کنندگا  زیر  ه

نبه  صنعت  هتوسع  الگوی  تدوین  در  علیّ  عوامل  عنوا
ن  اسلامی  جمهوری  پزشکی  گردشگری ا  ایرا  رویکرد  ب
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ات   نوین باط ایی  سلامت  ارت   جدول )   است   شده  شناس
3 .) 

  

 علیّ   شرایط   کدگذاری .  3  جدول 

نقش کد  
خراجی خابی  است وری  کد انت  کد مح

 علیّ شرایط 

گردشگری سلامت مبتنی بر  
 ارزش

 ویژگی مقصد 
 ویژگی سرویس 

 های بهداشتی برنامه مراقبت
 اعتمادسازی

 رضایتمندی از بهداشت بیمارستان 
 هزینه پایین درمان 

 امنیت 
ودن جاده   ها های منتهی به کشور و همه استانایمن ب

ور  وّ امنیت اجتماعی در کش  ج
ودن محیط بیمارستان آرام   ب

 هزینه

 ونقل های مناسب حملهزینه
 های مناسب شرایط اقامتی و رفاهیهزینه

لت پرداخت هزینه و  های درمانیسه
واع بیمه  های رایج کشور پذیرفتن ان

ت پزشکی و رعایت حقوق   خلفا وط به ت ودن قوانین مرب جامع ب
 بیمار

ت  امکانا

ث و راه -اندازی بیمارستان مطابق با استانداردهای بیناحدا
لمللی  ا

وآور  های فناورانه در سطح مطلوب ین
ت و بهبه ودن امکانا ت و دستگاهروز ب جهیزا های  کارگیری ت

 مدرن 
 نزدیکی فاصله محل اقامت به مراکز درمانی

لی از طریق سیستم بانک جام امور ما لکترونیکیداری امکان ان  ا

 ایزمینه   عوامل(:  2  پیوست)  گرمداخله   عوامل
ا  بر  که  هستند  عمومی برده  این  گذارند؛می   اثر  راه

اهر  غیرمنتظره  صورت  به  توانندمی   عوامل .  شوند  ظ
اسخ   رو،   این  از  تواندمی   گرمداخله   عوامل  به  گوییپ

ام  موقعیت  به  بسته   عوامل   کدگذاری  که  شود  انج
ه( 4)  جدول در گر -مداخله   . است آمد
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 گر مداخله   عوامل   کدگذاری .  4  جدول 

خراجی  خابی  نقش کد است وری  کد انت  کد مح

 گر شرایط مداخله

 های اجتماعیاستفاده از شبکه

جازی  ت در فضای م  تبلیغا
لیت حرفه  های اجتماعی ای در شبکهفعا

وان ادمین شبکهاستفاده از کارشناسان خبره به  های اجتماعی عن
وعی   استفاده از هوش مصن

خصص   سرمایه انسانی مت
ت کادر بیمارستان به ودن اطلاعا  روز ب

ب مقصد گردشگری سلامت  ت در انتخا خشی کیفیت خدما  اثرب

ت   ارتباطا

ور  ورد مناسب شهروندان کش  برخ
جام کارهای بیمارستان نظم و ترتیب در    فرآیند ان

 رسیدگی کامل به بیماران 
وانایی پزشکان در برقراری ارتباط مناسب با بیماران   ت

 رضایت از مهارت پزشکان و کادر پرستاری 
 تسلط کادر بیمارستان به زبان انگلیسی

خابراتی لکترونیکی و م ت ا لت امکان برقراری ارتباطا و  سه

  یک   ایزمینه   عوامل(:  3  پیوست)  ایزمینه   عوامل
ه، ان  مختص  پدید ه  هم  پژوهش  در.  هستند  پدید

اضر ا  ح ایی  ب ه  دل  از  ایزمینه   شرایط  شناس ا،داد  ه
ان  این  محقق اسخ   که  کندمی   پیدا  را  امک ای-پ ه   ه   داد

ه ط   این   تحت  را   کنندگانمشارکت   توسط  شد   شرای
(  5)  جدول  در  گر مداخله   عوامل  کدگذاری  که   کند   پیدا

ه   . است آمد

  

 ای زمینه   عوامل   کدگذاری .  5  جدول 

خراجی  خابی  نقش کد است وری  کد انت  کد مح

 ایشرایط زمینه

ورهای روان  شناختی فاکت

جاد انگیزش  ای
 نگرش سلامتی 

جاد احساس مثبت   ای
ت زرد رسانه  های خارجیتبلیغا

ورهای رفتاری  فاکت

 سبک زندگی 
لینی بیمار  وی سیر با لگ  ا

 نقش مهم سلامتی
 رضایتمندی از رفتار پزشک و پرستار

 سفر درمانی 

 شناختی جمعیت
 منبع تأمین مالی

 گذاری داخلی و خارجی سرمایه

ا برده   مطلب  این  نشانگر بخش این (: 4  پیوست)  راه
نکنش  که  است بات  اثر  بر  گرا   چه   به  دست  علیّ  موج

ای برده اییتاکتیک   و   رفتاری  راه   چه   و  زنندمی   ه

ال  ه   و   اعم اییشیو ار   به   ه   و   تدابیر   چه   و  بندندمی   ک
ایی ازمینه  اقتضای  به  شگرده ن  در  که  شرایطی  و   ه   آ

 پژوهش  این  در.  گیرندمی  پیش  در  دارند  قرار
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ای برده   حاصل "  پزشکی  گردشگری  هتوسع مدل"  راه
احبه   از امص ا  ه بردی  شرایط  کدگذاری  ب   جدول   در  راه

 . است  آمده( 6)

 راهبردی   شرایط   کدگذاری .  6  جدول 

خراجی  خابی  نقش کد است وری  کد انت  کد مح

 راهبردها 

وژی  ل و  تکن

 کارگیری فناوری جدید به
ت مدرن   استفاده از تجهیزا

ت دیجیتال  تبلیغا
 سازیشبکه

 های مختلف رسانی مناسب گردشگری سلامت در رسانهاطلاع
وآوری  های فناورانه در سطح مطلوب ن

 ونقل حمل
ودن تعداد پروازها به کشور   کافی ب

خش پروازهادهی رضایتکیفیت سرویس  ب

وایی  حت  بازاریابی م

وای خلاق و جذاب  لید محت و  ت
ت در رسانه  اجتماعی های تبلیغا

ویی وای ویدئ لید محت و  ت
وا از رضایت بیماران  لید محت و  ت

ت مختلف به بیماران   تهیه کلیپ از رضایت بیماران و ارائه خدما
حتوای جذاب از جاذبه لید م و  های گردشگری تهیه و ت

 زیرساخت بازاریابی 

خصص  ود کارکنان دارای مهارت و مت  وج
لیت دهی مناسب  سازمان  های بازاریابیفعا

لیت خصص در فعا  های بازاریابی مدیریت منابع انسانی مت
جاد ارزش برای بیماران   ای

 

ا  امده ام   جا  هر (:  5  پیوست)  پی ا   انج م   ی ام  عد   عمل   انج
ا اسخ  در  معینی  تعامل   ی ا   امر   به   پ ا  ایمسأله   ی   به   ی

ا  اداره   منظور ا   فرد  سوی  از  موقعیتی   حفظ ی   افرادی   ی
اب ایی  شوند،  انتخ امده  این  از  برخی  آید-می  پدید  پی

ا امده اخواسته   برخی  و  خواسته  پی  & Corbin)  اندن

Strauss, 2015  .)ای  پژوهش  این   در امده   حاصل   پی
ارگیری به  از   بر   پزشکی  گردشگری  ه توسع  الگوی  ک

س ا ا   کدگذاری  اس   دست   به(  7)  جدول   در  پیامده
ه   . است آمد
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 پیامدها   کدگذاری .  7  جدول 

خراجی  خابی  نقش کد است وری  کد انت  کد مح

 پیامدها

 نتایج سازمانی 

 کسب نتایج پایدار 
جاد مشارکت  های ثمربخش ای

جیره ارزش  جاد زن  ساز گردشگری ای
 مدیریت دوراندیش 

ویی پاسخ  گ
 سازی شفاف

لیت  اجتماعی های پایبندی به مسؤو
لیت  های فرهنگی پایبندی به مسؤو

 شهرت و خوشنامی 

 نتایج گردشگران
ود مستمر فرآیندها  چابکی و مدیریت از طریق بهب

 ارزآوری
ور   توسعه اقتصادی کش

 نتایج جامعه میزبان 

 دهیسامان
لمللی هماهنگی داخل و بین  ا

 استانداردسازی
 مدیریت بازار 

 افزایی برای گردشگرانارزش
جربه بیادماندنی  ت

ا،گونه   عوامل،  این(:  6  پیوست)  محوری  عوامل ع  ه  انوا
ای  و  هستند  پزشکی  گردشکری  به  نزدیک  رویکرده

ن   اسلامی  جمهوری  پزشکی  گردشگری  صنعت  که   ایرا

لب  در ا اآن   ق ات   نوین  رویکرد  طریق  از  و  ه باط   ارت
ابدمی  توسعه سلامت  (. 8 جدول)  ی

 
 محوری   عوامل   کدگذاری .  8  جدول 

خراجی  خابی  نقش کد است وری  کد انت  کد مح

وری  وامل مح  ع

 گردشگری مبتنی بر تندرستی
ت زیرساختی و رفاهی   ارائه خدما

لت پزشک  دخا

 گردشگری
 درمانیطبیعت

ب ت آ  درمانیارائه مراکز دارای منابع و خدما
 های گردشگری معرفی جاذبه

ب وای جذاب از مراکز آ لید محت و  درمانیت

 گردشگری پزشکی
ت پزشکی مدرن  جهیزا  بازدید از ت

ت پزشکی باکیفیت   خدما
 پیگیری حال بیمار 
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ایی اس  گونههیچ   مبنای  بر  بررسی  در  مؤثر  علل  شن
ارچوب هتعیین   پیش  از  چ ه  ایشد بود  از  منتج  بلکه  ن

احبه  ایمص افته-نیمه   ه اختاری ا   س اده  ب   ه نظری  از  استف
بنایی ه  م اس  بر.  است  بود ط   و  عوامل  اس  زیر،  شرای

ارادایم  مدل  پزشکی  گردشگری  صنعت  هتوسع  پ
ن   اسلامی  جمهوری ا   ایرا ات   نوین  رویکرد  ب باط   ارت

ان( 1) شکل در سلامت، ه نش  . است  شده داد

  

 
 سلامت   ارتباطات   نوین   رویکرد   با   ایران   اسلامی   جمهوری   پزشکی   گردشگری   صنعت   ه توسع   پارادایم .  1  شکل 
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ع  اصلی  محور  حول  که  محوری  همقول   است   موضو
امل ایمؤلفه   ش بتنی  گردشگری  ه   تندرستی،   بر  م

بیعت  گردشگری  پزشکی  گردشگری  و  درمانی  ط
اشدمی  .  ب

  و  گذارندمی  تأثیر  مرکزی  ه مقول  بر که  علیّ  عوامل
اعث اد  ب ه   گیریشکل   و  ایج   هستند   محوری  یپدید

ارت  ب بتنی  سلامت  گردشگری:  از  اندع   ارزش،   بر  م
ات  و  هزینه امنیت، ان  . امک

ا برده اییکنش   مطالعه   این  در  راه   که   هستند  ه
اسخ  در اکنش .  گیرندمی   صورت  مرکزی  همقول  به  پ  ه

ا ایکنشبرهم   ی اصی  ه   منتیج   محوری  هپدید  از   که  خ
امل  شودمی ایمؤلفه   ش  ونقل،حمل   تکنولوژی،:  ه

ابی ازاری اخت و محتوایی ب ابی زیرس ازاری  .  ب

ط امل   ایزمینه   شرای   این   بر  که   شرایطی  ش
ا برده ایمؤلفه   شامل   گذارندمی  اثر  راه  زیر  ه

اشندمی ن   فاکتورهای:  ب اختی،روا ای   شن اکتوره   ف
اختیجمعیت  و رفتاری  . شن

ط امل  گرمداخله   شرای ط  ش  عمومی  ایزمینه   شرای
ا  بر  که  است برده أثیر  راه ط  این  و  گذارندمی   ت  شرای

نبه ای  از  ایمجموعه   عنوا  و  میانجی  متغیره
ایر  همداخل  که  هستند  گرواسطه   تسهیل   را  عوامل  س

ا ایندمی   محدود  ی ط   مطالعه  این  در  که  نم   شرای
بارت   گرمداخله  ه :  از  اندع اد بکه   از  استف ایش  ه

ات  و متخصص  انسانی هسرمای اجتماعی، باط  . ارت

ایی امده  مورد  برای  تواندمی   مطالعه   این  که  پی
العه  اشد   داشته  مط ایی  ب   درواقع   که   شوندمی  شناس

ایج  این اصل  نت ا  اجرای  ح برده ا  راه ایخروجی   ی  ه
اصل ا  استخدام  از  ح برده بارت   که  هستند  راه : از  اندع

ایج ازمانی،  نت ایج   س ن،  نت   ه جامع  نتایج  گردشگرا
ان  . میزب

  اهمیت   به(  Karuppan, 2010)  پژوهش  در
اعدسازی ایرسانه   طریق   از  گردشگر -بیمار  متق  ه

اره  جمعی ه  اش ه  نتیجه  این  به  و  شد   که   است  رسید
انه  ایرس ای   جمعی  ه  انتشار  برای  خوبی  ابزاره

ات ه  اطلاع بود .  هستند  متقاعدکنندگی  قدرت  فاقد  و  ن
الش العه   این   چ   ه شیو  و   ابزار  که   است  این   در  مط

ن  متقاعد   مناسب ار)  نمود   معرفی   را(  گردشگر-بیم
ه ا   و  نکرد ه  اشاره  آن  به   حداقل   ی  در.  است  نکرد

اضر   پژوهش ه   پذیرفته   این  ح   که   است  شد
انه  ایرس  قرار  برای  لازم   سرعت   و   قدرت   جمعی،   ه

 از  و  ندارند  را  سلامت  ارتباطات  فرآیند  در  گرفتن
ا  رو،  همین ایبررسی   ب م   ه ا ه،انج   مناسب   ابزار  شد

اعد  برای ن  متق امل  افراد  نمود ایمؤلفه   ش ه "  ه اد   استف
بکه  از ایش ط   از"  ارتباطات"  و"  اجتماعی  ه   شرای

اعد  برای  مناسب   ه شیو  و  گر مداخله  ن   متق   افراد   نمود
امل ایمؤلفه  ش ابی"  و"  تکنولوژی"  ه ازاری "  محتوایی  ب

ا از برده اشدمی  راه  . ب

ایج ن (  Kumar et al., 2012)  پژوهش  نت  داد  نشا
ع   که انیاطلا ایب  رس ای  و  مع   گردشگری   سفر  مزای

ن  به  پزشکی ن به   بیمه  هحوز   در  پزشکی  گردشگرا   عنوا
ایمؤلفه از یکی ات ه باط   که  دارد اهمیت سلامت ارت

  ریسک   هم  و  افزایش  را  مقصد  انتخاب  احتمال  هم
ا   پژوهش  این.  دهدمی   کاهش  را   سفر   بر   تنه

ع انیاطلا بحث   رس أکید   بیمه  م بت   و   داشته   ت   به   نس
ایر انده  مسکوت  موارد  س  پژوهش  در  اما.  است   م

اضر، ع   ح انیاطلا بت  رس ایویژگی   به  نس  مقصد،  ه
ایگونه ات  ه ات  پزشکی،  خدم ان  اطلاع   مراکز   و  پزشک

انی، اهزینه   درم ام  و  ه ابخش  به  مربوط  موارد  تم   و   ه
ن ازیگرا ایی پزشکی گردشگری ب ه  معرفی  و  شناس   شد

 . است

ایج  در ا (  Goudarzi et al., 2014)  تحقیق  نت   ب
ن   شهر   در  داخلی  پزشکی  گردشگری  هتوسع  عنوا

انی خدمات قیمت   شفافیت اهمیت به شیراز،   و  درم
ن ,  گردشگری الابرد ات   کیفیت   ب ارگیری به   و   خدم   ک

اوری   و   تبلیغات  منظور  به   ارتباطات  و   اطلاعات  فن
ابی ازاری خت  ب ع  به   ولی  پردا   ه سرمای  و  ارتباطات  موضو

انی بکه   و  حوزه   این  در  متخصص   انس ازیش  و  س
ات   سیاسی،  عوامل  اهمیت باط لمللیبین   ارت   و   ا

انه  ات   گراییتخصص .  نشد   پرداخته  ایرس باط   ارت
انی ات از بخشی سلامت انس باط   و  است سلامت ارت

امی ا  که   هنگ ابی  ب ازارای املی  شود،می   آمیخته  ب  ع
اسی   یعنی   پزشکی  گردشگری  صنعت   توسعه   برای   اس
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ات  باط ابی  ارت ازاری لمللیبین   و  داخلی   سطح   در  ب   را   ا
ار ازدمی  آشک  . س

ایج -Ngamvichaikit & Beise)  پژوهش  نت
Zee, 2014  )ای   مورد  در باطی   نیازه ن   ارت   گردشگرا

ا  پزشکی أکید  ب اوت   بر  ت ایتف ان  فرهنگی  ه - میزب
ان أکید   میهم اهنگی  رفع )  داشت  ت اهم  در  ارتباطی   ن

ایمراقبت   هدهندارائه   همواجه ایی  بهداشتی  ه - آسی
اران ات  هارائ  و (  غربی  بیم   را   سطحی  چند   اطلاع

اد اوت   به  توجه.  داد  پیشنه ایتف   ه ارائ  و  فرهنگی  ه
ات افته  از چندسطحی اطلاع ایی ا سوهم ه  پژوهش ب

اضر ا در اما است، ح   گردشگری  خدمات  هارائ بر اینج
بتنی  پزشکی اارزش   بر  م ن به  ه ط  عنوا   تأکید   علیّ   شرای

ه ار  برای  دارد  احتمال  چه  آن  یعنی.  است  شد - بیم
اد  ارزش  گردشگر اید،  ایج ایستمی   نم   تأکید   مورد  ب

 .شود واقع

(Hong, 2016  )نتیجه  این  به  خود  پژوهش  در 
ن   که  رسید ا ان  پزشک ایی  چینی  هدوزب   بستر   در  آمریک

ه  از  پزشکی اخت  به  هم  دور،  را اط   و   شن ن   ارتب   گردشگرا
ا  و  از   و   کندمی   کمک   بهداشتی  خدمات  هدهندارائه   ب

باطی  موانع  هم   می   حداقل  به  نیز  را  فرهنگی  و  ارت
اند اضر،  پژوهش  در.  رس   ه سرمای"  بر  زمینه  این  در  ح

انی ن  به"  متخصص  انس امل  عنوا باطات"  و  ع " ارت
نبه   تأکید   فرهنگی  و  ارتباطی   موانع  رفع  بستر  عنوا

ه  . است شد

ایج ا (  Mason & Spencer, 2017)  مطالعه   نت   ب
ن اییبینش :  سلامت  ارتباطات  عنوا   ه ارائ  برای  ه

بت  ایمراق  به  پزشکی  گردشگری  در  سلامت  ه
بلیغات ات   و   ت ن   تبلیغ ا نبه ده ا ن   ده   گردشگرا

ا    ولی  پرداخته،   گردشگر   جذب   در  تبلیغات  صرف
ازار  این  در  سلامت انی  وسیع  ب   و   نیست  کافی  جه

ایر اخت   مانند  عوامل  س ا،زیرس ات   ه باط   و   داخلی  ارت
لمللی،بین بکه   گرایی،تخصص   ا ازی،ش   عوامل   س

اسی  در تحقیق   این و  است مؤثر   غیره و  قوانین و  سی
ات   ه حوز  باط  ایرشته بین   موضوعی   گرچه   سلامت   ارت

افی  ولی  بود  مناسب   و اد   ههم   به  کامل   و   ک   ابع
نبه ن   پژوهشی عنوا  . است نپرداخته ایرشته میا

  به (  Doshmangir et al., 2018)  پژوهش  در
افرصت  ایه،  جذب  یعنی  ه ال   سرم نفع ط   شد   شرای

ادی اعی   و   اقتص ا  و  اجتم م  یعنی  تهدیده ات   عد بلیغ   ت
انه  ایرس  اصلا    که  شد  پرداخته   اینترنتی  و   خارجی  ه

افی ار و نبود ک  . بود نشده ارائه نیز  مدلی و راهک

افته  ایی   مشخص (  Mastaneh et al., 2020)  ه
خت  ا ن به   اینترنت  که   س  ابزار  تریناصلی   عنوا

از   سلامت؛   گردشگری  هدهندتوسعه   و  بسترس
ایت وب   طراحی ایس انی  مراکز  ه ن به   درم   عنوا

افناوری  این  قابلیت   ترینمهم    تعاملی   و  رقابتی  و   ه
ن ام  کرد امدهای  تریناصلی   از  سلامت  نظ ه   پی   استفاد

اوری  از ات  فن .  بود  سلامت  گردشگری  هحوز   در  اطلاع
افته  این ا،ی نبه ه  سوترینهم  از یکی و ترینمهم   عنوا

اپژوهش بت   ه ه   حاضر  پژوهش  به   نس ا   است،  بود   ام
ه  را  مورد  چند  پژوهش  در  که  است  گرفته  نادید

اضر، اسایی  مورد  عوامل   و  عناصر   این  ح بیین   و  شن   ت
ا،.  اندگرفته   قرار اقابلیت   ابزاره امدها،  و  ه  چقدر  هر  پی

 انسانی  عامل   به   نیاز  باشند،  روزآمد  و   قدرتمند  هم
ا  دارند ه  مورد  ت   داشته   خروجی  و  گرفته  قرار  استفاد

اشند ن به   هم   گردشگر-بیمار  خود  طرفی،  از.  ب   عنوا
امل انی  ع اخته  انس امل  این  به  که  شودمی   شن   هم   ع

ه  توجهی   ه زمین  در  حاضر،  پژوهش  در.  است  نشد
ا اقابلیت   و  ابزاره انی  هسرمای"  بر  ه   و "  متخصص  انس

خت" ا ابی  زیرس ازاری نبه "  ب امل  عنوا   سمت   انسانی  ع
ای"  و  عرضه اکتوره اختیروان   ف ای "  ،"شن اکتوره   ف

اختیجمعیت "  و"  رفتاری نبه "  شن  انسانی  عامل  عنوا
ا   سمت ه   تأکید   تقاض هبه .  است  شد   ه زمین  در  علاو

ا  امده ایج   هم   سازمانی،  نتایج  به  هم   نیز   پی   نت
ن ایج  هم  و  گردشگرا ان  هجامع  نت ه   توجه  میزب   شد

 . است

(Go et al., 2021  )نتیجه  این  به  خود  پژوهش  در 
ات  کیفیت   که   رسیدند ات   کیفیت   و  اطلاع باط   ارت
ه  از  سلامت ه  از  پزشکی  و  دور  را ایت  بر  دور  را   و   رض

ایل ام  برای  گردشگری-بیمار  تم ای  انج  پزشکی  سفره
ک  به   هرچند .  است  تأثیرگذار  مشخص   مقصد  ی

ات  کیفیت  ا   دارد،  اهمیت  سلامت   ارتباطات  و   اطلاع   ام
ع  چه   که  نشده  مشخص  پژوهش  این  در   اطلاعاتی   نو
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از  مورد ایافته   حاضر،  پژوهش  در.  است  نی   مشخص   ه
خت ا بتنی  سلامت  گردشگری"  که  س  ،"ارزش  بر  م

ات"  و  ،"هزینه"  ،"امنیت" ان لب  در"  امک ا ط  ق   علیّ   شرای
بتنی  گردشگری"  و  گردشگری"  ،"تندرستی  بر  م

بیعت  انیط نبه"  پزشکی  گردشگری"  و"  درم  عنوا
ع  محوری،  عوامل ات   نو از  مورد   اطلاع   مشخص   را  نی

ازندمی  . س

  ه حوز   در(  Kamali et al., 2021)  تحقیق  در
اضای ای  به   تنها  درمانی،  گردشگری  تق ن   متغیره   زما

ار فت   انتظ ا   و   پرداخته  پزشک   شهرت   خدمت،  دری
ای به اصلا   ط  و  دیگر فاکتوره ایی  ایزمینه  شرای اس   شن

ه ای  شد اکتوره ن   ف اختیروا انند  شن اد  م   ه انگیز   ایج
ای   گردشگر، اکتوره اری  ف انند  رفت الینی   سیر  الگوی  م   ب

ار اهیت   تعبیری  به.  است   نپرداخته  بیم   فراگرد  1م
م  ا اینظ ط   معنایی  ه ا   مرتب ع  ب باطات،  انوا    2کلیتی   در  ارت

ن،  از  متشکل ا،  زما   تعریف    4موقعیت   و  3منش   فض
ه اری   فاکتورهای  و  انتخاب  بر  که  است  شد   رفت

.  دارد  اساسی  و  مستقیم  تأثیری  سلامت  گردشگر
ک انسانی، ارتباطات در درواقع، ام منبع  ی ن  یا پی   هما

ای  و  گردشگری  مراکز اید  پذیرشگر،  کشوره   تصویری   ب
اف  ع   و  شف ن   یا  مخاطب  به   کنندهاقنا   گردشگر   هما

ای   که  چیزی  بدهد،  ارائه  سلامت اکتوره   ف
ن  اختیروا اب   برای  را  گردشگر  رفتاری  و  شن   انتخ

ازآفرینی  مقصد،  .  کندمی  ب

 & Fakour-Thaghiyeh)  تحقیق  در
Hajmanidi, 2021  )ن ن  داد  نشا  برخوردار  رغم  به  ایرا

ن ایظرفیت   از  بود الای  ه  بخش  در  گردشگری  ب
ا  سلامت بود  ب انات  کم ایی  امک م   رفاهی،  و  زیربن   عد

امه   وجود   مدیریت   و   کنترل   جهت  منسجم   ایبرن
ایکنش   و  سلامت  گردشگری   مواجه   مؤثر ارتباطی  ه

ن  درواقع  است؛ ا ن   که  سیاسی  هتوسع هم انتینگتو   ه
ن ا ا  و   داشت  اذع ایج  ب  جهت  از  و  است  سوهم   نت

خت  ا ایزیرس لت   گذاریسیاست   ه ادو   و   ه
بکه ازیش اخص  طور  به  س ا   ش   مصاحبه   ب

نسیاست    حاضر   تحقیق  این  در  حوزه  این  گذارا

 
1 Nature 
2 Totality 

اص  ه  اختص هتکمیل   و  بخشنتیجه   و   شد  داد .  بود  کنند
ابی(  Malhotra & Dave, 2022)  تحقیق  در  ارزی

ابت    به   هند،  در  پزشکی  گردشگری  صنعت  پذیریرق
ات  اره  جهانی  سطح   در  تحولات  کلی ه  اش   که   کرد

  صورت   به   و   کند  تغییر   دچار  را   داخلی   عوامل   تواندمی
ع   به منظر  یک  از بعدیتک   پزشکی گردشگری  موضو

ه   تحقیقی   به   نیاز  و  است  پرداخته    ضروری   تر گسترد
ایدمی  . نم

(  Hosseini & Taghvaei, 2022)  پژوهشی
ن  ا ات"  عامل  دو  که   داد  نش باط ابی"  و "  ارت ازاری  از"  ب

ن  جذب  بر  اثرگذار  عوامل  ترینمهم   پزشکی  گردشگرا
ا   کلی  لحاظ  به   نتایج  این .  است   حاضر   پژوهش  ب

ا  دارد،  همخوانی ا   پژوهش  در  ام امل   م   ع
باطات" ع به هم"ارت ه  هشیو ،"تکنولوژی" نو اد  از استف
ه" اد بکه   از  استف ایش ایگونه   و"  اجتماعی  ه  ه
باطات" ه  توجه " ارت ابی"  عامل  هم  و  است  شد ازاری " ب

ابی"  نظر  از ازاری خت "  و"  محتوایی  ب ا ابی  زیرس ازاری " ب
أکید مورد  . است گرفته  قرار  ت

 در(  Malhotra & Dave, 2022)  تحقیقی  در
ابی  بررسی   گردشگری   صنعت  پذیریرقابت   ارزی

- به  هند   که   رسیدند   نتیجه   این  به   هند  در  پزشکی
ن  پزشکی  گردشگری  در  برجسته  قطب  یک   عنوا

ه  ظهور ا   است،   کرد ا   نیروهای  ام   انداز چشم   در  پوی
ادل   جهانی  و  ایمنطقه  ه   تع افرصت   از  ایپیچید  و  ه

م  برای  را خطرات ا نسه اد هند  دارا  . کنندمی  ایج

الع  در   نتیجه   این   به(  Zarei et al., 2022)  همط
ایتوب   محتوای  که   رسیدند   محتوای   شامل   س

ازمانی  ای،رابطه اتی  و  س بلیغ ایتوب   است؛  ت  س
امدتور م   توانسته   آری ات   تما  نیاز  مورد  اطلاع

ن ن   دهد؛  پوشش  را   گردشگرا ع   از  گردشگرا انیاطلا  رس
ایت   شرکت  خدمات  و بال   به  بیشتر   و  دارند  رض   دن

اتی   مترجم   و  غذا   اقامت،  ایران،  هزینه،  ه حوز   در  اطلاع
ای  از  را  خود  اطلاعات  بیشترین  هستند؛  ویدئوه

ن فت   شرکت   خدمات  هکنند مصرف   گردشگرا ا   دری
اده  گیری نتیجه   و  کنند می اپلتفرم   از  استف ا   ه   تمرکز   ب

3 Personality 
4Circumstances 



 

55 

ماره .13 دوره ن .49 ش ستا ب 140 تا ت .3 حا ف  . 64تا  29 ص

گردشگری  توسعه  و  ریزی  برنامه پژوهشی - علمی نامهفصل   

Journal of Tourism Planning and Development 

ج.ا.ا با  واکاوی الگوی پارادایمی توسعه صنعت گردشگری پزشکی .  فر، نسیم مجیدی قهرودیفرانک رحیمی ، محمدّرضا رسولی ، وحید ناصحی
 رویکرد نوین ارتباطات سلامت 

ای  بر اتی،  محتواه بلیغ  در  سازمانی  و  ایرابطه   ت
ع انیاطلا ن  جذب  و  رس ار  پزشکی  گردشگرا   مؤثر   بسی

افته   این   از  یک   هر   مجزا،  صورت   به .  است ای ا   ه   ب
ایبخش افته   مختلف  ه ایی   حاضر   پژوهش  ه

اییهم ار  اما  دارد،  راست افت اختار  و  ب   عوامل   این  س
بیین  هت ا  پژوهش  در  که  کاری.  است  نشد ا  م ه   ب   استفاد

ارادایم  از ازیپ ه  و  س ا ارچه  نگ   عوامل   این  تمام  به  یکپ
م ا ه   ارائه   تجویزی -توصیفی  مدل   یک   و   شده  انج   شد
 . است

  مشخص (  Amiri et al., 2023)  پژوهش  در
ن،  عوامل  که  گردید با ال   مخاط ایکان باطی،  ه ع  ارت  نو

م  ا ال   و   پی هانتق ام   دهند   عوامل  ترینمهم  ترتیب،  به   پی
  محسوب   ایران  در  سلامت  گردشگری  هتوسع  برای

ایافته   این.  شوندمی ا   ه  دارد،  همخوانی  ما   پژوهش  ب
ا ن  و  امیری  پژوهش  در  ام ارا ه  مشخص همک   که  نشد

اویژگی   چه   عوامل  این ایزات   این  و   دارند  انواعی  و  ه   تم
ا،   پژوهش  در.  شد  خواهد  مختلف  نتایج  به  منجر   م

ایویژگی ایز   ه ان  متم ع   ،(گردشگر-بیمار)  مخاطب   انوا
ال  ان ایک ام   محتوای ارتباطی،  ه اپی ای  و  ه   انتقال   ابزاره

اسایی مورد  . گرفتند قرار شن

 گیرینتیجه 5
اب  از  یکی ا  ترینپرشت  در  گردشگری  صنعت  در  رشده

ن، ا ایمراقبت   و  سلامت  گردشگری  جه  بهداشتی  ه
ادولت   که  است ال  به  و  ه ب اشرکت   آن  دن  و  ه

ات ال   خصوصی  مؤسس بال   به  سلامت   زمینه  در  فع   دن
ای   توسعه ازوکاره ازار  برای  جدید   س اد  و  ب ا   اقتص  در  پوی

ات.  هستند  گردشگری  بخش اط ن به   سلامت  ارتب   عنوا
ان   علمی ال  در  و  چندوجهی  ای،رشته می   است   تحول  ح

ار  اولین  برای  که   ورود   پزشکی  گردشگری  صنعت  به  ب
ه   پیدا اسخ  منظور  به  و   است  کرد   اصلی   سؤال  به   پ

بنی  پژوهش اوی   اینکه  بر   م ارادایمی  الگوی  واک  پ
 اسلامی  جمهوری  پزشکی  گردشگری  صنعت  توسعه

ن ا  ایرا ات  نوین  رویکرد  ب باط  چگونه  سلامت  ارت
اشد؟ می  ب

ایسه  در ا  مق ایپژوهش  ب م   ه ا  پژوهش  گرفته،انج
اضر امع   ح   و   جزیی  صورت  به  زیرا  است؛  تر ج

انه  اف ا   جدید  رویکرد  و  موشک م   چندبعدی  آمیختن   ب   علو
ات،   یعنی  مختلف  باط ابی  ارت ازاری (  سلامت)  پزشکی  و  ب

ط  کشف  به   گردشگری   توسعه  در  تأثیرگذار  علل  و  رواب
ا  پزشکی ات  رویکرد  ب اط .  است  پرداخته  سلامت  ارتب

اکه   صنعتی   پزشکی،  گردشگری  صنعت   ازآنج
ان،  از  متشکل   چندسویه ن،   پزشک ا اب ازاری ات   ب باط   ارت

لمللیبین   و  داخلی است   و   ا نسی   لذا   است،   گذارا
باطات  ورود  و   تحقیق  این  نوآوری ن به   سلامت  ارت   عنوا

ال   در  علمی   این   توسعه  برای  چندوجهی  و  تحول  ح
ایدمی  ضروری ارزآور و بزرگ  صنعت  .نم

ه  سعی ا   تا  است  شد اوت   آماری  جامعه   چند   ب   متف
  مدلی   و  واحد   نظرینقطه   به   پیوسته،  هم  به   ولی

اربردی   دست   پزشکی  گردشگری  برای  ایتوسعه - ک
العه   چنین   به   امروز  به   تا  که   چیزی   کنیم،   پیدا   مط

ان  ازمند   ایرشته می اکه   و  بود  نی ات   ازآنج   تحقیق
 عصر  در  پزشکی،  گردشگری  توسعه  درباره   پیشین

ات، باط ه  از  ارت ا ات  علم  نگ باط   پیدا   ورود  سلامت  ارت
ه ابراین  بودند،  نکرد   و   نوآور  و  بکر  تحقیق  این  بن

امل  هک   محسوب   صنعت  این  توسعه  برای  مدلی  کنند
 .شودمی

انگر مدل، ارگیریبه  که است مطلب این بی   این  ک
ا  ا  از  ایمجموعه   طریق  از  فرآینده برده ات   و  راه   اقدام

اسایی  با  همچنین.  گیردمی   صورت ط  شن   علیّ،   شرای
ا و خود پیرامونی محیط گرمداخله  و ایزمینه    توجه  ب

امحدودیت   به ابلیت   و  ه ایق   خارجی،   و  داخلی  ه
ا  اجرای بط  اقدامات  و  فرآینده ا  مرت   صنعت   توسعه  ب

الیت   سرلوحه  را  پزشکی  گردشگری ایفع  قرار  خود  ه
ای  تا  دهند ن،   پیامده امعه سازما ار) مشتری   و   ج - بیم

ای   در(  گردشگر    گردشگری   صنعت  منافع  تأمین   راست
ابد  تحقق ا  عوامل   این  از  یک   هر.  ی   مدل   در  شرایط  ی

ارادایم اد  دارای  خود  پ ا  ابع ایمؤلفه   ی  هستند  محوری  ه
ن   به  زیر   در  که اآ اس   بر .  است   شده  اشاره  ه   اس

افته  ایی  :گرددمی  پیشنهاد آمده،دستبه ه

ن   تأثیر  و   سلامت  گردشگری  توسعه  برای  در  آ
ه   در  گردشگر  جذب ایدهکد   مستقل   واحد   سلامت،  ه

ات  باط ابی  ارت ازاری ا   و  گردد  تأسیس  حیطه  این  در  ب   ب
ای بررسی انی  الگوه ابی موفق جه ا،  این در بازاری   راست
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بلیغات  از امع  در  ت لمللیبین   مج ن  ا ات   چو بلیغ   ت
اهی، اد   ورزشگ ای-غرفه  ایج اد   و   المللبین   ه بکه   ایج   ش

ه   از  المللبین   پیوسته ایدهکد ن   معرفی  و  سلامت  ه   آ
ا اده ب بکه  از استف ایش ارسانه  و ایماهواره  ه  کار به ه

 شود؛ گرفته

ا اد  ب ازی  ایج ا  مشترک   برندس ایکمپ   ب   سلامت   ه
اخته  هشن لمللی،بین   شد امی  ا ازی  در  گ   این   تجهیزس

اکمپ  ان  شدن  معرفی  و  ه ط  آن   معتبر   برند  توس
نبه ات  عنوا باط ان   ارت م  گروهی  و  فردیمی ا  .  بپذیرد  انج

ا ابی  به  توجه  ب ایارزی ن   گرفته  صورت  ه   مکا
  گردشگری   توسعه  و  احداث  منظور  به  مناسب 
ااستان   مراکز  از  فاصله  حداقل  در  سلامت ا  ه ط   ب   شرای

اعد   وهواییآب   و   محیطی  مخاطرات  حداقل   با  و  مس
 .  گرددمی  پیشنهاد محیطیزیست مشکلات

ا اد  تمامی  گرفتن  نظر  در  ب ایی  ابع ه  شناس   به   شد
ارچه،   صورت ط   ایویژه   توجه  یکپ ن سیاست   توس   گذارا

ن  و ایدمی  ضروری  پزشکی  گردشگری  مدیرا  اهم  که  نم
ن ارت   آ ای:  از  اندعب برده  و  گذاریسیاست   راه

 بعد  زیربنایی،  خدمات  بعد  گرایی،تخصص   مدیریتی،
ابی،  بعد  کیفیت، ازاری انی،  بعد  ب ان،  درم ات   زب باط   ارت

املات  و  داخلی لمللی،بین   ارتباطات  تع   و   قوانین  ا
ات   مقررات، ات،  و   تأسیساتی  خدم ان ازی -شبکه  امک   س

انی، ای انس اخت  ارتق ایزیرس  . الکترونیکی و فنی ه

نبه ایپژوهش   برای  توصیه   عنوا   آتی،   ه
ایی ایستمی   که ازآنج ن ارائه   ب ا ات   دهندگ   خدم

ن   به  سلامت  و  پزشکی  رویکرد  پزشکی،  گردشگرا
باطی ن  به  نسبت  متمایزی  ارت ارا ارجی   و  ایرانی  بیم   خ

اشند،  داشته اد   ب ایپژوهش  گرددمی   پیشنه   زیر   ه
م ا  : شود انج

العه  بیقی  مط ایز  حوزه  در  ایمقایسه -تط ن   تم   میا
ای ازه اتی  نی ن  اطلاع   جهت   خارجی  و  داخلی  گردشگرا

بود  خدمات؛  ارائه به

باطی   عوامل  عملکرد- اهمیت  بررسی   بر   مؤثر   ارت
اب  پزشکی؛ گردشگری  مقصد انتخ

باطی   عوامل  عملکرد- اهمیت  بررسی   بر   مؤثر   ارت
ایت ات و  رض اری  تمای ن رفت  . پزشکی گردشگرا

 حامی مالی
ار نویسند ا به اظه امی مالی    ه بن اله ح مسؤول، این مق

 نداشته است. 

 سهم نویسندگان در پژوهش 
ال رس از  مستخرج  اله،  مق نویسند  ه این  اول    ه دکتری 

رشت واحد    هدر  اسلامی  آزاد  اه  دانشگ ارتباطات  م  علو
نویسند راهنمایی  به  مرکزی  ن  اور   ه تهرا مش و  م    ه دو

ه م و چهارم مینویسند ای سو اشد. ه  ب

 تضاد منافع 
م می اعلا ن  ا در نویسندگ افعی  من تضاد  هیچ  که  دارند 

ا انتشار این مقاله ندارند.  ا نویسندگی و ی  رابطه ب

 تقدیر و تشکر 
ان بی اس و امتن ا سپ اذق  ب اتید گرانقدر و ح ان از اس ای پ

ه ا شهید  دانشگ تهران،  ایی،  طباطب علامه  ای:  ه
آزاد   ن،  تهرا پزشکی  م  علو مدرس،  تربیت  بهشتی، 
و   ات  تحقیق و  علوم  و  مرکز  تهران  ای  واحده اسلامی 
ات،   باط ه فرهنگ و ارت ا ن، پژوهشگ اتید خارج از ایرا اس

ن ارستا انی  بیم درم مراکز  و  گردشگری  ها  واحد  دارای 
ن،   ایرا از  خارج  و  داخل  در  ن  اردا ن ک ا پزشک و  سلامت 

انند  خانهوزارت م سلامت  گردشگری  ا  ب ط  مرتب ای  ه
دست و  پزشکی  آموزش  و  ن  ا درم بهداشت،  وزارت 

صاحبا اران  همایشندرک گردشگری  نظر  متعدد  ای  ه
ا راهنمایی ای مشفقانه و حمایتسلامت، که ب ای  ه ه

ال اهانه در س اآگ العه و تحقیقه ام در ی متــمادی مط
ن اریرشتـهاین پژوهـش میا اندند. ای ی م رس ا
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