
مجلۀ گردشگری فرهنگ، 4)13(، 46-61 / تابستان 1402

تابستان 461402 شمارۀ 13

تاریخ د ریافت: 1401/12/23                    تاریخ پذیرش: 1402/04/19                    تاریخ قرارگیری روی سایت:1402/05/01

DOI: 10.22034/TOC.2023.389929.1114

مقالۀ پژوهشی

ترجمۀ انگلیسی این مقاله نیز با عنوان:
 Marketing Model of Health Tourism

(Case Study: The City of Tehran)
در همین شمارۀ مجله به چاپ رسیده است.

بازاریابی  مدل  »ارائۀ  عنوان  با  باقری«  »علی  دکتری  رساله  از  برگرفته  مقاله  *این 
توسعۀ گردشگری سلامت شهر تهران« است که به راهنمایی دکتر »علیرضا روستا« و 
دکتر»لطف الله فروزنده« و مشاروۀ دکتر »فرزاد آسایش« در سال 1402 در دانشکدۀ علوم 

انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهرقدس به انجام رسیده است.
09121906856 ،alirezarousta@yahoo.com :نویسندۀ مسئول**

چکیده| گردشـگری سـلامت یکی از شـاخه های گردشـگری در جهان اسـت که با سـرعت در حال رشـد است. 
گردشـگری سـلامت نه تنها منجر بـه تقویت بخش علمی، سیاسـی، اجتماعی و منطقه ای می شـود، بلکـه دارای 
مزایـای اقتصـادی و بازاریابـی بسـیاری نیـز هسـت. از ایـن رو، به منظـور افزایش رونـق اقتصادی کشـور و افزایش 
صنعت گردشـگری سـلامت در ایران و دسـتیابی به جایگاه مناسـب در بین کشـورهای منطقه، شناخت بازاریابی 
توسـعۀ گردشـگری سـلامت ضرورت دارد. پژوهش حاضر به بررسـی مدل بازاریابی گردشـگری سـلامت در شهر 
تهران می پردازد. روش تحقیق از حیث هدف کاربردی و از لحاظ رویکرد، اکتشـافی-تبیینی و روش انجام پژوهش 
نیز به صورت کیفی اسـت. جامعۀ آماری پژوهش مشـتمل بر خبرگان و کارشناسـان صنعت گردشگری و سلامت 
بـوده کـه بـه روش گلوله برفی هدفمند تعـداد 12 نفر به عنوان نمونـۀ پژوهش انتخاب شـد. در این پژوهش جهت 
تجزیه وتحلیـل اطلاعـات مربـوط بـه مصاحبۀ نیمه سـاختار یافته، از شـیوۀ تحلیل محتوا براسـاس کدگـذاری باز، 
کدگـذاری محـوری و کدگذاری انتخابی، طبق نظریۀ داده بنیاد اسـتفاده شـد. نتایج نشـان داد کـه از تعیین ابعاد، 
مؤلفه ها و مفاهیم، به جهت بررسـی فرایند بازاریابی توسـعۀ گردشـگری سـلامت در شـهر تهران و نیز روابط میان 
مؤلفه هـا و ابعـاد شناسایی شـده از چارچوبـی کـه تئوری داده بنیاد برای مدل سـازی تجویز می کند اسـتفاده شـد. 
چارچـوب ارائه شـده بـه صـورت یک مدل مفهومی پیشـنهادی بوده و شـامل 22 مؤلفه و 7 بعُد می باشـد. با توجه 
بـه ضـرورت عناصر آمیختـۀ بازاریابی علی الخصوص خدمات پزشـکی )محصـول(، هزینۀ درمان )قیمـت(، عوامل 
طبیعی و فرایندهای پیشـگیرانه، باید پیشـنهادهای گردشگری سـلامت را برای گروه های گوناگون مصرف کننده 

کرد. متنوع 
واژگان کلیدی| توسعۀ گردشگری، گردشگری سلامت، سیاست های دولت، شهر تهران.

مقدمه| امروزه گردشـگری سـلامت یکی از بخش های در حال رشـد 
صنعت گردشـگری جهان اسـت که باعث شده سـازمان ها و کشورهای 
فعـال و علاقمنـد بـه توسـعۀ گردشـگری بـه ایـن بخـش از صنعـت 
گردشـگری توجـه کـرده و بـرای آن برنامه ریـزی کننـد. دسـتیابی به 
رشـد و توسـعه، هدف نهایی همۀ جوامع بشـری اسـت که از روش های 

 .(Sindhwani et al., 2022) گوناگـون می تـوان بـه آن دسـت یافـت
گردشـگری درمانی و بهداشـتی، از روبه رشـدترین قسمت های صنعت 
گردشـگری جهان اسـت که موجب شـده سازمان های دسـت اندرکار و 
کشـورهای مشـتاق به توسعۀ گردشـگری تمرکز خود را به این قسمت 
از صنعـت گردشـگر جلـب و بـرای آن برنامه ریـزی کننـد. همچنیـن 
اشـتیاق مـردم جهـت تناسـب اندام، اسـتفاده از ویتامین هـا و منابـع 
طبیعی، کاهش درد، تسـلط بر اسـترس و افزایش سـلامت روح و روان 
و جسـم بسـیار زیـاد اسـت. بـه همیـن دلیل اسـت کـه در بخش های 
گوناگـون جهـان بـه شـیوه های درمانـی طبیعی همچـون اسـتفاده از 
چشـمه های آب گرم بسـیار توجه می شود و کلیۀ اقشـار مردم همچون 
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کم درآمدهـا و پردرآمدهـا به سـوی این نوع از گردشـگری رغبت دارند. 
چشـمه های آب گـرم، محل هـای مطلوبـی جهـت ایجـاد اقامتگاه های 
توریسـتی اسـت کـه بـا احـداث مراکـز تفریحـی و ارائۀ سـرویس ها و 
امکانـات در ایـن نقـاط، می توان آن هـا را تبدیل به مقاصد گردشـگری 
درجـه اول بـرای گردشـگران کـرد؛ زیرا هم لحظه هایی شـادی بخش و 
پرهیجـان خواهنـد داشـت و هم به آرامش و سـلامت دسـت می یابند 
(Ganguli & Ebrahim, 2017). علاوه بـر ایـن، جاذبه هـای طبیعـی و 
شـیوه های درمانی گردشـگردرمانی به دلیل اقتصـادی نیز حائز اهمیت 
اسـت؛ زیـرا صـادرات خدمـات پزشـکی، یک اصـل مهم بـرای تقویت 
شـبکۀ بهداشـت و درمان کشورهاسـت. دولت جمهوری اسلامی ایران 
بـر طبـق برنامه ریزی های خـود، باید تا پایان برنامۀ چهارم توسـعه، 30 
درصد از نیازهای درمانی و بهداشـتی کشـور را با استفاده از صدور کالا، 
خدمات پزشـکی و گردشـگردرمانی فراهم کند. علاوه بر ضرورت صدور 
کالا و خدمات پزشـکی، درآمد گردشـگردرمانی برای کشورها می تواند، 
خصوصـاً برای کشـورهای آسـیایی که بـه حرکت در روند توسـعه فکر 
می کننـد، وسوسـه انگیز باشـد (Zhang, Zhang & Xu, 2021). ایـن 
درآمـد موجـب شـده تـا بعضـی کشـورهای آسـیایی مانند سـنگاپور، 
تایلنـد و هنـد بـه  صـورت چشـمگیری در حـال تبلیغ سـرویس های 
درمانـی خـود در بیـن بیمـاران جهـان باشـند. دربـارۀ گـردش مالـی 
امـا  نیسـت،  موجـود  مشـخصی  آمـار  گردشـگردرمانی،  مبتنی بـر 
براسـاس آمار بهداشـت جهانی، سـالانه حـدود 50 میلیـارد دلار، خرج 
درمـان بیمـاران منطقـه در کشـورهای آمریکایـی و اروپایـی می شـود 
(Ridderstaat, Singh & DeMicco, 2019) کـه جـذب درصدی از این 
مبلغ می تواند اثرات زیادی در اقتصاد گردشـگری کشـورهای آسـیایی 
داشـته باشـد. بـا این اوضاع، می تـوان نیاز به یک برنامه ریزی مشـخص 
جهت توسـعۀ گردشـگری سـلامت در کشـور به خصوص شـهر تهران 
را مبـرم دانسـت. زیـرا تهـران به عنـوان پایتخـت کشـورمان، در حوزۀ 
گردشـگردرمانی نقـش پررنگـی دارد و هرسـاله گردشـگران خارجـی 
زیـادی از کشـورهایی مانند ترکیه، پاکسـتان، عـراق، آذربایجان، عمان 
و افغانسـتان بـه تهران سـفر می کنند تـا از خدمات درمانی و پزشـکی 
اسـتفاده و از مکان های دیدنی تهران بازدید کنند. گردشـگری پزشکی 
یـک صنعـت روبه رشـد اسـت (Ghosh & Mandal, 2019). پیش بینی 
می شـود در ده سـال آینـده بـا نـرخ سـالانه 15 تـا 25 درصـد رشـد 
کنـد (Noree, Hanefeld & Smith, 2016). بـا توجـه بـه ایـن رشـد 
سـریع و پتانسـیل های اقتصـادی آن، در سـطح بین المللـی به شـدت 
رقابتـی اسـت (Han & Hyun, 2015). بـرای به دسـت آوردن مزیـت 
رقابتـی در ایـن بـازار بسـیار آشـفته، درک بازاریابـی و تقسـیم بندی 
بـازار بـرای ارائه دهنـدگان گردشـگری پزشـکی بسـیار مهـم اسـت 
(Taheri, Chalmers, Wilson & Arshed, 2021). یک رویکرد بازاریابی 
مؤثر شـامل بررسـی جامع نیازهای بیماران، شناسـایی نیازهای نهفته 
و ارائـۀ خدمـات بهداشـتی جدید اسـت که بیماران صریحاً درخواسـت 
نکرده انـد (Purcarea, 2019). به دلیـل اینکـه هنـوز در ایـران مدیریتی 
جامـع در ارتبـاط بـا توسـعه و هماهنگـی بیـن بخش هـای مرتبـط با 

گردشـگردرمانی وجـود نـدارد، کشـور ایـران در این زمینـه در مقیاس 
جهانـی هنـوز به اعتبار مورد نظر دسـت پیدا نکرده اسـت. علاوه بر این 
حتی اگر یک سیسـتم مدیریتی متمرکز )سیاسـت( ذکر شـده باشـد، 
اهمیت داشـتن برنامه ریزی کلان توسـط محققان در ایران مورد توجه 
قرار گرفته نشـده است. ازآنجاکه  پیشـرفت در صنعت گردشگردرمانی 
به توسـعه منتهی می شـود بسـیار مهم است. در بسـیاری از تحقیقات، 
اسـتراتژی های محلی مبتنی بر اسـتان ارائه شـده اسـت کـه در بعضی 
مـوارد مفیـد به نظر می رسـد و می تواند بـه مدیران کمک کنـد، اما در 
برخـی مقـالات راه حل هـا به صـورت کاملاً کلـی ارائه شـده و به نوعی 
تکثیر چالش های آشـنا در موارد قبلی اسـت. یکی از چالش های دیگر 
ایـن اسـت که تصویر ایـران در رسـانه های جمعی به انـدازۀ کافی قابل 
قبـول نیسـت تـا بتواند گردشـگران را بـه بازدیـد از ایران جـذب کند، 
و ایـن ممکن اسـت به دلیـل نبود محتوای مناسـب در وب سـایت های 
بیمارسـتان ها باشـد و محققان خواسـتار یـک برنامـۀ تبلیغاتی منظم 
هسـتند. آمـوزش و داشـتن پزشـکان متخصـص در امـر مراقبت هـای 
بهداشـتی موضوعـی اسـت کـه در بسـیاری از تحقیقـات به آن اشـاره 
شـده اسـت. با وجود توسـعۀ چشمگیر و رشـد صنعت گردشگردرمانی 
در جهـان، مکانیسـم گردشـگری پزشـکی در ایـران کـم اسـت. ایران 
به دلیـل انجـام معالجـه در طـول سـفر، به ویـژه سـفرهای خانوادگی از 
کشـورهای خلیـج فارس به شـیراز و مشـهد، که از شـهرهای محبوب 
در ایران هسـتند، در زمینۀ گردشـگردرمانی فعال اسـت. اما، براسـاس 
گـزارش )MTI( شـاخص گردشـگری پزشـکی، ایـران جزء 30 کشـور 
مقصـد مـورد ارزیابـی در سـال 2016 نبوده اسـت. در بیـن اطلاعات و 
ارقام بسـیار متنوع، زمانی، ایران از نظر ارزش در گردشـگری پزشـکی، 
توسـط IMTJ  به عنـوان دهمیـن کشـور برتـر گـزارش شـده اسـت. 
بنابرایـن کاهـش خطـرات و افزایش اطمینان در گردشـگری سـلامت 
و پزشـکی تأثیر بسـیار مهمی در جذب گردشـگران خواهد داشـت. با 
توجـه بـه اینکه بیماران مختلـف ویژگی هـا و نیازهای متفاوتـی دارند، 
بازاریابـی بـرای موفقیـت در این صنعت رقابتـی ضروری اسـت. تهران 
امکانـات باکیفیتـی و عالـی در زمینه پزشـکی و درمانی ارائـه می دهد، 
همچنیـن دارای مجهزتریـن بیمارسـتان ها و مراکز درمانی اسـت و به 
همیـن خاطـر ایـن روزهـا تهـران به عنـوان پایتخـت ایـران تبدیل به 
مقصـد پر رفت وآمد گردشـگران سـلامت شـده اسـت. براسـاس آنچه 
بیـان شـد، سـؤال اصلـی پژوهـش بدین صـورت مطـرح می شـود که 

مـدل بازاریابی گردشـگری سـلامت در شـهر تهران چگونه اسـت؟

مبانی نظری و پیشینۀ تحقیق
گردشگری سلامت •

گردشـگری سـلامت بـه گردشـگری داخلـی و بین المللـی اطـلاق 
افـراد بـه منظـور بهبـود سـلامت خـود بـه منظـور  می شـود کـه 
دسـتیابی بـه هـدف درمـان افـراد و حفـظ سـلامت آن هـا انجـام 
می دهنـد (Büyüközkan, Mukul & Kongar, 2021). سـازمان جهانی 
گردشـگری، گردشـگری سـلامت را بدیـن صـورت تعریـف می کنـد: 
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اسـتفاده از خدماتـی که به ارتقا یـا بالابردن سـلامتی و افزایش روحیۀ 
فـرد توسـط آب هـای معدنـی، آب وهـوا یـا مداخـلات پزشـکی منجر 
می شـود و در محلـی خـارج از مـکان سـکونت فـرد و از 24 سـاعت 
بیشـتر بـه طـول می انجامـد (Dryglas & Salamaga, 2018). مراقبت، 
پیشـگیری، تشـخیص، درمـان نه تنها منجـر به تقویت بخـش علمی، 
سیاسـی، اجتماعـی و منطقه ای در هر کشـوری می شـود، بلکـه دارای 
مزایـای اقتصادی فراوانی اسـت. بـه عبارت دیگر یکـی از عوامل مهم و 
مؤثر در پویایی اقتصادی و توسـعۀ پایدار هر کشـور، گردشـگری اسـت 
که به عنوان صنعتی پویا و با آینده ای بسـیار روشـن شـناخته می شود. 
امـروزه، جـذب گردشـگران خارجی بـه رقابت فزاینده ای بیـن دولت ها 
تبدیل شـده اسـت، زیـرا این صنعـت نه تنهـا در پیشـبرد اقتصاد ملی 
و درآمدهـای ارزی نقـش دارد، بلکـه صنعتـی پـاک و عـاری از هرگونه 
آلودگـی تلقـی می شـود )شـیخی چمـان، 1399(. بـا توجه بـه وجود 
فعال تریـن مراکـز تخصصـی و فوق تخصصـی بالینـی در ایران، سـوابق 
درخشان و وجود پزشکان متخصص و برجسته در کشور و قیمت پایین 
خدمـات پزشـکی، می تـوان ادعا کـرد کشـور ایـران دارای ظرفیت های 
بالقـوه ای اسـت. بنابراین گردشـگری سـلامت می تواند به عنـوان منبع 
درآمـد و اشـتغال زایی مـورد توجـه قـرار گیـرد کـه می توانـد به عنوان 
رویکـردی بـرای توسـعه اقتصـادی در قلمـرو ملی مـورد اسـتفاده قرار 
ریکافـرت   .(Mohammadesmaeil & Kianmehr, 2022) گیـرد 
(Ricafort, 2011)، در پژوهـش خـود بـه بررسـی عوامـل تأثیرگذار در 
گردشـگری سـلامت پرداخته اسـت. وی 20 عامل تأثیرگذار در تعیین 
بیمارسـتان های تایلند به عنوان مقصد گردشگری سـلامت را از دیدگاه 

گردشـگران سـلامت بیـان کـرده که ایـن 20 عامـل به چهار سـاختار 
تقسـیم شـده اند. این چهار سـاختار شـامل: قیمت، محصولات، توسعه 
و مکان اسـت. کلیۀ عوامل در نظر گرفته شـده توسـط پاسـخ دهندگان 
ضروری هسـتند. بخـش دولتی عمدتاً مسـئولیت مالکیـت و مدیریت 
زیرسـاخت ها را بـر عهـده دارد، سـازمان های غیرانتفاعـی مسـئولیت 
نظـارت بـر جاذبه های گردشـگری و بخـش خصوصی مسـئولیت ارائۀ 
 Gholami, Keshtvarz( خدمـات بـه گردشـگران را بـر عهـده دارنـد
ادارات  ایـن  اگـر   .)Hesam Abadi, Miladi & Gholami, 2020)
هماهنگ تـر می شـدند، می تـوان گردشـگری درمانـی را بـه گونـه ای 
سـاماندهی کـرد که اشـتغال پایدار به ویـژه برای جوانـان تحصیل کرده 
از   .(Mokhtari & Mohammadzadeh, 2019) ایجـاد شـود کشـور 
آنجاکـه گردشـگری یـک صنعـت خدماتی و متکـی بر نیروی انسـانی 
اسـت، رونـق آن می توانـد معضـل بیـکاری به ویـژه بیـکاری جوانـان 
تحصیلکـرده را کاهـش دهـد و جـان تـازه ای بـه فعالیت هـای بخـش 

.(Gholami et al., 2020) خصوصـی ببخشـد
زیرمجموعه های گردشگری سلامت  •

گردشـگری سـلامت یکی ازا نوع گردشـگری اسـت که به چهار بخش 
تصویـر 1 بخش بندی می شـود.

گردشگری تندرستی )رفاهی و یا پیشگیری( -
مسـافرت بـه دهکده هـای سـلامت و مناطـق دارای چشـمه های آب 
معدنـی و آب گـرم  اسـپاها( بـرای رهایـی از تنش های زندگـی روزمره 
و تجدیدقـوا بـدون مداخلـه و نظـارت پزشـکی )در مـواردی گردشـگر 
بیماری جسـمی مشـخصی ندارد( را گردشـگری تندرستی می گویند. 

تصویر 1. انواع گردشگري سلامت. مأخذ: عربشاهی کریزي و آریان فر، 1392.



49 شمارۀ 13 تابستان 1402

مجلۀ گردشگری فرهنگ، 4)13(، 46-61 / تابستان 1402

تندرسـتی یـا رفـاه در اینجـا کمک بـه مردم سـالم برای پیشـگیری از 
مشـکلات جسـمی و روانی اسـت و ممکن اسـت شـامل آزمایش های 
تشـخیصی نیـز باشـد. گردشـگران یـا مهمان هـا ) نـه بیمـاران( خود 
می تواننـد دریابند که چگونه اسـترس خود را کم کننـد، عادات غذایی 

را تغییـر دهنـد و مـواردی از این دسـت.
گردشگری درمانی -

مفهـوم گردشـگری درمانـی مفهـوم جدیدی نیسـت. اولیـن نمونۀ آن 
بـه هـزاران سـال قبـل بازمی گـردد، زمانی که زائـران از سراسـر نواحی 
مدیترانـه بـه خانـۀ خـدا مسـافرت می کردنـد تـا شـفا پیـدا کننـد. 
ایـن شـکل نمونـۀ اولیـه گردشـگردرمانی در نظـر گرفتـه می شـود 
)محمدی پـور و رحیمی کیـا،1390(. گردشـگري درمانـی و بهداشـتی 
امروزه از روبه رشـدترین بخش های صنعت گردشـگري جهان اسـت که 
باعث شـده سـازمان های دست اندر کار و کشـورهاي علاقمند به توسعۀ 
گردشـگري توجـه خـود را به ایـن بخـش از صنعت گردشـگر جلب و 
بـراي آن برنامه ریـزي کنند. زندگی صنعتی در بیشـتر کشـورهاي دنیا 
الزاماتـی را بـا خـود همـراه دارد و نیازهایـی را نیـز بـراي مـردم جوامع 

مختلـف ایجاد کـرده اسـت )حسـین پور و ریاحـی، 1397(. 
گردشگری پیشگیرانه  -

گردشـگری پیشگیرانه از بیماری، که مبتنی بر تفریح و تعطیلات است 
فـرد در فراینـد آن »گـردش« را »حـق« خـود می دانـد تـا بـه حفظ و 
ارتقای سـلامت و شـادابی خود بپردازد و از دچارشـدن به بیماری های 
روحی و جسـمی پیشـگیری کند. گردشگری برای رهایی از یکنواختی 
و آلودگـی محیـط شـهری به اقلیم هـای طبیعی متفـاوت و خوش آب 
و هـوا سـفر می کننـد تا زندگی برتـری را در مبـدا و مقصد تجربه کند 

)شریفی چلنبر، 1396(.
گردشگری پزشکی -

نوع دیگري از گردشـگري سـلامت اسـت که در آن مسافرت به منظور 
درمـان بیماری های جسـمی یا انجام نوعـی از عمل های جراحی تحت 
نظـارت پزشـکان در بیمارسـتان ها و مراکـز درمانی انجام می شـود .در 
ایـن نـوع از گردشـگري سـلامت، بیمـار ممکن اسـت پـس از درمان و 
معالجه نیازمند اسـتفاده از فضاها و خدمات گردشـگري درمانی )مانند 
آب گرم ها باشـد که در این صورت ممکن اسـت گردشـگري او با سـفر 
 .(Izadi et al., 2013) بـه نقاطـی که این امکانات را دارند تکمیـل شـود

گردشگری سلامت در ایران •
ایـران از جملـه کشـورهایی اسـت کـه در کسـب درآمدهـای ارزی بـه 
نفـت وابسـته اسـت؛ درحالی کـه می توانـد بـا اسـتفاده از فرصت هـا 
و توانمندی هـای خـود در گردشـگری و نیـز گردشـگری پزشـکی، به 
درآمدهـای ارزی خـود بیفزایـد. در ایـن راسـتا، توجـه بـه فرصت هـا و 
چالش هـای کشـور در زمینـۀ گردشـگری بـرای جـذب سـرمایه و 
گردشـگران، ضـروری بـه نظر می رسـد. ایـران بـا داشـتن آب و هوایی 
چهارفصل، جاذبه های بی شـمار گردشـگری، تاریخی، مذهبی، طبیعی 
و درمانـی، فرصت هـای متعددی برای جذب گردشـگر دارد. پایین بودن 
هزینه هـای درمانی در مقیاس جهانی و منطقـه ای، از جمله مؤلفه های 

مثبـت در ورود گردشـگران پزشـکی بـه ایـران بـه شـمار مـی رود 
)هرنـدی و میرزائیان خمسـه، 1396(. گردشـگری، بخشـی اسـت که 
 .(Batista e Silva et al., 2018) درآمـد آن مـدام در حال افزایـش اسـت
سـفر و گردشـگری کـه همچنـان در حـال تکامـل اسـت، بزرگتریـن 
ایـن   .(Weston et al., 2019) اسـت  جهـان  در  خدمـات  صنعـت 
امـر باعـث افزایـش تولیـد ناخالـص داخلـی در کشـورهای مقصـد 
می شـود، در حالی کـه بـه شـدت بـه درآمـد مالیاتـی دولت هـا کمـک 
گردشـگری   .(World Tourism Organization, 2017) می کنـد 
به عنـوان سـومین فعالیـت اجتماعـی- اقتصـادی بـزرگ در اتحادیـۀ 
اروپـا، سـهم عمـده ای در تولیـد ناخالـص داخلـی و اشـتغال آن دارد 
(Santos & Cincera, 2018). کشـور ایران دارای 472 چشـمۀ آب گرم 
پذیـرای گردشـگران سـلامت اسـت کـه در زمینـۀ تجهیـز 70 مـورد 
سـرمایه گذاری شـده اسـت. 4 تا 7 درصد از گردشـگران خارجی ایران، 
گردشگران سلامت هستند )سـلمانی، 1392(. از جمله بازارهای اصلی 
صنعت گردشـگری کشـور می توان به کشـورهای حاشـیه خلیج فارس 
)نظیـر عـراق، عمـان، کویـت، عربسـتان سـعودی، بحریـن و امـارات 
متحدۀ عربی( برخی از کشـورهای مشـترک المنافع )نظیـر آذربایجان، 
ترکمنسـتان و تاجیکسـتان(، کشـورهای هم جوار و همچنین ایرانیان 
مقیـم خارج از کشـور اشـاره کرد. هر چنـد برخـی از درمان های خاص 
در کشـور نظیـر ناباروری، گردشـگران اروپایی و آمریکایـی را نیز جذب 
می کنـد )شـالبافیان، 1394(. گردشـگری سـلامت و گردشـگردرمانی 
یکـی از بخش هایـی اسـت کـه می تواند اثرات بسـیاری در گسـترش و 
توسـعۀ گردشگری بازی نماید و بخش های بسـیار گسترده ای را شامل 
می شـود. به ویـژه اکنـون که یکی از مشـکلات جامعۀ امـروزی بیکاری 
جوانـان اسـت، گردشـگری سـلامت می تواند تأثیـر زیادی در توسـعۀ 
رفـاه اجتماعی و اقتصادی کشـور بازی نماید و گسـترش و توسـعۀ آن 
یکـی از کم هزینه تریـن شـیوه های اشـتغال زایی محسـوب می شـود. با 
ایـن وجـود، می تـوان نیاز بـه یـک برنامه ریزی درسـت جهت توسـعۀ 
گردشـگری سـلامت در کشـور علی الخصـوص شـهر تهـران را مهـم 
دانسـت. تهـران به عنوان پایتخت کشـورمان در حوزۀ گردشـگردرمانی 
نقش زیادی دارد و هرسـاله گردشـگران خارجی بسیاری از کشورهایی 
مانند ترکیه، پاکسـتان، عـراق، عمان، آذربایجان و افغانسـتان به تهران 
سـفر می کننـد تـا از خدمـات درمانی و پزشـکی اسـتفاده نماینـد و از 
مکان هـای دیدنی تهران بازدید کنند. تهـران امکانات باکیفیتی و عالی 
در زمینۀ پزشکی و درمانی ارائه می دهد، همچنین دارای پیشرفته ترین 
بیمارسـتان ها و مراکز درمانی اسـت و باعث شـده تا این شـهر به عنوان 
پایتخت ایران تبدیل به مقصد پر رفت وآمد گردشـگران سـلامت شـود. 
براسـاس آنچه عنوان شـد، انجام تحقیق حاضر با هدف بررسـی فرایند 
بازاریابی توسـعۀ گردشـگری سـلامت شـهر تهران از اهمیت و ضرورت 

ویـژه ای برخوردار اسـت.
گردشگری سلامت در تهران •

تهـران  پایتخـت ایـران در آغـوش دامنه هـای پایین کوه های باشـکوه 
و برفـی کـوه البـرز، سـکولارترین و لیبرال ترین شـهر ایران اسـت. این 
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شـهر تقریباً به دو بخش شـمالی و جنوبی قابل تقسـیم اسـت. نواحی 
شـمالی تهـران مرفه تـر، مـدرن، جهـان وطنـی و پرهزینه تر اسـت در 
حالـی که قسـمت های جنوبـی جذاب تر امـا ارزان تر هسـتند. تهران با 
جمعیتی حدود 14 میلیون سـاکن پرجمعیت ترین شـهر ایران اسـت. 
شـهر تهـران تقریباً یک مایل از سـطح دریـا بالاتر اسـت و در نتیجه از 
سـایر شـهرهای خاورمیانه خنک تر اسـت. دمای تابستان درشهر تهران 
حـدود 32 درجـۀ سـانتی گراد یـا 90- 95 درجۀ فارنهایت اسـت و هوا 
بسـیار خشک اسـت. گردشـگران سـلامت در تهران  از طریق اینترنت 
می تواننـد یـک سیسـتم اطلاعاتـی جهانـی، سـایت های گردشـگری، 
صفحـات، تبلیغـات، واسـطه ها و ارائه دهنـدگان خدمـات و بانک هـای 
اطلاعاتی تخصصی در سیسـتم گردشـگری سـلامت در تهـران را پیدا 

کنند. گردشـگری سـلامت در تهـران مزایای زیـادی دارد:
- تهـران دارای تعـداد زیـادی از بیمارسـتان ها و درمانگاه هـا با امکانات 

مناسـب است.
- جراحـان متخصـص/ پزشـکان/ پرسـتاران و سـایر کادر پزشـکی در 

تهـران بـه خوبـی آمـوزش دیده انـد.
- میـزان بسـیار کمـی از عفونت های ویروس HIV و هپاتیـت در ایران 

است. موجود 
- قیمت در شهر تهران نسبت به کشورهای دیگر ارزان است.

- تهران دارای پزشکان و کارمندان انگلیسی زبان با تجربۀ عالی است.
- فن آوری های پزشکی در تهران مدرن است.

- در بیمارستان به خوبی از بیماران مراقبت می شود.

روش تحقیق
در ایـن تحقیق فرایند بازاریابی توسـعۀ گردشـگری سـلامت در شـهر 
تهـران بررسـی شـده اسـت. روش تحقیـق بـا توجه بـه هـدف، از نوع 

کاربـردی و بـه جهت رویکرد، اکتشـافی-تبیینی و روش انجام پژوهش 
نیـز بـه صورت کیفی اسـت. جامعۀ آمـاری پژوهش، شـامل خبرگان و 
کارشناسـان صنعت گردشـگری و سـلامت اسـت. به دلیل کیفی بودن 
پژوهش، در وهلۀ اول از منابع کتابخانه ای اسـتفاده شـد. بدین منظور از 
منابع اطلاعاتی مقالات داخلی و خارجی و پایگاه های انسـانی اسـتفاده 
شـده و جهت گردآوری داده ها از مصاحبه اسـتفاده شـد. جهت انتخاب 
افراد برای مصاحبه، از شـیوۀ نمونه برداری گلوله برفی هدفمند اسـتفاده 
گردیـد. بدین صـورت کـه با افـرادی کـه در حـوزۀ موضـوع پژوهش از 
تخصـص زیـادی برخوردار بودنـد، مصاحبه صورت پذیرفـت و در پایان 
از آن هـا درخواسـت شـد افـرادی کـه می تواننـد بـه محقـق در زمینۀ 
پژوهـش کمـک نماینـد را معرفی کنند. بـه این ترتیـب صاحب نظران 
فـوق براسـاس تخصص، تحصیـلات و تجربیات و مشـغله های کاری به 
میـزان 12 مـورد انتخـاب شـده اند و از آن هـا مصاحبـه به عمـل آمد و 
از بیـن دانشـگاهیان، مجمـوع دانشـگاهیان که در رشـته های مدیریت 
بازاریابی و گردشـگری فعال دارند از این رو شـش نفر از اسـاتید دانشگاه 
انتخاب گردید، که مجموعاً شـامل شـش مدیر و کارشـناس، و شـش 
نفر از اسـاتید دانشـگاه انتخاب شـدند )جـدول 1(. بنابرایـن، با مراجعه 
بـه تعـدادی از خبـرگان و کارشناسـان صنعت گردشـگری و سـلامت 
نمونـۀ اولیـه انتخـاب شـد و با آن هـا مصاحبه هـای نیمه سـاختاریافته 
صـورت پذیرفـت. در این گام با پرسـیدن سـؤالات مصاحبـه و با توجه 
بـه تخصـص افـراد اقدام بـه شـروع و پیشـبرد و جهت دهی بـه فضای 
مصاحبـه انجـام گرفـت. در واقع در ایـن تحقیق، جمـع آوری اطلاعات 
تـا مرحلـۀ اشـباع نظـری اطلاعـات در حـوزۀ موضـوع تـا جایـی کـه 
داده هـای جدیـد جمع آوری شـده بـا داده هایی که پیشـتر جمـع آوری 
شـده تفاوتـی نداشـت، ادامـه یافـت. سـرانجام در ایـن فـاز در بخـش 
کیفـی تعـداد 12 نفـر به عنـوان نمونۀ تحقیق انتخاب شـد. بـه صورت  

محل فعالیتحوزه تحصصیسابقه شغلیمدرک تحصیلیسنجنسیتمورد

شرکت توریستیمدیریت12 سالکارشناسی ارشد55مردخبره 1

شرکت توریستیمدیریت گردشگری18 سالکارشناسی ارشد49مردخبره 2

شرکت توریستیمدیریت17 سالکارشناسی ارشد50مردخبره 3

شرکت توریستیاقتصاد16 سالکارشناسی ارشد51مردخبره 4

شرکت توریستیمدیریت17 سالکارشناسی ارشد43مردخبره 5

شرکت توریستیمدیریت گردشگری12 سالکارشناسی ارشد45مردخبره 6

عضو هیئت علمی دانشگاهمدیریت گردشگری12 سالدکتری43مردخبره 7

عضو هیئت علمی دانشگاهحسابداری16 سالدکتری46مردخبره 8

عضو هیئت علمی دانشگاهمدیریت 20 سالدکتری45مردخبره 9

عضو هیئت علمی دانشگاهمدیریت 12 سالدکتری48مردخبره 10

عضو هیئت علمی دانشگاهمدیریت دولتی18 سالدکتری46مردخبره 11

عضو هیئت علمی دانشگاهمدیریت دولتی19 سالدکتری45مردخبره 12

جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی مشارکت کنندگان در بخش کیفی. مأخذ: نگارندگان.
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کلـی در ایـن پژوهش جهـت تجزیه وتحلیل داده هـای کیفی مبتنی بر 
مصاحبـه، از شـیوۀ تحلیـل محتوا براسـاس کدگـذاری بـاز، کدگذاری 
محـوری و کدگـذاری انتخابـی، طبق نظریۀ داده بنیاد اسـتفاده شـد. از 
ایـن جهت داده هـای گردآوری شـده توسـط رمزگذاری نظری تفسـیر 
شـد. بنابرایـن در وهلـۀ اول رمزهای مناسـب به قسـمت های گوناگون 
داده هـا اختصـاص یافـت. ایـن رمزها در شـکل مفهوم مشـخص شـده 
کـه بـه آن رمزگـذاری باز می گوینـد؛ در وهلۀ بعدی، پژوهشـگر با فکر 
کـردن در خصـوص ابعـاد گوناگـون ایـن مقوله هـا و یافتـن پیوندهای 
بیـن آن هـا اقدام بـه رمزگذاری محـوری می کند. همچنیـن در جریان 
ایـن رمزگذاری ها پژوهشـگر توسـط نمونه بـرداری نظـری و با مفاهیم 
پدیدارشـده از دل داده هـا بـه جمـع آوری داده هـا در خصـوص افـراد و 
رویدادهـا و موقعیت هـای گوناگونـی پرداخـت کـه تصویـر غنی تـری 
از مقوله هـا و مفاهیـم حاصـل شـد. در نهایـت، بـا رمزگـذاری انتخابی 
مقوله هـا پالایـش شـده و بـا طـی ایـن فرایندهـا سـرانجام چارچـوب 
نظـری پژوهش پدیدار شـد. در ادامه، پس از شناسـایی ابعاد و مؤلفه ها 
و همچنیـن روابـط میـان مؤلفه ها و ابعاد شناسایی  شـده، یکـی از ابعاد 
به عنـوان طبقـۀ محـوری و دیگر ابعـاد و طبقات به عنوان شـرایط علیّ، 
بسـتر حاکم بـر پدیدۀ مـورد بررسـی، شـرایط مداخله گـر، راهبرد ها و 

پیامدهـا در مدل قـرار گرفت.

یافته های تحقیق
بخش کیفی •

در ایـن پژوهـش در چهـار مرحله مراحل تئـوری داده بنیاد بـه صورت: 
مطالعـه و گـردآوری داده هـای اولیه؛ انجام مصاحبۀ نیمه سـاختاریافته 
بـا خبـرگان و کارشناسـان صنعـت گردشـگری و سـلامت؛ شناسـایی 
مؤلفه هـای جدیـد و برقـراری روابـط میان مؤلفه هـا و ابعـاد؛ کدگذاری 
داده هـا برای کسـب مفاهیـم، مؤلفه ها و ابعـاد انجام پذیرفـت. بنابراین 
سـه نـوع کدگـذاری )بـاز، محـوری و انتخابی( انجـام گرفـت. در ادامه 
بعـد از کدگـذاری بـاز 160 مفهـوم بیـش از 760 کلمـه، از دل داده هـا 
بـه دسـت آمد. بعـد از کدگـذاری باز، کدگـذاری محـوری انجام گرفت 
و مقوله هـای )مؤلفه هـا( پژوهـش مشـخص شـد. بدیـن صـورت، 22 
مؤلفه مشـخص شـد کـه شـامل: خدمات پزشـکی )محصـول(، هزینۀ 
درمـان )قیمـت(، مـکان، ترویـج )ترفیـع(، عوامل طبیعـی، فرایندهای 
پیشـگیرانه، درگیـری گردشـگران، آمـوزش گردشـگران )یادگیـری(، 
بـه سـفر(،  )اراده  رفتـاری گردشـگر  کنتـرل  وفـاداری گردشـگران، 
حمل ونقـل، خدمـات اقامتـی - بهداشـتی، عوامـل سیاسـی - امنیتـی، 
سیسـتم های اطلاعاتی، عوامل اقتصادی، عوامل فرهنگی- گردشگری، 
سیاسـت های کلان دولت، توسـعه اقتصادی، سیاسـت های منطقه ای و 
محلی، توسـعۀ فرهنگی - اجتماعی، توسـعۀ زیسـت محیطی، و توسعۀ 
سیاسـی اسـت. بعد از اسـتخراج مؤلفه ها، در مرحلۀ کدگذاری انتخابی 
شـروع بـه طبقه بندی مؤلفه هـا در قالب تم ها )ابعاد( شـد )جـدول 2(.

پـس از کدگـذاری بـاز، کدگـذاری محوری صـورت می گیـرد. از طریق 
کدگـذاری محـوری می تـوان بـه مقوله ها )مؤلفه ها( دسـت پیـدا کرد. 

پـس از انجـام کدگـذاری محوری مؤلفه هـای جدول 3 حاصل شـد. در 
گام بعـدی بـه توضیـح مؤلفه هـا و مفاهیـم مرتبط بـا هر یـک از ابعاد 

پرداخته شـده است.
عناصر آمیختۀ بازاریابی -

ایـن بعُـد شـامل شـش مؤلفـۀ خدمـات پزشـکی )محصـول(، هزینـۀ 
درمان )قیمت(، مکان، ترویج )ترفیع(، فرایندهای پیشـگیرانه، و عوامل 

طبیعی اسـت. 
خدمـات پزشـکی )محصـول(: خدمـات پزشـکی یـا محصـول شـامل 
خدمـات پزشـکی گوناگـون، کیفیـت خدمـات درمانـی، ارائـۀ انـواع 
خدمـات پزشـکی در یـک مرکز، درجـۀ تکنولـوژی موجـود در تهران، 
درجـۀ بالای اسـتانداردها در تهران، متخصص و با تجربه، کلینیک های 
فوق تخصصی قوی، بیمارسـتان های مجهز، تجهیزات اولیۀ پزشـکی، ام 
آر آی، سی تی اسـکن، نرم افزارهـای پزشـکی قوی، دسـتگاه های تهویه، 

بـه روز بودن تجهیزات پزشـکی اسـت.
هزینـه درمـان )قیمـت(: هزینـۀ درمـان یـا قیمـت شـامل هزینه های 
درمانی پایین تر در تهران نسـبت به شهرسـتان ها و کشـورهای مجاور، 

و قیمت نسـبی درمان اسـت.
مکان: مکان شـامل راه های دسـتیابی، تعیین مسـیرهای سـفر، تعیین 
و شناسـایی دقیـق مراکـز درمانی، امکان دسترسـی به مراکز پزشـکی 

است.
ترویج )ترفیع(: ترویج شـامل اتاق خصوصی در بیمارسـتان ها، خدمات 
ویـژه بـه همراهان بیمار، خدمـات ویژه به بیماران، پزشـکان متخصص 
در همـۀ حوزه هـا، وجـود کلیـه متخصصیـن در تهـران، وجـود کلیـه 
متخصصیـن در یـک مرکـز درمانـی، بازاریابـی، بازاریابـی شـبکه های 
اجتماعـی، خدمـات ویژه به همراهان بیمار، تعامـلات اجتماعی آنلاین، 
تضمیـن و اطمینـان از درمـان، مدت زمان نوبت دهی به بیمـاران، زمان 

انتظار بیمار اسـت.
فرایندهـای پیشـگیرانه: ، فرایندهـای پیشـگیرانه شـامل دهکده هـای 
سـلامتی، آب وهوای مناسـب، فعالیت های سـفر همچون ماسـاژ و اسپا 

است. و... 
عوامـل طبیعـی: عوامل طبیعی شـامل آب گـرم، آب های گـرم معدنی، 
دریاچـۀ نمک، گل فشـان ها، منابع طبیعی شـفابخش، اقلیـم مطلوب، 

لجن هـای درمانـی و چشـم اندازهای طبیعی اسـت.
قصد گردشگری سلامت -

ایـن بعُد شـامل دو مؤلفـۀ درگیری گردشـگران و آموزش گردشـگران 
)یادگیری( اسـت.

درگیـری گردشـگران: دیـدگاه گردشـگران در خصـوص سـفر، ارزیابی 
امکانـات و تجهیزات، ارزشـیابی از شـرایط مقصد، ارزیابـی زمان انتظار، 
پذیرفتـن و باور سـفر، ارزیابی کیفیت خدمات درمانـی، انگیزش درونی 

به سـفر و انتخاب دقیق مقصد گردشـگری اسـت.
آمـوزش گردشـگران )یادگیـری(: اطـلاع دقیـق از هزینه هـای سـفر، 
کسـب اطلاعات از مقاصد گردشـگری و شبیه سـازی نقشه سفر توسط 

می باشد. اپلیکیشـن ها 
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مفاهیمردیف   مفاهیمردیف

سیستم های اطلاعاتی28تقابل فرهنگی1

فن آوری وب29تولید ناخالص ملی2

کنش ها و واکنش های 30تعادل سیاسی3
سیاسی داخلی

سی تی اسکن31اقامتگاه های بین راهی4

دستگاه های تهویه32تغییر ارزش ها5
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خدمات ویژه به بیماران42
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وجود همۀ متخصصین 45
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زمان انتظار بیمار46
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مدیریت بر تأثیر گردشگری 58
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سفر

شرایط بهداشتی هتل ها 86
و اقامتگاه ها

توسعۀ زیرساخت ها87دریاچۀ نمک63
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ادامۀ جدول 2.جدول 2. کدگذاری باز برای استخراج مفاهیم از درون اطلاعات. مأخذ: نگارندگان.
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جدول 3. استخراج ابعاد از درون مؤلفه ها. مأخذ: نگارندگان.
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مدل بازاریابی گردشگری سلامت...  | علی باقری و همکاران

جذب گردشگر سلامت -
ایـن بعُـد شـامل دو مؤلفـۀ وفـاداری گردشـگران و کنتـرل رفتـاری 

گردشـگر )اراده بـه سـفر( اسـت.
وفـاداری گردشـگران: رضایـت از درمـان، رضایـت از سـفر، معرفـی به 
دوسـتان و آشنایان با قصد مشـابه، مراجعه مجدد در صورت نیاز است.

فرصـت،  آماده سـازی  سـفر(:  بـه  )اراده  گردشـگر  رفتـاری  کنتـرل 
برنامه ریـزی و طرح سـفر، آماده سـازی منابع، تهیه منابـع از قبیل پول، 
بلیت و رزرو نوبت پزشـک، هماهنگی و برنامه ریزی عوامل سـفر اسـت.

زیرساخت ها -
ایـن بعُـد شـامل سـه مؤلفـۀ حمل ونقـل، و سیسـتم های اطلاعاتـی، 

خدمـات اقامتـی - بهداشـتی اسـت.
حمل ونقـل: شـبکه های حمل ونقـل، کیفیـت و کمیـت شـبکه های 
حمل ونقـل، سـهولت حمل ونقـل، امکانـات مربـوط بـه حمل ونقـل 
معلولیـن و بیمـاران، در دسـترس بودن سیسـتم حمل ونقـل در زمان 

موردنظـر، زمینـه جابه جایـی بیمـاران و معلولیـن اسـت.
سیسـتم های اطلاعاتـی: فـن آوری وب، یکپارچه سـازی سیسـتم های 
یکپارچه سـازی شـبکه های داخلـی و خارجی، سیسـتم های اطلاعاتی، 

وضعیـت اینترنت، زیرسـاخت های فنـاوری اطلاعات اسـت.
خدمات اقامتی - بهداشـتی: کیفیت و کمیت هتل ها، شـرایط و امکانات 
هتل هـا برای بیمـاران و معلولین، اقامتگاه های بین راهی، شـاخص های 
اسـکان برای بیماران و همراهان، شرایط بهداشتی هتل ها و اقامتگاه ها، 
زیرسـاخت های بهداشـتی-درمانی مطلـوب، کیفیـت غذاهـا، خدمات 
اورژانسـی و دارویـی اقامتگاه هـا و هتل هـا، وجـود غذاهـای طبیعـی و 
سـالم، نـوع سـرویس دهی رسـتوران ها، هزینه هـای تغذیـه، و غذاهای 

محلی سـالم است.
عوامل محیطی -

این بعُد شـامل سـه مؤلفۀ عوامل اقتصادی، سیاسـی -امنیتی، و عوامل 
فرهنگی-گردشگری است.

عوامـل اقتصـادی: رکـود اقتصـادی، نرخ بیـکاری، نوسـانات ارز، رشـد 
شـدید قیمت هـا، تغییـرات مـداوم قیمت هـا به ویـژه درمـان اسـت.

عوامـل سیاسـی - امنیتـی: امنیـت بین المللـی در منطقـه، شـرایط 
تحریم ها، ربودن گردشـگران، امنیت بین المللی در منطقه، اغتشاشـات 
داخلی، کنش ها و واکنش های سیاسـی داخلی، ثبات سیاسـی، امنیت 
داخلـی و خارجـی، تهدید امنیتی، ثبات سیاسـی، تروریسـت ها اسـت.

عوامـل فرهنگی- گردشـگری: آثـار فرهنگـی - تاریخی، آثار باسـتانی، 
جاذبه هـای تاریخـی، جاذبه هـای قومـی و فرهنگـی، آثـار ورزشـی، 
رویدادهـای خـاص، صنایع دسـتی، عوامـل فرهنگـی و عرفـی، آثـار 
فرهنگـی ملمـوس و ناملمـوس، حساسـیت های مذهبـی، جاذبه هـای 
گردشـگری مصنوعی، جاذبه های تجـاری، پارک ها، باغ وحش ها اسـت.

عوامل سازمانی )سیاست گذاری گردشگری( -
و  محلـی،  و  منطقـه ای  سیاسـت های  مؤلفـۀ  دو  شـامل  بعُـد  ایـن 

اسـت. دولـت  کلان  سیاسـت های 
سیاسـت های منطقـه ای و محلـی: برگـزاری کارگاه هـا و سـمینارهای 

تخصصـی گردشـگری سـلامت، مدیریـت بحـران، مدیریـت بازدیـد، 
مدیریـت بـر تأثیر گردشـگری سـلامت اسـت.

سیاسـت های کلان دولـت: وحـدت رویه بیـن نهادهای سیاسـت گذار، 
اهمیـت و اولویـت گردشـگری سـلامت بـرای دولـت، هماهنگـی بین 

سـازمان های گردشـگری، کاهـش مـرز میـان دین و سیاسـت اسـت.
توسعۀ صنعت گردشگری -

این بعُد شـامل چهار مؤلفۀ توسـعه اقتصادی، توسـعۀ سیاسی و توسعه 
زیسـت محیطی، و توسعۀ فرهنگی- اجتماعی است.

توسـعۀ اقتصـادی: ایجـاد اشـتغال، تنـوع و توسـعۀ اقتصـاد محلـی، 
تعدیـل ثروت، دسـتیابی بـه درآمدهای ارزی پایدار، اشـتغال مسـتقیم 
و غیرمسـتقیم، توسـعه زیرسـاخت ها، توسـعه ساخت وسـاز، و تولیـد 

ناخالـص ملی اسـت.
توسـعۀ سیاسـی: تعادل سیاسـی، ثبات سیاسـی، اعتلای سطح امنیت 
در جامعـه، درک متقابـل بیـن جوامـع، کاهـش تنش هـای سیاسـی، 
احتـرام متقابـل میان جوامع، کاهـش گروگان گیری سیاسـی، برقراری 
تمـاس صلح آمیـز میان قومیت ها و ملیت های گوناگون، تعامل سـازنده 

بـا جوامع بین المللی اسـت.
انسـان،  دست سـاز  محیط زیسـت  توسـعۀ  زیسـت محیطی:  توسـعۀ 
حفاظت از محیط زیسـت، محوطه سازی، گسـترش فضای سبز شهری 
و برون شـهری، مدیریـت زباله هـا، افزایـش مسـئولیت های اجتماعـی، 

افزایـش ملاحظـات زیسـت محیطی، و مدیریـت محیطی اسـت.
توسـعۀ فرهنگی - اجتماعی: انسـجام اجتماعی، بهبـود زندگی میزبان، 
تقابـل فرهنگـی، تغییـر ارزش ها، حفـظ و احیاء آثـار فرهنگی ملموس 
و ناملمـوس مانند لباس، هنر، آداب و  رسـوم، موسـیقی، صنایع دسـتی، 
ایجـاد فضای فرهنگی امن و آرام، جلوگیری از تخریب اماکن تاریخی و 
باسـتانی، شـناخت فرهنگ های گوناگون، توسـعه و یادگیری زبان های 

است. گوناگون 
پـس از تعییـن ابعاد، مؤلفه ها و مفاهیم، برای بررسـی فراینـد بازاریابی 
توسـعۀ گردشـگری سـلامت در شـهر تهـران و همچنیـن روابط میان 
مؤلفه هـا و ابعـاد شناسایی شـده از تئـوری داده بنیـاد برای مدل سـازی 
اسـتفاده شـد. مـدل مفهومـی پیشـنهادی شـامل 22 مؤلفـه و 7 بعُد 

اسـت، بـه صـورت تصویر 2 ارائه شـده اسـت.
بخش کمّی •

جهـت آزمـون مدل مفهومـی، برای بررسـی ابعـاد و مؤلفه هـای مدل، 
پرسشـنامه ای تهیه شـده است. پرسشنامۀ طراحی شـده متشکل از 41 
گویه است و 7 بعُد و 22 مؤلفۀ تحقیق را در قالب شرایط علیّ، شرایط 
محـوری، شـرایط زمینـه، شـرایط مداخله گـر، اسـتراتژی ها و پیامدها، 
موردسـنجش قـرار می دهـد. بدین منظور بـرای بالابردن سـطح روایی 
پرسشـنامه، از روش تحلیـل عاملی تأییدی بـر روی متغیرها )مؤلفه ها( 
و گویه هـای )سـؤالات( مربـوط بـه هر یک صـورت گرفت کـه در ادامه 
بـه آن پرداختـه می شـود. سـاختار کلی پرسشـنامۀ محقق سـاخته در 
جـدول 4 ارائـه شـده اسـت. در فاز کیفی تحقیـق با اسـتفاده از تئوری 
مفهوم سـازی داده بنیـاد از درون داده ها اقدام به توسـعۀ مدلی مفهومی 
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متشـکل از 22 مؤلفه در 7 بعُد مختلف گردید. در این بخش به منظور 
آزمـون مـدل و تأییـد ابعاد، مؤلفه هـا و روابط علت و معلولـی بین آنان 
اقـدام به توسـعۀ مدل طرح شـده گردید. بـرای این منظـور مراحل زیر 

طی شـد.
تعریف فرضیه ها برای روابط علت و معلولی بین مؤلفه های  -

مدل
بـرای سـنجش روابط میـان ابعاد بهتر اسـت روابط علیّ بیـن مؤلفه ها 
سـنجیده شـود؛ که در نتیجه تأیید این روابط در سـطح مؤلفه ها باعث 
تأییـد روابـط علـی بیـن ابعـاد می شـود. اما بـه علـت زیادبـودن تعداد 
مؤلفه هـای تحقیـق، در این بخش بـه تعریف فرضیه ها در سـطح ابعاد 

به دسـت آمده اقدام شـد. 

بـا توجـه به مـدل پیشـنهادی بـالا، فرضیه هـای تحقیق به شـرح زیر 
است:

فرضیـۀ 1: عناصـر آمیختۀ بازاریابـی اثر معناداری بر قصد گردشـگری 
دارد. سلامت 

فرضیـۀ 2: قصد گردشـگری سـلامت اثـر معناداری بر جذب گردشـگر 
دارد. سلامت 

فرضیـۀ 3: عوامـل محیطی اثـر معناداری بر جذب گردشـگر سـلامت 
دارد.

فرضیـۀ 4: عوامـل سـازمانی اثر معناداری بر جذب گردشـگر سـلامت 
دارد.

فرضیۀ 5: زیرساخت ها اثر معناداری بر جذب گردشگر سلامت دارد.
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 یاسیس
 یطیمحستیز

 محوری قولۀم
 

 قصد گردشگری سلامت
 آموزش گردشگران

 گردشگران یریدرگ

 ی اصلیهامقوله 
 
 )محصول( یخدمات پزشک

 (متیدرمان )ق ۀنیهز
 مکان

 (عیترف) جیترو
 رانهیشگیپ یندهایفرا

 یعیطب عوامل
 گردشگران آموزش

 گردشگران یریدرگ
 گردشگر یرفتار کنترل

 گردشگران یوفادار
 ونقلحمل

 یبهداشت - یاقامت خدمات
 یاطلاعات یهاستمیس

 یاقتصاد عوامل
 یتیامن - یاسیس عوامل

 یگردشگر -یفرهنگ عوامل
 کلان دولت یهااستیس

 یامنطقه یهااستیس
 یاقتصاد ۀسعتو

 یاجتماع - یفرهنگ ۀتوسع
 یاسیس ۀتوسع

 یطیمحستیز ۀتوسع

تصویر 2. مدل مفهومی پیشنهادی در سطح ابعاد و مؤلفه ها. مأخذ: نگارندگان.
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فرضیـۀ 6: جـذب گردشـگر سـلامت اثر معنـاداری بر توسـعۀ صنعت 
گردشـگری دارد.

ویژگی های جمعیت شناختی -
ویژگی های جمعیت شـناختی مربـوط به آزمودنی های پژوهش شـامل 

وضعیـت جنسـیت: 3/ 52 درصـد آزمودنی هـا مـرد و 7/ 47 درصـد 
آزمودنی هـا زن هسـتند، وضعیـت سـنی: در میـان آزمودنی هـا، 3/ 12 
درصـد آن هـا بیـن 20- 35 سـال، 6/ 24 درصـد بیـن 36- 50 سـال، 
4/ 35 درصـد بیـن 51- 65 سـال و 7/ 27 درصـد بیـن 66- 80 سـال 
بوده انـد. مـدرک تحصیلـی: 5/ 38 درصـد از آزمودنی هـا دارای مـدرک 
فوق دیپلـم،  40 درصـد از آزمودنی ها دارای مدرک لیسـانس، 20درصد 
فوق لیسـانس و 5/ 1 درصـد دکتراسـت. میـزان رضایت از گردشـگری 
سـلامت )درمانی( در جدول 5 ارائه شـده اسـت. 7/ 7 درصد آزمودنی ها 
خیلـی کـم، 3/ 12 درصـد کـم، 8/ 30 درصـد در حد متوسـط، 2/ 49 

درصد زیاد از گردشـگری سـلامت به شـهر تهـران رضایـت دارند.
بررسی توصیفی اطلاعات •

در ایـن پژوهش، متغیرهای عناصر آمیختۀ بازاریابی، قصد گردشـگری 
سـلامت، جـذب گردشـگر سـلامت، زیرسـاخت ها، عوامـل محیطـی، 
عوامل سـازمانی و توسـعۀ صنعت گردشـگری مورد بررسی قرار گرفته 
اسـت. در ایـن بخـش اطلاعاتی همچون میانگیـن، انحراف اسـتاندارد، 
حداقـل و حداکثـر نمـرات مربوط بـه متغیرهای پژوهـش و مؤلفه های 
آن ها که حاصل اجرای پرسشـنامه هسـتند در جدول 6 ارائه می گردد.

آزمون فرضیه های تحقیق
فرضیـۀ 1: عناصـر آمیخته بازاریابـی اثر معناداری بر قصد گردشـگری 

دارد. سلامت 
بـا توجـه بـه نتایـج حاصـل از مدل سـازی مدل معـادلات سـاختاری، 
مقـدار t مربـوط به مسـیر عناصر آمیختۀ بازاریابی به قصد گردشـگری 
سـلامت برابـر با 28/ 3 محاسبه شـده کـه به دلیل بیشـتربودن از مقدار 
96/ 1 می تـوان گفـت کـه متغیـر عناصـر آمیختـۀ بازاریابـی بـه قصد 
گردشـگری سـلامت مؤثـر اسـت. از ایـن رو فـرض صفـر پژوهـش که 
دلالـت بـر عـدم تأثیـر عناصـر آمیختـه بازاریابـی به قصد گردشـگری 

سـلامت دارد، رد می شـود.
فرضیـۀ 2: قصد گردشـگری سـلامت اثـر معناداری بر جذب گردشـگر 

دارد. سلامت 
بـا توجـه بـه نتایـج حاصـل از مدل سـازی مدل معـادلات سـاختاری، 
مقدار t مربوط به مسـیر قصد گردشـگری سـلامت به جذب گردشـگر 
سـلامت، 52/ 8 محاسبه شـده اسـت کـه به دلیل بیشـتربودن از مقدار 
96/ 1 می تـوان گفـت کـه متغیـر قصد گردشـگری سـلامت به جذب 
گردشـگر سـلامت مؤثر اسـت. از این رو فرض صفر پژوهش که دلالت 
بـر عـدم تأثیـر متغیـر قصد گردشـگری سـلامت بـه جذب گردشـگر 

سـلامت دارد، رد می شـود.
فرضیـۀ 3: عوامـل محیطی اثـر معناداری بر جذب گردشـگر سـلامت 

دارد.
بـا توجـه بـه نتایـج حاصـل از مدل سـازی مدل معـادلات سـاختاری، 
مقـدار t مربـوط به مسـیر عوامل محیطی به جذب گردشـگر سـلامت 
09/ 5 محاسـبه  شـده اسـت کـه به دلیـل بیشـتربودن از مقـدار 96/ 1 
می تـوان گفت کـه متغیر عوامل محیطی به جذب گردشـگر سـلامت 

تعداد سؤال هامؤلفه )مقوله(ابعاد

عناصر آمیختۀ 
بازاریابی

سؤال های 1 تا 3خدمات پزشکی

سؤال های 4 تا 5هزینۀ درمان )قیمت(

سؤال های 6 تا 7مکان

سؤال های 8 تا 9ترویج )ترفیع(

سؤال های 10 تا 11فرایندهای پیشگیرانه

سؤال های 12 تا 13عوامل طبیعی

قصد گردشگری 
سلامت

سؤال 14آموزش گردشگران

سؤال 15درگیری گردشگران

جذب گردشگر 
سلامت

سؤال 16اراده به سفر

سؤال 17وفاداری گردشگران

زیرساخت ها

سؤال های 18 تا 20حمل ونقل

سؤال های 21 تا 22خدمات اقامتی - بهداشتی

سؤال های 23 تا 24سیستم های اطلاعاتی

عوامل محیطی

سؤال های 25 تا 26عوامل سیاسی - امنیتی

سؤال های 27 تا 28عوامل اقتصادی

سؤال 29گردشگری

عوامل سازمانی
سؤال های 30 تا 31سیاست های کلان دولت

سؤال های 32سیاست های منطقه ای

توسعۀ صنعت 
گردشگری

سؤال های 33 تا 35اقتصادی

سؤال های 36 تا 37فرهنگی - اجتماعی

سؤال های 38 تا 39سیاسی

سؤال های 40 تا 41زیست محیطی

جدول 4. ساختار کلی پرسشنامۀ محقق ساخته. مأخذ: نگارندگان.

درصدفراوانیمیزان رضایت از گردشگری سلامت

57/7خیلی کم
83/12کم

208/30متوسط
322/49زیاد

65100جمع کل

جدول 5. توزیع آزمودنی ها برحسب میزان رضایت از گردشگری سلامت )درمانی(. 
مأخذ: نگارندگان.
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مؤثـر اسـت. از ایـن رو فـرض صفـر پژوهـش که دلالـت بر عـدم تأثیر 
متغیـر عوامـل محیطی به جذب گردشـگر سـلامت دارد، رد می شـود.

فرضیـۀ 4: عوامـل سـازمانی اثر معناداری بر جذب گردشـگر سـلامت 
دارد.

بـا توجـه بـه نتایـج حاصـل از مدل سـازی مدل معـادلات سـاختاری، 
مقدار t مربوط به مسـیر عوامل سـازمانی به جذب گردشـگر سـلامت 

12/ 4 محاسبه شـده اسـت کـه به دلیـل بیشـتربودن از مقـدار 96/ 1 
می تـوان گفت که متغیر عوامل سـازمانی به جذب گردشـگر سـلامت 
مؤثـر اسـت. از ایـن رو فـرض صفـر پژوهـش که دلالـت بر عـدم تأثیر 
متغیر عوامل سـازمانی به جذب گردشـگر سـلامت دارد، رد می شـود.

فرضیۀ 5: زیرساخت ها اثر معناداری بر جذب گردشگر سلامت دارد.
بـا توجـه بـه نتایـج حاصـل از مدل سـازی مدل معـادلات سـاختاری، 

حداکثرحداقلانحراف استانداردمیانگینمؤلفهمتغیر

آمیختۀ بازاریابی

12/581/785265

34/130/311215خدمات پزشکی )محصول(

8/580/24810هزینۀ درمان )قیمت(

20/90/45910مکان

79/70/39610ترویج )ترفیع(

9/030/76810فرایندهای پیشگیرانه

8/980/35910عوامل طبیعی

قصد گردشگری

8/140/95710

4/570/3945آموزش گردشگران

4/100/5835درگیری گردشگران

جذب گردشگر

9/501/04910

5/010/4455کنترل رفتاری گردشگر

4/670/3945وفاداری گردشگران

زیرساخت ها

33/010/613035

14/080/291315حمل ونقل

9/230/36910خدمات اقامتی - بهداشتی

8/770/17810سیستم های اطلاعاتی

حداکثرحداقلانحراف استانداردمیانگینمؤلفهمتغیر

عوامل محیطی

65/221/92025

8/950/46910عوامل سیاسی - امنیتی

8/200/42710عوامل اقتصادی

4/550/8845عوامل فرهنگی- گردشگری

عوامل سازمانی

13/471/051115

8/760/64810سیاست های کلان دولت

4/450/5935سیاست های منطقه ای

توسعۀ گردشگری

38/312/113345

13/210/451115توسعۀ اقتصادی

9/200/42810توسعۀ فرهنگی - اجتماعی

7/750/58510توسعۀ سیاسی

9/111/18910توسعۀ زیست محیطی

جدول 6. بررسی میانگین، انحراف استاندارد، حداقل و حداکثر متغیرهای پژوهش. مأخذ: نگارندگان.
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مقـدار t مربـوط بـه مسـیر زیرسـاخت ها به جذب گردشـگر سـلامت 
34/ 4 محاسبه شـده اسـت کـه به دلیـل بیشـتربودن از مقـدار 96/ 1 
می تـوان گفـت کـه متغیـر زیرسـاخت ها به جذب گردشـگر سـلامت 
مؤثـر اسـت. از ایـن رو فـرض صفـر پژوهـش که دلالـت بر عـدم تأثیر 
متغیـر زیرسـاخت ها بـه جـذب گردشـگر سـلامت دارد، رد می شـود.

فرضیـۀ 6: جـذب گردشـگر سـلامت اثر معنـاداری بر توسـعه صنعت 
گردشـگری دارد.

بـا توجـه بـه نتایـج حاصـل از مدل سـازی مدل معـادلات سـاختاری، 
مقـدار t مربـوط به مسـیر جذب گردشـگر سـلامت به توسـعۀ صنعت 
گردشـگری 32/ 7 محاسبه شـده است که به دلیل بیشـتربودن از مقدار 
96/ 1 می تـوان گفـت کـه متغیر جذب گردشـگر سـلامت به توسـعۀ 
صنعـت گردشـگری مؤثـر اسـت. از ایـن رو فـرض صفـر پژوهـش که 
دلالت بر عدم تأثیر متغیر جذب گردشـگر سـلامت به توسـعۀ صنعت 

گردشـگری دارد، رد می شـود.

بحث و نتیجه گیری
بـا تحلیـل مصاحبه هـای انجام شـده، مجموعـه ای از عناصر آمیخته 
بازاریابـی به عنـوان عوامـل علّـی شناسـایی شـد کـه بـر روی عامل 
محوری که همان قصد گردشـگری سـلامت اسـت، تأثیر می گذارد. 
بنابرایـن می تـوان ادعـا کـرد، اولیـن عاملی کـه بر قصد گردشـگری 
سـلامت تأثیر گذاشـته و باعث کنترل رفتاری گردشـگران می گردد، 
عناصـر آمیختـه بازاریابـی از قبیـل: خدمـات پزشـکی )محصـول(، 
هزینۀ درمان )قیمت(، مکان، ترویج )ترفیع(، فرایندهای پیشـگیرانه 
و عوامـل طبیعـی اسـت. به عنـوان مثال، عواملـی از قبیـل: خدمات 
پزشـکی متنـوع، ارائـۀ تمامـی خدمـات پزشـکی در یـک مرکـز، 
کیفیـت خدمات درمانـی، متخصص مجرب، بیمارسـتان های مجهز، 
هزینـۀ نسـبی درمـان امـکان دسترسـی راحت بـه مراکز پزشـکی، 
ارائـۀ خدمـات ویژه به بیمـاران و همراهان بیمار، وجـود دهکده های 
سـلامتی، آب وهـوای مطلـوب، آب هـای گـرم معدنی، گل فشـان ها، 
دریاچـۀ نمـک و منابـع طبیعی شـفابخش، بر میزان یادگیـری و در 
نتیجـه درگیـری گردشـگران تأثیـر می گذارد. سـپس مزیت نسـبی 
ایـن عوامـل سـبب ایجـاد ارزش بـرای گردشـگر شـده و گردشـگر 
احسـاس تأمیـن نیـاز کـرده و متوجه می شـود کـه این سـفر فواید 
بیشـتری نسـبت بـه سـایر روش هـا و یـا سـفر بـه سـایر مقاصـد 
گردشـگری دارد. چـرا کـه باعث حـذف هزینه های عملیاتـی و ارائۀ 
اطلاعـات بـه هنـگام و به موقـع، می گـردد. در این راسـتا، امیری نیا 
و روشـن )1396( طی پژوهشـی نشـان داد، ابعاد سـایت و هم افزایی 
بـر جذب گردشـگری تأثیر معناداری داشـتند امـا بازاریابی اینترنتی 
بـر هریک از ابعاد گردشـگری )پذیرش، اسـکان، ماندگاری و مقصد( 
تأثیـر معناداری ندارد. عباسـی و همـکاران )2018( نشـان دادند، با 
در صنعـت  نمی تـوان  گذشـته کسـب وکار  مدل هـای  از  اسـتفاده 
گردشـگری امـروزی رقابـت کرد و جذب بیشـتر گردشـگر داخلی و 

خارجـی نیازمند توجه بیشـتر به مسـائل بازاریابی اسـت. پلسـماکر 
 (De Pelsmacker, Van Tilburg & Holthof, 2018) و همـکاران 
نیـز نشـان داد راهبردهـا و فنـون بازاریابـی دیجیتـال، بـر حجـم و 
ظرفیـت درخواسـت های آنلایـن، و به طور غیرمسـتقیم بـر عملکرد 
  (Jiang, Wu & Song, 2022)هتل تأثیر می گذارد. جیانگ و همکاران
طـی پژوهشـی نشـان دادنـد که مهم تریـن عوامـل مؤثر بـر تجارت 
تعـداد  و  سـرانه  سـلامت  هزینه هـای  کل  سـلامت،  گردشـگری 
مصرف کننـدگان سـلامت داخلـی اسـت. علاوه برایـن، گردشـگران 
خدمـات  مثبـت  پذیـرش  بـه  بیشـتری  تمایـل  چینـی  سـلامت 
گردشـگری سـلامت در چیـن داشـتند. همچنیـن، نتایـج حاصل از 
عناصـر  متغیـر  داد،  نشـان  نیـز  معـادلات سـاختاری  مدل سـازی 
آمیختـه بازاریابـی بـه قصـد گردشـگری سـلامت مؤثر اسـت. قصد 
گردشـگری سـلامت اثر معناداری بر جذب گردشـگر سـلامت دارد؛ 
طـی تحلیـل مصاحبه هـای انجام شـده، قصـد گردشـگری به عنـوان 
پایه و اسـاس جذب گردشـگر سـلامت در مقاصد گردشگری به ویژه 
شـهر تهـران تعییـن شـد. در اکثر مصاحبه هـای صورت گرفتـه افراد 
مصاحبـه شـده بـه این مسـئله تأکیـد داشـتند که جذب گردشـگر 
سـلامت مسـتلزم قصـد گردشـگری اسـت. بـه عبارتـی، یادگیـری 
گردشـگران و ارزشـیابی آن هـا از سـفر و شـرایط مقصـد، موجـب 
پذیرفتـن و بـاور بـه سـفر، انگیـزش درونـی و انتخاب دقیـق مقصد 
گردشـگری شـده کـه در ادامه، گردشـگر را مجـاب بـه برنامه ریزی 
برای سـفر، اسـتفاده از فرصت ها و منابع، هماهنگی با عوامل سـفر، 
تهیـۀ منابـع از قبیل پـول، بلیـت، رزرو هتـل و ...، آماده کردن طرح 
و برنامـۀ سـفر، می کنـد؛ و در صورتـی کـه رضایـت کافـی از سـفر 
درمانـی حاصـل شـود، مراجعـۀ مجـدد )وفـاداری( گردشـگران و یا 
معرفـی بـه آشـنایان با قصـد مشـابه را به دنبـال خواهد داشـت. در 
ایـن راسـتا نتایـج تحقیق هاشـمی باغی، شـیرمحمدی و شاهسـون 
)1397( نشـان داد، ارتباطـات بازاریابـی یکپارچـه بر تصویـر برند و 
کیفیـت درک شـده اثرگـذار اسـت و فنـاوری اطلاعات پیشـرفته بر 
تصویـر برنـد، کیفیـت درک شـده برنـد و وفـاداری بـه برنـد تأثیـر 
مثبـت و معنـاداری دارد. تصویـر برنـد شـهر، کیفیـت درک شـده از 
خدمـات و وفـاداری بـه برنـد، سـبب ارتقـای ارزش ویژۀ برند شـهر 
می شـود کـه خـود در جذب گردشـگر سـلامت تأثیر بسـزایی دارد. 
نتایـج مدل سـازی معـادلات سـاختاری نیـز نشـان داد، متغیر قصد 
گردشـگری سـلامت به جذب گردشـگر سـلامت مؤثر اسـت. عوامل 
محیطـی اثـر معنـاداری بـر جـذب گردشـگر سـلامت دارد؛ تحلیل 
مصاحبه هـای انجـام شـده نشـان داد، عوامـل محیطـی از جملـه 
عوامـل سیاسـی - امنیتـی، عوامـل اقتصـادی و عوامـل فرهنگـی- 
گردشـگری، از مهم تریـن عوامـل مداخله گـر هسـتند کـه می توانند 
بر جذب گردشـگر سـلامت در مقاصد گردشـگری تأثیرگذار باشـند. 
نتایـج نشـان داد، عوامل سیاسـی - امنیتـی منطقه، به ویـژه مقاصد 
گردشـگری کـه بـه شـدت متأثـر از اقدامـات تروریسـتی، ربـودن 
گردشـگران، جنگ های منطقه ای، اغتشاشـات داخلـی و منطقه ای و 
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شـرایط تحریم هـا اسـت، باعـث بی ثباتی سیاسـی و تهدیـد امنیتی، 
می گـردد. ایـن مسـئله بـر روی رکـود اقتصـادی، نوسـانات ارز، نرخ 
بیـکاری، رشـد بی رویـه قیمت هـا، تأثیـر گذاشـته و مانـع جـذب 
گردشـگر می شـود. علاوه برایـن، عوامـل فرهنگـی- گردشـگری آثار 
باسـتانی، آثـار ورزشـی، جاذبه هـای قومـی و فرهنگـی، رویدادهـای 
خـاص، آثـار فرهنگـی ملمـوس و ناملمـوس، جاذبه هـای تجـاری و 
جاذبه هـای گردشـگری مصنوعی، به شـدت باعث کاهش گردشـگر 
سـلامت در مقاصـد گردشـگری به ویـژه تهـران می شـود کـه ایـن 
انسـانی و  بـر توانمندسـازی منابـع  تأثیـر قابـل توجهـی  مسـئله 
توانمندسـازی محیطـی دارد. در ایـن راسـتا، عسـکری و زیبنـده 
در  محیطـی  عوامـل  دادنـد،  نشـان  پژوهشـی  طـی   )1393(
توانمندسـازی افـراد مؤثـر اسـت و در ایـن بین جلب مشـارکت های 
مردمـی و ایجـاد روحیـه تفکـر و مطالعـه در بیـن عوامـل فـردی و 
سـازمانی توانمندسـازی براسـاس یافته های تحقیق دارای بیشترین 
و کمتریـن نمـره بوده اند. حسـین خانی و عالم تبریز )1396( نشـان 
دادنـد، از میـان عوامل محیطـی، عوامل سـاختاری و عوامل رفتاری 
بـر توانمندسـازی تأثیرگـذار اسـت؛ به طـوری که عوامل سـاختاری 
بیشـترین سـهم تأثیرگذاری را بر توانمندسـازی داشته و سهم تأثیر 
از  نتایـج حاصـل  اسـت.  متغیـر دیگـر  از  رفتـاری کمتـر  عوامـل 
عوامـل  متغیـر  داد،  نشـان  نیـز  سـاختاری  معـادلات  مدل سـازی 
محیطـی بـه جذب گردشـگر سـلامت مؤثر اسـت. عوامل سـازمانی 
اثـر معنـاداری بـر جذب گردشـگر سـلامت دارد؛ بـا توجه بـه نتایج 
مدل سـازی معـادلات سـاختاری، متغیـر عوامـل سـازمانی به جذب 
گردشـگر سـلامت مؤثـر اسـت. تحلیـل مصاحبه هـای انجام شـده 
نشـان داد، علاوه بـر عوامـل محیطی، عوامل سـازمانی نیـز از عوامل 
مهـم مداخله گـر هسـتند کـه می توانند بر جذب گردشـگر سـلامت 
داد،  نشـان  نتایـج  باشـند.  تأثیرگـذار  گردشـگری  مقاصـد  در 
سیاسـت های کلان دولـت و سیاسـت های منطقـه ای و محلـی بـه 
شـدت بـر جذب گردشـگر سـلامت تأثیرگذار اسـت. به عنـوان مثال 
میـان  هماهنگـی  سیاسـت گذار،  نهادهـای  میـان  رویـه  وحـدت 
سـازمان های گردشـگری، اهمیـت و اولویـت گردشـگری سـلامت 
بـرای دولـت، کاهش مرز بین دین و سیاسـت، برگـزاری کارگاه ها و 
سـمینارهای تخصصی گردشگری سـلامت و کاهش محدودیت هایی 
از قبیـل حجـاب اجبـاری از پارامترهایـی هسـتند کـه به شـدت بر 
جـذب گردشـگر سـلامت تأثیرگـذار اسـت. در این راسـتا جنکینز و 
هـال )1382( معتقدنـد، نـوع مدیریـت و سیاسـت گذاری های کلان 
دولتـی اهمیت زیادی در توسـعۀ گردشـگری دارد. زیرسـاخت ها اثر 
معنـاداری بـر جـذب گردشـگر سـلامت دارد؛ برای جذب گردشـگر 
سـلامت به نحو مؤثر، می بایسـت بسـتر مناسـب اتخاذ شـود. نتایج 
این تحقیق نشـان داد زیرسـاخت ها، بسـتر را برای جذب گردشـگر 
سـلامت در تهـران فراهـم مـی آورد و مقاصـد بایـد از ایـن معیارهـا 
بـرای بهبـود توانمندسـازی به ویـژه در حـوزۀ انسـانی و محیطـی 
اسـتفاده نمـوده و بـا توجه به نقاط ضعـف و قدرت خود، اسـتراتژی 

هـدف داری اتخـاذ نمایند. نتایج نشـان داد، توسـعۀ زیرسـاخت ها از 
بهداشـتی،  و  اقامتـی  خدمـات  حمل ونقـل،  سیسـتم های  جملـه 
خدمـات پذیرایـی )غـذا و رسـتوران ها( و سیسـتم های اطلاعاتـی و 
ارتباطـی به عنـوان یـک عامـل زمینـه ای بـر روی جـذب گردشـگر 
سـلامت شـهر تهران مؤثرنـد. به عنوان مثـال، از طریـق به کارگیری 
فـن آوری اطلاعـات در اطلاع رسـانی و ارائـه خدمات گردشـگری که 
بـه معنـی اسـتفادۀ همه جانبـه از پتانسـیل های صنعـت فـن آوری 
اطلاعات در جهت توسـعۀ زیرسـاخت های صنعت گردشـگری است 
و همچنیـن، گردشـگری مجـازی کـه بـه معنـی گـردش و سـفر به 
صـورت الکترونیکـی و شـامل الکترونیـک شـدن منابع گردشـگری 
اسـت، می تـوان بـه توانمندسـازی منابـع انسـانی و محیطی دسـت 
یافت و موجب جذب بیشـتر گردشـگر سـلامت شـد. در این راسـتا، 
کاظمـی )1385( نشـان دادنـد، عـدم وجـود بسـترهای مناسـب 
حمل ونقـل و نبـود امکانـات خدماتـی و رفاهـی کـه دلیـل بـر عدم 
توجـه بـه گردشـگران اسـت، بزرگ تریـن مانـع در بحـث توسـعۀ 
گردشـگری محسـوب می شـود. شـمس الدینی، جمینی، جمشیدی 
و حسـام پور )1395( طی پژوهشـی نشـان دادند، پیشرفت و توسعه 
در جوامع پیشـرفته در درجۀ اول وابسـته به زیرسـاخت های مناسب 
و پتانسـیل های بالای گردشـگری اسـت. نتایج حاصل از مدل سازی 
معـادلات سـاختاری نیـز نشـان داد، متغیـر زیرسـاخت ها بـه جذب 
گردشـگر سلامت مؤثر اسـت. جذب گردشگر سـلامت اثر معناداری 
بر توسـعۀ صنعت گردشـگری دارد؛ تحلیل مصاحبه های انجام شـده 
نشـان داد، جذب گردشگر سـلامت از طریق رضایت از سفر درمانی، 
مراجعـۀ مجـدد در صـورت نیـاز و معرفـی مقصـد گردشـگری بـه 
دوسـتان و آشـنایان با قصد مشابه، باعث توسـعۀ اقتصادی، فرهنگی 
گردشـگری  مقاصـد  در  زیسـت محیطی  و  سیاسـی  اجتماعـی،   -
می شـود. در واقـع نتایـج نشـان داد، جذب گردشـگر سـلامت باعث 
توسـعۀ گردشگری و در نتیجه، دسـتیابی به درآمدهای ارزی پایدار، 
تعدیـل ثـروت، تحـولات اقتصـادی، تقابـل فرهنگی، بهبـود زندگی 
میزبـان، تغییـر ارزش هـا، حفـظ و احیـاء آثـار فرهنگـی ملمـوس و 
ناملمـوس، ثبات سیاسـی، اعتلای سـطح امنیـت در جامعه، کاهش 
تنش هـای سیاسـی، برقـراری تمـاس صلح آمیـز بیـن قومیت هـا و 
انسـان،  دست سـاز  محیط زیسـت  توسـعۀ  مختلـف،  ملیت هـای 
حفاظـت از محیط زیسـت، مدیریت زباله ها و افزایش مسـئولیت های 
به عنـوان  گردشـگری  صنعـت  بنابرایـن،  می شـود.  اجتماعـی، 
بزرگ تریـن تحرک اجتماعی دارای پیامدهـای فرهنگی، اقتصادی و 
سیاسـی متعـددی اسـت؛ از ایـن رو، توسـعۀ گردشـگری و ارتقـای 
پیامدهـای مثبـت آن، نیازمنـد شـناخت و توجـه ویـژه بـه جـذب 
گردشـگر سـلامت و عوامل مؤثر بر آن اسـت. در این راسـتا، کاتلر و 
آرمسـترانگ )1398( معتقدنـد، یکـی از راه هـای به دسـت آوردن 
مزیـت رقابتـی در شـرایط فعلـی، بـا توجـه بـه تغییـرات محیطـی 
زیـرا  اسـت؛  گردشـگر  جـذب  و  محیطـی  توانمندسـازی  سـریع، 
توانمندسـازی محیطـی نوعـی راهبرد کلان و قابل قبول اسـت که از 
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