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 گردشگری پزشکیصنعت  توسعه پسایندهایو  پیشایندها شناسایی

 سلامت نوین مبتنی بر ارتباطات 
 4نسیم مجیدی قهرودی ، 3وحید ناصحی فر، 2محمدرضا رسولی، 1فرانک رحیمی

 چکیده
گردشگری پزشکی مبتنی بر صنعت توسعه  پسایندهایو  )عوامل اثرگذار(پیشایندها شناسایی، هدف اصلی پژوهش

 برای توسعه مدل داده بنیادسلامت است. به منظور دستیابی به هدف پژوهش، از روش پژوهش کیفی نوین ارتباطات 

نظران مطلع مراکز گردشگری سلامت و نفر از خبرگان و صاحب 18تحقیق مذکور بهره گرفته شده است. جامعۀ آماری 

ها با استفاده از مصاحبه نیمه ساختار یافته انجام و تا زمان اند. گردآوری دادهبوده ارتباطات سلامت در کلان شهر تهران

ه ک پسایندهاسازی و کدگذاری شدند و در نهایت با شناختن پیشایندها و ها پیادهاشباع نظری ادامه یافته است. مصاحبه

با استفاده از چهار معیار اعتبارپذیری،  اعتبارسنجی پژوهشکد انتخابی شد؛  15کد محوری، و  78منجر به شناسایی 

استفاده شد که  ATLAS.tiبرای کدگذاری از نرم افزار  انتقال پذیری، قابلیت اطمینان و تایید پذیری انجام شد.

لامت )گردشگری س سلامت شامل نوین تنی بر ارتباطاتدر توسعه گردشگری پزشکی مباثرگذار(  مؤلفهپیشایندها )

های ارائه خدمات به گردشگران، امکانات نوآورانه، فاکتورهای یجاد امنیت برای گردشگران، هزینهمبتنی بر ارزش، ا

 شناختی، تکنولوژی مدرن، بازاریابی محتوایی، حمل و نقل هوشمند(، فرآیندهاروانشناختی، فاکتورهای رفتاری، جمعیت

 پسایندهاسرمایه انسانی متخصص( و های اجتماعی و فعالیت در حوزه گردشگری سلامت و )استفاده از شبکه شامل

بار علم  )نتایج سازمانی برای صنعت گردشگری، نتایج گردشگران و نتایج جامعه میزبان( است. با ورود نخستین شامل

یکرد ارتباطات پزشکی با رو ارتباطات سلامت به گردشگری پزشکی برای دستیابی و بسط نظریه توسعه صنعت گردشگری
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 مقدمه-1

شگری  شکی  گرد ست     زیر مجموعه 1پز سلامت ا شگری   .(1989، 3و برجس 2006، 2) کارا و جولدنر ای از گرد

شدن      ستقیم جهانی  صنعت نتیجه م سلامت  این  ست    خدمات مراقبت  شگری ا و  2010، 4)لونت و کارا و گرد

که نشان دهنده اتحاد حداقل بین دو بخش درمان پزشکی و گردشگری است که خود       (2013و دیگران،  5یوا

  (.2007، 6بوکمن و بوکمن)دهد میپتانسیل اقتصادی عظیمی را برای اقتصاد جهانی تشکیل 

گردشگری پزشکی به معنای سفر هدفمند به یک کشور خارجی است تا گردشگر تحت درمان پزشکی موردنظر 

ی های تخصصاش را بهبود بخشد. بیماران برای درمانسلامتی خود را حفظ کند و کیفیت زندگیقرار گیرد، 

کنند. با افزایش سفرهای مرزی های پزشکی به مقاصد خارجی سفر میجراحی و سایر اشکال مراقبت

این سفرها  (.1401)زارعی و همکاران،  شوندتر میصرفه و پیشرفت سریع فناوری، این حرکات معمولبهمقرون

ها شامل مراقبت از دندان، جراحی زیبایی، جراحی انتخابی و لقاح داخل آزمایشگاه را که طیف وسیعی از درمان

سلامت ارتباطات جهانی شدن  (.2022 ،7ای باشند)آیدینقارهگیرد، ممکن است حتی از راه دور و بینبر می در

کننده به های بهداشتی فردی و دسترسی مصرفئه مراقبتهای بهداشتی، با روندهای نوظهور در اراو مراقبت

ه و شواهد دربار و اطلاع رسانی ایموازی شده است. امروزه پوشش رسانه ،های اینترنتی مرتبط با سلامتسایت

، در جایی که افراد به منظور استفاده از خدمات درمانی برای دستیابی به سلامت این اشکال نوین تحرک بیماران

سازی خارج از محل سکونت خود سفر مینمایند، افزایش یافته است. در مرکز رشد گردشگری پزشکی، تجاریبه 

ا است ت یا ارتباطات بازاریابی سلامت نهفته است و در برخی موارد این امر بر اساس دسترسی به منابع وب

 دهندگان وای از ارائهن با مجموعهکنندگا، تبلیغات و مقاصد بازار آشنا شود و مصرفکننده با اطلاعاتمصرف

های بهداشتی مرتبط شوند. در مورد گردشگری پزشکی حقیقت این گفته با نیاز به پیشبرد کارگزاران مراقبت

ای هشود. زیرا در زمینه مراقبتها تعدیل میدرک ما از نقش و جایگاه اینترنت در تسهیل دسترسی به درمان

 ای،ها را برای دسترسی به اطلاعات مربوط به تشخیص حرفهز گزینهبهداشتی، اینترنت طیف وسیعی ا

دهد. محرک اصلی پلتفرمی است که بر مبنای اینترنت برای دسترسی به های بعد و پشتیبانی ارائه میمراقبت
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 رسانی مناسب منجر به آگاهی گردشگران پزشکیهای بهداشتی ارائه شده است. اطلاعاطلاعات و تبلیغات مراقبت

به عنوان یکی از  "سلامت"(. مقوله 2022، 1شود)میشرا و رناهای حال حاضر خدمات سلامت میاز قابلیت

کشورهای توسعه یافته و در  ، یک دغدغه جهانی است و در"ارتباطات سلامت"ترین مقولات در مطالعات ایپایه

ظ برجسته بودن نقش ارتباطات سلامت، حال توسعه از اهمیت زیادی برخوردار است. در کشور ایران  نیز به لحا

بیانگر  عتز اهمیت است. این صنئپزشکی نیز بسیار تاثیرگذار و حا این موضوع در توسعه صنعت گردشگری

اتحاد حداقل میان دو بخش درمان پزشکی و گردشگری است که خود پتانسیل اقتصادی عینی را برای اقتصاد 

های ضروری و انتخابی پزشکی تنها شامل درماننه (. این نوع گردشگری 2023و همکاران، 2جهانی دارد)چام

های تندرستی همراه با خدمات برای سرگرمی و خوراک، اقامت، تور و )غیرجراحی و جراحی( است، بلکه درمان

حیاتی در  (. گردشگری نقشی2023و همکاران،  3های یک مقصد را در بر دارد)دی میکویا جستجوی جاذبه

میلیارد گردشگر وجود  1.4، 2020فاش کرده است که در سال  4اقتصاد جهانی دارد. سازمان جهانی گردشگری

میلیارد نفر برسد. منطقه آسیا و  1.8به  2030داشته است و پیش بینی کرده است که این تعداد در سال 

درصدی گردشگران خواهد  30رشد اقیانوسیه به یک مقصد اصلی گردشگری تبدیل شده است و شاهد 

دهد: درمان و اوقات را به بیمار ارائه می ایدوگانه مزایای(. گردشگری پزشکی 2022، 5)سوکجی و سریراکبود

-فراغت، یعنی بیمار علاوه بر دریافت خدمات پزشکی به طور همزمان از یک دوره تعطیلات نیز لذت می

 (.2020 ،6)بالوگونبرد

عنوان یکی از مهمترین و پردرآمدترین صججنایع جهان در آغاز هزاره سججوم به شججمار   امروزه گردشججگری به 

به خود اختصجججا  می         می بل توجهی از درآمدهای ارزی کشجججورها را  قا بادی و    دهد رود که بخش  )جلال آ

سلامت و دیگر بخش    (. 1391همکاران، شگران  ست آمده از گرد شگری می آمارهای بد تواند ارتباطات  های گرد

شان می         سلامت  سازمان گردشگری جهانی ن شکار کند.  شرو را آ  32دهد که افزایش شکل گرفته در جوامع پی

درآمد حاصججل از این   % 42، باعث افزایش  2010تا  2005های تعداد گردشججگران سججلامت بین سججال درصججد

سال    ست.   2010صنعت در  المللی، طبق  نهای بیبا رویکرد جهانی و تکیه بر آمار و مستندات انجمن گردیده ا

، به ترتیب کانادا، سنگاپور و ژاپن، رتبه   2021-2022آخرین آمار منتشره در مقصد گردشگری سلامت برتر در     

)اعلمی فریمان، شجججاری،   را داراسججت 46اند و ایران رتبه اول تا سججوم را در گردشججگری سججلامت کسججب کرده

1400 .) 

گردشگری و بالاخص گردشگری پزشکی، برقراری    در حال حاضر با توجه به رشد چشمگیر جهانی صنعت     

روابط بین  بهبود اقتصججادی و بهره مندی سججلامتی، با هدف ارائه خدمات ارتباطات موثر با گردشججگران خارجی 
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با توجه به اهمیت روند رو به رشججد صججنعت گردشججگری پزشججکی و  برخوردار اسججت.  ، از اهمیت زیادیفرهنگی

شرایط و کانال  سلامت ارتباطی موثر،  های مقوله برقراری  علمی در حال تحول با رویکردی   به عنوان ارتباطات 

  رکت وح برایارتباطات، های مطالعاتی ترین عرصججهیکی از به روزترین و نوین و رشججته ای بینو  چند وجهی

ست       ضروری ا صنعت  شد این  سیار زیادی در      این مهم کهبا توجه به  .ر سیل ها و نقاط قوت ب ایران دارای پتان

  وردآود را بدست خهنوز نتوانسته جایگاه مناسب  ی موجودآمارها بر طبقولی  است پزشکی گردشگری صنعت 

ها نقش مهمی  رکشوری از بسیادر مانی دریسم رحالی که تودر . ارتباطات سلامت محور خود را بهبود بخشد  و 

و  پایی ی اروهارمانی عاید کشودریسم رطریق توارزی از مد ر درآلارد دمیلیا 50ر ساله تا هدر ارزآوری دارد و 

سلطان    طی میکندرا نخستین ی هامگاو نیافته ز باد را خوه ین صنعت جایگاان ایردر اما ا ،دمریکایی میشوآ (

و گستردگی تعدد مکانی گردشگران    رها در واقع، در عصر ارتباطات و اطلاعات، با توجه به آما (. 1401کریمی، 

سانه خارجی و  شده و    ، های نوینظرفیت فرا زمانی و فرا مکانی ر شبکه ای  سلامت،  جامعه  ارتباطات بازاریابی 

نمی   ،گردشگری پزشکی  رشته ای علم ارتباطات سلامت در    میان ارتباطات و مطالعه ظر گرفتن ابعادبدون در ن

ث مطرح  مباح بنابراین این پژوهش با توجه به در این صنعت دست یافت.   توسعه ای   الگوییشناسایی    به توان

برای  ی اثرپذیرهامؤلفهیعنی  پسججایندهای اثرگذار و هامؤلفهپیشججایندها یعنی ارائه الگویی از   به دنبال ،شججده

 .  است ارتباطات سلامتو بدیع  نوین رویکردبا توسعه صنعت گردشگری پزشکی 

 

 

 پیشینه پژوهش-2

مطالعات متعددی در داخل و خارج از کشور مرتبط با موضوع پژوهش حاضر انجام شده است، که در این بخش 

وند. شترین آنها پرداخته و به منظور مقایسه با نتایج پژوهش حاضر بررسی میترین و با اهمیته برخی از مرتبطب

المللی با توجه به ت آموزش بین( بررسی مدیری2023و همکاران)1در مطالعات خارجی نتایج تحقیق شو

گردشگری پزشکی و کارآفرینی پایدار نشان داد که تمامی عوامل قیمت، کیفیت، امکانات و فناوری اطلاعات و 

تایج مطالعه ن ارتقای گردشگری پزشکی دارند. اثرگذاری ارتباطات به طور مستقیم و غیرمستقیم نقش بسزایی در

های ارتباطات دیجیتال مورد استفاده در صنعت با عنوان تجزیه و تحلیل استراتژی ،(7201و همکاران) 2ماسون

  گردشگری پزشکی حاکی از آن است که بسیاری از گردشگران در راستای استفاده از خدمات درمانی، مقصد را

ای هطریق رسانههای اعلام شده از های کارکنان، اطلاعیهایمیلیعنی  های تاثیرگذار)پیشایند(مؤلفه اساس رب

 اند. نمودهانتخاب ، های ارتباط سازمانیها، کانالاجتماعی، محتواهای نشر شده در شبکه
فکور، تقیه، و ها و موانع گردشگری سلامت ایران توسط )شناسایی چالش مطالعه نتایجدر مطالعات داخلی، 

بالای گردشگری در بخش سلامت و  هاینشان داد ایران به رغم برخوردار بودن از ظرفیت ،(2021همکاران، 

ای هکافی برای توسعه گردشگری سلامت با کمبود امکانات زیربنایی و رفاهی، عدم وجود  برنامه لداشتن پتانسی
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گردی و بهداشت گیری مقامات جهانمنسجم جهت کنترل و مدیریت گردشگری سلامت در ایران، عدم تصمیم

گذاری در توسعه صنعت توریسم درمانی، عدم وجود تحقیقات جامع رمایهو درمان در ایران در مورد چگونگی س

ی صنعت گردشگری در ایران، به روز رسانی نشدن اطلاعات مورد نیاز جهت پیشرفت صنعت گردشگری در زمینه

های مختلف فعال در صنعت گردشگری سلامت در ایران، ضعف سلامت در ایران، عدم هماهنگی میان بخش

ن مدل جذب گردشگر سلامت با استفاده از یتبینتایج در پژوهش مشکلات و موانع مواجه است. تبلیغات با 

پنج مقوله اصلی از کیفیت و ارزش آفرینی درمان، (، 1396، اله)هرندی، عطاراهبرد تئوری داده بنیاد و کلاسیک

تبلیغات سلامت و ارزش ویژه و برند شهری و خدمات درمان اسلامی و زیر ساخت ها و جاذبه های گردشگری 

 است.بدست آورده سلامت، را  به عنوان عوامل اثرگذار بر گردشگری 

نشان  شگری پزشکی داخلی در شهر شیرازبا عنوان توسعه گرد (1393)گودرزی و همکاران،  نتایج مطالعه

گردشگری، بالا بردن کیفیت خدمات درمانی و گردشگری، افزایش و  شفاف نمودن قیمت خدمات درمانی و داد

وژی لگردشگری دارای تکنو نات. تسهیلات و تجهیزات درمانی وارتقا فرهنگ گردشگرپذیری. به کارگیری امکا

ای هتبلیغات و بازاریابی در حوزهوری اطلاعات و ارتباطات به منظور رگیری فناو به کا بالا و استانداردهای جهانی

 شود.می شهر شیرازپزشکی و گردشگری موجب توسعه و ارتقاء گردشگری پزشکی در کلان

 

 مبانی پژوهش و ادبیات موضوع-3

 تعاریف -3-1

برای دریافت معالجه به خارج  شود که گردشگری پزشکی به افرادی اطلاق می :1گردشگری پزشکی -1-1-3

شد که از کشورهای کمتر توسعه یافته به مراکز  کنند. در گذشته، معمولاً به کسانی اطلاق می  از کشور سفر می  

سفر می          سترس در خانه  سعه یافته برای درمان غیرقابل د سیار تو شورهای ب شکی بزرگ در ک این   کردند. باپز

سال  ست به هم حال، در  شود که برای        های اخیر ممکن ا شاره  سعه یافته ا شورهای تو سانی از ک ان اندازه به ک

شکی با قیمت پایین درمان سفر می     های پز سعه  شورهای در حال تو شرا و رنا تر به ک و  3؛ کیم2022، 2کنند)می

 (. 2019همکاران، 

سلامت  -2-1-3 ست،       :4ارتباطات  شتی ترویجی ا سلامت مطالعه و عمل انتقال اطلاعات بهدا ارتباطات 

های بهداشججت عمومی، آموزش بهداشججت بین پزشججک و بیمار. هدف از انتشججار اطلاعات سججلامت،  مانند کمپین

های سلامت شخصی از طریق بهبود سواد سلامت است. ارتباطات بهداشتی یک جایگاه          تأثیرگذاری بر انتخاب

های ارتباطی برای دهد تا از استراتژی های بهداشتی است که به متخصصان اجازه می    فرد در مراقبتمنحصر به  

ستفاده کنند)گائو     اطلاع صمیمات و اقدامات عمومی برای بهبود سلامت ا سانی و تأثیرگذاری بر ت و همکاران،   5ر
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تنظیم شجججود، تحقیق در مورد   (. از آنجایی که ارتباطات بهداشجججتی مؤثر باید برای مخاطبان و موقعیت2023

ستراتژی      صلاح ا سلامت به دنبال ا ست تا مردم را در مورد راه ارتباطات  سلامت یا   های ارتباطی ا های افزایش 

پیوند حوزه  »ارتباطات سجججلامت     . (2023و همکاران،  1اجتناب از خطرات سجججلامتی خا  آگاه کند)لیونگ      

سلامت  ست که امروز به نحو فزاینده « ارتباطات و  ست.   ا شاخه علمی در جهان اهمیت یافته ا ای به عنوان یک 

 آموزش شامل  متعددی هایرشته  از است، « ارتباطات توسعه »ارتباطات سلامت که حوزه جدیدی در مطالعات  

  و شججناسججیمردم شججناسججی،روان اجتماعی، بازاریابی بازاریابی، کلامی، ارتباطات اجتماعی، ارتباطات سججلامت،

های مختلف  های عملی و فعالیتشججده اسججت. به این لحاظ این رشججته اکنون با حوزه تشججکیل شججناسججیجامعه

ای  ارتباطی از جمله ارتباطات بین فردی، روابط عمومی، حمایت عمومی، بسجججیج اجتماعی و ارتباطات حرفه           

 (.1393ارتباط دارد )خانیکی، 

 

 چارچوب نظری -2-3

سایی  برای  سایندهای و  ی اثرگذار(هامؤلفه)پیشایندها  شنا توسعه گردشگری پزشکی مبتنی بر ارتباطات       پ

 سلامت، می بایست از نظریه هایی تبیین کننده بهره برد.نوین 

بازاریابی     نظریه  سجججازی، برجسجججته گنجند مانند نظریه     بی گمان نظریه های فراوانی در این چارچوب می      

جامعه  های  ها از نظریه یافته شججناسججایی. اما این پژوهش جهت سججیاسججی نوسججازی و توسججعهنظریه ، اجتماعی

استفاده خواهد کرد. در زیر به شرح مختصر     ون دایک و مدل ارتباطی موزائیکی ساموئل بکر   کاستلز، ای شبکه 

 :ها پرداخته می شود این نظریه
 

 مانوئل کاستلزای جامعه شبکه -1-2-3

(.  2،2009کستلزدهند )را تشکیل میها مورفولوژی اجتماعی جدید جوامع ما ی کاستلز، شبکهبه گفته
های اجتماعی کلیدی حول ای است که در آن ساختارها و فعالیتای جامعهجامعه شبکه»کاستلز معتقد بود: 

ا یا هاند. بنابراین مصداق این فقط در مورد شبکههای اطلاعاتی پردازش شده الکترونیکی سازماندهی شدهشبکه

در  اند. اینهای اجتماعی اشکال بسیار قدیمی سازماندهی اجتماعی بودهشبکه های اجتماعی نیست، زیراشبکه

های مبتنی بر کنند و از فناوریهای اجتماعی است که اطلاعات را پردازش و مدیریت میمورد شبکه

 (.2011، 3هرنگل« )کنندمیکروالکترونیک استفاده می

را در فرآیندهای تولید، تجربه، قدرت و فرهنگ تغییر  ای، به طور اساسی عملیات و نتایجانتشار منطق شبکه

دایک تا این حد اند. ونها به واحدهای اساسی جامعه تبدیل شده(. برای کاستلز، شبکه2004کستلز، دهد )می
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ها و جوامع هستند، اگرچه ممکن است به طور ها، سازمانرود؛ برای او این واحدها هنوز افراد، گروهپیش نمی

 (.2006کستلز،ای به هم مرتبط شوند )فزاینده

ا کند که این صرفشود. کاستلز استدلال میای فراتر از جامعه اطلاعاتی است که اغلب اعلام میی شبکهجامعه

کند، بلکه عوامل فرهنگی، اقتصادی و سیاسی است که جامعه فناوری نیست که جوامع مدرن را تعریف می

های سیاسی و موقعیت اجتماعی همگی انند مذهب، تربیت فرهنگی، سازمانسازد. تاثیراتی مای را میشبکه

رات گیرند. این تاثیدهند. جوامع به طرق مختلف تحت تاثیر این عوامل شکل میای را تشکیل میجامعه شبکه

دهد، می دایک، اطلاعات جوهر جامعه معاصر را تشکیلتواند این جوامع را افزایش دهد یا مانع شود. از نظر ونمی

(. فضای 2004، 1بارنیدهند )های این جامعه را شکل میها اشکال سازمانی و زیرساختدر حالی که شبکه

 ای از ارتباطات است کهکند. این شبکهای ایفا میی شبکهها نقش اصلی را در بینش کاستلز از جامعهجریان

ه به مکان خاصی وابست . نخبگان در شهرهاها متقاطع هستند تشریف شده استهایی که این شبکهتوسط هاب

 (.2006، 2کستلزاند )ها وابستهنیستند، بلکه به فضای جریان
ای انههای رسای فزاینده روابط خود را در شبکهتوان شکلی از جامعه تعریف کرد که به گونهای را میجامعه شبکه

ا ها رشوند، یا آناجتماعی ارتباطات رو در رو میهای هایی که به تدریج جایگزین شبکهدهد؛ شبکهسامان می

یوه شج"ای در حجال شجکل دادن بجه های اجتمجاعی و رسجانهکنند. این بجدان معنی است کجه شجبکهتکمیل می

های ها تمام واحدها و قسمتبسیار مهم جامعه مدرن هستند. این شبکه "ساختارهای"اصلی و  "سازمان دهی

 .(1384، 3کند)ون دایکها( را به طور روزافزونی به هم متصل میها و سازمانراد، گروهاین صورت بندی )اف

 

 4ساموئل بکر موزائیکی مدل ارتباطی -2-2-3

  هاىریشه و عوامل ٔ  بکر مدلى را براى نشان دادن فراگرد ارتباط طراحى کرد که در آن، مسئله  1968در سال  

ست. او مى   داده توضیح  فرستنده،  در پیام گیرىشکل  سیارى از کنش 'گوید: شده ا از عناصرى    5هاى ارتباطىب

های ارتباطی از عناصججری شججکل  اکثر کنش .گیرند که ناشججى از بیش از یک وضججع اجتماعى اسججت شججکل مى

  گیرند که ناشی از بیش از یک وضع اجتماعی است.می
 دهد مرکب از واحدهای پیام     می تشجججکیل  را پیام  های  ریشجججه که  را منبع دریافتی  پیامهای   ٔ  بکر مجموعه 

ستوانه ها یا موزائیک   می6 صورت ا ستوانه        7ییهاداند. این واحدها در مدل او به  ست که هر ا شده ا شان داده  ن

 .دهدرا تشکیل می 8ذخیره کننده یک واحد اطلاعات و مجموعه ای از چند واحد اطلاعات، لایه ای از اطلاعات
  لقاب مختلف دلایل به که هسججتند اطلاعاتی ٔ  هسججتند. این اسججتوانه ها نشججانهبرخی از این اسججتوانه ها بسججته 

ستفاده  ستنده  برای ا ست  پیام ٔ  فر ستوانه  و ها لایه سایر . نی سترس  قابل اطلاعاتی های منبع ٔ  نماینده ها ا   د
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ال  ح  م درئبه عنوان یک فراگرد متغیر که دا    را ارتباط  نکردنی باور  بودن پیچیده  مدل،  این در بکر. هسجججتند 

 .است  کرده مطرح نیز را پیام ٔ  ارائه گوناگونی مدل، این در او. است  داده نشان  است  مرکزی ٔ  تغییر در هسته 

  مواقع در و گیرد قرار اطلاعاتی واحدهای فراوانی مقابل در است  ممکن پیام ٔ  گیرنده اوضاع،  از برخی در یعنی

 .به رو باشدرو اطلاعاتی واحدهای از کمی تعداد با فقط دیگر اوضاعی و
  توانند مقدار  های فردی نیز در دریافت پیامها مؤثر هسجججتند. به نظر او برخی از افراد می        از دیدگاه بکر تفاوت   

ای  هزیادی اطلاعات را درک کنند. در حالی که گروهی از مردم با بسیاری از اطلاعات بیگانه خواهند بود. تفاوت

شی       سان نا شدن با یک پیام یک ست. برخی از این رابطه ها منتج به تمرکز   مردم در مواجه  از عوامل مختلفی ا

برروی یک پیام خا  خواهد بود در حالی که در مواردی دیگر ممکن اسجججت تمرکز برروی تعداد زیادی از            

شی از رابطه      شد که این امر نا شده با شر   ست ا اطلاعاتی انبوه و شده  گرفته پیام بین ٔ  واحدهای اطلاعاتی منت

صحنه در میان موزائیک       دری قبلاً که شت  صاویر و رویدادهای پ صورت ت مدل اطلاعاتی او  هایافت کرده و به 

 .قرار دارد
کند که علاوه بر روابط بین واحدهای اطلاعاتی، روابط داخلی خاصی نیز وجود بکر در مورد مدل خود اضافه می

گوید که ممکن است یک موزائیک به عنوان یک   توان آنها را در مدل نشان داد. او در این مورد می دارد که نمی

صی و درونی            شخ صی،  صو شی از اطلاعات خ سد و موزائیک دیگر نا واحد اطلاعاتی از طریق اجتماع به فرد بر

 .گججججججججججججججججیججججججججججججججججرنججججججججججججججججده بججججججججججججججججاشججججججججججججججججججد  
های درونی این اسججتوانه، دارای آنچنان روابط پیچیده ای هسججتند که قابل نشججان دادن در یک مدل    موزائیک

 1واحدهای از شماری  بی ٔ  مجموعه انسان،  یک پیامساز  اصلی  و بزرگ ٔ  سلم است استوانه   نیستند ولی آنچه م 
اطلاعاتی حسی است که به طور مستقل و یا از رابطه با اطلاعاتی که منشاء فیزیولوژیکی دارد در کنار هم قرار      

 .(1396، محسنیان راد) دگرفته ان

 

 شناسی تحقیقروش -4

شتراوس، انجام گرفت؛ با توجه  تحقیقات کیفی و راهبرد نظریه دادهاین پژوهش با رویکرد           بنیاد کوربین و ا

کننده، از خبرگان و    های گوناگون در پژوهش، هجده مشجججارکت    بنیاد بر وارد کردن دیدگاه   به تاکید نظریه داده    

شهر تهرا       صاحب  سطح کلان  سلامت در  شکی و علم ارتباطات  شگری پز ستند؛   نظران مطلع در مراکز گرد ن ه

  محدوده زمانی انتخاب گردیدند و این کار تا تحقق اشججباع نظری ادامه یافت. نظریگیری که به صججورت نمونه

کنندگان در پژوهش حاضر   مشارکت  بوده است.   1401گردآوری داده ها و مطالعات میدانی و مصاحبه ها سال   

یلات ارتباطات، مدیریت بازرگانی و گردشگری   تحص دارای سال و   15 بالای ایو فعالیت حرفه دارای سابقه کار 

ی  گیرآوری شده است. روش نمونه  ها نیمه ساختاریافته اطلاعات جمع اند. با مشارکت این افراد با مصاحبه  بوده

گیری نظری و تا زمانی ادامه یافت که هیچ ویژگی و تعریف جدیدی بحث نشجججده اسجججت. با روش  از نوع نمونه

سججپس با روش  ، ی و مطالعه مبانی نظری مرتبط با پژوهش حاضججر پرداخته شججده اسججتای به گردآورکتابخانه

صاحبه،              سش در م ست. مهمترین پر شده ا صاحبه  سوالات باز اقدام به م صاحبه با  میدانی و تنظیم پروتکل م

                                                 
1 bits of sensory data 
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بر  هاشدر واقع پرس. سلامت بود نوین عوامل موثر بر توسعه صنعت گردشگری پزشکی ج.ا.ا مبتنی بر ارتباطات

ها  شد. تمامی مصاحبه  های مصاحبه شونده در چارچوب مدل و نیاز اطلاعاتی مقولات آن طرح می  اساس پاسخ  

  Atlas.tiافزار اند و در نهایت از نرمسازی شده و برای استخراج نکات چندین بار بررسی شده     ضبط و پیاده 

 ها مورد استفاده قرار گرفت.برای تجزیه و تحلیل داده

سنج  ستفاده از چهار معیار اعتبارپذیری، انتقال پذیری، قابلیت اطمینان و تایید پذیری   اعتبار ی پژوهش با ا

 انجام شد.

ها از منظر پژوهشگر و خوانندگان،  بودن یافته عبارتی دقیق منظور اطمینان از روایی و پایایی پژوهش و بهبه

 :گزارش اقدامات زیر انجام شد

 شوندگان و مشارکت مصاحبه وسیلهبهها، مدل نهایی و گزارش نهایی فرایند تحلیل داده :1اعضا وسیله تطبیق به -

 .کنندگان در تحقیق، بررسی، بازبینی و تأیید شد

ا، ه، به بررسی یافتهارتباطاتو دو تن از دانشجویان دکتری ارتباطات  حوزهسه تن از استادان  :2رهمکا بررسی - 

 شد. نهایی تأیید  الگویها، آن کارشناسانههای پرداختند و پس از اعمال دیدگاهکدها، مفاهیم و مدل نهایی 

و متخصصان  ارتباطات حوزهشوندگان و استادان و کارشناسان پژوهش: همزمان از مصاحبه مشارکتی بودن -

های ککمو از  را یاری رسانند محققها، تحلیل و تفسیر داده فرایند میشد که دردرخواست گردشگری پزشکی 

  .آنان بهره گرفته شد
ری نظری گیمنظور بررسی و تحلیل و نمونهکارگیری چارچوبی مدون و باثبات بهپایایی پژوهش: با تهیه و به -

 و روشه گردشگری پزشکی و متخصصان حوز ارتباطاتدر منابع، پس از تأیید استادان و صاحبنظران علم 

 .اهداف پژوهش مدنظر قرار گرفتتحقیق و اطمینان از کارایی آن در پوشش 

 

 های تحقیقیافته-5
شده از داده    ستخراج  سازوکار تحلیل برای زمینه، به مفاهیم و مقولات   کدهای ا های خام)کدگذاری باز(، با 

به تحلیل، کنش و واکنش       انتزاعی با ورود فرایند  به پیامدهای مختلفی مرتبط، روابط        تر انجامید؛ سجججپس  ها 

شکی مبتنی بر ارتباطات       تبیین، و مقولات  شگری پز صنعت گرد سعه  صلی یعنی تو سلامت   ننوی حول مقوله ا

صنعت گردشگری           ست که ابعاد موثر در توسعه  صورت ا شیوه ارائه تحلیل در این بخش مقاله به این  انجامید. 

گر،  ای، محوری، مداخله  ب فرایندی شجججامل مراحل علی، زمینه    پزشجججکی با رویکرد ارتباطات سجججلامت در قال       

های  راهبردی و پیامدها به مدل پیشجججنهادی ارائه و در هر مرحله کدگذاری محوری و انتخابی بر اسجججاس داده

تحلیل و نهایتاً در قالب مدل توسعه صنعت گردشگری پزشکی مبتنی بر      های عمیق،از مصاحبه  استخراج شده  

 گردید. شناساییسلامت  نوین ارتباطات

 

 (:  رگذارتاثی)عوامل  پیشایندها -1-5 

                                                 
1 Member checking 
2 Peer examination 
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عنوان پیشججایندها یعنی عوامل تاثیرگذار بر توسججعه  ، مفاهیم کدهای حاصججله به1جدول شججماره  طبقبر 

گردشججگری پزشججکی مبتنی بر ارتباطات نوین سججلامت عبارتند از: گردشججگری سججلامت مبتنی بر ارزش، ایجاد  

سججلامت، امکانات نوآورانه، های خدمات ارائه شججده به گردشججگران  امنیت برای گردشججگران سججلامت، هزینه 

فاکتورهای روانشجججناختی، فاکتورهای رفتاری، جمعیت شجججناختی، تکنولوژی مدرن، حمل و نقل هوشجججمند،               

   .بازاریابی ارتباطات
 سلامتنوین . کدهای استخراجی پیشایندها توسعه صنعت گردشگری پزشکی مبتنی بر ارتباطات  1جدول شماره 

 کد محوری )مفهوم( کدانتخابی
 ویژگی مقصد مبتنی بر ارزش پزشکیگردشگری 

 ویژگی سرویس 

 برنامه مراقبت های بهداشتی 

 اعتمادسازی 

 رضایتمندی از بهداشت بیمارستان 

 هزینه پایین درمان 
 ایمن بودن جاده های منتهی به کشور و همه استانها ایجاد امنیت برای گردشگران سلامت

 جو امنیت اجتماعی در کشور 

 آرام بودن محیط بیمارستان 

 گردشگرانشده به  هزینه های ارائه 

 سلامت
 هزینه های مناسب حمل و نقل

 هزینه های مناسب شرایط اقامتی و رفاهی 

 سهولت پرداخت هزینه های درمانی 

 پذیرفتن انواع بیمه های رایج کشور 

 جامع بودن قوانین مربوط به تخلفات پزشکی و رعایت حقوق بیمار 

 احداث و راه اندازی بیمارستان مطابق با استانداردهای بین المللی امکانات نوآورانه
 نوآوری های فناورانه در سطح مطلوب 

 به روز بودن امکانات و بکارگیری تجهیزات و دستگاه های مدرن 
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 نزدیکی فاصله محل اقامت به مراکز درمانی 

 بانکداری الکترونیکیامکان انجام امور مالی از طریق سیستم  
 ایجاد انگیزش فاکتورهای روانشناختی

 نگرش سلامتی 

 ایجاد احساس مثبت  

 تبلیغات زرد رسانه های خارجی 
 سبک زندگی فاکتورهای رفتاری

 الگوی سیر بالینی بیمار 

 نقش مهم سلامتی 

 رضایتمندی از رفتار پزشک و پرستار 

 سفر درمانی 

 تامین مالیمنبع  جمعیت شناختی
 سرمایه گذاری داخلی و خارجی 

 بکارگیری فناوری جدید تکنولوژی مدرن
 استفاده از تجهیزات مدرن 

 تبلیغات دیجیتال 

 شبکه سازی 

 اطلاع رسانی مناسب گردشگری سلامت در رسانه های مختلف 

 نوآوری های فناورانه در سطح مطلوب 
 پروازها به کشورکافی بودن تعداد  حمل و نقل هوشمند

 کیفیت و سرویس دهی رضایت بخش پروازها 

 تولید محتوای خلاق و جذاب ارتباطاتبازاریابی 
 تبلیغات در رسانه های اجتماعی 
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 تولید محتوای ویدئویی  

 تولید محتوا از رضایت بیماران 

 تهیه کلیپ از رضایت بیماران و ارائه خدمات مختلف به بیماران  

 تهیه و تولید محتوای جذاب از جاذبه های گردشگری  

 سازماندهی مناسب فعالیت های بازاریابی 

 مدیریت منابع انسانی متخصص در فعالیت های بازاریابی 
 

 فرآیندها:-2-5

 هایاستفاده از شبکه عبارتند از:بدست آمد که عنوان فرآیندها مفاهیم مستخرج به، 2بر اساس جدول شماره 

 اجتماعی، نیروی انسانی متخصص 
نوین کدهای استخراجی فرآیندها در توسعه گردشگری پزشکی مبتنی بر ارتباطات  . 2جدول شماره                                   

 سلامت
 محوریکد  )مفهوم(کد انتخابی

 تبلیغات در فضای مجازی استفاده از شبکه های اجتماعی
 شبکه های اجتماعیفعالیت حرفه ای در  

 استفاده از کارشناسان خبره به عنوان ادمین شبکه های اجتماعی 

 استفاده از هوش مصنوعی 
 به روز بودن اطلاعات کادر بیمارستان انسانی متخصص  نیروی

 اثربخشی کیفیت خدمات در انتخاب مقصد گردشگری سلامت 

 تسلط کارکنان به ارائه خدمات نوین 

 در فرایند انجام کارهای بیمارستان نظم و ترتیب 

 رسیدگی کامل به بیماران به شکل هوشمند 

 توانایی پزشکان در برقراری ارتباط مناسب با بیماران 

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

 سهولت امکان برقراری ارتباطات الکترونیکی و مخابراتی 

 

  :پسایندها -3-5

ای یا به منظور اداره یا حفظ     هرجا انجام یا عدم انجام عمل یا تعامل معینی در پاسجججخ به امر یا مسجججاله               

ها خواسجته و برخی  آید برخی از این پیامدموقعیتی از سجوی فرد یا افرادی انتخاب شجوند، پیامدهایی پدید می  

حاصججل از بکارگیری الگوی توسججعه  پسججایندهایژوهش (. در این پ1،1997اند)اسججتراوس و کوربینناخواسججته

نشان  ، مفاهیم مستخرج  3در جدول شماره گردشگری پزشکی بر اساس کدهای گزینشی به دست آمده است. 

عبارتند از: نتایج سازمانی برای صنعت گردشگری پزشکی، نتایج گردشگران سلامت، نتایج         داده شده است که   

 جامعه میزبان.

 

 
 سلامت نوین در توسعه صنعت گردشگری پزشکی مبتنی بر ارتباطات پسایندها.  3جدول شماره 

 کد محوری )مفهوم(کد انتخابی
 نتایج سازمانی برای صنعت گردشگری

 پزشکی
 کسب نتایج پایدار

 ایجاد مشارکت های ثمربخش 

 ایجاد زنجیره ارزش ساز گردشگری 

 مدیریت دوراندیش 

 پاسخگویی 

 شفاف سازی 

 پایبندی به مسئولیت های اجتماعی 

 پایبندی به مسئولیت های فرهنگی 

 شهرت و خوشنامی 
 چابکی و مدیریت از طریق بهبود مستمر فرآیندها سلامت نتایج گردشگران

                                                 
1 Strauss&Corbin 
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 ارزآوری 

 توسعه اقتصادی کشور 

 سنعت گردشگری پزشکی ساماندهی نتایج جامعه میزبان
 بین المللیهماهنگی داخل و  

 استانداردسازی  

 بازار  بهینه مدیریت 

 ارزش افزایی برای گردشگران 

 تجربه به یاد ماندنی 

 

 مدل پیشنهادی-6
ای الگویی توسعه ای بر بهکه برای دستیابی  هاییو پیش زمینهی تاثیرگذار هامؤلفهیعنی پیشایندها 

، متگردشگران سلا ، امنیتشاز: گردشگری سلامت مبتنی بر ارز عبارتند گردشگری پزشکی ضروری هستند

ت ، جمعیحمل و نقل هوشمند، بازاریابی محتوایی نوآورانه، امکانات ،هزینه، فاکتورهای روانشناختی و رفتاری

 .تکنولوژی مدرن شناختی،
شایندها پیبرای عنوان عوامل متصل کننده یا کانال اجرایی هبهایی هستند که فرآیندها در این مطالعه کنش

های: سرمایه و مؤلفهشامل که  شودکرده و در نهایت پیامدها حاصل میو پیامدها عمل های تاثیرگذار( مؤلفه)

 .های اجتماعی در گردشگری پزشکیهنیروی انسانی متخصص، استفاده از شبک

ایج پایدار و کسب نتکه برای  عبارتند از: نتایج سازمانینتایج حاصله هستند که در واقع  پسایندهایینهایتا  

عه ارزآوری و توسسلامت که موجب  نتایج گردشگران ،ایران موثرند ساز گردشگری پزشکیارزشایجاد زنجیره 

ساماندهی صنعت گردشگری پزشکی، استانداردسازی، که با  نتایج جامعه میزبان می شود واقتصادی کشور

  شود.ازار، ارزش افزایی برای گردشگران حاصل میمدیریت بهینه ب

 وینن مبتنی بر ارتباطات توسعه صنعت گردشگری پزشکی پسایندهایو پیشایندها ، الگوی 1در شکل شماره 

 سلامت نشان داده شده است.
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 سلامت نوین توسعه صنعت گردشگری پزشکی مبتنی بر ارتباطات پسایندهای. پیشایندها و  1شکل شماره 

 

 بحث و نتیجه گیری -7

بتنی گری پزشکی متوسعه گردش پسایندهایو  ی اثرگذار(هامؤلفه)پیشجایندها شناساییدر پژوهجش حاضجر بجه 

. بجر ایجن اسجاس و بجا توججه بجه مجرور مبانجی نظجری و مصاحبجه بجا پرداخته شدسلامت،  نوین بر ارتباطات

، که احصای خبرگی آن ها به دلیل سلامتگردشگری متخصصین آگاه از علم ارتباطات و  خبجرگانهجده  نفر از 

ی هافهمؤلپیشایندها یعنی شناسجایی شججد و ، ابعجاد مختلفی بیش از پانزده سال در این حوزه است فعالیت

پیشایندها در توسعه  .بنیجاد مججورد بررسجی قججرار گرفجت داده نظریهبججا اسجتفاده  پسایندهااثرگججذار و 

، ایجاد مقصد سلامت شامل)گردشگری سلامت مبتنی بر ارزش نوین ارتباطاتگردشگری پزشکی مبتنی بر 

های ارائه خدمات به گردشگران، امکانات نوآورانه، فاکتورهای روانشناختی، امنیت برای گردشگران، هزینه

نتایج سازمانی برای صنعت 
پزشکی گردشگری  

سلامت نتایج گردشگران  

میزباننتایج جامعه   

استفاده از شبکه های اجتماعی و 
فعالیت در حوزه گردشگری 

 سلامت
انسانی متخصص نیروی  

 گردشگری سلامت مبتنی بر ارزش
 مقصد

 فاکتورهای روانشناختی

کانات نوآورانه  ام

 هزینه های ارائه خدمات به گردشگران

گردشگران سلامت امنیت  

 جمعیت شناختی

رفتاریفاکتورهای   

 تکنولوژی مدرن

 حمل و نقل هوشمند

ارتباطاتبازاریابی   
 پسایندها فرآیندها

 پیشایندها
ر(های تاثیرگذا)مولفه  
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، حمل و نقل هوشمند(، فرآیندها بازاریابیارتباطات ناختی، تکنولوژی مدرن، فاکتورهای رفتاری، جمعیت ش

 ندهاپسایهای اجتماعی و فعالیت در حوزه گردشگری پزشکی و نیروی انسانی متخصص( و )استفاده از شبکه

ت. و نتایج جامعه میزبان( اس سلامت ، نتایج گردشگرانپزشکی شامل )نتایج سازمانی برای صنعت گردشگری

ارائه  لگوییاسلامت  نوین در نهایت برای بسط و گسترش نظریه توسعه گردشگری پزشکی مبتنی بر ارتباطات

آید، تا جاییکه این نوآوری در علم در حال تحول ارتباطات سلامت، گردید که نوآوری این پژوهش به حساب می

کرد دهد و رویای و صنایع را نشان میبا ورود به این صنعت جهت توسعه آن، اهمیت پیوند میان علوم میان رشته

 اب دیدگاهی نوین در علم ارتباطات سلامت، ؛دهدرا به دست می جامعی از توسعه صنعت گردشگری پزشکی

 در جذب و حفظ گردشگران پزشکی از این بازار جهانی تأکید دارد. شناسایی عوامل متعدد،
 وینن یافته هججا نشججان داد کججه برخججی عوامججل توسعه صنعت گردشگری پزشکی با تاکید بر ارتباطات            

  یسلامت کججه از نتایججج ایججن پژوهججش به دسججت آمججد، بججا یافته هججای پژوهش هججای متعججدد دیگججر                      

جوان   جی با پیشایندهای بدست آمده          همخج ج جن همخوان ج جود. ای ج  با تکیه بر گردشگری پزشکی درو هم راستا ب

عوامل قیمت، کیفیت،  ارتند از: هم راسجججتا بوده که عب (2023)شجججو و همکاران،در تحقیق  ارتباطات سجججلامت

امکانات و فناوری اطلاعات و ارتباطات به طور مسججتقیم و غیرمسججتقیم که نقش بسججزایی در اثرگذاری ارتقای   

های  ( با عنوان تجزیه و تحلیل اسجتراتژی 2017و همکاران) 1ماسجون نتایج مطالعه  گردشجگری پزشجکی دارند.   

ارتباطات دیجیتال مورد استفاده در صنعت گردشگری پزشکی نشان داد که بسیاری از گردشگران در راستای           

های کارکنان،  های تاثیرگذار)پیشجججایند( یعنی ایمیلمؤلفهاسجججتفاده از خدمات درمانی، مقصجججد را بر اسجججاس 

های ارتباط  ها، کانالدر شججبکه های اجتماعی، محتواهای نشججر شججدههای اعلام شججده از طریق رسججانهاطلاعیه

ای  هاین تحقیق از آنجا که به پیشجججایندهایی مانند ارتباطات بازاریابی و شجججبکه          اند.  سجججازمانی، انتخاب نموده  

مل             به سجججایر عوا به عنوان عواملی موثر پرداخته بود، همخوان و هم راسجججتا بود ولی کامل نبود و  اجتماعی 

ر  د ل و نقل هوشججمند و امنیت گردشججگران مورد بررسججی واقع نشججده بود.تاثیرگذار مانند تکنولوژی مدرن، حم

( نتیجه گرفت که ایران با وجود داشججتن پتانسججیل کافی برای توسججعه  2021، تقیه، و همکاران، فکورپژوهش )

ای منسجم جهت کنترل و مدیریت   هگردشگری سلامت با کمبود امکانات زیربنایی و رفاهی، عدم وجود  برنامه  

گردی و بهداشججت و درمان در ایران در مورد  گیری مقامات جهانی سججلامت در ایران، عدم تصججمیمگردشججگر

سرمایه  سم درمانی و      گذاچگونگی  صنعت توری سعه  ست.     ری در تو شدن اطلاعات مواجه ا سانی ن این   به روز ر

شایندها و  عنوان نتایج به  ستا بود ولی کافی نبود و        درتاثیرگذار  هایمؤلفهپی شکی هم را شگری پز سعه گرد تو

ارتباطات در هم تنیده به صججورت موزائیکی که موجب سججاخت یک پیام  شججبکه سججازی و عوامل موثر دیگر به 

سلامت    بزرگ شگری  ستنده )ایران(  از  یعنی گرد شود فر ساموئل بکر  نپرداخته بود می    که در مدل موزائیکی 

)هرندی،  نتایج پژوهش به هم پیوسججته ای موجب سججاخت یک پیام موثر می شججوند.  دریافتیم عوامل متعدد و 

پنج مقوله اصلی از کیفیت و ارزش آفرینی درمان، تبلیغات سلامت و ارزش ویژه و برند شهری     (، 1396عطااله، 

شگ        شگری را  به عنوان عوامل اثرگذار بر گرد ساخت ها و جاذبه های گرد سلامی و زیر  ری  و خدمات درمان ا

شایندها، فرایندها و       ست آورده بود که با  پی سایندهای سلامت، بد ستا    ژپ پ ضر هم را   ولی کافی بودهوهش حا

سی در  نبود. شیراز،       (1393)گودرزی و همکاران،  برر شهر  شکی در  شگری پز شفاف نمودن   نتیجه گرفت گرد

  ،به کارگیری امکانات     قیمت خدمات درمانی و گردشجججگری، بالا بردن کیفیت خدمات درمانی و گردشجججگری،          

ستانداردهای جهانی و به کارگیری فناوری        شگری دارای تکنولوژی بالا و ا سهیلات و تجهیزات درمانی و گرد ت

                                                 
1 Mason 
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سعه گردشگری پزشکی بودند که با این      اطلاعات و ارتباطات به منظور تبلیغات و بازاریابی  از عوامل موثر در تو

صر ارتباطات، جام تحقیق همخوان بود.  شبکه در ع ضای جریان عه  صل می ای ف کند. از آنجا  ها را به یکدیگر مت

سرعت از خدمات بهره            سهولت و  شگران( جهانی، بتوانند به  شکی با مخاطبان)گرد شگری پز صنعت گرد که 

از ضروریات است. وجود ارتباطات شبکه ای و   و به کار گیری ابزارها و تکنولوژی بالا ببرند، حضور در این شبکه

نعت  تاثیرگذار بر ص  فرآیندهایبر اینکه ارتباط بین پیشایندها و   استفاده از ابزارهای به روز در این حوزه، علاوه 

سازمانی و داخلی برای توسعه گردشگری پزشکی،       و نتایج  پسایندها در تسریع  گردشگری را ارتقا می بخشد،   

شگران   سریع می   نتایج گرد کند. در واقع ابزارها و  تکنولوژی های مدرن به عنوان  سلامت و جامعه میزبان را ت

 کنند.پیشایندهایی اثرگذار برای دستیابی به نتوسعه گردشگری پزشکی ایفای نقش می

های انجام گرفته متفاوت بوده و بکرتر     با توجه به مطالب گفته شجججده، در کل پژوهش حاضجججر با پژوهش           

ابعاد  سعی دارد تمامی   .تر است های انجام گرفته، پژوهش حاضر جامع شود و در مقایسه با پژوهش  میمحسوب  

برد. این موارد در مقایسججه با تحقیقات انجام شججده  را بررسججی کند، از روش پژوهش کیفی بهره می این صججنعت

 .قبلی، بسیار حائز اهمیت هستند
ساس نتایج بدست آمده   گردشگری پزشکی به    رسانی معرفی و اطلاعضرورت  از پژوهش،  از طرف دیگر بر ا

ه هم  و ب شناخت و اجرای تمامی ارکان تاثیرگذار با ، در بین رقبا عنوان پیامی بزرگ در بازار جهانی این صنعت 

، اینجا در ارتباطات سلامت   آمد در مدل ارتباطی موزائیکی بکر است. همانی که ممکن در این صنعت   پیوسته  

در این بازار جهانی رخ   همه جانبهاین صججنعت به عنوان پیامی شججفاف و   تاشججود موجب می و کردهپیدا ورود 

شگر  بنماید و  ست به انتخاب بزند    بین المللیمخاطب)گرد ذار  گی اثرهامؤلفهتمامی به طوری که  .سلامت( د

این پیام برای مخاطب یا گردشگر باید واضح باشد تا بتواند با آن ارتباط برقرار کرده بطوری   واحدهای اطلاعاتی

ر  دتواند در ابعاد مختلف فردی، گروهی و سججازمانی تعبیر شججود. این پیام می اقناع شججود. آن،که برای انتخاب 

، ایجاد امنیت برای گردشگران،   مقصد  ارزش)از پیشایندها و فرایندها یعنی   واقع، جزئیات الگوی به دست آمده 

شناختی، فاکتورهای رفتاری، جمعیت     هزینه شگران، امکانات نوآورانه، فاکتورهای روان های ارائه خدمات به گرد

، شججبکه های اجتماعی، نیروی انسججانی  بازاریابی، حمل و نقل هوشججمندارتباطات شججناختی، تکنولوژی مدرن، 

صص(  سته در اطلاع ، ممتخ شکار و پنهان ات موزاییکابعاد به هم پیو شه ، های آ که همان   ی بزرگهای پیامری

شکی   شگری پز ست   گرد شان می ا ست به انتخاب  مخاطب یا که  دهدرا ن شگر بتواند د ستنده   پیام گرد رای بفر

زمانی بهتر و سریعتر نمایان   ،این واحدهای اطلاعاتی به هم پیوسته در توسعه این صنعت .بزندخدمات دریافت 

ها ریخت اجتماعی  از نظر کاسججتلز، شججبکه سججازی ارتباطاتی بهره ببرد.که از ابزارهای به روز و شججبکهشججود می

ای تغییرات چشجججمگیری در عملیات و نتایج  دهند، گسجججترش منطق شجججبکهجدید جوامع ما را تشجججکیل می

شبکه   های فرآیند شرط قدرتمندی را د   شناخت دنیای مدرن و فرآیند جهان  ستلز  ضور و   ای دارد. کا ر گرو ح

شگری                صنعت گرد شرایطی اگر  ست. در چنین  ست، اجتناب ناپذیر ا صه تعریف کرده ا شارکت در این عر م

یجیتالی  های دبی شک سیل ویرانگر تحولات تکنولوژی ای شده  بهره نجوید،شبکه پزشکی از ارتباطات سلامت

 را نابود خواهد کرد. آن

 شود:یر ارائه میبا توجه به نتایج بدست آمده پیشنهادات ز
گردشگری سلامت ایران با وجود قیمت ارزان نسبت به دیگر کشورها، به علت نبود تبلیغات مناسب در  -

ها در زمینه پزشکی هنوز جایگاه خود را در های مناسب بیمارستانرسانیها و اطلاعراستای ظرفیت
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ه ساز یو و شبککند. بنابراین تبلیغات مناسب فضای کسب و کار نیافته است و مراحل اولیه را طی می

ر جذب گردشگران تواند نقش بسزایی ددر این راستا، میهای نوین بکارگیری از ابزارها و تکنولوژی

 .سلامت ایفا کند
 های درمانی و پزشکی در صنعت گردشگریالمللی در راستای معرفی قابلیتهای بینبرگزاری نمایشگاه -

 نقش بسزایی در جذب گردشگران خارجی خواهد داشت.  و ارتباطات بین فرهنگی سلامت
 ه دنیا درباره بیمارستانرسانی به چند زبان زندهای اجتماعی جامع به منظور اطلاعایجاد سایت و شبکه -

ات انها و امکهای مربوطه و معرفی فعالیتگذاری آن در وبسایتمتناسب و اشتراکارتباطات بازاریابی و 

-ها و سهولت صدور ویزا، بیمه بینو خدمات قابل ارائه به گردشگران سلامت همراه با معرفی هزینه

المللی سلامت پیش از درمان، ت مناسب و حمایت از گردشگران بینالمللی، امکانات حمل و نقل، اقام

 هادهای ذیصلاح حین درمان و پس از درمان، توسط وزارت بهداشت، گردشگری و وزارت امور خارجه و ن
ات های نوین اطلاعهای کشورهای همسایه، کاربرد فناوریرسانی در سفارتخانهبا توجه به تاثیرات اطلاع -

 هایهای گردشگری و مراکز سلامت و درمان و استفاده از فناوریدر زمینه تبلیغ و همراهی میان آژانس

مخاطبان و ایجاد ارتباط صمیمانه با مطالعات پی نوین اطلاعات و ارتباطات به منظور افزایش و آگاهی 

تواند نقش بالایی در جذب گردشگران میهای بازاریابی نوین در پی در بازارهای هدف و اجرای طرح

 سلامت ایفا کند. 
ها و نتایج تحقیقات علمی پژوهشگران جهت حرکت چرخه صنعت عظیم حمایت دولت از طرح -

 باشد. رزآور جهان میگردشگری سلامت که سومین صنعت ا
ورات داخلی و تشکیل یک نهاد واحد و مستقل دولتی برای صنعت گردشگری سلامت که تمامی ام -

)وزارت بهداشت و درمان، وزارت گردشگری و وزارت امور خارجه( را شامل شود خارجی سه وزارتخانه

 تا از اتلاف وقت و ارائه نظریات مختلف جلوگیری گردد.
ی هایسلامت و مراکز درمانی و بهبود زیرساخت حمایت دولت از بخش خصوصی و موسسات گردشگری  -

ی میدانی و ملموس جامعه با هدف ای در چرخهرشتهنظیر فناوری و ارتباطات؛ بکارگیری علوم میان

 .توسعه
  ازیشبکه س  یریتی،راهبردهای سیاستگذاری و مد  به ترتیب اولویت عبارتند از:  ارائه راهبردهای به روز -

            یو ارتقا

 اتارتباطری از متاورس سلامت، بهره و، زبان، ابیبازاری گرایی،، تخصصدرمان بعد کیفیت، فناوری          

                  ، انسانی

 المللی.و ارتباطات بین قوانین و مقرراتبهبود          
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Identifying the Antecedents and  Consequences of medical tourism 

development based on modern health communications 
 

 
 Abstract 
The primary aim of this study is to identify the antecedents (effective component) and the 

consequences of medical tourism development based on modern health communications. To 

achieve this goal, Grounded theory, a qualitative research method, has been utilized which 

enhanced the research model. 18 subjects, who are qualified noted figures in health tourism and 

health communications in Tehran, constitute the sample size of this study. Data collection has 

been conducted through semi-structured interviews which continued up to the point of theoretical 

saturation. The interviews were implemented and coded and eventually, by identifying the 

antecedents and the consequences, led to the identification of 78 axial codes and 15 selective 

codes. The validation of the research was done using four criteria of credibility, transferability, 

reliability and verifiability.  ATLAS.ti software was used for coding. The antecedents  in the 

development of medical tourism based on modern health communications are: value-based health 

tourism, the provision of security for tourists, the cost of the services offered to tourists, modern 

facilities, psychological factors, behavioral factors, demographic factors, modern technology, 

content marketing, and smart transportation. The process includes using social networks, working 

in the field of health tourism, and skilled human capital. The consequences are: organizational 

results for tourism industry, tourists' results and host community. A general model was presented 

as the science of health communications entered medical tourism industry for the first time in 

order to create and improve the theory of medical tourism industry development taking modern 

health communications approach. The aforementioned model is considered the innovative aspect 

of this study. 

 

Key words: tourism, medical tourism, health communications, communication, , Grounded 

Theory 


