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سنتزپژوهی مدل برندسازی کارآفرینانۀ بین المللی در صنعت گردشگری سلامت◄
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چکیده
امــروزه، برندســازی مقصــد بــه یکــی از جذاب تریــن مباحــث در حوزۀ صنعــت گردشــگری تبدیل شــده اســت. دراین میان، 
صنعــت گردشــگری ســامت نقــش مهمــی در توســعۀ پایــدار ایفــا می کنــد و یکــی از پویاتریــن فعالیت هــای اقتصــادی 
عصــر حاضــر به شــمار مــی رود. ایــن پژوهــش، از نظــر هــدف، »کاربــردی تحلیلــی« اســت و برحســب گــردآوری داده هــا، 
کیفــی اســت. جامعــۀ آمــاری تحقیــق، خبــرگان گردشــگری ســامت شــامل: اعضــای هیئــت علمــی و پزشــکان، مدیــران 
ــور  ــامت اند. به منظ ــگری س ــد و گردش ــی و برن ــوزۀ بازاریاب ــران ح ــران و صاحب نظ ــی، مدی ــی و آموزش ــز درمان مراک
ــا  ــت گردشــگری ســامت، ب ــی صنع ــۀ بین الملل ــازی کارآفرینان ــوی برندس ــر در طراحــی الگ ــای مؤث ــتخراج مؤلفه ه اس
ــن ترتیــب کــه مقــالات  ــۀ عمیــق انجــام گرفــت. روش گــردآوری داده هــا متاســنتز اســت. بدی ــره مصاحب 25 نفــر خب
ــد.  ــردآوری ش ــامت گ ــگری س ــی، گردش ــی بین الملل ــه، کارآفرین ــازی کارآفرینان ــی، برندس ــای کارآفرین ــا کلیدواژه ه ب
ــان،  ــم. در پای ــاز و محــوری اســتخراج کردی ــه، زمینه هــای اصلــی را از طریــق کدگــذاری ب پــس از اســتخراج صــد مقال
ــهر  ــاب ش ــد، انتخ ــور مقص ــاب کش ــیِ انتخ ــۀ اصل ــار زمین ــه و چه ــیزده مقول ــا در س ــن ویژگی ه ــرگان، ای ــر خب ــا نظ ب
ــا کدگــذاری محــوری، طبقه بنــدی شــدند: زمینــۀ انتخــاب کشــور مقصــد شــامل  ــد و وب ســایت، ب مقصــد، تصویــر برن
ــهر  ــاب ش ــۀ انتخ ــی؛ زمین ــادی و سیاس ــی، اقتص ــل فرهنگ ــاخت ها، عوام ــران، زیرس ــد مدی ــی، تعه ــای حاکمیت مقوله ه
ــد مرکــز  ــۀ برن ــا آن؛ زمین شــامل مقوله هــای دسترســی آســان، جذابیت هــای گردشــگری شــهر موردنظــر و آشــنایی ب

ــع انســانی. درمانــی شــامل: مقوله هــای ترفیعــات، کیفیــت مرکــز درمانــی و کیفیــت مناب
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مقدمه
امــروزه توجــه به گردشــگری و آثــار مثبت آن بســیار افزایش 
ــت  ــن صنع ــت )Hall & Lew, 2009, p. 17( و ای ــه اس یافت
نقــش بســیار مهمــی در رفــاه اجتماعــی و اقتصــادي جوامــع 
 .)Walker & Walker, 2011: 38( میزبــان ایفــا می کنــد
صنعــت گردشــگری ســامت، که ســفر بــه کشــورهای دیگر 
بــا اهــداف درمانــی اســت، زیرمجموعــۀ صنعــت گردشــگری 
به شــمار مــی رود و در بــازار به ســرعت رو بــه پیشــرفت 

 .)Transparency Market Research, 2013( اســت
شــواهد حاکــی از آن اســت کــه شــمار کشــورهای 
ــرای  ــي ب ــات درمان ــهیات و خدم ــاد تس ــان ایج خواه
مثــاً  اســت.  افزایــش  بــه  رو  گردشــگران خارجــي 
ــان  ــالیانه میزب ــدک، س ــعت ان ــود وس ــا وج ــتاریکا، ب کاس
ــد  ــدود 90 درص ــت و ح ــامت اس ــگر س ــزار گردش 150ه
مشــتریان خدمــات آرایشــي آن را مصرف کننــدگان خارجي 
 .)Bookman & Bookman, 2008: 5( ــد ــکیل مي دهن تش
صنعــت گردشــگري ســامت یکــي از مــواردی 
اســت کــه در نقشــۀ ســامت کشــور بــه آن اشــاره شــده 
اســت؛ به طوري کــه 0/5 درصــد از کل منابــع نظــام 
ــادي،  ــعۀ اقتص ــم توس ــۀ پنج ــان برنام ــا پای ــامت، ت س
فرهنگــي و اجتماعــي، از محــل درآمدهــاي ناشــي 
ــال  ــران از س ــود. ای ــن ش ــامت تأمی ــگري س از گردش
ــذب  ــعه و ج ــت توس ــده درجه ــورت پراکن 1384 به ص
ــی، 1396(.  ــت )ویس ــرده اس ــاش ک ــي ت ــار خارج بیم
ــن، تعــداد محــدود بیمــار خارجــي باعــث  ــا وجــود ای ب
ــران  ــامت ای ــگري س ــد گردش ــه درآم ــت ک ــده اس ش

 .)Zia Sheikholeslami et al., 2010( ناچیــز باشــد
بــا وجــود مزیت هــای رقابتــی بالقــوه ای نظیــر 
ــت بــالا و هزینــۀ پاییــن  ــا کیفی ــکی ب خدمــات پزش
)Azimi et al., 2017(، صنعــت گردشــگری ســامت 
ــا  ــن، ب ــدارد. بنابرای ــی ن ــازار رقابت ــی در ب ــت خوب وضعی
توجــه بــه ظرفیت هــای موجــود در کشــور ازحیــث وجــود 
ــن  ــات، پرداخت ــت خدم ــاخت های مناســب و کیفی زیرس
ــه موضــوع گردشــگری ســامت و برندســازی اهمیتــی  ب

ــذار  ــای تأثیرگ ــی از مؤلفه ه ــردی دارد و درک جامع راهب
و  بلندمــدت  برنامه ریزی هــای  در  مزبــور  صنعــت  در 
ــود.  ــد ب ــر خواه ــوزه مؤث ــن ح ــران ای ــدت مدی کوتاه م

پیشینۀ تحقیق
گردشگري از پویاترین و سریعترین صـنایع درحـال رشد 
جهان است. سازمان ملل متحـد ایـن صـنعت را به منزلــۀ 
ــاد اشـتغال  یکي از ابزارهاي اصلي توسـعۀ اقتصـادي، ایج
و منبعي براي کسب درآمد بالاتر به رسمیت شناخته است. 
در کشورهاي توسعه یافته، گردشگري باعث تنوع درآمـدها 
در  درحالي که  مي شود،  اقتصاد  در  انسجام  افزایــش  و 
کشورهاي درحالِ توسعه این صنعت فرصتي بـراي صادرات 
با شیوه اي سریعتر از روشهاي سنتي اسـت )ایــزدی و 

همــکاران، 1391(.
ــد  ــه نشــان می ده ــام گرفت ــات انج پیشــینۀ تحقیق
محققــان بــا دیــدگاه محــدودی بــه برندســازی و جــذب 
از  مثــاً  پرداخته انــد.  درمــان  حــوزۀ  در  گردشــگر 
ــوی  ــاخت های ق ــود زیرس ــان وج ــی محقق ــدگاه برخ دی
ــاخت های  ــرفته، زیرس ــزات پیش ــات و تجهی ــر، امکان نظی
ــاخت های  ــد، زیرس ــانی کارآم ــای انس ــل، نیروه حمل ونق
مناســب جایگزیــن نظیــر آب درمانــی در ایجاد برندســازی 
ــت  ــه اس ــن مؤلف ــامت مهم تری ــگر س ــذب گردش و ج
 Luka & Muiznieks, 2012; Snyder et al., 2011;(

 .)Cormany, 2010

به طــور کلــی رقابــت در زمینــۀ گردشــگری پیشــرفت 
چشــمگیری داشــته و تحقیقــات دانشــگاهی زیــادی در این 
زمینــه انجــام شــده اســت )Matias et al., 2013: 10(. ایــن 
کار بــا همــکاری انجمن هــای بین المللــی صــورت می گیــرد. 
بــرای مثــال، کشــورهای عضــو ســازمان همــکاری اقتصادی 
و توســعه بــه دنبــال اتحــاد و گســترش همــکاری در زمینــۀ 
ــد  ــعۀ اقتصادی ـ اجتماعی ان ــه توس ــگری و درنتیج گردش

 .)Dupeyras & MacCallum, 2013(
در پژوهــش دیگــری کــه دربــارۀ ترویــج گردشــگري 
پزشــکی هنــد انجــام شــد، پژوهشــگران بــه ایــن نتیجــه 
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رســیدند کــه موفقیــت درزمینــۀ گردشــگري پزشــکی بــه 
موفقیــت در اطاع رســانی بــه بیمــاران دربــارۀ رویه هــاي 
درمانــی، امکانــات درمــان، فرصت هــاي گردشــگري، 
ترتیبــات ســفر و کشــورهاي مقصــد گردشــگري پزشــکی 
بســتگی دارد و ترویــج گردشــگري پزشــکی شــامل 
طیــف گســترده اي از ابزارهــاي بازاریابــی ماننــد تولیــد و 
ــت  ــاد وب سایت هاس ــا و ایج ــا، کتابچه ه ــش آگهی ه پخ

 .)Crooks et al., 2011(
کاظمــی )2008( در پژوهشــی بــا عنــوان »عوامل مؤثر 
ــه ایــن نتیجــه  بــر جــذب گردشــگر پزشــکي در ایــران« ب
رســید که امنیــت اجتماعــي، برخــورداري از اســتانداردهاي 
ــدور  ــکي و ص ــزات پزش ــي، تجهی ــز درمان ــي در مراک جهان
ــعۀ  ــر توس ــر ب ــل مؤث ــن عوام ــان از مهم تری ــد درم روادی
ــرو و  ــال 2007، کابال ــت. در س ــران اس ــت در ای ــن صنع ای
ــگري  ــوان »گردش ــت عن ــري تح ــش دیگ ــا پژوه موگومب
ــي  ــدف چارچوب ــا ه ــي ب ــاي کارآفرین ــکي و فرصت ه پزش
نظــري بــراي ورود بــه ایــن صنعــت« انجــام دادنــد .در ایــن 
پژوهــش مشــخص شــد کــه گردشــگران ترجیحــاً بــه دنبال 
ــگري اند  ــوب گردش ــور در چارچ ــارج از کش ــان در خ درم

 .)Caballero-Danell & Mugomba, 2006(

ــي  ــري رقابت ــان برت ــن بی ــان )2004(، ضم ناگاراج
هنــد درزمینــۀ گردشــگري پزشــکي، عوامــل مهــم 
ــت،  ــدۀ توســعۀ ایــن صنعــت را کمــي ابتــکار دول بازدارن
کاســتي در هماهنگــي ارکان ایــن صنعــت، فقــدان وجــود 
ــت  ــود سیاس ــتان ها، نب ــي بیمارس ــازوکار اعتباربخش س
بیمارســتان های  در  اســتاندارد  و  قیمــت  یك پارچــۀ 

ــرد. ــرح ک کشــور مط
فرصت هــای   )2018( مومیتــا  و  چاکرابورتــی 
ــه  ــد و ب ــی کردن ــد را بررس ــکی در هن ــگری پزش گردش
ــرای جــذب گردشــگران از کشــورهای  موضــوع رقابــت ب
ــت  ــه دس ــن نتیج ــه ای ــا ب ــد.  آن ه ــی پرداختن خارج
ــش  ــکی نق ــم پزش ــان و تی ــرد کارکن ــه عملک ــد ک یافتن

بســیار مهمــی در جــذب گردشــگران دارد.
بــه علــت اهمیــت موضوع برندســازی در گردشــگری 

ســامت، اخیــراً روی و همــکاران )2018( برندســازی در 
گردشــگری ســامت را هــدف پژوهــش  خــود قــرار دادند. 
آن هــا در ایــن تحقیــق دلایــل گردشــگران بــرای انتخــاب 

کشــورهای غربــی را بررســی کردنــد.
رکنــی و پــارک )2018( در پژوهــش خــود بــه 
ــه  ــران پرداختنــد و ب ــی گردشــگری پزشــکی در ای ارزیاب
ــد  ــاره کردن ــتا اش ــن راس ــی در ای ــات و فعالیت های اقدام
ــان  ــی نش ــی جهان ــازار رقابت ــران را در ب ــگاه ای ــه جای ک

می دهــد. 
ــا  ــی ب ــز پژوهش ــکاران )2019( نی ــی و هم الطالبان
ــدۀ  ــارات متح ــکی در ام ــگری پزش ــاء گردش ــدف ارتق ه
عربــی انجــام دادنــد و بــه ایــن نتیجــه دســت یافتنــد کــه 
ــرای مقاصــد گردشــگری  گردشــگری پزشــکی مزیتــی ب
را  اقتصــادی  محســوب می شــود. همچنیــن عوامــل 
ــکی در  ــگری پزش ــت گردش ــعۀ صنع ــم توس ــل مه عام

ــد.  ــی کردن ــی معرف دب
ــه بررســی عوامــل مؤثــر  زارعــی و ملکــی )2019( ب
ــد.  ــی گردشــگری پزشــکی در آســیا پرداختن ــر بازاریاب ب
آن هــا مقــالات چاپ شــده در ایــن زمینــه طــی ســال های 
ــه  ــن نتیج ــه ای ــد و ب ــه کردن ــا 2017 را مطالع 2000 ت
رســیدند کــه در حــوزۀ بازاریابــی گردشــگری پزشــکی در 

ــه شــود. آســیا لازم اســت مدل هــای بیشــتری ارائ
بــه موضــوع   )2019( کاتســونی  و  کولیوپولــوس 
توانایــی ارزیابــی پروژه هــای مدیریــت نوآورانــه در حــوزۀ 
ــه  ــد ک ــا دریافتن ــد. آن ه ــامت پرداختن ــگری س گردش
ــر جامعــه، راهــکار عملــی  ــدار، مبتنــی ب گردشــگری پای
ــرای پیشــرفت توســعه در گردشــگری ســامت اســت. ب

نظیــر  نیــز عوامــل سیاســی  برخــی محققــان 
پایــداری سیاســی، تصویــر جوامــع بین المللــی از کشــور 
مقصــد، وجــود امنیــت بــرای مســافران خارجــی و وجــود 
قوانیــن حمایتــی از مســافران خارجــی را مهــم قلمــداد 
 Sim, 2014; Noori & Kargari, 2016;( نموده انــد 

  .)Jabbari et al., 2012; Johns ton et al., 2015

گــروه دیگــری از محققــان عوامــل اقتصــادی نظیــر 
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هزینــۀ پاییــن خدمــات پزشــکی، هزینــۀ پاییــن اقامــت 
و حمل ونقــل را مهم تریــن عامــل جــذب گردشــگری 
 James,( ســامت دانســته و دربــارۀ آن تحقیــق کرده انــد
 .)2012; Lunt & Carrera, 2010; Mogaka et al., 2017

بعضــی محققــان نیــز عواملــی نظیــر قوانیــن تســهیل گر 
ــن  ــد و قوانی ــدور روادی ــد ص ــگری مانن ــذب گردش در ج
ــامت  ــگری س ــت گردش ــهیل گران صنع ــی از تس حمایت
 Chin et al., 2017;( ــته اند ــل دانس ــی ترین عوام را اساس

 .)Rezaee & Mohammadzadeh, 2016

ــان  ــه محقق ــد ک ــان می ده ــات نش ــی تحقیق بررس
ــذب  ــذار در ج ــل تأثیر گ ــه عوام ــی ب ــای جامع نگرش ه
گردشــگری و برندســازی نداشــته اند. بنابرایــن خــأ 
ــای  ــه زمینه ه ــت یابی ب ــش دس ــن پژوه ــی ای تحقیقات
اصلــی و فرعــی جــذب گردشــگری ســامت اســت. 
ــوع  ــه موض ــد ب ــع و نظام من ــی جام ــی، نگرش به طورکل
ایجــاد  بــر  مؤثــر  عوامــل  دســته بندی  و  شناســایی 
ــا  ــه ب ــد ک ــت، هرچن ــروری اس ــت ض ــازی صنع برندس
وجــود اهمیــت ایــن بحــث در کشــور، تاکنــون تحقیقــات 
و  جزیــره ای  به صــورت  زمینــه  ایــن  در  انجام شــده 
محــدود بــه عوامــل مؤثــر بــر جــذب گردشــگری ســامت 
ــن  ــی ای ــدف اصل ــن ه ــت. بنابرای ــوده اس ــور ب در کش
تحقیــق یك پارچه کــردن مؤلفه هــای اصلــی و فرعــی 
ــی صنعــت گردشــگری  ــۀ بین الملل برندســازی کارآفرینان

ــت. ــع اس ــی جام ــامت در مدل س

روش تحقیق
ایــن پژوهــش از منظــر هــدف کاربــردی تحلیلــی اســت 
و از لحــاظ گــردآوری  داده هــا، پژوهشــی آمیختــه از نــوع 
کیفــی اســت کــه بــا تأییــد نظــر خبــرگان انجــام شــده 
ــي اجــرا شــده و  اســت. پژوهــش حاضــر به صــورت کیف
مدلــي از داده هــا اســتخراج می شــود، داده هــا و اطاعــات 

به صــورت متنــي به دســت آمده انــد.
در تحقیــق حاضــر، پــس از تعییــن هــدف تحقیــق و 
انجــام مصاحبه هــای عمیــق و نیــز مطالعــۀ مســتندات و 

مطالعــات کتابخانــه ای و تهیــۀ طــرح تحقیــق و مطالعــه 
و جمــع آوری مبانــی نظــری آن، عوامــل مؤثــر بــر 
ــی صنعــت گردشــگری  ــۀ بین الملل برندســازی کارآفرینان
ــوط  ــه، مرب ــؤالات مصاحب ــد و س ــخص ش ــامت مش س
ــی  ــۀ بین الملل ــازی کارآفرینان ــدل برندس ــی م ــه طراح ب
ــای  ــامل زمینه ه ــه ش ــامت ک ــگری س ــت گردش صنع
اصلــی و فرعــی حاصــل از مطالعــۀ کیفــی بــود، پــس از 

ــرگان رســید.  ــه تأییــد خب ــن ب تدوی
گردشــگری  خبــرگان  تحقیــق  آمــاری  جامعــۀ 
ســامت یعنــی پزشــکان، اعضــای هیئــت علمــی و 
ــی و گردشــگری  ــد، بازاریاب ســایر متخصصــان حــوزۀ برن
ــارت  ــی و نظ ــام ارزیاب ــان نظ ــران و معاون ــامت، مدی س
ــی و آموزشــی اند.  ــران مراکــز درمان ــر گردشــگری، مدی ب
طراحــی  در  مؤثــر  مؤلفه هــای  اســتخراج  به منظــور 
بین المللــی صنعــت  برندســازی کارآفرینانــۀ  الگــوی 
گردشــگری ســامت، بــا 25 نفــر خبــره مصاحبــۀ عمیــق 
ــکان  ــر از پزش ــج نف ــامل پن ــرگان ش ــت. خب ــام گرف انج
بیمارســتان های عالی نســب تبریــز، حکیــم جرجانــی 
ــین )ع(  ــام حس ــودکان ام ــران، ک ــینای ته ــرگان، س گ
ــیراز،  ــۀ ش ــای خاورمیان ــد اعض ــز پیون ــان و مرک اصفه
ــتان ها،  ــن بیمارس ــان ای ــران و معاون ــر از مدی ــت نف هش
پنــج نفــر از مدیــران و دســت اندرکاران ســازمان میــراث 
فرهنگــی و مدیریــت هتل هــای جهانگــردی تهــران 
و هفــت نفــر از مدیــران شــرکت های گردشــگری و 

نــد. یی ا پیما ا نس های هو ا ژ آ
ــد  ــه ای مانن ــات کتابخان ــا اســتفاده از مطالع ــدا ب ابت
گزارش هــای  داخلــی،  و  خارجــی  مقــالات  مطالعــۀ 
ــه بررســی  ــی و کتاب هــای مرتبــط، ب ســازمان های جهان
مبانــی نظــری و ادبیــات و پیشــینۀ گردشــگری ســامت 
ــل  ــایی عوام ــور شناس ــپس، به منظ ــد و س ــه ش پرداخت
ــۀ گردشــگری ســامت،  ــازی کارآفرینان ــر برندس ــر ب مؤث
مصاحبه هایــی بــا خبــرگان ایــن صنعــت صــورت گرفــت. 
ــتفاده  ــنتز« اس ــا از روش »متاس ــردآوری داده ه ــرای گ ب
شــد. بدیــن ترتیــب کــه مقــالات بــا کلیدواژه هــای 
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کارآفرینــی  کارآفرینانــه،  برندســازی  کارآفرینــی، 
شــد.  گــردآوری  ســامت  گردشــگری  بین المللــی، 
مقــالات و اطاعــات آن هــا در جدولــی لیســت شــد. پــس 
ــق  ــی از طری ــای اصل ــه، زمینه ه ــد مقال ــتخراج ص از اس

ــد. ــتخراج ش ــوری اس ــاز و مح ــذاری ب کدگ
ــردی  ــای ف ــل از مصاحبه ه ــای حاص ــل داده ه تحلی
و گروهــی بــا روش تحلیــل کیفــی صــورت گرفتــه اســت. 

پایایی تحقیق
به منظــور تعییــن پایایــی پروتــکل مصاحبــه از روش 
ــدا  ــت. ابت ــده اس ــتفاده ش ــذار اس ــن دو کدگ ــی بی پایای
از یــك همــکار پژوهشــی کــه در زمینــۀ کدگــذاری 
داده هــای کیفــی دارای تجربــه بــود درخواســت شــد تــا 
ــه،  ــج مصاحب ــن نتای ــد. از بی ــارکت کن ــش مش در پژوه
ــۀ اول، پنجــم، نهــم، چهاردهــم و نوزدهــم  ــج مصاحب پن
انتخــاب شــد )مــاک انتخــاب بیــش از 10 درصــد کل 
دو کدگــذار  به طــور جداگانــه  و  اســت(  مصاحبه هــا 
)پژوهشــگر و همــکار پژوهشــی( آن هــا را کدگــذاری 
کردنــد. در هرکــدام از مصاحبه هــا، کدهایــی کــه در 
نظــر دو نفــر بــا هــم مشــابه بودنــد »موافــق« و کدهــای 
غیرمشــابه »ناموافــق« تشــخیص داده شــد. ســپس 
محقــق بــه همــراه ایــن همــکار تعــداد پنــج مصاحبــه را 
کدگــذاری کردنــد و درصــد توافــق درون موضوعــی، کــه 
ــا  ــی رود، ب ــه کار م ــل ب ــی تحلی ــاخص پایای ــۀ ش به منزل

ــد: ــبه ش ــر محاس ــول زی ــتفاده از فرم اس

جدول 1: درصد توافق درون موضوعی برای بررسی پایایی کیفی

ــگر و  ــه پژوهش ــد ک ــداد 95 ک ــه از تع ــود ک ــاهده می ش مش
همــکار پژوهشــی ثبــت کــرده بودنــد، دربــارۀ 37 کــد توافــق 
داشــته اند. درصــد توافــق درون موضوعــی یــا نــرخ ســازگاری 
درونــی بــرای ایــن ابــزار براســاس رابطــۀ بیان شــده برابــر بــا 

ــت.  ــد اس 77/89 درص

یافته ها
ــکل مصاحبــه، کــه مــاک تهیــۀ  پــس از آماده ســازی پروت
ــر  ــۀ معتب ــد مقال ــنتز ص ــده از متاس ــای تأییدش آن گویه ه
ــی،  ــز آموزش ــران مراک ــکان و مدی ــر از پزش ــا 25 نف ــود، ب ب
درمانــی و گردشــگری مصاحبــه شــد و پــس از ترانویســی، 
کدگــذاری انجــام شــد و بــه نتایــج حاصــل از متاســنتز اضافه 
ــه  ــه ب ــی، ک ــدل کیف ــۀ م ــی و ارائ ــذاری انتخاب ــد. کدگ ش
ــی  ــزار اطلس ـ ت ــق نرم اف ــیده، از طری ــرگان رس ــد خب تأیی
ارائــه شــده اســت. در ایــن تحقیــق پایــه و اســاس الگوهــای 
استخراج شــده 85 ویژگــی اســت کــه از صــد مطالعــۀ معتبــر 
و مصاحبــۀ عمیــق اســتخراج شــد. ایــن ویژگی هــا در 
چهــار زمینــۀ اصلــی و ســیزده مقولــه، کــه مــدل برندســازی 
کارآفرینانــۀ گردشــگری ســامت را تعریــف می کننــد، 

ــدند. ــدی ش ــدی و طبقه بن کدبن
جــدول 2 نتایج کدگــذاری محوری و اســتخراج مقولات 
مربــوط بــه انتخــاب کشــور مقصــد را نشــان می دهــد. در این 
زمینــه، شــش مقولــه مطــرح شــد کــه عبارت انــد از تعهــد 
راهبــردی مدیــران در ســطح عالــی، وجــود زیرســاخت های 
قــوی صنعت گردشــگری ســامت، عوامــل فرهنگــی، عوامل 

سیاســی، عوامــل اقتصــادی و عوامــل حاکمیتی.

شمارۀ ردیف
مصاحبه

تعداد کل 
کدها

تعداد
 کدهای موافق

پایایی 
بازآزمون

77/78 %187مصاحبۀ 11
62/5 %165مصاحبۀ 25
83/3 %2410مصاحبۀ 39
66/67 %124مصاحبۀ 414
88 %2511مصاحبۀ 519

77/89 %9537کل
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ی 
ها

نه 
می

ز

ی
صل

کد ا
محوری

)مقوله ها(
منابعکد باز )ویژگی ها(

صد
مق

ور 
ش

ک

ی
عال

ح 
سط

در 
ن 

یرا
مد

ی 
رد

هب
 را

هد
ایجاد ساختار مسئول و پاسخ گو در زمینۀ صنعت گردشگری سامت نظیر سازمان و مؤسسه در سطح تع

Kácha et al., 2016کان

وجود سیاست ها و قوانین تسهیل گر گردشگری سامت نظیر سیاست های درمان بیمه ای در 
Pocock & Phua, 2011کشور

ایجاد اتحادهای راهبردی، نظیر قراردادهای همکاری با بیمارستان های بین المللی برای حمل ونقل 
Guo et al. 2013بیماران

Samadbeik et al., 2017ایجاد بانك اطاعاتی درخصوص صنعت گردشگری سامت مناطق کشور

Rice et al., 2018برنامه های اعتبارسنجی مراکز درمانی و دریافت شکایت های بین المللی بیماران

Wendt, 2012برنامه های تشویقی جذب سرمایه گذار داسخلی و خارجی در صنعت گردشگری سامت

Lunt et al., 2010برنامه های ترفیعی و ترویجی نظیر آموزش ها، کنفرانس ها و تبلیغات

ی 
گر

دش
گر

ت 
نع

 ص
ی

قو
ی 

ها
ت 

اخ
رس

 زی
ود

وج

ت
لام

س

Snyder et al., 2011وجود امکانات و تجهیزات قوی پزشکی نظیر آزمایشگاه های مجهز 

Pechlaner & Raich, 2001وجود تحقیقات و فنّاوری پیشرفتۀ پزشکی

John, 2017وجود زیرساخت های قوی تبلیغات مدرن نظیر انواع رسانه ها، شبکه های اجتماعی و چاپ و نشر 

Connell, 2006وجود زیرساخت های قوی حمل ونقل

Donabedian, 2005قابل دسترس بودن مراکز پزشکی

Smith & Forgione, 2007وجود زیرساخت های مناسب جذب گردشگر

Luka & Muiznieks, 2012وجود زیرساخت های مناسب جایگزین پزشکی نظیر مراکز آب درمانی 

Cormany, 2010وجود نیروهای انسانی با تجربه و آموزش دیده نظیر پزشکان، پرستاران و کارکنان

ی
نگ

ره
ل ف

وام
ع

Zamani-Farahani & Gazali, 2012فرهنگ اسامی ـ ایرانی

شماعی، 1387وجود اشتراکات فرهنگی، تاریخی و مذهبی با همسایگان

Henderson, 2016وجود غذاها و نوشیدنی های حال

Jabbari et al., 2014کنجکاوی زائران مسافران شیعه

Jabbari et al., 2013جذابیت های فرهنگی و تاریخی ملی ایران نظیر پاسارگاد 

Röysky, 2015وجود اشتراکات زبانی

ی
اس

سی
ل 

وام
ع

Johns ton et al., 2015پایداری سیاسی

Jabbari et al., 2012تصویر جوامع بین المللی از ایران

Noori & Kargari, 2016وجود امنیت اجتماعی برای مسافران خارجی

Sim, 2014وجود قوانین حمایتی از حقوق مسافران خارجی در قبال جرایمی مانند کاهبرداری

Khan & Alam, 2014وجود استانداردهای نظارتی و اعمال آن ها از طریق وزارت بهداشت و پزشکی قانونی

ی
اد

ص
قت

ل ا
وام

ع

Mogaka et al., 2017هزینه های پایین خدمات پزشکی

Sultana et al., 2014هزینه های پایین اقامت و حمل ونقل

Lunt & Carrera, 2010شرایط آسان حمل ونقل پول برای مسافران خارجی

James, 2012پذیرش کارت های اعتباری بین المللی

Lee, 2007اصاح قوانین بالادستی مانع رفتار کارآفرینی

ی
یت

کم
حا

ل 
وام

ع

Alberti et al., 2014حمایت دولت از صنعت گردشگری ایران

Crooks et al., 2013حذف قوانین و آیین نامه های ناکارآمد در صنعت گردشگری

Rezaee & Mohammadzadeh, 2016وجود قوانین تسهیل گر در صدور روادید

Chin et al., 2017وجود تسهیات به ارائه دهندگان خدمات گردشگری برای افزایش توان رقابتی بین المللی

Barišić & Marić, 2012مدیریت یکپارچه جهت هماهنگی بین سازمان های درگیر و مرتبط با حوزۀ گردشگری سامت

جدول 2: نتایج کدگذاری محوری و استخراج مقولات مربوط به انتخاب کشور مقصد 
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جــدول 3 نتایــج کدگــذاری محــوری و اســتخراج مقولات 
مربــوط بــه انتخــاب شــهر مقصــد را نشــان می دهــد. در 
ایــن زمینــه، ســه مقولــۀ جذابیت هــای گردشــگری، 

دسترســی آســان و آشــنایی مطــرح شــده اســت. 

 جدول 3: نتایج کدگذاری محوری و استخراج

 مقولات مربوط به انتخاب شهر مقصد

ــتخراج  ــوری و اس ــذاری مح ــج کدگ ــدول 4 نتای ج
ــی را  ــز درمان ــد از مرک ــر برن ــه تصوی ــوط ب ــولات مرب مق
ــۀ ترفیعــات،  ــن زمینــه، ســه مقول نشــان می دهــد. در ای
کیفیــت مرکــز درمانــی و کیفیــت منابــع انســانی مطــرح 

شــده اســت.

 جدول 4: نتایج کدگذاری محوری و استخراج 

مقولات مربوط به تصویر برند از مرکز درمانی

لی
 اص

ای
ه ه

مین
ز

کد محوری
منابعکد باز )ویژگی ها()مقوله ها(

صد
 مق

هر
ش

ری
شگ

رد
ی گ

ت ها
ذابی

ج

وجود مراکز درمانی چندملیتی و 
Amodeo, 2010باکیفیت در شهر مدنظر

وجود جاذبه های گردشگری فرهنگی، 
Milenkovski et al., 2016تاریخی و طبیعی

Zaidan, 2015وجود مراکز تفریحی و خرید

وجود جذابیت های درمانی جایگزین 
Hashemi et al., 2015مانند آبگرم 

ان
آس

ی 
رس

ست
د

نزدیکی شهر گردشگری به شهر 
Crooks et al., 2011درخواست کننده

وجود فرودگاه بین المللی و برنامه های 
Hall & Lew, 2009: 91پرواز در شهر مدنظر

وجود زیرساخت های حمل ونقل 
Musa & Ndawayo, 2011زمینی و جاده ای

وجود اقامتگاه های باکیفیت و مناسب 
Han & Hyun, 2014مانند هتل ها 

یی
شنا

آ

تجربیات قبلی درخواست  کننده از 
Crooks et al., 2011بازدید شهر 

داشتن دوستان و آشنایان در شهر 
فرجی راد و آقاجانی، 1388مدنظر

شباهت های فرهنگی و تاریخی با 
شماعی، 1387فرهنگ درخواست  کننده

رفتار صمیمی مردم در برخورد با 
رحیمی مقدم و ناظری، 1392افراد گردشگر

لی
 اص

ای
ه ه

مین
ز

کد محوری
منابعکد باز )ویژگی ها()مقوله ها(

نی
رما

ز د
رک

ز م
د ا

برن
یر 

صو
ت

ت
یعا

رف
ت

 ,.Azimi et alتبلیغات از طریق انواع رسانه ها و شبکه های اجتماعی
2017

تبلیغات از طریق چاپ و نشر و بروشور به ویژه 
در فرودگاه ها

حاجي نژاد و 
همکاران، 1395

برگزاری دوره های آموزشی و کنفرانس ها
Lunt et al., 

2010; Foote, 
2017

 ,.Paştiu et alارائۀ اطاعات رایگان درخصوص پزشکی
2014

Amodeo, 2010ارتباط با سایر آژانس های مسافرتی

 ,Saiprasertارتباط با سایر مراکز درمانی ملی و بین المللی
2011

نی
رما

ز د
رک

ت م
فی

کی

خدمات پذیرش مناسب و آسان )روادید و 
پذیرش بیمارستان و اقامت و...(

Snyder et al., 
2011

برخورد اجتماعی مناسب پرسنل مراکز درمانی 
با گردشگران

Jotikas thira, 
2010

 ,.Gunter et alتجهیزات پزشکی و آزمایشگاهی مناسب
2010

 تقوایی و گودرزی،نظام اداری ساده و شفاف
1395

وجود روش های جدید درمان نظیر سلول های 
بنیادین 

Mogaka et al., 
2017

 Dellande etبسته های پزشکی، تندرستی، درمانی، جراحی
al., 2004

هزینه های درمانی مناسب
Joy & 

McCrys tal, 
2015

 Fallah andخدمات پزشکی، مراقبتی و اداری مناسب
Akbari, 2017

 رحیمی زارچی وخدمات مشاوره ای مناسب پیش از سفر
همکاران، 1396

ملکی و توانگر، خدمات ترجمه
1394

Zaidan, 2015پیگیری های مراقبتی بعد از درمان

 ,.Mogaka et alارائۀ خدمات حمل ونقل و اقامتی
2017

ارائۀ خدمات جنبی گردشگری، تفریحی و ...

نی
سا

ع ان
ناب

ت م
فی

کی

Nandi, 2012وجود پزشکان متخصص و معروف

 ,Cormanyوجود کارکنان متخصص
2010;

 ,Cormanyوجود پرستاران ممتاز
2010

برنامه های آموزشی به منظور ارتقای کیفیت 
منابع انسانی

Singh & Negi, 
2013

 ,.Ciasullo et alسیاست های حمایتی از خاقیت و نوآوری
2017

 ,.Crooks et alانتقال پزشکان مجرب از سایر مراکز ملی و بین المللی
2011

 & Ratnapalanتیم تخصصی و حرفه ای پزشکی
Uleryk, 2014

 ,.Crooks et alوجود اخاق حرفه ای منابع انسانی
2012
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جــدول 5 نتایــج کدگــذاری محــوری و اســتخراج مقولات 
مربــوط بــه ســایت و اقدامــات تأثیرگــذار در ایــن حــوزه را 

نشــان می دهــد. 

 جدول 5: نتایج کدگذاری محوری و استخراج

 مقولات مربوط به سایت

ــا و  ــتخراج چالش ه ــا و اس ــذاری مصاحبه ه ــس از کدگ پ
پیشــنهادها در زمینه هــای برندســازی صنعــت گردشــگری 
ــدل در  ــی م ــد نهای ــرای تأیی ــی ب ــروه کانون ــامت، گ س
ــس از  ــد و پ ــکیل ش ــز تش ــب تبری ــتان عالی نس بیمارس
ــۀ  ــده از مصاحب ــای استخراج ش ــدک ویژگی ه ــل ان تعدی
ــی  ــدل نهای ــی، م ــزار اطلس ـ ت ــق نرم اف ــق، از طری عمی
ــدل  ــی اســتخراج شــد. شــکل 1 م حاصــل از روش کیف
را  اطلس ـ تــی  نرم افــزار  از  استخراج شــده  نهایــی 

ــد. ــان می ده نش

شکل 1: خروجی اطلس-تی، مدل نهایی

بحث و نتیجه گیری
در ایــن مقالــه بــه ایــن نتیجــه رســیدیم کــه زمینه هــای 
تأثیرگــذار در ایجــاد برنــدی بین المللــی از ایــران و 
مراکــز درمانــی کشــور تحــت تأثیــر چهــار زمینــۀ اصلــی 
ــود  ــد، وج ــهر مقص ــاب ش ــران، انتخ ــد ای ــاب مقص انتخ
ســایتی قــوی و ایجــاد تصویــر برنــد قــرار می گیــرد کــه 

ــد. ــل ذیل ان ــر عوام ــت تأثی ــا تح ــن زمینه ه ای
نتیجــۀ ایــن ســنتزپژوهی نشــان می دهــد کــه 
ــت  ــد اس ــور مقص ــاب کش ــه انتخ ــوط ب ــۀ اول مرب زمین
کــه بــه شــش مقولــۀ عوامــل حاکمیتــی، تعهــد مدیــران، 
ــادی و  ــل اقتص ــگ، عوام ــب، فرهن ــاخت های مناس زیرس

ــود: ــیم می  ش ــل تقس ــرح ذی ــه ش ــی ب ــل سیاس عوام
ــرای  ــران ب ــاب ای ــذار در انتخ ــۀ تأثیرگ ــن زمین اولی
ــهیل گر و  ــرک، تس ــای مح ــود نهاده ــی وج ــد نهای مقص
ــت از صنعــت گردشــگری در کشــور اســت  حمایــت دول
کــه در ایــن متاســنتز زمینــۀ حاکمیتــی درنظــر گرفتــه 
شــده اســت. زیــرا امــروزه ثابــت شــده اســت کــه نهادهــا 
تعیین کننــدۀ رفتارهــای اقتصــادی در کشــورها هســتند 
و در صورتــی کــه نهادهــا از رفتارهــای مولــد و کارآفریــن 

لی
اص

ی 
ه ها

مین
ز

کد محوری
)مقوله ها(

منابعکد باز )ویژگی ها(

ت
سای

ت
سای

وجود سایت چندزبانه
Cons tantin & 

Kavoura, 2016

ارائۀ اطاعات پزشکی مناسب 
و ارائۀ اطاعات مربوط به 

تخصص مرکز درمانی

Plianbangchang, 
2018

ارائۀ خدمات و اطاعات 
مربوط به پذیرش، صدور 

روادید، حمل ونقل هتل

Chinai & Goswami, 
2007; Turner, 2011

فیلم های کوتاه از نمونه های 
موفق

Ratnapalan& 
Uleryk, 2014

معرفی تیم های متخصص 
پزشکی

نصیري پور و سلماني، 
1389

امکان دریافت اطاعات اولیه 
و مشاورۀ رایگان از طریق 

سایت
Johns ton et al., 2015

امکان پیگیری های مراقبتی 
مصباحی و همکاران، 2018بعد از درمان

تعبیۀ سیستم ارزیابی 
پیشنهادی درمانی

Cons tantin & 
Kavoura, 2016
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حمایــت کننــد، زمینــۀ ایجــاد و رشــد فعالیت هــای 
 Baumol, 1993:( کارآفرینــی به وجــود خواهــد آمــد
45(. دومیــن مقولــۀ مؤثــر در انتخــاب ایــران بــرای مقصد 

ــرای  ــه در اج ــت ک ــد اس ــران متعه ــود مدی ــی وج نهای
برنامه  ریزی  هــای  تدویــن  تســهیل گر،  سیاســت های 
بلندمــدت و کوتاه مــدت بــرای اجــرای قوانیــن حاکمیتــی 
توانمنــدی لازم را داشــته باشــند و بتواننــد بــا ایجــاد نظام 
ــی عملکــرد مناســب و مهیاکــردن زیرســاخت های  ارزیاب
لازم زمینه هــای مناســب جــذب گردشــگری پزشــکی را 
ــل  ــد عام ــه می توان ــن مؤلف ــازند. ای ــا س ــور مهی در کش
ــود  ــوم وج ــۀ س ــد. مقول ــران باش ــردی مدی ــد راهب تعه
ــی  ــز درمان ــود مراک ــر وج ــب، نظی ــاخت های مناس زیرس
پزشــکان  آن هــا، حضــور  و دردســترس بودن  مجهــز 
ــب  ــی مناس ــاخت های تبلیغات ــود زیرس ــت و وج زبردس
ــور  ــاب کش ــد انتخ ــه در قص ــت ک ــه اس ــن زمین در ای
ایــران از نظــر گردشــگرها مؤثــر اســت. مقولــۀ چهــارم در 
ایــن زمینــه وجــود پایــداری سیاســی در کشــور، وجــود 
ــی از گردشگرهاســت.  ــن حمایت ــت سیاســی و قوانی امنی
در ایــن مطالعــه، ایــن زمینــه در قالــب عوامــل سیاســی 
مطــرح شــده اســت. مقولــۀ پنجــم کشــور مقصــد در ایــن 
ســنتزپژوهی مربــوط بــه وجــود جذابیت هــای گردشــگری 
نظیــر اماکــن تاریخــی و گردشــگری، اشــتراکات زبانــی و 
ــرح  ــی مط ــۀ فرهنگ ــب زمین ــه در قال ــت ک ــی اس تاریخ
می  شــود. نهایتــاً مقولــۀ ششــم ویژگی هایــی نظیــر 
پذیــرش کارت هــای اعتبــاری خارجــی و امــکان دریافــت 
و  درمانــی  هزینه هــای  بین المللــی،  پرداخت هــای  و 
ــۀ عوامــل اقتصــادی را  اقامتــی مناســب اســت کــه مقول

ــد. ــکیل می ده تش
کــه  می دهــد  نشــان  موجــود  مقــالات  ســنتز 
ــت  ــی صنع ــد بین الملل ــاد برن ــی دوم در ایج ــۀ اصل زمین
گردشــگری ســامت مربــوط بــه انتخــاب شــهر مقصــد از 
ــۀ دسترســی  ــه ســه مقول دیــدگاه گردشگرهاســت کــه ب
آســان، آشــنایی و جذابیت هــای شــهری بــه شــرح ذیــل 

تقســیم می  شــود.

هرچــه  اســت.  آســان  دسترســی  اول  عامــل 
دسترســی بــه شــهر مدنظــر آســان تر باشــد، بــه تعبیــری 
ــل  ــوی حمل ونق ــاخت های ق ــد زیرس ــهر مقص ــر ش دیگ
ــی داشــته باشــد و اقامتگاه هــای موجــود  ــی و هوای زمین
در آن کیفیــت و هزینــۀ مناســبی داشــته باشــد، امــکان 
ــل  ــت. عام ــتر اس ــگرها بیش ــر گردش ــاب آن از نظ انتخ
ــه جذابیت هــای  ــوط ب دوم در انتخــاب شــهر مقصــد مرب
ــود  ــون وج ــی همچ ــه ویژگی های ــت ک ــگری اس گردش
درمانــی  جذابیت هــای  شــهر،  در  باکیفیــت  مراکــز 
ــگ و  ــای فرهن ــی و جذابیت ه ــر آب درمان ــن نظی جایگزی
ــهر  ــاب ش ــوم در انتخ ــۀ س ــر دارد. مقول ــی را درب تاریخ
مقصــد در قالــب آشــنایی در ایــن متاســنتز مطــرح شــده 
ــی  ــافرت قبل ــۀ مس ــر تجرب ــی نظی ــه ویژگی های ــت ک اس
ــهرِ  ــهروندان ش ــی ش ــار صمیم ــزان رفت ــگرها، می گردش
مدنظــر و شــباهت های فرهنگــی را شــامل می شــود.

ــۀ  ــن متاســنتز نشــان می دهــد کــه زمین نتیجــۀ ای
ســوم مربــوط بــه ایجــاد تصویــر برنــد از مرکــز درمانــی 
اســت کــه حــاوی ســه مقولــۀ ترفیعــات، کیفیــت مرکــز 
درمانــی و کیفیــت منابــع انســانی بــه شــرح ذیــل اســت.

در صورتــی کــه زمینه هــای مربــوط بــه کشــور 
مقصــد و شــهر هم افزایــی لازم را بــا زمینــۀ تصویــر برنــد 
از مرکــز درمانــی داشــته باشــند، تصویــر خوبــی در اذهان 
گردشــگرها ایجــاد می شــود. ســنتز مقــالات نشــان 
ــایت ها،  ــق وب س ــات از طری ــود تبلیغ ــه وج ــد ک می ده
مراکــز حمل و نقــل ماننــد فرودگاه هــا و ارتبــاط بــا ســایر 
مراکــز درمانــی در ســطح کشــور و بین المللــی می توانــد 
در انتخــاب مرکــز درمانــی نقــش بســزایی داشــته باشــد. 
ویژگی هــای تشــکیل دهندۀ کیفیــت مرکــز درمانــی 
شــامل وجــود تجهیــزات پزشــکی و آزمایشــگاه های 
ــار،  ــال بیم ــرات انتق ــر، تجهی ــز مدنظ ــرفته در مرک پیش
خدمــات مشــاوره ای و ترجمــه ای مناســب، برخــورد 
اجتماعــی مناســب کادر درمــان، خدمــات پذیــرش 
هزینه هــای  اخــذ  و  درمــان  از  بعــد  پیگیری هــای  و 
مناســب اســت و نهایتــاً ویژگی هــای تشــکیل دهندۀ 
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کیفیــت منابــع انســانی نیــز مربــوط بــه وجــود پزشــکان 
ــت. ــی اس ــز درمان ــاق در مرک ــرب و بااخ و کادر مج

ــت  ــوی صنع ــایت ق ــود وب س ــه وج ــن زمین آخری
عامــل  مهم تریــن  کــه  اســت  ســامت  گردشــگری 
به شــمار  گردشــگری  صنعــت  متقاضیــان  ارتباطــی 
مــی رود )Lee et al., 2014(، بــا توجــه به اینکــه ارتباط با 
مقاصــد گردشــگری ســامت، در وهلــۀ نخســت، از طریق 
ــرد.  ــورت می گی ــکی ص ــگري پزش ــایت هاي گردش وب س
ــۀ  ــودن، ارائ ــوب چندزبانه ب ــایت خ ــك س ــای ی ویژگی ه
ــۀ  ــت و ارائ ــکان دریاف ــب، ام ــکی مناس ــات پزش اطاع

ــت.  ــان اس ــا متقاضی ــاط ب ــب و ارتب ــات مناس اطاع
ــاد  ــه ایج ــد ک ــان می ده ــق نش ــن تحقی ــۀ ای نتیج
برنــد گردشــگری بین المللــی در کشــور از فراینــدی 
خطــی و مشــخص پیــروی نمی کنــد، بلکــه عوامــل 
متعــددی در ایجــاد تصویری خــوب در اذهان گردشــگرها 
تأثیرگــذار اســت. در ایــن متاســنتز، از ســنتز صــد مقالــۀ 
ــدند، 85  ــاب ش ــد انتخ ــورت نظام من ــه به ص ــر ک معتب
ویژگــی از طریــق کدگــذاری بــاز شناســایی شــد. ســپس، 
ــه و  ــیزده مقول ــا در س ــن ویژگی ه ــرگان، ای ــر خب ــا نظ ب
ــاب  ــد، انتخ ــور مقص ــاب کش ــیِ انتخ ــۀ اصل ــار زمین چه
ــا کدگــذاری  ــد و وب ســایت، ب ــر برن شــهر مقصــد، تصوی
ــور  ــاب کش ــۀ انتخ ــدند: زمین ــدی ش ــوری، طبقه بن مح
ــران،  ــد مدی ــی، تعه ــای حاکمیت ــامل مقوله ه ــد ش مقص
ــی؛  ــادی و سیاس ــی، اقتص ــل فرهنگ ــاخت ها، عوام زیرس
زمینــۀ انتخــاب شــهر شــامل مقوله هــای دسترســی 
آســان، جذابیت هــای گردشــگری شــهر موردنظــر و 
ــامل:  ــی ش ــز درمان ــد مرک ــۀ برن ــا آن؛ زمین ــنایی ب آش
مقوله هــای ترفیعــات، کیفیــت مرکــز درمانــی و کیفیــت 
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