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Abstract:

Despite the high quality of medical services and cheap prices, health 
tourism in Iran has not yet been able to gain its position in the market due to 
several factors, including the lack of proper use of media and communication 
tools. Of course, about the nature of health tourism, significant and relatively 
extensive researches have been done so far, but the issue of identifying the 
role of media in attracting health tourists has been neglected. In this research, 
which deals with the same issue, in-depth interviews were conducted with 
experts in the field of health and media. The data was collected through 
a questionnaire and analyzed using confirmatory factor analysis (qualitative 
method). The main factors in this research were divided into 4 groups: message 
type, audience, communication channels, and the message transmitter based 
on the communication model. Classification and sub-components were 
presented with more explanation and based on current issues in the form 
of health tourism model. The results showed that the audience is the most 
important factor for the development of health tourism in the country, and after 
that, the factors of communication channels, message type and message 
transmitter are ranked third and fourth respectively.
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 ارائه الگوی رسانه ای به بیمارستان ها برای جذب 
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چکیده
گردشـگری سـامت در ایـران با وجود کیفیـت بالای خدمات درمانی و قیمـت ارزان، به 
دلیـل نبـردن بهره مناسـب از ابزارهای رسـانه ای و ارتباطـی و نیز برخی عوامـل دیگر، هنوز 
نتوانسـته اسـت جایـگاه خـود را در بـازار به دسـت آورد؛ البتـه در مورد ماهیت گردشـگری 
سـامت، پژوهش هـای قابـل توجـه و به نسـبت گسـترده ای تاکنون انجام شـده امـا موضوع 
شناسـایی نقـش رسـانه ها در جـذب گردشـگر سـامت از نظـر دور مانـده، موضوعـی کـه 
در پژوهـش حاضـر بـه آن پرداختـه شـده  اسـت. به این منظـور، مصاحبه هـای عمیقـی بـا 
متخصصـان حـوزه سـامت و رسـانه انجـام شـده و بـا بهره گیـری از روش تحلیـل محتوای 
کیفی و جمــع آوری داده ها از طریق پرسشـنامه، در نهایت، نتایج با اسـتفاده از روش تحلیل 
عاملـی تأییدی، تحلیل شـده اسـت. عامل های اصلـی در این پژوهش، در 4 گـروه، نوع پیام، 
مخاطبـان، کانال هـای ارتباطـی و انتقال دهنـده پیـام مبتنی بـر مدل ارتباطـی، طبقه بندی 
و زیـر مؤلفه هایـی بـا تشـریح بیشـتر و بـر اسـاس مسـائل روز در قالـب مـدل گردشـگری 
حـوزه سـامت ارائـه شـده اند. نتایج نشـان داده اسـت که عامـل مخاطبـان، مهم ترین عامل 
برای توسـعه گردشـگری حوزه سـامت در کشـور محسـوب می شـود و پس از آن، عوامل 
کانال هـای ارتباطـی، نـوع پیـام و انتقال دهنـده پیـام به ترتیـب، در رتبه های سـوم و چهارم 

قـرار دارند.
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مقدمه
گردشـگری سـامت بـه سـفرهای ملـی و بین المللـی افـراد بـرای ارتقای سـامت 
اطـاق می شـود. هـر سـفر بـا هـدف اولیـه درمـان افـراد و رفـاه تحـت گردشـگری 
سـامت مـورد بررسـی قـرار می گیـرد. عرضـه خدمـات این صنعـت شـامل گزینه های 
)مانـا1 اسـت  پزشـکی  و  سـامتی  حرارتـی،  آبگـرم،  درمان هـای  ماننـد   مختلفـی 
 و همـکاران، 2019 و رودریگـوس2 و همـکاران، 2017(. ایـن صنعـت همچنیـن اجازه 
می دهـد تـا عملیـات مختلفـی بـر یـک بخش خـاص از مشـتری تعریـف شـده، مانند 
جمعیـت سـالمند یا افـراد دارای معلولیت، تمرکز یابد که شـامل خدمات زیر می شـود:

بهبود پزشـکی و جسـمی بیماران از طریق درمان های جایگزین، مانند ماسـاژ،  •
گیاه درمانی و آب چشـمه

توانبخشـی از طریـق درمان هـای جایگزین، ماننـد همودیالیز، برنامه وابسـتگی  •
و درمانگاه های سـالمندان

درمـان بیمـاری از طریـق جایگزین درمانـی، مانند پاسـتیک جراحی، جراحی  •
انکولوژیـک و جراحی چشـم و قلب و عروق )آلتیـن3 و همکاران، 2012 و رودریگوس 

و همکاران، 2017(.
در ایـران برنامه هـای راهبـردی بـرای ترویج گردشـگری سـامت از طریق وزارت 
بهداشـت تدوین می شـود. مسـئولیت مقررات مربوط به اقامتگاه را نیز وزارتخانه های 
میـراث فرهنگـی، گردشـگری و صنایـع دسـتی بـر عهـده دارنـد؛ همچنیـن ایجـاد 
ارائه دهنـدگان  آمـوزش  مرتبـط،  مؤسسـات  سـایر  و  درمانگاه هـا  بیمارسـتان ها، 
خدمـات بهداشـتی و درمانـی و کنتـرل نظام کلـی سـامت را وزارت بهداشـت اداره 
می کنـد؛ بنابرایـن بـرای توسـعه گردشـگری سـامت، نیاز بـه هماهنگـی و همکاری 
سـازمان های مختلـف دارد و از طرفـی، ترویـج و از طریـق آن توسـط رسـانه ها از 
اهمیـت بالایـی برخـوردار اسـت. درواقـع در دنیـای کنونـی هیـچ تصمیمـی بـدون 
مشـارکت رسـانه بـه انجـام نمی رسـد؛ همچنیـن رسـانه های نویـن )اعـم از وب هـا، 
اپلیکیشـن ها و شـبکه های اجتماعـی( تسـهیات ویژه ای بـه گردشـگران می دهند تا 
بـا مطالعـه و مشـاهده آنها بتوانند امکانات سـفر، مزایـا و غیره را دریابند و بر اسـاس 
آن تصمیم سـازی کننـد؛ بنابرایـن، انتخـاب جذاب تریـن راهبـرد مشـارکتی بـرای 
جـذب گردشـگر در حـوزه سـامت از اهمیـت بالایی برخـوردار اسـت )بیویکوزکان4 
و همـکاران، 2021(. چراکـه روز بـه روز بـر تعـداد گردشـگران حـوزه سـامت افزوده 

1. Manna 
2. Rodrigues

3. Altın
4. Büyüközkan
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 ،(WTTC) 1 خواهـد شـد. بـر اسـاس گـزارش شـورای جهانـی سـفر و گردشـگری
پیش بینـی می شـود تا سـال 2027 شـمار گردشـگران خارجی بازدیدکننـده از ایران 

بـه مـرز 10 میلیـون نفر برسـد )شـکل 1( .

شکل‌1.‌پیش‌بینی‌رشد‌گردشگری‌در‌ایران‌)شورای‌جهانی‌سفر‌و‌گردشگری،‌2017(

Figure 1. Tourism growth forecast in Iran  
(World Travel and Tourism Council، 2017 )
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 راهبردترین انتخاب جذاب ،ابراینبن ؛کنندسازی تصمیم اساس آن بر و دریابند را غیره و مزایا سفر، بتوانند امکانات

  (2021و همکاران،  4سلامت از اهمیت بالایی برخوردار است )بیویکوزکان هحوزدر مشارکتی برای جذب گردشگر 

بر اساس گزارش شورای جهانی سفر و  گردشگران حوزه سلامت افزوده خواهد شد روز بر تعداد بهچراکه روز

شمار گردشگران خارجی بازدیدکننده از ایران به مرز  2027شود تا سال بینی میپیش (،WTTC) 5گردشگری

   (1)شکل  میلیون نفر برسد 10

 (2017 ،بینی رشد گردشگری در ایران )شورای جهانی سفر و گردشگری  پیش1شکل 

Figure 1  Tourism growth forecast in Iran (World Travel and Tourism Council، 

2017( 

 

 

 
 

از این فرصت، اهمیت بسیاری  استفادهسلامت و  گردشگر جذب در نوینهای رسانه نقش حال در این بین، شناخت

  نبردن دلیلگردشگری سلامت در ایران با وجود کیفیت بالای خدمات درمانی و قیمت ارزان،  اما ؛خواهد داشت

                                                 
4 Büyüközkan 
5 https://wttc.org/ 

حـال در ایـن بیـن، شـناخت نقش رسـانه های نوین در جذب گردشـگر سـامت 
و اسـتفاده از ایـن فرصـت، اهمیت بسـیاری خواهد داشـت؛ اما گردشـگری سـامت 
در ایـران بـا وجـود کیفیت بـالای خدمات درمانـی و قیمت ارزان، دلیـل نبردن  بهره 
مناسـب از ابزارهـای رسـانه ای و تبلیغاتـی یا برخی عوامـل دیگر، هنـوز جایگاه خود 
را در بـازار نیافتـه اسـت تاکنـون در مـورد ماهیت گردشـگری سـامت، پژوهش های 
بـه نسـبت قابـل توجهـی انجام شـده امـا در مـورد اینکه لازم اسـت بیمارسـتان ها و 
مراکـز فعـال در حـوزه سـامت و درمـان بـرای جـذب گردشـگران سـامت از کدام 
الگـوی رسـانه ای اسـتفاده کنند، پژوهشـی انجام نشـده، ازایـن رو، در پژوهش حاضر 
بـه شناسـایی نقـش رسـانه ها در جـذب گردشـگر سـامت بر اسـاس مـدل ارتباطی 
لاسـول پرداختـه شـده  اسـت. درواقـع پژوهـش، بـه دنبـال پاسـخ پرسـش های زیـر 

بوده اسـت:
1. کانال های ارتباطی تا چه میزان بر جذب گردشگر سامت تأثیر دارند؟

2. مخاطبان تا چه میزان بر جذب گردشگر سامت تأثیر دارند؟
3. نوع پیام تا چه میزان بر جذب گردشگر سامت تأثیر دارد؟

4. فرستنده پیام تا چه میزان بر جذب گردشگر سامت تأثیر دارد؟

1. https://wttc.org/ 
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پیشینه پژوهش
در حـوزه گردشـگری سـامت و کارکـرد رسـانه ها، پژوهش های متعـددی انجام 
شـده اسـت. بـرای مثال، بر اسـاس پژوهـش چکیـن )1401(، یکـی از عوامل کندی 
روند توسـعه گردشـگری سـامت در کشـور، موضـوع زیرساخت هاسـت. پژوهش یاد 
شـده بـا اتخـاذ رویکـرد کیفـی مبتنی بـر روش تحلیـل مضمـون، به این پرسـش ها 
پاسـخ می دهـد کـه زیرسـاخت های گردشـگری سـامت در کشـور چنـد دسـته 
هسـتند؟ نهادهـای مسـئول بـرای توسـعه زیرسـاخت های گردشـگری سـامت در 
کشـور کدام انـد؟ چارچـوب توسـعه زیرسـاخت های گردشـگری سـامت در کشـور 
بایـد چگونـه باشـد؟ در نتیجـه، یافته هـای حاصـل از مطالعـه عمیـق گزارش هـا، 
پژوهش هـا و مصاحبه هـا،  حکایـت از ایـن دارد کـه توسـعه گردشـگری سـامت در 
گـرو توجـه به هفت دسـته از زیرسـاخت ها ازجملـه اقتصادی، اجتماعی، سیسـتمی، 
نظارتـی، حمل و نقـل، فیزیکـی و اشـتراکی اسـت؛ همچنیـن ضمن تعییـن نهادهای 
مسـئول، چارچـوب توسـعه زیرسـاخت ها با تأکیـد بر دو مفهـوم نوسـازی و نوگرایی 

پیشـنهاد شـده است.
چنـگ1 و همکاران )2022( در پژوهشـی با موضوع درک رابطه ریسـک سـامت 
در دوران شـیوع کرونـا و قصـد گردشـگری سـامت اظهـار کرده اند که شـرکت های 
گردشـگری سـامت باید به طور مناسـب، با آگاهی رسـانی لازم، مـردم را برای ترویج 

بیشـتر مصرف گردشـگری سـالم بهبود بخشند.
دهقـان و همـکاران )1400(، در مقالـه ای بـا عنـوان »تحلیـل راهبـردی صنعت 
گردشـگری سـامت ایـران در دوران کرونـا« نتیجـه گرفته اند که نقـاط قوت صنعت 
گردشـگری سـامت بـر نقـاط ضعف غلبـه کـرده و فرصت های توسـعه بـر چالش ها 
برتـری دارد؛ همچنیـن راهبرد نگهـداری بهترین راهبرد برای حمایت از گردشـگری 
سـامت در شـرایط کنونی ایران اسـت. پیگیری مسـائلی برای سیاسـتمداران صنعت 
گردشـگری سـامت ایـران به منظـور طراحـی سـند جامـع دیپلماسـی گردشـگری 
سـامت ایـران، تهیـه برنامـه راهبردی توسـعه گردشـگری سـامت، ایجاد سـازمان 
صنعـت  در  الکترونیـک  سـامت  و  توسـعه  سـامت،  ایـران  گردشـگری  مسـتقل 
گردشـگری سـامت، طراحی سـامانه بیمه گردشـگری سـامت و... با هدف ورود به 

بازارهـای فعلـی و ایجـاد بازارهـای خارجی جدیـد اهمیت زیـادی دارد.
سـتاری و همـکاران )1399( در مقالـه ای بـا عنـوان »طراحـی و توسـعه شـبکه 
اجتماعـی گردشـگری سـامت« نشـان داده انـد کـه شـبکه های اجتماعـی می توانند 

1. Cheng 
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برای به اشتراکگذاری اطاعات، انتقال تجربیات، ارائه پیشنهادهای مناسب به کاربران 
و کمک به گردشگران دریافتن مقصد سفر مناسب، مورد استفاده قرار گیرنـد. درواقع 
میگذارند،  اشتراک  به  شبکهها  این  در  مختلف  مکانهای  از  کاربران  که  تجربیاتی 

میتواند به یک منبع اطاعاتی مهم برای توسعه گردشگری سامت تبدیل شود.
طاهـری میرقائـد و همـکاران )1399( در مقالـه ای بـا عنـوان »بررسـی وضعیت 
بازاریابی گردشـگری سـامت در بیمارسـتان های خصوصی و دولتی« نشـان داده اند 
در  و  دارد  قابل قبولـی  وضعیـت  دولتـی  بیمارسـتان های  در  محصـول  عامـل  کـه 
بیمارسـتان های خصوصـی از وضعیت متوسـطی برخوردار اسـت. عامل مـکان، عامل 
کارکنـان، عامـل فراینـد و عامل پزشـک نیـز در بیمارسـتان های دولتـی و خصوصی 
از  دولتـی  بیمارسـتان های  در  ترویـج  عامـل  برخوردارنـد.  قابل قبولـی  از وضعیـت 
وضعیـت غیرقابل قبـول و در بیمارسـتان های خصوصی از وضعیت متوسـط برخوردار 
اسـت. عوامـل قیمـت و تسـهیات در بیمارسـتان های دولتـی و خصوصـی ، وضعیت 
متوسـطی برخوردارند، همچنین بین هیچکدام از عوامل یاد شـده و نوع بیمارسـتان 
)دولتـی، خصوصـی( ارتبـاط معنـاداری دیـده نمی شـود. باتوجه بـه عناصـر بازاریابی، 
بیمارسـتان ها و مؤسسـات درمانـی می تواننـد بـا اخـذ اسـتانداردهای بین المللـی، 
عـاوه بـر افزایـش اعتبـار و وجهه بین المللـی، موجبـات اطمینان خاطر گردشـگران 
را نیـز فراهـم  آورنـد. توجـه بیشـتر بـه تبلیغـات رسـانه ای و فراهـم آوردن امکانـات 

ارتباطـی گسـترده تر نیـز می توانـد وضعیـت بیمارسـتان ها را بهبـود بخشـد.
جعفـری و خدادادی حـدادان )1398( در مقالـه ای بـا عنـوان »نقش رسـانه های 
ایـران« نشـان داده انـد کـه  تصویـری در گسـترش صنعـت توریسـم سـامت در 
رسـانه های تصویـری در گسـترش ایـن صنعـت، بـا معرفی و ایجـاد انگیزه های سـفر 

در گردشـگران، به ویـژه در شهرسـتان رامسـر، نقـش اساسـی ایفـا می کننـد.
جاکسـیک1 و همـکاران )2019( بـا هـدف ارائـه یـک چارچـوب نظـری و عملی 
به منظـور شناسـایی مزایـا و معایـب کلیـدی مونته نگرو به عنـوان مقصد گردشـگری 
سـامت به پژوهشـی پرداخته اند که طی آن، با تحلیل SWOT و همچنین پیمایشـی 
بـر اسـاس پرسشـنامه اصلـی نتیجه گیـری کرده انـد که هرچنـد مونته نگـرو به عنوان 
یک کشـور، دارای قابلیت های بسـیاری در بخش گردشـگری سـامت اسـت، قابلیت 
کافـی بـرای ارزشـگذاری را ندارنـد؛ در ایـن زمینـه، لازم اسـت کـه راهبـرد توسـعه 
بخـش گردشـگری سـامت ایجاد شـود. راهبـرد بایـد شـامل چشـم انداز، مأموریت، 
اهـداف راهبـردی و همچنیـن اقداماتـی باشـد که مونته نگـرو را به کشـوری جذاب و 

بـا کیفیـت برای مقصد گردشـگری سـامت تبدیـل کند.

1. Jakšic 
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رسـتگار و همـکاران )1398( در پژوهشـی بـا عنـوان »تدوین الگوی دیپلماسـی 
اظهـار  در حـوزه گردشـگری سـامت«  بین المللـی  اطاع رسـانی  بـرای  رسـانه ای 
کرده انـد کـه دیپلماسـی رسـانه ای در مراکـز روابـط عمومـی سـازمان های متولـی 
گردشـگری سـامت درواقـع، مجـرای اعـام مواضـع سـازمان در عرصـه بین المللی،  
ارسـال اطاعـات و قانع کردن یـک مخاطب خارجی برای حمایت از مواضع سـازمان 
اسـت. بـا برخـورداری از دیپلماسـی رسـانه ای،  سـازمان های گردشـگری می تواننـد 

سـهمی از بـازار جهانـی را بـه خـود اختصـاص دهند.
اردگـن1 و گنددگـو2 )2018(، در مقالـه ای بـا عنوان بررسـی درمان با اسـتفاده از 
کومیـس )شـیر تخمیـر شـده مادیان( در زمینه گردشـگری سـامت اظهـار کرده اند 
گردشـگرانی که برای مقاصد پزشـکی سـفر می کننـد، در طول این مـدت، به تفریح، 
ورزش و سـایر فعالیت هـا نیـز می پردازنـد؛ هـدف اصلـی گردشـگری پزشـکی عاوه 
بر درمان، سـفر نیز هسـت. کومیس که از شـیر تخمیر شـده مادیان تشـکیل شـده، 
قرن هاسـت کـه در آسـیای مرکـزی برای اهداف پزشـکی اسـتفاده می شـود و درمان 
بـا آن فوایـد زیـادی دارد. ایـن مطالعـه توصیفـی، بر درمان پزشـکی در گردشـگری 
سـامت تمرکـز دارد. در ایـن زمینـه؛ بـر تعریـف، محتـوا، توسـعه تاریخـی و مزایای 
درمـان کومیـس تأکید شـده اسـت. عـاوه بر ایـن، در مـورد تمامی کشـورهایی که 
از درمـان کومیـس اسـتفاده می کننـد، اطاعاتـی ارائـه شـده اسـت. انتظـار مـی رود 
یافته هـای ایـن مطالعـه دیـدگاه جدیدی را به ادبیات گردشـگری سـامت ارائه دهد.

تاکنـون  سـامت  گردشـگری  حـوزه  در  اسـت،  مشـخص  کـه  همان گونـه 
پژوهش هـای قابـل توجهـی انجـام شـده و تقریبـاً درک خوبـی از دلایـل مختلـف 
تأثیـر رسـانه ها بـر گردشـگری سـامت وجـود دارد؛ امـا در مـورد اینکـه لازم اسـت 
بیمارسـتان ها و مراکـز فعـال در حـوزه سـامت و درمـان بـرای جـذب گردشـگران 
سـامت از کـدام الگـوی رسـانه ای و ارتباطی اسـتفاده  کنند، پژوهشـی انجام نشـده 
اسـت. در ایـن پژوهش، به شناسـایی نقـش رسـانه ها و ارتباطات در جذب گردشـگر 
سـامت پرداختـه شـده و مبنـای مـدل پژوهـش، مدل ارتباطی لاسـول، از نخسـین 
مدل هـای ارتباطـی و پرمرجع تریـن مـدل در ایـن حـوزه قـرار گرفته اسـت. لاسـول 
بــر اسـاس تجزبـه و تحلیـل آثـار ارتباطـات ترغیبـی نخستین مدل پایه اي ارتباطات 
جمعـی را طراحـی کـرده اسـت. ایـن مـدل فراینـد ارتباطات را شــامل ایـن عناصر 
می دانـد. 1( چـه کسـی؟ )فرسـتنده یـا منبع(؛ 2( چـه می گویـد؟ )پیـام(؛ 3( از چه 

کانالـی؟ )کانـال( و 4( بـه چـه کسـی؟ )گیرنده(

1. Erdem 2. Gündogdu 
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به این ترتیـب، بـا بررسـی مبانـی نظـری و پیشـینه پژوهـش و بـا بهره گیـری از 
مـدل ارتباطـی لاسـول، مـدل پژوهـش ارائه شـده اسـت.

مبانی نظری پژوهش
گردشگری‌سلامت1

گردشـگری یـک بخـش بسـیار پیچیـده از اقتصـاد اسـت کـه توسـعه آن بـر 
تأثیـر می گـذارد. بخـش گردشـگری یـک جـزء  اقتصـاد ملـی  پیشـرفت و رونـق 
 .)2019 )آگیـوا،2  اسـت  اقتصـادی  نظـام  هـر  در  توسـعه  طرح هـای  زنجیـره   از 
بدیهـی اسـت کـه گردشـگری با رشـد اقتصـادی و سـایر فعالیت هـای اقتصـادی در 
یـک رابطـه وابسـته به هـم قـرار دارد )ژانـگ،3  2015(. گردشـگری سـامت یکی از 
حوزه هـای نوین گردشـگری پیشـرفته اسـت کـه به عنوان یکـی از صنایـع درآمدزا و 
رقابتـی، نوپـا و بین رشـته ای، ده ها رشـته شـغلی را به طـور همزمان درگیـر می کند 

)دوشـیری،4  2016(.
بازار گردشـگری پزشـکی در کشـورهای خاورمیانه در سال 2006 میادی معادل 
 یـک میلیـارد و 240 میلیـون دلار بـوده و تـا سـال 2011 بـه طور متوسـط، سـالانه 
7/4 درصد رشـد داشـته اسـت سـال 2019 درآمد ایـن منطقه با جـذب 1100 هزار 
گردشـگر درمانـی بـه 3 میلیـارد دلار رسـیده و موجـب شـده اسـت که گردشـگری 
پزشـکی بـه یکـی از جذابترین و پرسـودترین بازارهای جهانی در حـال حاضر تبدیل 
شـود )پـارک5 و همـکاران، 2019(. طبـق آمـار هر سـال سـازمان جهانی بهداشـت، 
سـالانه حدود 50 میلیارد دلار، صرف درمان بیماران منطقه در کشـورهای اروپایی و 
امریکایـی می شـود کـه به این ترتیب، جـذب درصدی از ایـن مبلغ تأثیر چشـمگیری 
بررسـی هاي  طبـق  داشـت.  خواهـد  مـا  کشـور  پزشـکی  گردشـگری  اقتصـاد  بـر 
صـورت گرفتـه؛  از دلایـل عمـده مسـافرت بیمـاران خارجـی به ایـران، کیفیـت ارائه 
خدمـات خـوب و هزینـه پایین درمـان و دارو در مقایسـه با دیگر کشـورهاي منطقه 
)خاورمیانـه و آسـیاي میانه(، دسترسـی بـه فرایندهاي درمانی و تجهیزات پیشـرفته 
و جدیـد، متخصصـان و پزشـکان حرفـه اي، تشـابه فرهنگی و زبانی بعضـی از مناطق 
ایـران بـا کشـورهاي همسـایه ماننـد عـراق و آذربایجان و نبـود بعضـی از فرایندهاي 
پزشـکی، تجهیـزات، متخصصـان حرفـه اي و زیرسـاخت های مناسـب درمانـی در آن 
کشـورها،  همچنیـن جذابیت هـاي طبیعـی و بناهـاي تاریخـی برخـی از شـهرهاي 

1. health tourism 
2. Agyeiwaah

3. Zhang
4. Doshiri

5. Park
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ایـران بـوده اسـت )هـادی زاده و همـکاران، 2013(. ایـن در حالـی اسـت کـه سـهم 
ایـران از گردشـگری سـامت 400 تـا 500 میلیـون دلار در سـال اسـت کـه حـدود 
0/5 درصـد از سـهم جهـان را شـامل می شـود و نسـبت بـه قابلیت هـای موجـود در 
کشـور مـا بسـیار ناچیزی اسـت )دنیـای اقتصـاد، 1396(؛ همچنین بر اسـاس برنامه 
چشـم انداز 20 سـاله، ایران باید اولین کشـور منطقه در زمینه گردشـگری و تا سـال 
1404)2025( پذیـرای20 میلیـون گردشـگر باشـد و درآمـد 15 میلیـارد دلاری از 
ایـن حـوزه کسـب کنـد )مهـدوی، 2013(. به نظر می رسـد یکـی از مهم ترین دلایل 
ناکامـی در جـذب گردشـگران خارجی بـرای ورود به کشـور ایران، تصویـر غیرواقعی 
و نادرسـت گزارشـگران از شـرایط سیاسـی، اقتصادی و فرهنگی حاکم برکشـورمان 
و ضعـف در اسـتفاده مناسـب از ابزارهـای رسـانه ای و ارتباطـی اسـت. به این ترتیـب، 
اسـتفاده از انـواع ظرفیت هـای رسـانه ای بـر شناسـایی و معرفـی امکانـات موجود در 
بیمارسـتان های مجهـز و پیشـرفته، در کنـار برخورداری از پزشـکان مجـرب و پایین 

بـودن هزینه هـای درمـان، امـری ضـروری و غیرقابل انکار اسـت. 

 نقش رسانه ها در جذب گردشگر
هرچنـد گردشـگری سـامت در ایـران با وجـود کیفیت بالای خدمـات درمانی و 
قیمـت ارزان، بـه دلایلـی ماننـد نبود اطاع رسـانی و تبلیغات مناسـب، هنـوز جایگاه 
خود را در بازار به دسـت نیاورده اسـت، در اهداف کمی سـند 20 سـاله گردشـگری، 
جـذب 20میلیـون گردشـگر به صـورت کلـی، عنـوان شـده اسـت کـه دسترسـی به 
آن نیازمنـد پرداختـن بـه راهبردهـای اجرایـی و تدویـن برنامه هایی اسـت که هدف 
فـوق را محقـق سـازد. یکی از مهم تریـن و کارآمدتریـن راهبردهـا در ارتقای ظرفیت 
گردشـگری سـامت، رسـانه اسـت؛ امـروزه بـا پیشـرفت فناورانـه رسـانه ها در انـواع 
متعـدد چاپـی، الکترونیـک، دیجیتـال و به ویژه سـایبر، میدان عمومـی جدیدی برای 
گفت و گـوی میـان انسـان ها ایجـاد کرده انـد که هـم فضایـی ارتباطـی را فراهم کرده 
اسـت و هـم جهانی نـو را پدید آورده اسـت. در دهه های اخیر با تغییـر اقبال عمومی 
بـه رسـانه های عمومـی، رسـانه های رایـج بازاریابی نیز دچـار دگرگونی هایی شـده اند 
و بـا ایجـاد محیـط ارتباطی و تبلیغاتی گسـترده، در سـلیقه کاربـران تغییرات زیادی 
ایجـاد کرده انـد. ارتبـاط تنگاتنـگ و مسـتمر بـا تمـام اقشـار، جامعه یکـی از اهداف 
بلندمـدت این گونـه رسانه هاسـت کـه مهم تریـن دسـتاورد آنهـا تبلیـغ و شناسـاندن 
انـواع کالا و خدمـات بـه افـراد جامعـه اسـت )وثوقـی و همـکاران، 1394(. در حالی 
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کـه تـا اواسـط 1990 تبلیغـات و بازاریابی در گردشـگری به طور کلی بـه آژانس های 
مسـافرتی محـدود می شـد، با پیشـرفت علـم و فنـاوری و با پدیـد آمدن رسـانه های 
جمعی و همچنین لزوم تبلیغ و بازاریابی در سـطحی وسـیع تر، گردشـگری توانسـت 
بـازار خـود را بـه خوبـی گسـترش دهـد. طراحـی و ایجـاد وب سـایت ها، فعالیـت در 
شـبکه های اجتماعـی و ظهور رسـانه های مـدرن و فناوری هـای نوین نظیـر اینترنت 
و ارتباطـات ماهـواره ای بسـتر مناسـبی برای آشـنایی جوامـع و ملت ها فراهـم آورده 
اسـت. نقـش مؤثـر رسـانه ها در تبیین ظرفیت های گردشـگری ایران موضوعی اسـت 
کـه نیـاز بـه برنامه ریـزی و اسـتفاده از قابلیـت  رسـانه ها دارد تـا بـا بهره گیـری از 
شـیوه های نویـن اطاع رسـانی، بتـوان در راه شناسـاندن ظرفیت هـای گردشـگری 
کشـور، گام اساسـی برداشـت )چنگی، 1393(؛ بنابراین، ترسـیم یک الگوی رسانه ای 
بـرای بـرآورده سـاختن نیازهـای اطاعاتی و جذب گردشـگران سـامت از مهم ترین 
مسـائلی اسـت کـه برنامه ریـزان ایـن صنعت باید بـه آن توجه داشـته باشـند؛ به ویژه 
بیمارسـتان ها کـه مهم تریـن ذی نفعـان جلب گردشـگران سـامت هسـتند و باید از 

روش هـای رسـانه ای مفیـد و کارآمدی بهره مند شـوند )حیـدری، 1384(.

روش شناسی پژوهش
پژوهـش حاضـر با هـدف ارائه الگـوی رسـانه ای و ارتباطی به بیمارسـتان ها برای 
جـذب گردشـگر به عنـوان موضوعـی کـه کمتـر مورد توجـه قـرار گرفته، با اسـتفاده 
از روش هـای کمـی و کیفـی انجـام شـده اسـت. در بخـش کیفـی، بـا بهره گیـری از 
مصاحبه عمیق با متخصصان حوزه سـامت و رسـانه، داده های پژوهش جمــع آوری 
و بـا روش تحلیـل محتـوای کیفـی، تحلیـل شـده اند. روش تحلیـل محتـوای کیفـی 
به صـورت مقـولات اصلـی و فرعـی ارائـه شـد. در قسـمت دوم بـا اسـتفاده از ابـزار 
پرسشـنامه، داده هـای پژوهش جمــع آوری و با روش تحلیل عاملـی تأییدی، تحلیل 
شـده اند. حجـم نمونـه در بخـش کیفـی بـا اسـتفاده از روش نمونه گیـری قضاوتـی، 
شـامل 13 نفر از خبرگان و متخصصان رشـته ارتباطات و گردشـگری سـامت بوده 

کـه مصاحبـه نیمـه سـاختاریافته با آنان انجام شـده اسـت.
پـس از مصاحبه نیـز از روش تحلیل محتوا برای تجزیه و تحلیل داده ها که شـامل 
کدگـذاری و مقوله بنـدی آنها می شـود، اسـتفاده شـده اسـت. ایـن روش بـرای بیان 
مفاهیـم یـا واژه هـای معینـی در یک متن و یـا مجموعه ایـی از متون بـه کار می رود. 
پژوهشـگر بـا اسـتفاده از روش تحلیـل محتـوا وجـود مفهـوم و ارتباط بیـن واژه ها و 
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یـا مفاهیـم را تحلیـل و دربـاره پیام هـای موجـود در متـن، نتیجه گیـری می کنـد 
)ضیغمـی و همـکاران، 1387(. در ادامـه، از روش کدگـذاری بـرای تجزیه و تحلیـل 
داده هـای بـه دسـت آمـده از طریـق تحلیـل محتـوا، اسـتفاده شـده اسـت. پـس از 
بررسـی و جمع بنـدی مصاحبه هـا و پایـان مفهوم سـازی از روایت هـای بیـان شـده از 
سـوی مصاحبه شـوندگان ، نزدیـک بـه  50 کـد و پـس از حـذف کدهـای تکـراری و 
ادغـام کدهـای مشـابه، در مجموع 37 کد شناسـایی شـد. بعـد از اسـتخراج مؤلفه ها 
در بخـش کیفـی )مصاحبه هـا( نیـز برای بـرازش الگو و تأییـد روابط بیـن مؤلفه های 
آن، با اسـتفاده از پرسشـنامه، داده ها از خبرگان رسـانه و گردشـگری سـامت به طور 

وسیع تر جمــع آوری شـده است.
پرسشـنامه ها بـه گردشـگران سـامت و خبـرگان مـورد نظـر به تعـداد 115 نفر 
ارائـه شـده و در ایـن مرحلـه، پـس از شناسـایی مؤلفه هـای پژوهـش و بـر مبنـای 
زیرکدهـای شناسـایی شـده، پرسشـنامه پژوهـش حاضـر، تنظیـم و در میـان حجم 
روایـی  از  اطمینـان  بـرای  اسـت.  توزیـع شـده  پژوهـش  بخـش کمـی  در  نمونـه 
پرسشـنامه، دیدگاه هـای اسـتادان راهنمـا و مشـاور، همچنیـن کارشناسـان خبـره 
حـوزه گردشـگری سـامت مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه و نظـرات اصاحی آنـان در 
طراحـی نهایـی پرسشـنامه توجـه شـده اسـت. برای بررسـی پایایـی پرسشـنامه نیز 
از روش آلفـای کرونبـاخ اسـتفاده شـده اسـت. باتوجه بـه نتایـج بـه دسـت آمـده در 
ضرایـب آلفـای کرونبـاخ کـه بـرای کل سـؤالات پرسشـنامه، 0/898 بـوده،  می توان 

گفـت کـه سـؤالات پرسشـنامه از پایایـی مناسـب و مطلوبـی برخـوردار اسـت.
در ادامـه بـرای تجزیه و تحلیـل داده هـای بـه دسـت آمـده از روش پرسشـنامه و 
به منظـور تحلیـل عاملـی تأییـدی از نرم افـزار AMOS  اسـتفاده شـده اسـت. پـس 
   AMOS از جمــع آوری اطاعـات از طریـق پرسشـنامه، داده هـای بـه دسـت آمده بـا
تحلیـل شـده اند و بـر اسـاس نتایج، فرضیـات پژوهش مورد بررسـی قـرار گرفته اند و 

بـر اسـاس خروجـی مـدل، مـدل پژوهش، ارائه شـده اسـت. 
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در شـکل 3، یـک مـدل مفهومی به عنـوان جمع بندی برای پژوهـش حاضر طراحی 
شـده اسـت تـا در مرحله گردآوری و تحلیـل داده ها، راهنمای عمـل قرار گیرد.

شکل3.‌مدل‌مفهومی‌پژوهش‌)محقق‌ساخته(

Figure 3. Conceptual model of the research (made by the researcher)

13 
 

 
 پژوهشهای یافته

سپس به روش تحلیل  است  شده بهره گرفته هادادهآوری جمع و روش مصاحبه عمیق بخش کیفی پژوهش ازدر 

در  مقولات اصلی و فرعی صورتهب ،اند  روش تحلیل محتوای کیفیها مورد تحلیل قرار گرفتهداده ،محتوای کیفی

 .ستارائه شده ا 4تا  1ول اجد

   های ارتباطیمقولات فرعی کانال. 1جدول 

Table 1. Subcategories of communication channels 

 

 های ارتباطیکانال مقولات فرعی مقولات اصلی

کانال ارتباطی 
 ایماهوارههای های اجتماعی و شبکههای مجازی، شبکهاستفاده از رسانه 

 های گردشگری و پزشکیها و همایشبرگزاری کنگره

های سازمان صداوسیما، شبکه ،ربط ازجملههای ذینیاز به عزم ملی نهادها و سازمان

مراکز  ،بانک مرکزی ،دیپلماسی کشور نظام، هارسانهای و در مجموع تلویزیونی ماهواره

 ای( های تلویزیونی ماهوارهدرمانی و    با کمک فیلم و مدیا )شبکه

یافته های پژوهش
در بخـش کیفـی پژوهـش از روش مصاحبـه عمیـق و جمــع آوری داده هـا بهره 
گرفتـه شـده اسـت. سـپس بـه روش تحلیـل محتـوای کیفـی، داده ها مـورد تحلیل 
قـرار گرفته انـد. روش تحلیـل محتـوای کیفـی، به صورت مقـولات اصلـی و فرعی در 

جـداول 1 تـا 4 ارائه شـده اسـت.
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جدول‌1.‌مقولات‌فرعی‌کانال‌های‌ارتباطی‌‌

Table 1. Subcategories of communication channels

 مقولات
اصلی

مقولات فرعی کانال های ارتباطی

طی
تبا
‌ار
ال
کان

استفاده از رسانه های مجازی، شبکه های اجتماعی و شبکه های ماهواره ای

برگزاری کنگره ها و همایش های گردشگری و پزشکی

نیـاز بـه عـزم ملـی نهادهـا و سـازمان های ذی ربـط ازجملـه، سـازمان صداوسـیما، 
شـبکه های تلویزیونـی ماهواره ای و در مجموع رسـانه ها، نظام دیپلماسـی کشـور، بانک 
مرکـزی، مراکـز درمانـی و... بـا کمـک فیلم و مدیـا )شـبکه های تلویزیونی ماهـواره ای( 

برگزاری سمینارهای پزشکی گردشگری

استفاده از شرکت های تسهیلگر و تبلیغات مستقیم از طریق مراکز درمانی و بیمارستان ها

 ایجـاد وب سـایت های قـوی بـا اسـتفاده از پرشـیاتور، مدیاتـور و همچنیـن صفحـات 
نه با چندز

جـذب گردشـگر بـا روش چهره به چهره،  باتوجه به سـاختار عشـیره ای کشـورهایی چون 
افغانسـتان و عراق

تجربه سازی در پی اعتمادسازی و شناخت اینکه هرکشور به چه رسانه ای مسلط است.

بازاریابـی آنایـن بـا اسـتفاده از تورهای مجـازی در خصـوص آخرین امکانات پزشـکی 
و تجهیزات بیمارسـتانی
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جدول‌2.‌مقولات‌فرعی‌نوع‌پیام‌‌

Table 2. Message type subcategories

 مقولات
اصلی

مقولات فرعی نوع پیام

ام‌
‌پی
وع

ن

گفتار صادقانه در تبلیغات با بهترین روش های تبلیغی 

خصوصیات ظاهری مناسب وب سایت ها و همچنین محتوای پیام یا فیلم تولیدی

برگـزاری اتـاق فکـر بـا متخصصـان کارکشـته این حـوزه گردشـگری سـامت و افراد 
رسـانه خاق 

ساخت مستند و گفتگو با درمان شدگان

بیـان برخـی تجربیـات و خاطـرات بـه شـکل گـزارش خبـری یـا فیلـم در رسـانه ها 
باتوجه بـه سـاختار فرهنگـی هـر کشـور

 جذابیت های دیداری، شنیداری و نوشتاری در پیام ها

جدول‌3.‌مقولات‌فرعی‌منبع‌پیام‌‌

Table 3. Message source subcategories

 مقولات
اصلی

مقولات فرعی منبع پیام
ام‌

‌پی
ده
هن
ل‌د

تقا
ی‌ان

ها
گی‌

یژ
و

‌
م(
پیا
ع‌
منب

(

شفافیت و صداقت فرستنده پیام

بیان شرایط کشور و نوع فرهنگ آن

پیام مبتنی بر واقعیت و هدفمند 

حفـظ امنیـت کامـل بیمـار و همراهـان از مهم تریـن مباحـث مطـرح شـده اسـت؛  در 
ضمـن برای رفت و برگشـت مشـتریان،  لازم اسـت تمهیداتی سـنجیده و در نظر گرفته 

شـود تـا بدون هـدر دادن وقـت و زحمت زیـاد بتوانند وارد کشـور شـوند.

منبع عاوه بر تبحر و توانایی هایی لازم، باید صداقت و وفای به عهد داشته باشد.

سهولت دسترسی به منبع و پاسخگویی 
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جدول‌4.‌مقولات‌فرعی‌مخاطبین‌‌

Table 4. Subcategories of contacts

 مقولات
اصلی

مقولات فرعی مخاطبین

ام‌
‌پی
ده
یرن

ی‌گ
ها
گی‌

یژ
و

‌
ن(

طبی
خا
)م

تمکن مالی بالای گردشگران

به کار نبردن کلمات و مفاهیمی که برای کشور هدف غیرقابل فهم است. 

توجه به بعد مسافت 

تمرکز بر مخاطب شناسایی برای ارائه بسته خدمات از ابتدا تا انتها

اطاع رسانی نظام مند و ظرفیت شناسی خاص هر کشور

درگیر ساختن ذهن مخاطب به نحوی که بتوان تصمیم او را نهایی کرد.

تحلیل و انتخاب گروه سنی ایده آل 

 توجـه بـه ماحظـات بیمـار خارجـی و رعایت فرهنـگ و نیازهـای او، از رژیـم غذایی 
گرفتـه تـا نیازهـای دارویـی و زبـان و سـنت های مذهبـی و فرهنگی 

مخاطبـان گردشـگر سـامت به طور معمـول از کشـورهای همسـایه و به طـور اخـص، 
مسـلمانان، شـیعه ها و کسـانی هسـتند کـه بـا فرهنـگ و محدودیت هـای مـا مشـکلی 
ندارنـد و چـه بسـا بـه دلیل بعضی از حفـظ حرمت ها، راحت تر هم به کشـور مـا می آیند.

داده هـا  ابتـدا،  پرسشـنامه،  ابـزار  از  بهره گیـری  بـا  پژوهـش  کمـی  بخـش  در 
جمــع آوری و سـپس بـا روش تحلیـل عاملـی تأییـدی، تحلیـل شـده اند. ایـن بخش 
بـه روش پیمایشـی انجـام گرفتـه و داده هـای پژوهش از پرسشـنامه به دسـت آمده و 
تحلیـل کمـی شـده اند. آزمون نرمـال بودن توزیـع داده ها طبق جدول 5، آمده اسـت.

جدول‌5.‌نتایج‌آزمون‌نرمال‌بودن‌توزیع‌داده‌ها‌‌

Table 5. The results of the normality test of data distribution

متغیر
کولموگروف ـ اسمیرنوف

نتیجه آزمون

معناداریآماره

نرمال0.0960.089کانال‌ارتباطی

نرمال0.0920.055ویژگی‌پیام

نرمال0.0880.067ارسال‌کننده‌پیام

نرمال0.0950.058گیرنده‌پیام
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توسعه‌مدل‌
مبنـای مـدل پژوهـش حاضـر، مـدل ارتباطـی لاسـول، از نخسـین مدل هـای 
ارتباطـی و پرمرجع تریـن مـدل در ایـن حوزه بوده اسـت. ازاین رو، بر اسـاس خروجی 
مصاحبه هـا و پرسشـنامه ها، الگـوی رسـانه ای به بیمارسـتان ها برای جذب گردشـگر 

سـامت مبتنـی بـر مـدل ارتباطی لاسـول طبق شـکل 4، ارائه شـده اسـت.

شکل‌4.‌مدل‌اولیه‌فرضیات‌پژوهش

Figure 4. The initial model of research assumptions

17 
 

  مدل توسعه

ترین مدل در های ارتباطی و پرمرجعاز نخسین مدل ،لاسول ارتباطیمدل مبنای مدل پژوهش حاضر، 

 هاای به بیمارستانالگوی رسانهها، ها و پرسشنامهجی مصاحبهوبر اساس خر رو،بوده است  ازایناین حوزه 

 شده است ، ارائه 4طبق شکل  لاسول مدل ارتباطی جذب گردشگر سلامت مبتنی بر برای

 پژوهشمدل اولیه فرضیات  .4شکل 

Figure 4. The initial model of research assumptions 

 

 

اندازه گیری  ساختاری، ابتدا مدل معادلاتورود به مدل  برایقابل قبول بودن مدل  منظوربه ،بر این اساس

 بر مبنای بررسی گرفت و سپسمربوط به متغیر پنهان پژوهش به صورت جداگانه مورد آزمون قرار 

بـر ایـن اسـاس، به منظـور قابـل قبول بـودن مـدل بـرای ورود به مـدل معادلات 
سـاختاری، ابتـدا مـدل اندازه گیـری مربـوط بـه متغیـر پنهـان پژوهـش به صـورت 
جداگانـه مـورد آزمـون قـرار گرفت و سـپس بـر مبنای بررسـی شـاخص های کلی و 
جزئـی بـرازش،  بـه قضـاوت در مـورد قابـل قبول بـودن یا نبـودن آنها پرداخته شـد. 

در جـداول 6 تـا 9، بارهـای عاملـی برای هر سـؤال محاسـبه شـده اسـت.
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جدول‌6.‌نتایج‌تحلیل‌عاملی‌تأییدی‌برای‌متغیر‌مخاطبان

Table 6. Results of confirmatory factor analysis  
for the variable of contacts

 بارهای عاملیگویه هاسؤال
تأییدی

0.67تسهیل رفت و آمد گردشگران مانند گرفتن ویزا برای بیمار و همراه20

ارائـه پـک کامـل درمانـی ماننـد چـکاپ و خدمـات پزشـکی و دنـدان 21
0.62پزشـکی بـه بیمـار و همراه

0.42برندسازی در نوع خدمات پزشک و بیمارستان22

تهیـه پـک جـذاب شـامل مـوارد مختلـف و مکمـل درمانگـری ماننـد 23
0.53آبدرمانـی، ماسـاژ و طـب سـوزنی

0.38فراهم کردن تفریحات جذاب گردشگری برای بیمار و همراه24

0.52ارائه تصویری زیبا و آرامش بخش از محل اقامت و درمان25

0.55سهولت در برقراری ارتباط بیمار با مراکز درمانی و خدمات رسانی مورد نظر26

0.45قابل دسترس بودن مرکز درمان برای مشتری27

0.65ارائه خدماتی که برتری ما را از دیگر رقبا نشان دهد.28

0.51ارائه محصولات فرهنگی جامعه هدف )مانند زیارت برای مسلمانان(29

0.45گردشگری که هدفش کیفیت بهتر است.30

0.68مخاطبی که در کشورش به خدمات مورد نظر خود دسترسی ندارد.31

0.66مخاطبانی که به دلیل اختاف ارز و ارزان تر بودن خدمات، سفر کرده اند.32

0.48گردشگران سامت از کشورهای مسلمان33

0.65گردشگران سامت از کشورهای همسایه34

0.68نیاز به تبحر پزشک کشور ایران و حتی شناخت از روی تبحر خاص پزشکی35

0.52مخاطبان آشنا و عاقه مند به فرهنگ ایران36

0.54نقش منفی کرونا و معلق شدن سفرهای گردشگری سامت را  از کشور مبدأ58

تـرس از کرونا فرصت گردشـگری سـامت را از طرف گردشـگر سـامت  59
0.58کم کرده اسـت.
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جدول‌7.‌نتایج‌تحلیل‌عاملی‌تأییدی‌برای‌نوع‌پیام

Table 7. Confirmatory factor analysis results for message type

 بارهای عاملیگویه هاسؤال
تأییدی

0.44تهیه و ارائه بسته رسانه ای مؤثر است )دیداری(13

0.54معرفی پزشکان و زیرساخت ها از طریق تصویری مؤثر است.14

از طریـق نماهنـگ، مستندسـازی و نمایـش توانایی هـا و جذابیت هـای 15
0.66کشـور میزبـان تأثیـر پیام هـای دیـداری 

0.46پیام صادقانه و بر اساس واقعیت های موجود باشد.16

0.53پیام در مورد هزینه های خدماتی و درمانی شفاف باشد.17

0.45پیام قابل فهم، مستقیم، شفاف و مناسب با فرهنگ گردشگر سامت باشد.18

0.64محتوای پیام تنوع و خاقیت داشته باشد.19

0.35مدیا )فیلم( و تلویزیون های ماهواره ای بهترین پیام تصویری را منتقل می کنند.41

0.52ساخت کلیپ مستند و گفتگو با درمان شدگان به همراه نمایش تجربه گردشگران42

0.54عکس های تأثیرگذار از امکانات مراکزدرمانی مدنظر43

0.65نشانه های تداعی کننده حس امنیت در پیام های تصویری44
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جدول‌8.‌نتایج‌تحلیل‌عاملی‌تأییدی‌برای‌انتقال‌دهنده‌پیام

Table 8. Confirmatory factor analysis results for  
the message transmitter

 بارهای عاملیگویه هاسؤال
تأییدی

0.55وزارت بهداشت، بیمارستان ها، مراکز درمانی و پزشکان سرشناس و برند37

0.59وزارتخانه گردشگری و میراث فرهنگی38

0.64دستگاه دیپلماسی کشور ازجمله وزارت خارجه39

0.62بخش خصوصی40

برنامه ریزی بخش خصوصی با کمک دولت برای گسترش صنعت گردشگری 48
0.68سامت

0.53برنامه ریزی بلندمدت با انجام پژوهش و تبلیغات در صنعت گردشگری سامت49

0.62امکان مشاوره با پزشکان و جراحان از طریق وب سایت های مراکز درمانی50

گـزارش تصویـری و مسـتند در تلویزیون هـای ماهـواره ای و شـبکه های 51
0.44پربیننـده کشـور مبدأ

0.68از طریق دفاتر منطقه ای با انواع تبلیغات مکتوب و بروشور52

0.67گفتگوهای تصویری از طریق رسانه های اجتماعی53

0.5واسطه های غیررسمی و دلال ها54

0.64تبلیغ دستاوردهای پزشکی ایران در تولید دارو، واکسن و ..57

جدول‌9.‌نتایج‌تحلیل‌عاملی‌تأییدی‌برای‌کانال‌های‌ارتباطی

Table 9. Confirmatory factor analysis results  
for communication channels

 بارهای عاملیگویه هاسؤال
تأییدی

0.64برگزاری وبینارها و سمینارهای بین المللی1

0.45انتشار مقالات علمی در مجات بین المللی2

0.53استفاده از وب سایت های بیمارستان و سایت های تخصصی و به روز3

0.44استفاده از کتاب های الکترونیک گردشگری سامت4

0.53استفاده از تلویزیون های ماهواره ای با زبان کشور هدف5
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 بارهای عاملیگویه هاسؤال
تأییدی

0.52معرفی از طریق شرکت ها وآژانس های مسافرتی6

0.66صفحات چندزبانه و وب سایت های معروف مانند مدیا و پرشیاتور7

تبلیـغ از طریـق بیلبوردهـای تبلیغاتی بیـن راهی یا سـالن های ترانزیت 8
0.45فرودگاه

0.64استفاده از رسانه محبوب و مورد استفاده کشور مخاطب 9

0.43تبلیغات در سایت های پربازدید، معروف وغیر مرتبط10

0.46جستجو در گوگل )موتورهای جستجوگر در اینترنت(11

0.68همکاری و تعامل با شرکت های چند ملیتی)خارجی( موفق در گردشگر سامت12

0.42از طریق دلال ها و مترجمان محلی )ارتباطات انسانی(45

0.55مراجعه به سازمان های مورد تأیید وزارت بهداشت و کنسولگری ایران46

چهره به چهـره از طریـق کسـانی کـه خدمـات دریافـت درمانـی دریافت 47
0.54کرده انـد )ارتباطـات انسـانی(

0.53فرصت ورود به فضای مجازی جدیدی را فراهم کرده است.55

0.55فرصت بازنگری و تولید محتوا را به رسانه ها داده است.56

0.63ارائه اطاعات مربوط به کشور ایران به زبان کشورهای دیگر مؤثر است.60

بهره گیـری از افـراد متخصـص و کاربلـد گردشـگری سـامت و رسـانه، 61
اسـت. 0.48مؤثر 

0.54برنامه ریزی برای بعد از کرونا از طریق رسانه ها مؤثر است.62

0.68الگوبرداری از کشورهای موفق و برندسازی گردشگری سامت در کشور63

0.43رسانه، اخاق مداری، انسان دوستی و تعهد کادر درمان را به نمایش بگذارد.64

ایجـاد باورپذیـری در مصاحبـه بـا گردشـگران بهره مند شـده از خدمات 65
است. مؤثر  0.48بسـیار 

0.46در ابتدا رساندن جامعه میزبان به خودباوری از طریق رسانه ها 66

0.64ارتباط آناین و تلفنی با گردشگر سامت و ادامه مداوا از راه دور67

اسـتفاده از برند و نام مخصوص ایران که در جهان شـناخته شـده باشـد 68
0.61مانند اسـتفاده از نام بوعلی سـینا

0.67بالا بردن نمایش فهرست بهترین مراکز درمانی ایران در گوگل69

ادامه‌جدول‌9.‌
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 بارهای عاملیگویه هاسؤال
تأییدی

اسـتفاده جـدی از زبان هـای رایـج دنیـا در سـایت شـرکت ها و مراکـز 70
0.54درمانـی مختـص گردشـگر سـامت ایـران

0.42تولید محتوای قوی در سایت های مختلف ایرانی و خارجی مرتبط71

ایجاد کمپین و ورود شـرکت های تسـهیلگر قدرتمنـد در حوزه برندینگ 72
0.67گردشـگری سامت از طریق رسـانه های الکترونیک

مجـازی( 73 )واقعیـت  ماننـد  رسـانه ای  مـدرن  تکنیک هـای  از  اسـتفاده 
0.65تصاویـر سـه بعـدی مراکـز درمـان 

0.45ادغام گردشگری زیارت وپزشکی و تبلیغات رسانه ای در این حوزه74

0.68طراحی وب سایت های منطبق با استاندارهای جهانی و بین المللی75

اعـداد گویه هـای پرسشـنامه، همـان بارهای عاملی تأییدی هسـتند کـه برای به 
دسـت آوردن آنهـا، هـر یـک از مدل هـا به طـور جداگانـه در نرم افـزار اجـرا شـدند و 
بـرای هـر کـدام از آنهـا، بـار عاملـی و معناداری به دسـت آمـد که نشـان می دهد تا 
چـه میـزان متغیـر مـورد نظـر را تبیین کـرده اسـت. بارهـای عاملی تأییـدی میزان 
تبییـن شـده اند کـه نشـان آن متغیر توسـط سـؤال مربوط اسـت که به طـور معمول 
عـدد آن بایـد از 5% بالاتـر و معنـادار باشـد در غیـر ایـن صـورت آن سـؤال بایـد از 
آزمون هـای بعـدی پژوهـش حذف شـود. سـؤال 24 )فراهـم کردن تفریحـات جذاب 
گردشـگری بـرای بیمـار و همـراه( در شـاخص مخاطبان، سـؤال 41 )مدیـا )فیلم( و 
تلویزیون هـای ماهـواره ای بهتریـن پیام تصویـری را می دهند( در شـاخص نوع پیام و 
سـوال 49 )برنامه ریـزی بلند مدت بـا انجام پژوهش و تبلیغات در صنعت گردشـگری 
سـامت( در شـاخص انتقال دهنـده پیام به دلیـل بار عاملی پایین حذف خواهد شـد 
و تمـام گویه هـای متغیـر دیگـر به قـوت خود باقـی خواهنـد مانـد. به این ترتیب، این 
سـؤالات دارای بارهـای عاملـی بالایی هسـتند. در ادامه با حذف گویه های نامناسـب، 
بـه اصـاح مـدل و آزمـون فرضیـات مرتبـط می پردازیـم. در ایـن پژوهـش به منظور 
بررسـی میـزان مناسـب بـودن مـدل معـادلات سـاختاری شـاخص های جـدول 10 

مـورد بررسـی قرار گرفته اسـت.

ادامه‌جدول‌9.‌
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جدول‌10.‌شاخص‌های‌برازش‌مدل‌نهایی‌پژوهش

Table 10. Fit indices of the final research model

X2DFX2/DFAGFIPNFIPCFIIFIRMR

2.3220.2111.5580.5570.4260.7680.8520.187

همان گونـه کـه در جـدول 10 مشـاهده می شـود در ایـن مـدل نیـز بـر اسـاس 
نتایـج بـالا می تـوان گفـت کـه همـه شـاخص های بـرازش کلـی مـدل در محـدوده 
قابل قبـول قـرار دارنـد. در نتیجـه در ادامـه لازم اسـت به بررسـی معنـاداری بارهای 

عاملـی و ضرایـب مـدل )شـکل 5( پرداخته شـود.

شکل‌5.‌مدل‌نهایی‌پژوهش‌با‌ضرایب‌معناداری‌و‌بارگذاری‌های‌عاملی‌تأییدی

Figure 5. The final research model with significant  
coefficients and confirmatory factor loadings

26 
 

 ییدیأت های عاملیداری و بارگذاریادل نهایی پژوهش با ضرایب معن. م5شکل 
Figure 5. The final research model with significant coefficients and 
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جدول‌11.‌مسیر‌فرضیه‌و‌بار‌عاملی‌هر‌متغیر

Table 11. hypothesis path and factor load of each variable

 ضریب تأثیر مسیر
/ بار عامل

خطای 
استاندارد

مقدار 
بحرانی

معناداری 

58.450.352.210.004نوع پیام ← جذب گردشگر سامت

72.210.262.110.09کانال های ارتباطی ← جذب گردشگر سامت

52.230.1782.060.030انتقال دهنده پیام← جذب گردشگر سامت

75.780.1452.0280.080مخاطبین← جذب گردشگر سامت

تأثیـر متغیرهـای  همان گونـه کـه در جـدول 11 مشـاهده می شـود، ضریـب 
نـوع پیـام، کانال هـای ارتباطـی، انتقال دهنـده پیـام و مخاطبـان بر جذب گردشـگر 
سـامت به ترتیـب برابـر بـا  58/45، 72/21، 52/23، 75/78 اسـت. نتایج جدول 11 
نیـز نشـان می دهـد که کلیـه بارهـای عاملـی دارای تفاوت معنـادار با صفر هسـتند؛ 

بنابرایـن شـاخص های جزئـی بـرازش نیـز مـورد تأییدند. 

نتایج پژوهش
بـر اسـاس نتایـج نشـان داده شـده در جـدول 11 فرضیـات را می تـوان این گونه 

بیـان کرد:  
فرضیه اول :کانال های ارتباطی بر جذب گردشگر سامت تأثیر دارند.

ضریـب تأثیـر متغیـر کانال هـای ارتباطـی بـر جـذب گردشـگر سـامت برابـر با 
 )CR( و مقـدار بحرانی )%از 5% کمتـر )9 P 72/21 اسـت و باتوجه بـه اینکـه مقـدار
برابـر بـا 2/11 )بیشـتر از 1/96( اسـت، فرضیـه اول پژوهـش را می تـوان تأییـد کرد.

 فرضیه دوم: منبع یا فرستنده پیام بر جذب گردشگر سامت تأثیر دارد.
ضریـب تأثیـر متغیـر منبع یا فرسـتنده پیـام بر جذب گردشـگر سـامت برابر با 
52/23 اسـت و باتوجه بـه این کـه مقـدار P  از 0/05 کمتـر )0/09( و مقـدار بحرانـی 
)CR( برابـر بـا 2/11 )بیشـتر از 1/96( اسـت؛ بنابرایـن می توان فرضیـه دوم پژوهش 

را تأییـد نمود.
فرضیه سوم: ویژگی پیام ها بر جذب گردشگر سامت تأثیر دارد.

ضریـب تأثیـر ویژگـی پیام ها بر جذب گردشـگر سـامت برابر با 58/45 اسـت و 
باتوجه بـه اینکـه مقـدار P  از 5% کمتـر )04%( و مقـدار بحرانـی )CR( برابر با 2/21 

)بیشـتر از 1/96( اسـت، فرضیـه سـوم پژوهش را می تـوان تأیید کرد.
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فرضیه چهارم: ویژگی مخاطبان بر جذب گردشگر سامت تأثیر دارد.
ضریـب تأثیـر ویژگـی پیام ها بر جذب گردشـگر سـامت برابر با 75/78 اسـت و 
باتوجه بـه اینکـه مقـدار P  از 5% کمتـر )0/08( و مقـدار بحرانـی )CR( برابر با 2/02 

)بیشـتر از 1/96( اسـت، فرضیـه چهـارم پژوهش را می تـوان تأیید کرد.
باتوجه بـه داده هـای بـه دسـت آمـده از روش PLS، از قسـمت ضرایـب معناداری، 
رتبه بندی عوامل مؤثر بر توسـعه گردشـگری سـامت در جدول 12 ذکر شـده اسـت.

جدول‌12.‌رتبه‌بندی‌عوامل‌مؤثر‌بر‌توسعه‌گردشگری‌سلامت

Table 12. Ranking of factors affecting  
the development of health tourism

بارعاملیمتغیررتبه

58.45نوع پیام سوم

72.21کانال های ارتباطی دوم

52.23انتقال دهنده پیامچهارم

75.78مخاطبیناول

بنابرایـن عامـل مخاطبـان دارای بیشـترین بـار عاملی اسـت کـه مهم ترین عامل 
بـرای توسـعه گردشـگری حوزه سـامت در کشـور محسـوب می شـود و پـس از آن 
به ترتیـب، عوامـل کانال هـای ارتباطـی، نـوع پیـام و انتقال دهنـده پیـام در رتبه های 

بعـدی قـرار دارند.

بحث و نتیجه گیری
مصاحبـه عمیـق بـا کارشناسـان حوزه سـامت و رسـانه و تحلیـل مصاحبه ها از 
طریـق کدگـذاری بـاز و محـوری، داده هـا بـه روش تحلیل محتـوای کیفی، بررسـی 
و پـس از جمــع آوری از طریـق پرسشـنامه، بـا روش تحلیل عاملی تأییـدی، تحلیل 
شـده اند که بر این اسـاس مشـخص شـده اسـت توسـعه گردشـگری حوزه سـامت، 
به شـدت بـه تمایـل مخاطبان این خدمات، آن هم در شـرایط پیچیده شـیوع ویروس 
کرونـا وابسـته اسـت و حتـی اگـر سـایر عوامـل هـم مناسـب باشـد در صـورت نبود 
مخاطـب، نمی توان گردشـگری حوزه سـامت را تقویت کرد. چراکـه مخاطبان اصلی 
گردشـگر حوزه سـامت بیشـتر از کسـانی هسـتند کـه از تمکـن مالـی برخوردارند. 
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همچنیـن کسـانی که کشـور ایـران را به تبحر خاصی در برخی از رشـته های پزشـکی 
ازجملـه جراحی هـای زیبایـی و نازایی شـناخته اند. ازاین رو، مهم اسـت که مخاطبان 
بـه درسـتی از طریـق بیمارسـتان ها و مراکـز درمـان شناسـایی شـوند و بـر اسـاس 
ویژگی هـا و نیازهایشـان، بـرای جذب آنها برنامه ریـزی کنند و عوامل مرتبط شـامل: 
تسـهیل رفت و آمـد، گرفتـن ویزا بـرای بیمار و همـراه، فراهم کـردن تفریحات جذاب 
گردشـگری،  ایجـاد سـهولت در برقـراری ارتباط با مراکـز درمانی و امکان دسترسـی 
بـه مراکـز درمـان را بهبـود بخشـند و از طرفـی بـا برنامه ریـزی مناسـب، تهدیـدات 
محیطـی ماننـد نقـش منفی و تـرس از کرونا را به فرصتی برای گردشـگری سـامت 

تبدیـل کنند. مخاطبان 
ایـن فرصـت بـرای بیمارسـتان ها می توانـد شـامل در دسـترس نبـودن پزشـک 
متخصـص خبـره، نبود خدمات پزشـکی باعث می شـود گردشـگر سـامت کشـوری 
را کـه هـم از نظـر بعـد مسـافت هم قابـل دسـترس بودن خدمـات و پزشـکان خبره 
و متخصـص برندتـر اسـت را انتخـاب کند کـه معمولاً زنـان و نازایـی، ارتوپدی، کلیه 
و اورولـوژی، قلـب و جراحی هـای زیبایـی به ترتیـب جـزو بیمـاران مراجعه کننـده به 
بیمارسـتان ها اسـت. وب سـایت و شـبکه های اجتماعـی هـر کـدام در جـای خـود 
مؤثرنـد و مـا بـا شـناخت رسـانه ها و شـبکه های اجتماعـی مـورد نظـر کشـور هدف 
می توانیـم از آنهـا اسـتفاده کنیـم. در حـال حاضـر به دلیل پیشـرفت های پزشـکی و 
اختـاف قیمـت ارز بـا دیگـر کشـورها، بیمارسـتان ها می تواننـد میزبـان هر قشـری 
باشـند و ایـن، بسـتگی به کشـورهای هـدف دارد کـه از کدام رسـانه اسـتفاده کنند. 
بـرای مثـال، در کشـور ما اینسـتاگرام نقش پررنگـی دارد و نوعـی از باورپذیری را در 

ایـن زمینـه ایجاد کرده اسـت. 
در بحـث جذب گردشـگر حوزه سـامت، عامـل کانال های ارتباطـی در رتبه دوم 
قـرار گرفـت، چراکـه امروزه تنوع کانال های ارتباطی به شـدت گسـترش یافته اسـت. 
کانال هایـی نظیـر برگـزاری وبینارها و سـمینارهای بین المللی، انتشـار مقالات علمی 
در مجات بین المللی، اسـتفاده از وب سـایت های بیماسـتان ها و سایت های تخصصی 
و بـه روز، اسـتفاده از تلویزیون هـای ماهـواره ای با زبان کشـور هـدف، معرفی از طریق 
شـرکت ها وآژانس هـای مسـافرتی، صفحات چندزبانه و وب سـایت های معـروف مانند 
مدیـا و پرشـیاتور، تبلیغات در سـایت های پربازدیـد و معروف و غیرمرتبط، جسـتجو 
در گـوگل )موتورهـای جسـتجوگر در اینترنـت(، همـکاری و تعامـل بـا شـرکت های 
چندملیتـی )خارجـی( موفـق در گردشـگر و ... از مزیت هـای رقابتـی دنیـای امروزند 
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کـه به شـدت در جذب گردشـگر حـوزه سـامت اثرگذارنـد و بیمارسـتان ها باید آنها 
را مدنظر قـرار دهند.

عامـل نـوع پیـام، در رتبه سـوم در جذب گردشـگر حوزه سـامت قـرار گرفت و 
زیرعامل هایـی نظیـر پیام هـای دیـداری )تهیـه و ارائـه بسـته رسـانه ای مؤثر اسـت(، 
پیام هـای تصویـری )معرفی پزشـکان و زیرسـاخت ها از طریق تصویـری، مدیا )فیلم( 
و تلویزیون هـای ماهـواره ای( و پیام های نوشـتاری نیز از اهمیت ویـژه ای برخوردارند. 
محتـوای پیام هـا می توانـد منطبـق بـا شـرایط جدیـد ازجملـه شـرایط همه گیـری 

بیمـاری کرونـا از طریـق بیمارسـتان ها باز طراحی شـود.
و در نهایـت، عامـل انتقال دهنـده پیـام نیـز رتبه چهـارم را در بحـث عوامل مؤثر 
بـر توسـعه گردشـگری حـوزه سـامت به دسـت آورد. هر چنـد این عامل نیـز دارای 
اهمیت اسـت و وزارت بهداشـت، بیمارسـتان ها، مراکز درمانی و پزشـکان سرشـناس 
و برنـد، وزارتخانه گردشـگری و میراث فرهنگی، دسـتگاه دیپلماسـی کشـور ازجمله 
وزارت خارجـه، بخـش خصوصـی و ماننـد آن، همـه بایـد نقـش خـود را آن هـم در 

شـرایط سـخت همه گیـری کرونـا به خوبی ایفـا کنند.
در مجمـوع، باتوجه بـه رابطـه تنگاتنـگ رسـانه ها با صنعت گردشـگري سـامت 
و نیـاز مبـرم ایـن صنعـت بــه بهره گیـری از امکانـات رسـانه ای نویـن از طریـق 
کسب اطاعــات فراگیــر و جــامع در زمینـه هــاي دانــشی گونــاگون، استفاده از 
ابـزار نویـن ارتباطـی و همـکاري کارشناسـان و صاحبنظـران حوزه هـاي مختلـف 
ماننـد روان شناسـان، جامعه شناسـان، ارتباطـات، تاریـخ، جغرافیـا، باستان شناسـی، 
مطالعـات فرهنگـی و ... بـا کارشناسـان ایـن حـوزه بـراي ارتقـاي شـیوه هاي علمـی 
و کارشناســانه فعالیت هـاي گردشــگري سـامت و همچنیـن ایفـای نقـش دولـت 
و حاکمیت در توسـعه زیرسـاخت های توریسـم سـامت بــسیار ضــروري می نماید 
)عقیلی و باسـتی، 1390(. از آنجا کــه در تأثیــر رســانه بــر گردشــگری، به ویژه 
گردشــگری سامت، تردیــدی نیســت و در بســیاری از پژوهش ها ایــن موضـوع 
تأییــد شــده اســت )نوراله زاده و اسـدی، 1399(، بیمارسـتان ها و همچنین دولت 
بــا محوریت گردشــگری سـامت می تواننــد بــر توسـعه فعالیت هـای و همچنین 
پیشــرفت و توســعه اقتصادی کشـور تأثیرگــذار باشــند. بر این اساس، برخــی از 
راهکارهایــی که پژوهشــگران در حیــن پژوهش های خــود، برای سیاستگذاران و 

مدیـران بیمارسـتان ها بـه آن دسـت یافته انـد،  در ادامــه آمـده اســت:
ارتقـای سـطح کیفـی تحقیق و توسـعه در بیمارسـتان ها با برگـزاری کاس ها،  •
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سـمینارها و تولیـد محتـوا و تخصیـص بودجه هـای لازم و تأکیـد بـر سیاسـتگذاری 
مجدد با بهره گیری از اشـخاص باتجربه و متخصص در امور سیاسـتگذاری رسـانه ای

افزایـش و بهبـود عملکـرد بازاریابـی بیمارسـتان ها از طریق ارتقای سـطح فنی  •
وب سـایت ها، افزایـش تبلیغـات هدفمنـد در رسـانه های اجتماعـی و نوین، شـناخت 

هدفمنـد گردشـگران بالقـوه، همـکاری بین المللی با سـازمان های مرتبـط و ...
راهبردهـای مدیریـت و توسـعه پایـدار زیرسـاخت های گردشـگری ایـران از  •

طریـق دولـت به عنـوان متولـی اصلـی توسـعه گردشـگری

نوآوری و محدودیت
مهم تریـن نـوآوری پژوهـش حاضر، شناسـایی نقش رسـانه ها در جذب گردشـگر 
سـامت بوده اسـت،  موضوعی که در پژوهش ها از نظر دور مانده اسـت. ابزارگردآوری 
در ایـن پژوهـش، مصاحبـه و پـس از آن پرسشـنامه بـوده و بیشـتر محدودیت هـا به 
طراحـی سـؤالات پرسشـنامه و بـه کارگیـری و پاسـخ دهی بـه آنها مربوط می شـود. 
ضمـن اینکـه کارشناسـان بخـش ارتباطات و حوزه سـامت بـه دلیل مشـلغه کاری، 
تمایـل چندانـی بـه تکمیـل دقیـق پرسشـنامه ها نداشـته اند؛ البتـه مسـائلی از ایـن 
دسـت، جزء مشـکات بنیادی پژوهش هایی اسـت کـه از ابزار مصاحبه و پرسشـنامه 

برای گـردآوری اطاعـات اسـتفاده می کنند.
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