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Abstract  

Given the profound disruptions caused by the COVID-19 pandemic in 

global travel and healthcare systems, there is an urgent need to 

reassess health tourism frameworks to align with the emergent needs, 

challenges, and opportunities in the post-corona landscape. This 

research aims to present a service innovation model in the health 

tourism industry, focusing on the post-corona era. The study 

employed a mixed-methods approach, utilizing thematic analysis to 

identify key factors influencing service innovation in the health 
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tourism industry, particularly in the post-corona era. Subsequently, 

specific factors were identified and validated through the Delphi 

method and quantitative analysis using structural equation modeling 

with the SMART PLS software. The findings revealed 46 indicators 

across six dimensions of importance, including Sensitivity and 

Cultural Diversity in Health Tourism, Patient-Centered Services, 

Technological Innovations, Post-Corona Safety Measures, Regulatory 

Framework, and Environmentally Responsible Initiatives in Health 

Tourism. These results lay the groundwork for developing a robust 

service innovation model tailored to the evolving landscape of health 

tourism. Based on the findings, the main proposal of this research 

suggests the development and implementation of a comprehensive 

service innovation framework in the health tourism industry, focusing 

on addressing post-corona challenges and opportunities. This 

framework should prioritize cultural sensitivity, patient-centered care, 

technological integration, safety protocols, regulatory compliance, 

and environmental sustainability to enhance service delivery, patient 

satisfaction, and industry resilience in the post-corona era. 

Additionally, future research could explore the practical implications 

of implementing these dimensions and indicators within health 

tourism organizations to optimize service innovation and industry 

development further.   

Keywords: Health tourism, Service Innovation, Post-Corona, 

Tourism Industry, Thematic Analysis 

1. Introduction 

Health tourism has emerged as a lucrative and rapidly growing sector 

within the tourism industry. According to the World Tourism 

Organization, health tourism revenue reached approximately $104 

billion in 2019, marking a 30% increase from 2013. This sector 

contributes significantly to national development through job 
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creation, economic growth, and healthcare infrastructure 

enhancement. 

The 2020  COVID-19 pandemic devastated health tourism, placing an 

estimated 65 million direct tourism jobs at risk and resulting in 

economic losses of about $4.2 trillion by the end of that year. 

However, this crisis also presented opportunities for innovation, 

driving providers to adopt new approaches such as telemedicine and 

remote services. 

In the wake of the COVID-19 pandemic, the health tourism industry 

is expected to recover and expand. To thrive in this new landscape, 

providers must embrace innovations in service delivery and customer 

interactions. This research aims to identify key indicators and factors 

influencing innovation in health tourism services in the post-Pandeic 

period, addressing a gap in the existing literature, which has primarily 

focused on immediate responses to the pandemic. Therefore, this 

study seeks to answer the following question:  

What are the key dimensions, components, and indicators of 

innovation in health tourism services in the post-COVID era? 

2. Literature Review 

The COVID-19 pandemic has significantly impacted health tourism, 

necessitating service innovation (Kose & Colakoglu, 2023; Alreahi et 

al., 2023). Relevant theoretical frameworks include Open Innovation 

Theory (Novelli, 2024), the Quadruple Helix Model (Lohmann et al., 

2023), Crisis Management Theory (Sampaio et al., 2023), and 

Complex Adaptive Systems Theory (Hartman, 2023). 

Recent studies have explored various aspects of innovation in health 

tourism, including sustainability models (Jahandideh & Asgharizadeh, 

2023), business intelligence (Nasiri et al., 2023), and the role of 

dynamic capabilities (Edgar et al., 2022). Digital transformation 

(Mahmoudzadeh et al., 2023), tourism marketing drivers (Naderi 
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Doust et al., 2022), and innovative marketing strategies (Halkiopoulos 

et al., 2021) have also been examined. 

Despite these contributions, gaps remain in the literature. There is 

insufficient focus on post-COVID innovation patterns and a lack of a 

comprehensive framework encompassing all dimensions influencing 

innovation in health tourism services. Additionally, limited research 

has been conducted on national-level innovation patterns considering 

regional differences. This study addresses these gaps by providing a 

comprehensive, in-depth perspective on the innovation model for 

health tourism services in the post-COVID era, considering all 

relevant dimensions and stakeholders. 

3. Methodology 

This mixed-method study employs thematic analysis, Delphi 

technique, and confirmatory factor analysis (CFA). The qualitative 

phase analyzed 32 articles (2018-2023) using Braun and Clarke's six-

step model. A Delphi process with 15 experts refined the findings. The 

quantitative phase involved a survey of 76 tourism professionals, 

analyzed using factor analysis and structural equation modeling 

(SEM) with PLS software. Reliability and validity were ensured 

through Cronbach's alpha, KMO index, and Bartlett's test. 

4. Results 

Thematic analysis based on Braun and Clarke’s (2006) six-step model 

identified 42 basic themes, categorized into six constructive themes: 

‘Technological Innovations,’ ‘Patient-Centered Services,’ 
‘Responsible Environmental Initiatives in Health Tourism,’ 
‘Regulatory Framework,’ ‘Cultural Sensitivity and Diversity in Health 
Tourism,’ and ‘Post-COVID Safety Measures.’ 
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The Delphi method was used to refine and validate the themes 

identified through thematic analysis. After three rounds of expert 

consultation, 48 indicators across six dimensions were finalized as 

factors influencing service innovation in the health tourism industry, 

focusing on the post-COVID era. 

Table 1 

Factors and indicators influencing service innovation in post-COVID health 

tourism 

Dimensions Code Indicators 

Technological 

Innovations 
TI 

Telemedicine adoption 

Digital health platforms 

AI and data analytics 

VR in patient experience 

Tech-based diagnosis/treatment 

E-health for safety measures 

Remote monitoring systems 

Wearable tech integration 

Smart health devices 

Patient-

Centered 

Services 

PCS 

Personalized health programs 

Enhanced patient communication 

Patient-centered care models 

Improved quality of life 

Cultural sensitivity in services 

Accessibility for diverse needs 

Patient health education 

Post-treatment support 
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Table 1 

Dimensions Code Indicators 

Responsible 

Environmental 

Initiatives in 

Health Tourism 

SP 

Community engagement 

Informed travel arrangements 

Sustainable medical sourcing 

Energy-efficient infrastructure 

Ethical considerations 

Responsible tourism practices 

Waste reduction and recycling 

Water conservation strategies 

Regulatory 

Framework 
RF 

Post-COVID safety compliance 

International health standards 

Healthcare law adherence 

Transparent pricing 

Quality assurance 

Ethical guidelines 

Streamlined visa regulations 

Crisis management planning 

Cultural 

Sensitivity and 

Diversity in 

Health Tourism 

CI 

Cultural competency training 

Cultural exchange programs 

Language services 

Cultural-aware treatment planning 

Cross-cultural marketing 

Intercultural staff education 
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Table 1 

Dimensions Code Indicators 

Post-COVID 

Safety 

Measures 

 

PCSM 

Community involvement in health crisis 

preparedness 

Contactless patient processes 

Future pandemic preparedness 

Entry point health screening 

Remote initial consultations 

Staff disease prevention training 

Vaccination protocols 

Infectious disease response plans 

Community crisis involvement 

CFA validated the measurement model using PLS software. Two 

indicators (TI6 and PCSM7) were removed due to insufficient factor 

loadings. The revised model demonstrated reliability and validity, 

with factor loadings exceeding 0.7 and t-values above 1.96. 

5. Discussion  

The study identified six key dimensions influencing service 

innovation in post-COVID health tourism: cultural sensitivity and 

diversity, patient-centered services, technological innovations, post-

COVID safety measures, regulatory framework, and responsible 

environmental initiatives. 

Cultural sensitivity emerged as the most critical factor, emphasizing 

the need for cultural competency training, language services, and 

culturally aware marketing strategies. Patient-centered services, 

focusing on personalized care and post-treatment support, ranked 

second in importance. 

Technological innovations, including virtual reality applications and 

AI-driven diagnostics, are crucial in enhancing patient experiences 
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and treatment outcomes. Post-COVID safety measures, such as 

infectious disease prevention training and telemedicine options, 

address the new realities of healthcare in a post-pandemic world. 

The regulatory framework dimension underscores the importance of 

ethical guidelines and quality assurance in health tourism. Lastly, 

responsible environmental initiatives highlight the industry’s growing 
emphasis on sustainable practices. 

6. Conclusion 

This study presents a comprehensive post-COVID health tourism 

innovation model, combining cultural awareness, patient-centric care, 

technology, safety, regulation, and sustainability. Recommendations 

include establishing intercultural training, developing health tourism 

platforms, creating green supply chains, forming regulatory bodies, 

and fostering technological innovation research. While providing 

valuable insights, geographic specificity, and sample constraints 

should be considered. Future research could explore cross-cultural 

comparisons and diverse stakeholder perspectives. 
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 چکیده  
ضرورت    یک  ی،جهان   یبهداشت  یهاو مراقبت  یمسافرت  هاییستم در س  19کووید    یریگاز همه  یناش  یقاختلالات عمبا توجه به  

ن  ییهمسو  جهتسلامت    یگردشگر  یهاچارچوب  ی بازنگر  یبرا   ریفو فرصتچالش  یازها،با  و  در    یاضطرار  ی هاها 
 با سلامت گردشگری صنعت در خدمات نوآوری الگوی پژوهش، ارائه نیا   هدفوجود دارد.    یریگانداز پس از همهچشم 

  بخش کیفی در  آمیخته انجام شد.    یکردبا استفاده از رو  بود. این پژوهش از حیث هدف، کاربردی و پساکرونا دوران بر تمرکز
 بر تمرکز با سلامت گردشگری صنعت در خدمات نوآوریمؤثر بر    کلی  عوامل  شناسایی  یبرا   تحلیل مضموناز روش  

که به روش  گردشگری صنعتنفر از خبرگان    15گیری از نظرات  ی و با بهرهدلف  با روش  سپس  .شداستفاده    پساکرونا دوران
 آماری ها با ابزار پرسشنامه از نمونهگیری هدفمند انتخاب شدند، عوامل اختصاصی شناسایی شد. در بخش کمی، دادهنمونه

تحلیل    شدند، گردآوری شده و با روش در دسترس انتخاب روش با که گردشگریصنعت   در شاغل افراد نفر  76از   متشکل
یافته  کیفی  مدل  اعتبارسنجی  به  PLS  افزارنرم  و  ساختاری  معادلات  با  تأییدی  عاملی پژوهش،پرداخته شد.  نهایی    46  های 

خدمات ،  تنوع فرهنگی در گردشگری سلامت: حساسیت و  اند ازترتیب اهمیت عبارتداد که بهعد را نشان  بُ  6در قالب  شاخص  
محیطی مسئولانه در ابتکارات زیستو    چارچوب نظارتی،  اقدامات ایمنی پس از کرونا،  های تکنولوژیکینوآوری  ،بیمارمحور

سلامت    یخدمات در صنعت گردشگر  یچارچوب نوآور  یپژوهش، توسعه و اجرا  ینا  ها،یافتهبر اساس  .  گردشگری سلامت
  یت مانند حساس  یی هاجنبه  یدچارچوب با  ین. اکند یم  یشنهادپس از کرونا را پ   یهاها و فرصتبا تمرکز بر پرداختن به چالش

  یش افزا   یرا برا   یطیمحیستز  یداریانطباق با مقررات و پا  یمنی،ا   یهاپروتکل  ی،محور، ادغام فناوریمارمراقبت ب  ی،فرهنگ
  ینده آ  یقاتتحق  ین،برا قرار دهد. علاوه  یتدر دوران پس از کرونا در اولو  صنعت  یری پذ و انعطافیمار  ب  یت ارائه خدمات، رضا 

 ینوآور  یشترب  سازیینهبه  یسلامت برا   گریگردش  یهاها را در سازمانابعاد و شاخص   ینا   یاجرا   یعمل  یامدهایپ   تواندیم
 کند.  یخدمات و توسعه صنعت بررس

 . ی، تحلیل مضمون صنعت گردشگر، پساکرونا، خدمات ینوآور، سلامت  یگردشگر  ها:کلیدواژه
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 مقدمه
  صنعت   های بخش   ترین پرشتاب   و   پردرآمدترین   از   یکی   عنوان به   سلامت   گردشگری 
  است   سفرهایی   شامل   گردشگری   نوع   این .  است   شده   شناخته   اخیر   های سال   در   گردشگری 

  نظر   مورد   مقصد   در   نقاهت   دوره   گذران   و   درمانی   خدمات   دریافت   آن   اصلی   انگیزه   که 
  از   حاصل   درآمد   گردشگری،   جهانی   سازمان   گزارش   طبق (.  Ekka, 2024)   باشد می 

  در   رقم   این   که   شده   برآورد   دلار   میلیارد   104  حدود   2019  سال   در   سلامت   گردشگری 
  اشتغال   ایجاد   با   سلامت   گردشگری .  دهد می   نشان   را   درصدی   30  رشد   2013  سال   با   مقایسه 
  نقش   درمانی،   و   بهداشتی   های زیرساخت   توسعه   و   پایدار   اقتصادی   رشد   به   کمک   پایدار، 
 (. Arief et al., 2023)   دارد   کشورها   پیشرفت   در   مهمی 

  صنعت   بر   توجهی   قابل   تأثیر   2020  سال   اوایل   در   19کووید    گیری همه   حال،   این   با 
  منجر   بیماری،   این   شیوع   از   ناشی   مسافرتی   های محدودیت .  است   داشته   سلامت   گردشگری 

 ,.Alreahi et al)   شد   سلامت   گردشگری   سفرهای   برای   تقاضا   چشمگیر   کاهش   به 

  مستقیم   شغل   میلیون   65  حدود   گردشگری،   جهانی   سازمان   برآوردهای   اساس   بر (.  2023
  اقتصادی   ضررهای   و   گرفت   قرار   خطر   معرض   در   19کووید    دلیل به   گردشگری   صنعت   در 

 ,Sharpley)   است   شده   برآورد   دلار   تریلیون   2/ 4  حدود   2020  سال   پایان   تا   بحران   این 

2023 .) 
  اما   کرد،   وارد   سلامت   گردشگری   صنعت   به   جدی   های آسیب   کرونا   پاندمی   اگرچه 

  سلامت   گردشگری   خدمات   ارائه   در   نوآوری   و   بهبود   برای   نیز   را   هایی فرصت   زمان هم 
  جدیدی   رویکردهای   تا   شدند   موظف   سلامت   خدمات   دهندگان ارائه   از   بسیاری .  نمود   ایجاد 

 ,.Alreahi et al)  نمایند  اتخاذ   را   دور   راه  از   خدمات   ارائه   و   ۱پزشکی از راه دور   همچون 

  سلامت  خدمات   ارائه   مراکز   در   محیطی   بهداشت   و   ایمنی   به   بیشتری   توجه   همچنین، (.  2023
 (.  Das et al., 2024)   شد   معطوف 

  رود می   انتظار   پساکرونا،   دوران   آغاز   و   کرونا   گیری همه   از   سال   چند   گذشت   با   اکنون 
  برای  اما . باشد  مجدد  توسعه  و   رشد   شاهد  و   گرفته  رونق   دوباره  سلامت   گردشگری  صنعت 

  سلامت   گردشگری   خدمات   دهندگان ارائه   است   لازم   جدید،   دوره   این   در   موفقیت 

 
1. Telemedicine 
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  در   نوآوری .  نمایند   اتخاذ   مشتریان   با   تعاملات   و   خدمات   ارائه   در   را   مناسب   های نوآوری 
  موجود   خدمات   ارائه   فرایندهای   در   تغییر   جدید،   خدمات   ارائه   معنای   به   تواند می   خدمات 

 (. Yang et al., 2022)   باشد   خدمات   کیفیت   بهبود   های روش   ایجاد   یا 

  کاربرد   و   آمیخته   رویکرد   یک   از   استفاده   با   دارد   سعی   پژوهش   این   راستا،   همین   در 
  تأییدی   عاملی   تحلیل   و   دلفی   مضمون،   تحلیل   همچون   ها داده   تحلیل   مختلف   های تکنیک 

  گردشگری   خدمات   ارائه   در   نوآوری   بر   مؤثر   کلیدی   عوامل   و   ها شاخص   شناسایی   به 
  به   پساکرونا   دوران   مطالعه،   این   در   است   ذکر   به   لازم .  بپردازد   پساکرونا   دوران   در   سلامت 

  جهانی   بهداشت   سازمان   توسط   19کووید    گیری همه   رسمی   پایان   اعلام   از   پس   زمانی   بازه 
 شود. می   اطلاق 

  در   نوآوری   موضوع   که   دهد می   نشان   پژوهش   این   موضوع   ادبیات   و   نظری   پیشینه 
  مطالعه   مورد   عمیق   و   جامع   طور به   تاکنون   پساکرونا،   دوران   در   سلامت   گردشگری   خدمات 

  تأثیرات   بررسی   به   تنها   حوزه،   این   قبلی   مطالعات   از   بسیاری .  است   نگرفته   قرار   بررسی   و 
.  اند پرداخته   عملیاتی   راهکارهای   ارائه   و   سلامت   گردشگری   صنعت   بر   کرونا   گیری همه 

در   برای    راهنمایان   خدمات   ارائه   در   فناورانه   های نوآوری   اهمیت   ای مطالعه   مثال، 
  و   مجازی واقعیت    مانند   جدید   های روش   و   شده   برجسته   پساکرونا   دوران   در   گردشگری 
  پیشین   مطالعات   شد،   اشاره   که   طور همان .  ( Žerajić, 2022شده است )   پیشنهاد   تور مجازی 

  تمرکز   کرونا   گیری همه   دوران   در   موردی   های واکنش   و   عملیاتی   های جنبه   بر   عمدتا 
  و   تر جامع   نگاه   یک   با   تا   است   نیاز   پساکرونا   دوران   در   موفقیت   برای   اما   اند، داشته 

  این .  گردد   شناسایی   سلامت   گردشگری   خدمات   در   نوآوری   الگوی   و   مدل   تر، استراتژیک 
  شناسایی   به  حوزه،  این  خبرگان   نظرات   و  موجود  ادبیات  از  گیری بهره   با   کوشد می  پژوهش 

  در   سلامت   گردشگری   خدمات   ارائه   در   نوآوری   کلیدی   های شاخص   و   ها مؤلفه   ابعاد، 
  که   رود می   انتظار   نوین،   های فناوری   گسترش   و   توسعه   با   امروزه   . بپردازد   پساکرونا   دوران 

  و   مجازی واقعیت    اشیاء،   اینترنت   مصنوعی،   هوش   همچون   تکنولوژیک   های نوآوری 
  گردشگری   خدمات   ارائه   نحوه   بر   توجهی   قابل   تأثیر   فناوری زیست   و   رباتیک   افزوده، 
  افزایش   با   همچنین (.  Wong et al., 2023)   باشند   داشته   پساکرونا   دوران   در   سلامت 
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  تقاضای   شاهد   احتمالا   ها، بیماری   از   پیشگیری   و   سلامت   اهمیت   به   نسبت   جامعه   آگاهی 
 (.  Roman et al., 2022)   بود   خواهیم   حوزه   این   در   بیمارمحور   خدمات   برای   بیشتری 

  اقدامات   جهانی،   گرمایش   و   محیطی زیست   مسائل   به   توجه   با   دیگر،   سوی   از 
  دوران   در   مهم   های اولویت   از   تواند می   نیز   سلامت   گردشگری   در   مسئولانه   محیطی زیست 

)   پساکرونا    و   نظارتی   های چارچوب   همچون   دیگری   عوامل .  ( Mathew, 2022باشد 
  جمله   از   نیز   بهداشتی   و   ایمنی   اقدامات   و   فرهنگی   تنوع   و   حساسیت   حاکمیتی،   قوانین 

  دوران   در   سلامت   گردشگری   خدمات   نوآوری   زمینه   در   باید   که   هستند   موضوعاتی 
  پژوهش   این   اصلی   اهداف   شده، عنوان   مطالب   به   توجه   با   . گیرند   قرار   توجه   مورد   پساکرونا 

  با   سلامت   گردشگری   خدمات   در   نوآوری   اصلی   های مؤلفه   و   ابعاد   شناسایی   : اند از عبارت 
استخراج   دوران   بر   تمرکز    ابعاد   از   یک   هر   معیارهای   و   ها شاخص   تبیین   و   پساکرونا؛ 

  دوران   برای   سلامت   گردشگری   خدمات   در   نوآوری   جامع   مدل   و   الگو   ارائه   شده؛  شناسایی 
 پساکرونا.  

  برای   مهمی   دستاوردهای   و   نتایج   تواند می   آن   اهداف   به   دستیابی   و   پژوهش   این   انجام 
  داشته   حوزه   این   متولیان   و   گذاران سیاست   سلامت،   گردشگری   خدمات   دهندگان ارائه 
  و   مدیران   به   تواند می   صنعت   این   در   نوآوری   کلیدی   عوامل   و   ابعاد   شناخت .  باشد 

  و   رونق   به   بازگشت   برای   را   مناسب   های برنامه   و   ها استراتژی   تا   کند   کمک   ریزان برنامه 
  سوی   از .  نمایند   تدوین   پساکرونا   دوران   در   سلامت   گردشگری   صنعت   جایگاه   تقویت 
  برای   راهنمایی   دوره،   این   برای   نوآوری   های شاخص   و   معیارها   شناسایی   دیگر، 

  شود می   محسوب   متقاضیان   و   جدید   خدمات   و   محصولات   تولیدکنندگان   گذاران، سرمایه 
  اتخاذ   پساکرونا   دوران   در   صنعت   این   در   موفقیت   برای   تری آگاهانه   تصمیمات   بتوانند   تا 

  نوآوری   زمینه   در   جلو   به   رو   گامی   تواند می   نیز   علمی   منظر   از   پژوهش   این   همچنین، .  کنند 
  گسترش   مهم   حوزه   این   در   را   موضوع   ادبیات   و   شود   محسوب   سلامت   گردشگری   خدمات 

  و   کیفی   های بخش   از   حاصل   های یافته   پژوهش،   شناسی روش   بیان   از   پس   ادامه،   در   . دهد 
  سلامت   گردشگری   خدمات   در   نوآوری   نهایی   الگوی   استخراج   و   تحلیل   همراه به   آن   کمی 
 . شد   خواهد   ارائه   پساکرونا،   دوران   برای 
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 پیشینه پژوهش 
  که   است   جهانی   اقتصاد   در   رشد   به   رو   و   مهم   های بخش   از   یکی   سلامت   گردشگری   صنعت 

  پیشگیری،   درمان،   جمله   از   سلامت   خدمات   دریافت   برای   افراد   که   دارد   اشاره   سفرهایی   به 
  ها، بیمارستان   شامل   صنعت   این .  کنند می   سفر   دیگر   مقاصد   به   زیبایی   و   اندام   تناسب 

  سلامت   خدمات   دهندگان ارائه   سایر   و   درمانی   آب   مراکز   توانبخشی،   مراکز   ها، کلینیک 
  به   نیاز   و   گذاشته   صنعت   این   بر   ای عمده   تأثیرات   19کووید    گیری همه   حال،   این   با .  است 

 ,Kose & Colakoglu)  است   کرده   آشکار   را   جدید   شرایط   با   سازگاری   و   نوآوری 

2023 )  . 

  جوامع   و   شود می   آغاز   گیری همه   پایان   از   پس   که   دارد   اشاره   ای دوره   به   پساکرونا   دوران 
  تغییرات   شامل   دوره   این .  هستند   جدید«   »نرمال   یا   عادی   حالت   به   بازگشت   حال   در   صنایع   و 
  اقتصاد   و   وکار کسب   زندگی،   بر   گیری همه   پیامدهای   از   ناشی   که   است   ای تازه   های چالش   و 

  برای   ارزش   ایجاد   و   رقابتی   مزیت   حفظ   برای   خدمات   در   نوآوری   شرایط،   این   در .  باشد می 
 (. Alreahi et al., 2023کند ) می   پیدا   ای ویژه   اهمیت   مشتریان 

  سازمان   یک   در   موجود   خدمات   بهبود   یا   جدید   خدمات   معرفی   به   خدمات   نوآوری 
  با   تعامل   و   خدمات   ارائه   وکار، کسب   های مدل   فرایندها،   در   تغییراتی   شامل   دارد و   اشاره 

  برای   ها سازمان   که   دارند   اشاره   تجاری   الگوهای   به   وکار کسب   های مدل .  شود می   مشتریان 
  و   مزایا   به   مشتری   ارزش .  کنند می   استفاده   خود   خدمات   از   ارزش   کسب   و   ارائه   ایجاد، 
.  کنند می   دریافت   محصول   یا   خدمت   یک   مصرف   از   مشتریان   که   شود می   گفته   منافعی 
  تأمین   از   ارزش   ایجاد   برای   سازمان   یک   که   است   هایی فعالیت   مجموعه   نیز   ارزش   زنجیره 

(.  Abdullah et al., 2022دهد ) می   انجام   نهایی   خدمت   یا   محصول   ارائه   تا   اولیه   مواد 
  و   بلاکچین   مجازی، واقعیت    مصنوعی،   هوش   مانند   نوظهور   های فناوری   براین، علاوه 

  در  سلامت  گردشگری   صنعت   در  خدمات  نوآوری   در  مهمی  نقش   توانند می  اشیاء  اینترنت 
  الگوها   بر   تمرکز   پژوهش،   این   در   بنابراین .  ( Dalkiran, 2023کنند )   ایفا   پساکرونا   دوران 

-بهره   با   پساکرونا   دوران   در   سلامت   گردشگری   خدمات   ارائه   برای   نوآورانه   رویکردهای   و 
 . بود   خواهد   توجه   مورد   وکار کسب   های مدل   تغییر   و   ها فناوری   این   از   گیری 
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  بر   تمرکز   با   سلامت   گردشگری   صنعت   در   خدمات   نوآوری   الگوی   بهتر   درک   برای 
.  گیرند   قرار   بررسی   مورد   باید   که   دارد   وجود   کلیدی   چارچوب   چندین   پساکرونا،   دوران 

.  است   شده   مطرح   چسبرو   هنری   توسط   که   است   باز   نوآوری   نظریه   ها، چارچوب   این   از   یکی 
  و   داخلی   دانش   منابع   باید   نوآوری   در   موفقیت   برای   ها سازمان   که   کند می   بیان   نظریه   این 

.  دهند   توسعه   را   جدید   های ایده   خارجی،   شرکای   همکاری   با   و   کنند   ترکیب   را   خارجی 
  گردشگری   های سازمان   زیرا   یابد، می   ای ویژه   اهمیت   پساکرونا   شرایط   در   رویکرد   این 

هستند    خارجی   دانش   منابع   از   گیری بهره   و   صنعت   بازیگران   سایر   با   همکاری   نیازمند   سلامت 
 (Novelli, 2024 ) .   است   1چهارگانه   توسعه   خدمات   نوآوری   مدل   دیگر،   نظری   چارچوب  

  دولت،   ها، بنگاه   کند که شامل می   شناسایی   را   خدمات   نوآوری   در   اصلی   بازیگر   چهار   که 
  چهار   این   همکاری   و   تعامل .  باشند می   ( دانشی   نهادهای )   ها دانشگاه   و   کنندگان مصرف 
  این   بین   هماهنگی   پساکرونا،   دوران   در .  شود می   خدمات   در   پایدار   نوآوری   به   منجر   بازیگر 

است    ضروری   نوآورانه   خدمات   ارائه   و   سلامت   گردشگری   صنعت   احیای   برای   بازیگران 
 (Lohmann et al., 2023 ) .   تصمیمات   و   فرایندها   به   بحران   مدیریت   نظریه   دیگر،   سوی   از  

  در  خاص  طور به  نظریه  این .  دارد  توجه  بحران  یک  آثار  کاهش  و  مقابله  شناسایی،  با   مرتبط 
  سلامت   خدمات   ارائه   و   گردشگری   صنعت   در   19کووید    گیری همه   بحران   مدیریت   زمینه 
  را   مناسبی   راهبردهای   باید   سلامت   گردشگری   های سازمان   و   ها شرکت .  است   مرتبط   بسیار 
  و   کرده   مقابله   گیری همه   از   ناشی   های چالش   با   بتوانند   تا   کنند   اتخاذ   بحران   مدیریت   برای 

 . ( Sampaio et al., 2023شوند )   بازسازی   پساکرونا   دوران   در 
  الگوهای   تبیین   در   تواند می   خودسازمانده   و   پیچیده   های سیستم   نظریه   براین، علاوه 

  پویایی،   بر   نظریه   این .  باشد   مفید   پساکرونا   دوران   مانند   پویا   و   متغیر   های محیط   در   نوآوری 
  سلامت   گردشگری   های سازمان .  دارد   تمرکز   ها سیستم   خودسازماندهی   و   پذیری انعطاف 

  لزوم   صورت   در   و   گیرند   بهره   سازمانی   یادگیری   از   دهند،   وفق   جدید   شرایط   با   را   خود   باید 
)   تغییر   را   خود   وکار کسب   های مدل   و   ها استراتژی    این   . ( Hartman, 2023دهند 
  در   خدمات   نوآوری   خصوص   در   را   ارزشمندی   های بینش   نظری،   های چارچوب 

  مختلف،   بازیگران   بین   تعامل   ها آن .  دهند می   ارائه   پساکرونا   دوران   در   سلامت   گردشگری 

 
1. Service Innovation Quadruple Helix Model 
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  همگی   که   کنند می   برجسته   را   ها سازمان   خودسازماندهی   و   پذیری انعطاف   بحران و   مدیریت 
 . هستند   ضروری   جدید   شرایط   در   صنعت   این   تقویت   و   احیا   برای 

  گردشگری   تأمین   زنجیره   پایداری   مدل   طراحی   به (  1402)   زاده اصغری   و   جهاندیده 
  بنیاد، داده   نظریه   رویکرد   از   استفاده   با   ها آن .  پرداختند   کرونا   گیری همه   شرایط   در   ایران 

.  کردند   شناسایی   را   کرونا   دوران   در   گردشگری   تأمین   زنجیره   پایداری   بر   مؤثر   عوامل 
  پایداری   ضرورت   که   بودند   علی   شرایط   جمله   از   پایدارسازی   توانمندسازهای   و   ها محرک 
  عنوان به   را   پایدارسازی   های شیوه   همچنین، .  کردند می   آشکار   را   تأمین   زنجیره 
از    . شوند   منجر   زنجیره   عملکرد   پایداری   به   توانند می   که   کردند   معرفی   ها کنش برهم / کنش 

نصیری  دیگر،    صنعت   در   وکار کسب   هوش   پژوهی آینده   به (  1402)   همکاران   و   سوی 
  ورود   و   گیری تصمیم   فرهنگ   نوع   مانند   کلیدی   های پیشران   ها آن .  پرداختند   گردشگری 
  آینده   سناریوی   چهار   ها، پیشران   این   تحلیل   با   سپس .  نمودند   شناسایی   را   خارجی   گردشگران 

  شکوفایی،   عصر  شامل   که  کردند  ترسیم   را   گردشگری   در   وکار کسب   هوش   برای  متفاوت 
   . بودند   یخی   عصر   و   عنکبوت   خانه   ناهمسانی،   عصر 

  گردشگری   رشد   برای   کشور   یک   در   نوآوری   کلی   محیط   اهمیت   ای دیگر بر مطالعه 
  قالب   در   را   حوزه   این   در   نوآوری   بر   مؤثر   عوامل   این مطالعه .  کرد   تأکید   پایدار   پزشکی 
  بندی دسته   فردی   و   محیطی   عوامل   و   مدیریتی   و   دولتی   های حمایت   پایداری،   های شاخص 

  یادگیری،   مانند   پویا   های قابلیت   براین، مطالعه دیگری نقش علاوه   . ( Sultana, 2023نمود ) 
  پزشکی   گردشگری   بخش   در   نوآوری   به   دانش   منابع   تبدیل   در   را   سنجش   و   هماهنگی 

نمود    بندی طبقه   محیطی   و   سازمانی   فردی،   عوامل   دسته   سه   در   را   کرد که نوآوری   بررسی 
 (Edgar et al., 2022 محمودزاده   بر   دیجیتال   تحول   تأثیر   ، ( 1402)   همکاران   و   (. 

  دیجیتال   تحول   که   داد   نشان   ها آن   های یافته .  کردند   بررسی   را   گردشگری   وکارهای کسب 
  انسانی   منابع   توسعه   و   آموزش   بهسازی   جمله   از   گردشگری،   های سازمان   ابعاد   تمامی   بر 

براین،  علاوه   . شود می   حوزه   این   وکارهای کسب   در   تغییرات   باعث   و   است   تأثیرگذار 
  را   نوآوری   راستای   در   گردشگری   بازاریابی   های پیشران   ، ( 1401)   همکاران   و   دوست نادری 

  ضروری   گردشگری   بخش   رشد   و   بقا   برای   نوآوری   که   کردند   تأکید   ها آن .  نمودند   بررسی 
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-راه   به   تا   شود   انجام   اقداماتی   فرهنگی   و   کارکردی   زیرساختی،   های حوزه   در   باید   و   است 
دیگر، مطالعه   . یافت   دست   گردشگری   توسعه   برای   مناسب   و   کاربردی   های حل    ای 

  تور   کننده تسهیل   »پلتفرم   معرفی   با   را   سلامت   گردشگری   در   نوآورانه   بازاریابی   استراتژی 
  ماشین   یادگیری   مانند   نوین   های فناوری   از   پلتفرم   این .  دادند   قرار   بحث   مورد   الکترونیکی« 

  استفاده   گردشگری / پزشکی   خدمات   و   گردشگران   های ویژگی   انطباق   برای   کاوی متن   و 
  تحول   سیر   خود   پژوهش   نیز در (  1400)   لوافان   . ( Halkiopoulos et al., 2021کند ) می 

  قرار   بررسی   مورد   را   خلاقیت   و   نوآوری   تکنولوژیکی،   تغییرات   با   همراه   گردشگری   صنعت 
  جمله   از   ابعاد   تمام   در   باید   نوآوری   و   تکنولوژیکی   تغییرات   که   کرد   تأکید   وی .  داد 

  از   گردشگری   صنعت   تا   باشند   سودمند   محیطی   و   سیاسی   فرهنگی،   اجتماعی،   اقتصادی، 
  این  در  مهم   حوزه   دو  عنوان به   را   مشتریان  با   ارتباط و   خدمات  در  نوآوری .  شود  منتفع  ها آن 

 . کرد   معرفی   صنعت 

  هنوز   سلامت،   گردشگری   خدمات   نوآوری   حوزه   در   شده   انجام   های پژوهش   وجود   با 
  با   دارد   قصد   حاضر   پژوهش   که   آشکار است   موجود   ادبیات   در   هایی کاستی   و   ها شکاف 

  تمرکز   عدم   اصلی،   های شکاف   از   یکی .  بپردازد   ها آن   کردن   به برطرف   جامع   رویکردی 
  اگرچه . است  جدید  شرایط  این  در  نیاز  مورد  نوآوری  الگوهای  و  پساکرونا   دوران  بر   کافی 

  گرفته،   قرار   بررسی   مورد   کلی   طور به   گردشگری   صنعت   بر   19کووید    گیری همه   تأثیرات 
  دوره   در   سلامت   گردشگری   خدمات   نوآوری   بر   تخصصی   صورت به   اندکی   تحقیقات   اما 

  پساکرونا،   دوران   بر   ویژه   تمرکز   با   حاضر   پژوهش .  اند کرده  تمرکز   بحران   این   پایان   از   پس 
  از   . پرداخت   خواهد   صنعت   این   در   نوآوری   برای   نوین   رویکردهای   و   الگوها   شناسایی   به 

  مانند   نوآوری   از   محدودی   و   خاص   های جنبه   بر   اغلب   پیشین   مطالعات   در   دیگر،   سوی 
  و   ابعاد   تمامی   که   ای یکپارچه   چارچوب   و   شده   تأکید   تأمین   زنجیره   یا   بازاریابی   فناوری، 

  جامع،   الگوی   یک   ارائه   با   دارد   قصد   پژوهش   این .  ندارد   وجود   بگیرد،   بر   در   را   مؤثر   عوامل 
  ارائه   سلامت   گردشگری   در   خدمات   نوآوری   از   فراگیر   دیدگاهی   و   کرده   پر   را   شکاف   این 

  خاص   مناطق   یا   شهرها   سطح   در   و   موردی   صورت به   مطالعات   از   بسیاری   همچنین،   . دهد 
  گرفتن   نظر   در   با   و   ملی   سطح   در   را   نوآوری   الگوهای   محدودی   تحقیقات   و   اند شده   انجام 

  شناسایی   به   کشور،   سطح   در   مطالعه   با   حاضر   پژوهش .  اند کرده   بررسی   ای منطقه   های تفاوت 
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  این   دیگر   نکته   . پرداخت   خواهد   ملی   سطح   در   سلامت   گردشگری   خدمات   نوآوری   الگوی 
  حوزه   در   مختلف   بازیگران   میان   همکاری   اهمیت   به   مطالعات   برخی   اگرچه   که   است 

  بخش   دولت،   نقش   ادغام   برای   جامع   رویکردی   هنوز   اما   اند، کرده   اشاره   گردشگری 
  پژوهش   این .  است   نشده   ارائه   خدمات   نوآوری   فرایند   در   مشتریان   و   ها دانشگاه   خصوصی، 

  نوآوری   در   نفعان ذی   همه   مشارکت   برای   را   الگویی   تلفیقی،   رویکرد   گرفتن   نظر   در   با 
  های کاستی   و   ها شکاف   این   کردن   پر   با   . کرد   خواهد   ترسیم   سلامت   گردشگری   خدمات 

  نوآوری   الگوی   زمینه   در   را   کاربردی   و   عمیق   جامع،   دیدگاه   تواند می   حاضر   پژوهش   عمده، 
  برای   راهنمایی   که   دهد   ارائه   پساکرونا   دوران   در   سلامت   گردشگری   خدمات 
 . بود   خواهد   حوزه   این   در   ریزی برنامه   و   گذاری سیاست 

 روش 
  بخش   دو   در   آمیخته   رویکردی   از   گیری بهره   با   و   بوده   کاربردی   هدف،   نظر   از   پژوهش   این 

  از   تحقیق،   اهداف   به   دستیابی   منظور به   کیفی،   بخش   در .  است   شده   انجام   کمی   و   کیفی 
  شش   الگوی   اساس   بر   و   پیشین   های پژوهش   و   مطالعات   پایه   بر   مضمون   تحلیل   تکنیک 

  این   مبنای .  ( Braun & Clarke, 2006است )   گردیده   استفاده   کلارک   و   براون   ای مرحله 
  ساینس   اسپرینگر،   امرالد،   نظیر   خارجی   معتبر   های پایگاه   از   مقاله   242  مضمون،   تحلیل 

  با   که   بوده   سید   و   مگیران   سیویلیکا،   داخلی   های پایگاه   و   اسکالر   گوگل   وایلی،   دایرکت، 
  مورد   و   شناسایی   2023  تا   2018  زمانی   بازه   در   پژوهش   موضوع   با   مرتبط   کلیدی   واژگان 
اند  عبارت   مربوطه   مقالات   یافتن   جهت   استفاده   مورد   کلیدی  واژگان .  اند گرفته   قرار  بررسی 

.  4کرونا   از   پس   دوران   و   3کرونا   گیری همه   ، 2سلامت   گردشگری   ، 1خدمات   در   نوآوری :  از 
  پژوهش   اصلی   مسائل   و   اهداف   اساس   بر   ها آن   زمانی   بازه   تعیین   و   مرتبط   مقالات   انتخاب 
  برای   بعد   گام   در   تحقیق،   موضوع   با   مقالات   تناسب   سنجش   از   پس .  است   پذیرفته   صورت 
.  است   شده   استفاده   حیاتی   های مهارت   ارزیابی   چارچوب   از   اولیه   مقالات   کیفیت   ارزیابی 

 
1. Service innovation 

2. Health tourism 

3. Corona pandemic 

4. Post-corona 
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-جمع   روش   پژوهش،   گیری نمونه   و   طراحی   منطق،   اهداف،   نظیر   معیارهایی   اساس،   این   بر 
  و   ها یافته   بیان   نحوه   تحلیل،   در   دقت   اخلاقی،   ملاحظات   پذیری، انعکاس   ها، داده   آوری 
  مقالات   امتیازدهی   سیستم .  است   گردیده   امتیازدهی   و   بررسی   مقاله   هر   برای   پژوهش   ارزش 

- 30)   خوب   ، ( 31- 40)   خوب   خیلی   ، ( 41- 50)   عالی :  است   بوده   زیر   شرح   به   پژوهش   این   در 
  نمودند،   کسب   30  از   کمتر   امتیاز   که   مقالاتی (.  0- 10)   ضعیف   و (  11- 20)   متوسط   ، ( 21

نهایت   و   شده   حذف    نهایی   مضمون   تحلیل   برای   مقاله   32  پالایش،   و   گزینش   از   پس   در 
 . گردیدند   انتخاب 

  تهیه   دلفی   فرایند   برای   ای اولیه   پرسشنامه   مضمون،   تحلیل   از   حاصل   های یافته   بر اساس 
  نوآوری   بر   مؤثر   اختصاصی   های شاخص   و   ابعاد   استخراج   منظور به   پرسشنامه   این .  گردید 

  از   نفر   15  اختیار   در   پساکرونا   دوران   بر   تمرکز   با   سلامت   گردشگری   صنعت   در   خدمات 
  از   نفر   15  از   متشکل   دلفی،   بخش   در   کنندگان مشارکت .  گرفت   قرار   حوزه   این   خبرگان 
  دارای   که   بودند   خدمات   در   نوآوری   و   سلامت   گردشگری   مفاهیم   به   آشنا   نظران صاحب 
  مدیریت   های سمت   در   سابقه   سال   15  حداقل   و   بالاتر   و   ارشد   کارشناسی   تحصیلی   مدرک 

  اطمینان   تا   شدند   انتخاب   هدفمند   گیری نمونه   روش   از   استفاده   با   افراد   این .  باشند می   ارشد 
  های پیچیدگی   از   عمیقی   درک   که   شده   تشکیل   افرادی   از   متخصصان   گروه   که   شود   حاصل 

  فراهم   دلفی   روش   موفقیت   برای   را   بینش   و   تخصص   از   انباشتی   و   داشته   سلامت   گردشگری 
  شناسایی   های شاخص   و   ابعاد   خصوص   در   خبرگان   نظرات   اخذ   و   دلفی   فرایند .  نمایند می 

  لزوم،   صورت   در   شد   خواسته   خبرگان   از   مرحله   هر   در .  گردید   انجام   مرحله   سه   طی   شده، 
  ذکر   اولیه   های شاخص   در   که   بررسی   مورد   متغیرهای   به   افزودن   برای   را   جدیدی   موارد 
  امتیازاتی   شده،   شناسایی   زیرمعیارهای   و   معیارها   اولیه   غربالگری   برای .  نمایند   پیشنهاد   نشده، 

  عنوان به (  ها شاخص   میانگین   میانگین )  مرحله  هر  کل   میانگین . شد  داده  تخصیص   5  تا  1  بین 
  مورد   آستانه   حد   این   از   بالاتر   امتیاز   با   زیرمعیارهای   و   معیارها .  گردید   لحاظ   آستانه   حد 

  حذف   مرحله   هر   در   بود،   تر پایین   آن   از   که   شاخص   هر   میانگین   و   گرفتند   قرار   پذیرش 
  موارد   اثربخشی   و   بودن   مناسب   ارزیابی   برای   اعتبارسنجی   های روش   از   براین، گردید. علاوه 

  روش   با   دلفی   بخش   در   روایی   بررسی .  شد   استفاده   پژوهش   حوزه   های پیچیدگی   حیطه   در 
  پرسشنامه   کرونباخ   آلفای   مقدار   پایایی،   سنجش   جهت   همچنین .  پذیرفت   انجام   محتوا   اعتبار 
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  نیز   پرسشنامه   پایایی   بود،   0/ 7  از   بیشتر   مقدار   این   که   آنجا   از   و   گردید   محاسبه   اول   دور   در 
 . شد   تأیید 

  با   و   دلفی   فرایند   از   حاصل   نتایج   مبنای   بر   ای پرسشنامه   پژوهش،   این   کمی   بخش   در 
  توزیع   آماری  جامعه  در  ها داده   گردآوری  جهت  و  گردید  طراحی   لیکرت  طیف   از  استفاده 

  وتحلیل تجزیه   مورد   عاملی   تحلیل   تکنیک   از   گیری بهره   با   شده   آوری جمع   های داده .  شد 
  با   گردشگری   صنعت   شاغلان   از   نفر   76  از   متشکل   بخش   این   آماری   نمونه .  گرفتند   قرار 

  دسترس   در   گیری   نمونه   روش   به   که   بودند   کار   سابقه   سال   10  و   کارشناسی   مدرک   حداقل 
  کرونباخ   آلفای   ضریب   از   بخش،   این   در   ها داده   پایایی   ارزیابی   منظور به .  شدند   انتخاب 
  پایایی   از   حاکی   که   آمد   دست به   0/ 7  از   بالاتر   آلفا   مقدار   موارد   تمامی   در   که   شد   استفاده 

  تکنیک   از   مدل،   های سازه   روایی   از   اطمینان   جهت .  بود   مطالعه   مورد   های داده   قبول   قابل 
  تحلیل   اجرای   جهت   نمونه   حجم   کفایت   تأیید   برای .  شد   گرفته   بهره   تأییدی   عاملی   تحلیل 
  شاخص   مقدار .  گردید   استفاده   بارتلت   آزمون   و   ۱نمونه   کفایت   شاخص   از   تأییدی،   عاملی 

برابر   کفایت  .  داشت   تحلیل   این   اجرای   برای   نمونه   کفایت   از   نشان   که   بود   0/ 748  نمونه 
  شده   شناخته   فرض   رد   از   حاکی   که   بود    0/ 05از    کمتر   بارتلت   آزمون   sig  مقدار   ، همچنین 

  مناسب   عاملی   مدل   ساختار   شناسایی   جهت   عاملی   تحلیل   استقرار   و   همبستگی   ماتریس   برای 
  اجرای   و   ۲اس ال پی   افزار نرم   از   استفاده   با   بعدی،   گام   در (.  Hair et al., 2006)   باشد می 

  وارد   مدل   به   مرحله   یک   در   و   زمان هم   صورت به   متغیرها   تمامی   ساختاری،   معادلات   مدل 
  فرضیات   افزار، نرم   خروجی   در   معناداری   سطوح   و   استاندارد   ضرایب   به   توجه   با .  شدند 
 . گرفتند   قرار   رد   یا   تأیید   مورد   ها داده   معناداری   تحلیل   نظر   از   شده   مطرح 

 ها  یافته 
  رویکرد   یک   که   کلارک   و   براون   ای مرحله   شش   مدل   اساس   بر   پژوهش   این   در 

  نتیجه  در .  است   شده  انجام   گام به گام   ها تحلیل   است،   مضمون   تحلیل   پیشرفته  و  سیستماتیک 
  از   پس   که   گردید   استخراج   مرتبط   مقالات   و   مطالعات   از   پایه   مضمون   42  فرایند،   این 

» تکنولوژ   ی ها ی نوآور »   شامل   سازنده   مضمون   6  گذاری، نام   و   بندی دسته  خدمات  یکی«، 

 
1. KMO 
2. PLS 
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» محور یمار ب  ز «،  گردشگر   یطی مح یست ابتکارات  در  چارچوب  »   «، سلامت   ی مسئولانه 
» نظارت  فرهنگ   یت حساس ی«،  تنوع  و سلامت   ی در گردشگر   ی و  ا »   «  از    یمنی اقدامات  پس 

 : است   زیر   شرح   به   مراحل   این   شرح .  گرفت   شکل   « کرونا 

  با   آشنایی   منظور به   محقق   مرحله،   این   در :  مرتبط   مقالات   واکاوی   و   ها داده   با   آشنایی (  1
  شامل   که   ساخت   ور غوطه   ها آن   در   حدودی   تا   را   خود   ها، داده   محتوایی   گستره   و   عمق 

  از   برداری یادداشت   و (  الگوها   و   معانی   وجوی جست   یعنی )   ها داده   فعال   و   مکرر   بازخوانی 
 .  بود   ها آن 

  گام   این .  شد   آشنا   ها آن   با   و   مطالعه   را   ها داده   محقق   مرحله،   این   در :  اولیه   کدهای   ایجاد (  2
  ها داده   خلاصه   تمامی   که   بود   این   مهم   نکته .  بود   ها داده   از   اولیه   کدهای   ایجاد   شامل 

 . گردیدند   مرتب   کد   هر   قالب   در   و   شده   کدگذاری 

  مضامین  قالب   در   مختلف   کدهای   بندی دسته   شامل   مرحله   این :  مضامین   وجوی جست (  3
  مضامین   چارچوب   در   شده   کدگذاری   های داده   خلاصه   تمامی   سازی مرتب   و   بالقوه 

  چگونه   گرفت   نظر   در   و   کرد   آغاز   را   خود   کدهای   تحلیل   محقق،   واقع   در .  بود   شده   مشخص 
 . شوند   ترکیب   تر کلی   مضمون   یک   دهی شکل   برای   توانند می   مختلف   کدهای 

  را   ها آن   و   کرد   ایجاد   را   مضامین   از   ای مجموعه   محقق   گام،   این   در :  مضامین   بازبینی (  4
  نخست  گام .  بود   مضامین   پالایش   و  بازبینی  گام  دو   شامل   مرحله   این .  داد   قرار   بازبینی   مورد 
  مضامین   و   کدها   بازبینی   از   پس .  بود   شده   کدگذاری   های خلاصه   سطح   در   بازبینی   شامل 

  نتیجه،   در   و   شدند   ادغام   مشابه   مضامین   و   حذف   تکراری   مضامین   برخی   شده، استخراج 
  با   ارتباط   در   مضامین   اعتبار   دوم،   گام   در .  یافت   کاهش   مضمون   42  به   مضامین   تعداد 

 . گرفت   قرار   مدنظر   ها داده   مجموعه 
  از   بخشی رضایت   نقشه   که   شود می   آغاز   زمانی   مرحله   این :  اصلی   مضامین   گذاری نام (  5

  کرده،   ارائه   تحلیل   برای   که   را   مضامینی   گام،   این   در   محقق .  باشد   داشته   وجود   مضامین 
  طریق   از .  کرد   تحلیل   را   ها آن   در   موجود   های داده   سپس   نمود،   بازبینی   مجددا   و   تعریف 
  تعیین  و   شده  مشخص  کند، می  بحث  آن   درباره  مضمون  هر  آنچه  ماهیت  بازبینی،  و   تعریف 
 .   است   داده   جای   خود   در   را   ها داده   از   جنبه   کدام   مضمون   هر   که   گردید 
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  و   مقالات   تحلیل   از   برآمده   مضامین   از   یک   هر   تعریف   مرحله،   این   در :  گزارش   تهیه (  6
 ارائه شده است.    1جدول    در   که   گرفت   قرار   گزارش   مورد   مطالعات 

 دوران  بر  تمرکز  با  سلامت  گردشگری  صنعت  در  . الگوی اولیه نوآوری خدمات 1جدول  

 پساکرونا حاصل از تحلیل مضمون 

مضمون  
 فراگیر 

های  مضمون 
دهنده سازمان   

های پایه مضمون   منابع  

ت 
ی خدما

ت  در  نوآور
صنع

ی  
ت  گردشگر

لام
س
 پساکرونا  دوران  بر  تمرکز  با  

  ی ها ی نوآور 
یکی تکنولوژ   

از راه دور در    ی پزشک   یرش پذ 
سلامت   ی گردشگر   

Szymańska & Panfiluk, 
2020; Buhalis et al., 2019; 

Dalkiran, 2023 

یجیتال ها و خدمات سلامت د پلتفرم   
Szymańska & Panfiluk, 
2020; Panasiuk, 2018; 

Halkiopoulos et al., 2021 

  یل وتحل یه و تجز   ی هوش مصنوع 
سلامت   ی ها در گردشگر داده   

Spoladore et al., 2023; 
Nenad & Pessot, 2022; 

Kose & Colakoglu, 2023; 
Dalkiran, 2023 

در تجربه    ی مجاز   یت واقع   ی کاربردها 
یمار ب   

Dalkiran, 2023; Spoladore 
et al., 2023 

ی بر فناور   ی و درمان مبتن   یص تشخ  
Szymańska & Panfiluk, 
2020; Panasiuk, 2018; 

Lukjanova & Odinokova, 
2020 

  ی برا   یک سلامت الکترون   ی ها حل راه 
پس از کرونا   یمنی اقدامات ا   

Spoladore et al., 2023; 
Dalkiran, 2023 

از راه    یریت نظارت و مد   ی ها یستم س 
 دور 

Herstatt & Tiwari, 2020; 
Kumar et al., 2022; 

Dalkiran, 2023 

خدمات  
محور یمار ب   

ی شخص   ی سلامت و تندرست   ی ها برنامه   Abdullah et al., 2022; Trip 
et al., 2023 

یمار ارتباطات و تعامل ب   یش افزا   Panasiuk, 2018; Nenad & 
Pessot, 2022 

محور در  یمار مراقبت ب   ی ها مدل 
سلامت   ی گردشگر   

Li et al., 2022; Panasiuk, 
2018;   Kose & Colakoglu, 

2023 

 

https://www.inderscienceonline.com/doi/abs/10.1504/IJTM.2020.109276
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 .  2جدول  ادامه  

مضمون  
 فراگیر 

های  مضمون 
دهنده سازمان   

های پایه مضمون   منابع  

ت 
ی خدما

ت  در  نوآور
صنع

ی  
ت  گردشگر

لام
س
 پساکرونا  دوران  بر  تمرکز  با  

خدمات  
محور یمار ب   

گردشگران    ی برا   ی زندگ   یفیت بهبود ک 
 سلامت 

Herstatt & Tiwari, 2020; 
Panasiuk, 2018 

در    یری و فراگ   ی فرهنگ   یت حساس 
 خدمات 

Yeh et al., 2019; Buhalis 
et al., 2019 

  یازهای ن   ی و اسکان برا   ی دسترس 
 مختلف 

Kumar et al., 2022; 
Spoladore et al., 2023 

آموزش    یق از طر   یمار ب   ی توانمندساز 
 بهداشت 

Zhang, 2019; Li et al., 
2022 

مناسب پس از    یگیری و پ   یبانی پشت 
 درمان 

Abdullah et al., 2022; 
Lukjanova & Odinokova, 

2020 

ابتکارات  
  یطی مح یست ز 

مسئولنه در  
  ی گردشگر 
 سلامت 

 

و مشارکت جامعه   ی اجتماع   یت مسئول   
Bagdoniene, 2021; Van et 
al., 2020; Buhalis et al., 

2019 

یماران ب   ی سفر آگاهانه برا   یبات ترت   
Halkiopoulos et al ., 2021; 
Zhang, 2019; Trip et al., 

2023 

ی منابع پزشک   یدار پا   یابی منبع   
Isdarmanto & Kiswantoro, 

2020; Van et al., 2020;  
Trip et al., 2023 

ی کارآمد انرژ   ی بهداشت   ی ها یرساخت ز   
Isdarmanto & Kiswantoro, 

2020; Lukjanova & 
Odinokova, 2020 

  ی در گردشگر   ی ملاحظات اخلاق 
 سلامت 

Van et al., 2020;  Trip et 
al., 2023 

مسئولنه در    ی گردشگر   ی ها یوه ش 
ی بهداشت   یسات تأس   

Zhang, 2019; 
Halkiopoulos et al., 2021 

 

 

https://www.inderscienceonline.com/doi/abs/10.1504/IJTM.2020.109276
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 .  3جدول  ادامه  

مضمون  
 فراگیر 

های  مضمون 
دهنده سازمان   

های پایه مضمون   منابع  

 
چارچوب  

ی نظارت   

و بهداشت    یمنی انطباق با مقررات ا 
 پس از کرونا 

Li et al., 2022; Nunes & 
Cooke, 2021 

  ی استانداردها   ی ساز هماهنگ 
بهداشت   ی الملل ین ب   

Nunes & Cooke, 2021; 
Phanpanya et al., 2020 

  ی و جهان   ی محل   ین انطباق با قوان 
ی بهداشت   ی ها مراقبت   Nunes & Cooke, 2021 

و    ی گذار یمت ق   ی ها یوه ش 
حساب شفاف صورت   

و   اکبری  ؛ 1399،  انصاری    
Yeh et al., 2019 

در    یفیت ک   ین و تضم   ی اعتباربخش 
سلامت   ی گردشگر   Halkiopoulos et al., 2021 

ت 
ی خدما

ت  در  نوآور
صنع

ی  
ت  گردشگر

لام
س
 پساکرونا  دوران  بر  تمرکز  با  

چارچوب  
ی نظارت   

  ی برا   ی اخلاق   ی ها دستورالعمل 
سلامت   ی دهندگان گردشگر ارائه   

Halkiopoulos et al., 2021; 
Chongsitjiphol & 
Wongmonta, 2021 

  ی و سفر برا   یزا مقررات و   ی ساز ساده 
یماران ب   

Lukjanova & Odinokova, 
2020 

  یزی ر بحران و برنامه   یریت مد 
ی اضطرار   

و   اکبری  ؛ 1399،  انصاری    
Kose & Colakoglu, 2023 

و    یت حساس 
  ی تنوع فرهنگ 

در  
  ی گردشگر 
 سلامت 

 

  ی برا   ی فرهنگ   یستگی آموزش شا 
ی بهداشت   ی ها کارکنان مراقبت   

Jiang & Zhang, 2018; 
Tajeddini et al., 2020 

در    ی تبادل فرهنگ   ی ها برنامه 
سلامت   ی گردشگر   

Chongsitjiphol & 
Wongmonta, 2021; 

Kose & Colakoglu, 2023 

در خدمات   ی ادغام طب سنت   
؛  1402،  حکیم و  لقمان استرکی  

1399و همکاران،    دهقان   

ی خدمات زبان و مهارت ارتباط   Trandberg Jensen, 2021; 
Yeh et al., 2019 
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 .  4جدول  ادامه  

مضمون  
 فراگیر 

های  مضمون 
دهنده سازمان   

های پایه مضمون   منابع  

 

 

و    ی احترام به اعمال گوناگون مذهب 
ی فرهنگ   

1399و همکاران،    دهقان   

درمان   یزی ر در برنامه   ی فرهنگ   ی آگاه   Tajeddini et al., 2020; 
Kose & Colakoglu, 2023 

در    ی فرهنگ ین ب   یت حساس 
یابی بازار   ی ها ی استراتژ   

Trandberg Jensen, 2021; 
Jiang & Zhang, 2018 

اقدامات  
پس از    یمنی ا 

 کرونا 

در    یشرفته پ   ی بهداشت   ی ها پروتکل 
ی مراکز بهداشت   

؛ 1399یاکجوری و همکاران،  ک   

Lukjanova & Odinokova, 
2020; Sneha, 2021 

  یجیتال بدون تماس و د   ایندهای فر 
یمار ب   یرش پذ   ی برا   

؛ 1399یاکجوری و همکاران،  ک   
Lukjanova & Odinokova, 

2020; Sneha, 2021 
  ی برا   ینه قرنط   ی ها و پروتکل   یلات تسه 

 مسافران 
؛ 1399و همکاران،    دهقان   

Sneha, 2021 

  ی در برابر بحران برا   ی آمادگ 
ینده آ   ی ها یری گ همه   

؛ 1402، حکیم و  لقمان استرکی    

Sneha, 2021;   Žerajić, 
2022 

سلامت در نقاط    یش و آزما   ی غربالگر 
ی ورود   

؛ 1402، حکیم و  لقمان استرکی    

Žerajić, 2022; Sneha, 
2021 

  ی مشاوره از راه دور برا   ی ها ینه گز 
یه اول   ی ها یابی ارز   

Nenad & Pessot, 2022; 
Sneha, 2021; 

1399یاکجوری و همکاران، ک   

  از   شده   استخراج   های شاخص   و   ابعاد   حاوی   ای پرسشنامه   ابتدا   دلفی،   روش   بر اساس 
  گروه   اعضای   از   هریک   به   مضمون،   تحلیل   تکنیک   از   استفاده   با   و   پژوهش   ادبیات 

  و   بررسی   مورد   روش   این   طبق   زیرمعیارها   و   معیارها   تک تک   تا   گردید   ارائه   متخصصان 
  که   نهایی   های شاخص   دلفی،   بخش   در   و برگشت رفت   دور   سه  از   پس .  گیرند   قرار   داوری 
 نمایش داده شده است.    5جدول    در   بودند،   یافته   تغییر   خبرگان   توسط 
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 های تغییریافته در بخش دلفی مطابق با نظر خبرگان . ابعاد و شاخص 5جدول  

های حذف شده شاخص   

در خدمات   ی ادغام طب سنت   

ی و فرهنگ   ی اعمال گوناگون مذهب احترام به    

مسافران   ی برا  ینه قرنط   ی ها و پروتکل   یلات تسه   

های جدید پیشنهاد شده شاخص   

سلامت   ی در گردشگر   یدنی پوش   های تکنولوژی ادغام    

یمار نظارت از راه دور ب   ی هوشمند برا   ی بهداشت   ی ها دستگاه   

ی در مراکز بهداشت   یافت زباله و باز   کاهش   

و    مصرف آب   ی ساز ینه به   ی برا   ی بهداشت   ی ها مراقبت   یسات در تأس   حفاظت از آب های  استراتژی 
یعات کاهش ضا   

کارکنان بهداشت و درمان  ی برا   ی فرهنگ ین آموزش ب   

به کارکنان  ی عفون   ی ها یماری از ب   یشگیری پ   آموزش   

و    ی از گردشگران پزشک   یرایی پذ   ی برا   ی در مراکز بهداشت   یناسیون واکس   ی ها پروتکل ی  اجرا 
ی آگاه   ی ها برنامه   یابی ارز   

به    یی انطباق و پاسخگو   ی سلامت برا   ی گردشگر   یلات تسه   ی موجود برا   ی ها و برنامه   ها ی استراتژ 
نوظهور   ی عفون   های یماری انواع ب   

در برابر بحران سلامت   ی مشارکت جامعه در آمادگ   

 شده که بر نوآوری های شناسایی پس از اجماع نظر خبرگان در مورد ابعاد و شاخص 

  48پساکرونا تأثیرگذار هستند،   دوران  بر  تمرکز  با  سلامت  گردشگری  صنعت  در  خدمات 
 خدمات  نوآوری ثر بر  ؤ م های اختصاصی  عنوان عوامل و شاخص بُعد به   6شاخص در قالب  

  6جدول  پساکرونا، شناسایی شد که در  دوران  بر  تمرکز  با  سلامت  گردشگری  صنعت  در 
 ارائه شده است.  
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 با  سلامت  گردشگری  صنعت  در  خدمات  های مؤثر بر نوآوری . عوامل و شاخص 6جدول  

 پساکرونا حاصل از بخش دلفی  دوران  بر  تمرکز 

 کد شاخص  ها شاخص  کد  ابعاد 

  ی ها ی نوآور 
یکی تکنولوژ   TI 

سلامت   ی از راه دور در گردشگر   ی پزشک   یرش پذ   TI1 

یجیتال ها و خدمات سلامت د پلتفرم   TI2 

سلامت   ی ها در گردشگر داده   یل وتحل یه و تجز   ی هوش مصنوع   TI3 

یمار در تجربه ب   ی مجاز   یت واقع   ی کاربردها   TI4 

ی بر فناور   ی و درمان مبتن   یص تشخ  TI5 

پس از کرونا   یمنی اقدامات ا   ی برا   یک سلامت الکترون   ی ها حل راه   TI6 

از راه دور   یریت نظارت و مد   ی ها یستم س   TI7 

سلامت   ی در گردشگر   یدنی پوش   های تکنولوژی ادغام    TI8 

یمار نظارت از راه دور ب   ی هوشمند برا   ی بهداشت   ی ها دستگاه   TI9 

خدمات  
محور یمار ب   PCS 

ی شخص   ی سلامت و تندرست   ی ها برنامه   PCS1 

یمار ارتباطات و تعامل ب   یش افزا   PCS2 

سلامت   ی محور در گردشگر یمار مراقبت ب   ی ها مدل   PCS3 

سلامت گردشگران    ی برا   ی زندگ   یفیت بهبود ک   PCS4 

در خدمات   یری و فراگ   ی فرهنگ   یت حساس   PCS5 

مختلف   یازهای ن   ی و اسکان برا   ی دسترس   PCS6 

آموزش بهداشت   یق از طر   یمار ب   ی توانمندساز   PCS7 

مناسب پس از درمان   یگیری و پ   یبانی پشت   PCS8 
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 .  7جدول  ادامه  

ها شاخص  کد  ابعاد   
کد  

 شاخص 

ابتکارات  
  یطی محیست ز 

مسئولنه در  
  ی گردشگر 
 سلامت 

SP 

و مشارکت جامعه   ی اجتماع   یت مسئول   SP1 

یماران ب   ی سفر آگاهانه برا   یبات ترت   SP2 

ی منابع پزشک   یدار پا   یابی منبع   SP3 

ی کارآمد انرژ   ی بهداشت   ی ها یرساخت ز   SP4 

سلامت   ی در گردشگر   ی ملاحظات اخلاق   SP5 

ی بهداشت   یسات مسئولنه در تأس   ی گردشگر   ی ها یوه ش   SP6 

ی در مراکز بهداشت   یافت زباله و باز   کاهش   SP7 

  ی بهداشت   ی ها مراقبت   یسات در تأس   های حفاظت از آب استراتژی 
یعات کاهش ضا و    مصرف آب   ی ساز ینه به   ی برا   SP8 

چارچوب  
ی نظارت   RF 

و بهداشت پس از کرونا   یمنی انطباق با مقررات ا   RF1 

بهداشت   ی الملل ین ب   ی استانداردها   ی ساز هماهنگ   RF2 

ی بهداشت   ی ها مراقبت   ی و جهان   ی محل   ین انطباق با قوان   RF3 

حساب شفاف و صورت   ی گذار یمت ق   ی ها یوه ش   RF4 

سلامت   ی در گردشگر   یفیت ک   ین و تضم   ی اعتباربخش   RF5 

سلامت   ی دهندگان گردشگر ارائه   ی برا   ی اخلاق   ی ها دستورالعمل   RF6 

یماران ب   ی و سفر برا   یزا مقررات و   ی ساز ساده   RF7 

ی اضطرار   یزی ر بحران و برنامه   یریت مد   RF8 
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 .  8جدول  ادامه  

ها شاخص  کد  ابعاد   
کد  

 شاخص 

و    یت حساس 
تنوع  

در    ی فرهنگ 
  ی گردشگر 
 سلامت 

 

CI 

  ی ها کارکنان مراقبت   ی برا   ی فرهنگ   یستگی آموزش شا 
ی بهداشت   

CI1 

سلامت   ی در گردشگر   ی تبادل فرهنگ   ی ها برنامه   CI2 

ی خدمات زبان و مهارت ارتباط   CI3 

درمان   یزی ر در برنامه   ی فرهنگ   ی آگاه   CI4 

یابی بازار   ی ها ی در استراتژ   ی فرهنگ ین ب   یت حساس   CI5 

کارکنان بهداشت و درمان   ی برا   ی فرهنگ ین آموزش ب   CI6 

اقدامات  
پس    یمنی ا 

 از کرونا 
PCSM 

ی در مراکز بهداشت   یشرفته پ   ی بهداشت   ی ها پروتکل   PCSM1 

یمار ب   یرش پذ   ی برا   یجیتال بدون تماس و د   ایندهای فر   PCSM2 

ینده آ   ی ها یری گ همه   ی در برابر بحران برا   ی آمادگ   PCSM3 

ی سلامت در نقاط ورود   یش و آزما   ی غربالگر   PCSM4 

یه اول   ی ها یابی ارز   ی مشاوره از راه دور برا   ی ها ینه گز   PCSM5 

به کارکنان   ی عفون   ی ها یماری از ب   یشگیری پ   آموزش   PCSM6 

اقدامات  
پس    یمنی ا 

 از کرونا 
PCSM 

  ی در مراکز بهداشت   یناسیون واکس   ی ها پروتکل ی  اجرا 
  یابی و ارز   ی از گردشگران پزشک   یرایی پذ   ی برا 

ی آگاه   ی ها برنامه   
PCSM7 

  یلات تسه   ی موجود برا   ی ها و برنامه   ها ی استراتژ 
به انواع    یی انطباق و پاسخگو   جهت سلامت    ی گردشگر 

نوظهور   ی عفون   های یماری ب   
PCSM8 

در برابر بحران سلامت   ی مشارکت جامعه در آمادگ   PCSM9 
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  در   شاخص   هر   ماندن   باقی   برای   اصلی   شرط   دو   پژوهش،   این   تأییدی   عاملی   تحلیل   در 
  ( شاخص 2باشد؛    0/ 7  از   بیشتر   باید   شاخص   عاملی   ( بار 1  است.   شده   گرفته   نظر   در   مدل 
  کمتر   p  مقدار   یا   1/ 96  از   تر بزرگ   t-value  مقدار   یعنی   باشد،   معنادار   آماری   لحاظ   از   باید 

  که   داد   نشان   اس ال پی   افزار نرم   از   حاصل   نتایج   (. Hair et al., 2006)   باشد   0/ 05  از 
  لذا   بودند،   معناداری   و  عاملی  بار   مطلوب   سطح  حداقل   فاقد   PCSM7  و   TI6  های شاخص 

  در   شده   اصلاح   گیری اندازه   مدل   شاخص،   2  این   حذف   از   پس .  گردیدند   حذف   مدل   از 
  شده   ارائه   2شکل    در   ضرایب   معناداری   حالت   در   و   1شکل    در   استاندارد   ضرایب   حالت 
  سؤالات   تمامی   عاملی   بار   مقدار   شده،   اصلاح   گیری اندازه   مدل   نتایج   اساس   بر .  است 
  دهنده نشان   که   بود   1/ 96  از   تر بزرگ   ها آن   t-value  مقدار   و   0/ 7  از   تر بزرگ   مانده باقی 

 . است   مدل   مناسب   برازش 
  روایی   و   پایایی   ارزیابی   برای   است،   شده   ارائه   9جدول    در   که   افزار نرم   خروجی   اساس   بر 
مقدار 1است:    شده   محاسبه   شاخص   چند   گیری، اندازه   مدل    پایایی   و   ۱کرونباخ   آلفای   ( 

  ابزار   قبول   قابل   پایایی   دهنده نشان   که   است   0/ 7  از   بالاتر   متغیرها   تمامی   برای   ۲ترکیبی 
  بالاتر  مدل  های سازه   تمامی  برای  ۳شده استخراج  واریانس   میانگین  ( 2باشد؛  می  گیری اندازه 

  در   همچنین .  است   گیری اندازه   ابزار   مناسب   همگرای   روایی   از   حاکی   که   است   0/ 5  از 
می استخراج   واریانس   میانگین   از   تر بزرگ  ترکیبی   پایایی   موارد،   تمامی    باشد شده 

 (CR>AVE  ) فورنل   ماتریس   ( در 3کند؛  می   تأیید   را   ابزار   همگرای   روایی   نیز   امر   این   که-
  متغیرها   تمامی   بین   همبستگی   ضرایب   شود، می   استفاده   واگرا   روایی   بررسی   برای   رکر که لا 

  قطر   روی   اعداد )   شده استخراج   واریانس   میانگین   جذر   که آنجایی   از .  است   معنادار   و   مثبت 
  متغیرهاست،   سایر   با   متغیر   آن   همبستگی   از   تر بزرگ   متغیرها   تمامی   برای (  ماتریس   اصلی 
  شده،   ارائه   نتایج   به   توجه   با   بنابراین   . باشد می   برقرار   نیز   گیری اندازه   مدل   واگرای   روایی 

  سطح  در   پژوهش   این   در   گیری اندازه   ابزار (  واگرا  و  همگرا )  روایی  و  پایایی  گفت   توان می 
 . دارد   قرار   قبولی   قابل 

 
 

 
1. CA 
2. CR 
3. AVE 
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 شده . نتایج پایایی ترکیبی، آلفای کرونباخ و میانگین واریانس استخراج 9جدول  

AVE CR CA  ها مؤلفه  کد  

9134 /0  9844 /0  9813 /0  CI  حساسیت و تنوع فرهنگی در گردشگری سلامت 

771 /0  9641 /0  9572 /0  PCS  خدمات بیمارمحور 

704 /0  9498 /0  9439 /0  PCSM  اقدامات ایمنی پس از کرونا 

8255 /0  9742 /0  9703 /0  RF  چارچوب نظارتی 

5389 /0  9032 /0  898 /0  SP 
مسئولنه در گردشگری  محیطی  ابتکارات زیست 

 سلامت 

7481 /0  9592 /0  951 /0  TI  های تکنولوژیکی نوآوری  

  ی و در حالت معنادار   3شکل    مدل ساختاری پژوهش در حالت ضرایب استاندارد مطابق 
  اس، ال ی افزار پ حاصل از نرم   ی دست آمده است. با توجه به خروج به   4مطابق شکل    ب ی ضرا 

جدول   م   5مطابق  تمام   شود ی مشاهده  قدرمطلق    ی معنادار   ب ی ضرا   ی که  از    1/ 96عوامل 
خدمات در    ی بر نوآور   شده یی ابعاد شناسا   ه ی است که کل   ن ی دهنده ا تر بوده و نشان بزرگ 

تائ  مورد  پساکرونا  دوران  بر  تمرکز  با  سلامت  گردشگری  اند.  قرارگرفته   د ی صنعت 
ن   ن، ی برا علاوه  )   یی کو ی شاخص  رابطه  رابطه  از  استفاده  با  که  مدل   محاسبه  1برازش   )

و    قوی   برازش   دهنده ¬ حاصل شده که نشان   0/ 831در پژوهش حاضر برابر با    شود، ¬ ی م 
 مناسب الگوی آزمون شده است 

𝐺𝑂𝐹 : ( 1) رابطه   = √𝐴𝑉𝐸̅̅ ̅̅ ̅̅ × 𝑅2̅̅̅̅  
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 ضرایب استاندارد . مدل ساختاری در حالت  3شکل  

 

 . مدل ساختاری در حالت معناداری ضرایب 4شکل  
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 . نتایج بررسی معناداری روابط 5جدول  

-t فرضیات 
value 

p 
ضریب  

 مسیر 
 نتیجه 

  ←   حساسیت و تنوع فرهنگی در گردشگری سلامت 
نوآوری خدمات در صنعت گردشگری سلامت با تمرکز  

پساکرونا بر دوران    
584 /2  0100 /0  648 /0  تائید  

نوآوری خدمات در صنعت    ←   خدمات بیمارمحور 
 گردشگری سلامت با تمرکز بر دوران پساکرونا 

626 /23  0000 /0  431 /0  تائید  

نوآوری خدمات در    ←   اقدامات ایمنی پس از کرونا 
 صنعت گردشگری سلامت با تمرکز بر دوران پساکرونا 

892 /4  0000 /0  326 /0  تائید  

نوآوری خدمات در صنعت    ←   چارچوب نظارتی 
 گردشگری سلامت با تمرکز بر دوران پساکرونا 

784 /4  0000 /0  223 /0  تائید  

  محیطی مسئولنه در گردشگری سلامت ابتکارات زیست 
نوآوری خدمات در صنعت گردشگری سلامت با    ← 

 تمرکز بر دوران پساکرونا 
425 /4  0000 /0  208 /0  تائید  

نوآوری خدمات در صنعت    ←   های تکنولوژیکی نوآوری 
 گردشگری سلامت با تمرکز بر دوران پساکرونا 

073 /4  0000 /0  348 /0  تائید  

 گیری بحث و نتیجه 
  و   گردشگری   های سیستم   در   را   ای گسترده   و   عمیق   اختلالات   19کووید    گیری همه 

  انطباق  و   بازنگری  ضرورت  موضوع   این . کرد   ایجاد   جهان   سراسر  در   بهداشتی  های مراقبت 
  دوران   در   آمده   پدید   های فرصت   و   ها چالش   نیازها،   با   سلامت   گردشگری   های چارچوب 

  برای   الگویی   ارائه   هدف   با   حاضر   پژوهش   رو، این   از .  ساخت   آشکار   را   گیری همه   از   پس 
  انجام   پساکرونا   انداز چشم   بر   تمرکز   با   سلامت   گردشگری   صنعت   در   خدمات   نوآوری 

 .  گرفت 

  بخش   در .  شد   استفاده   کمی   و   کیفی   بخش   شامل   آمیخته   رویکرد   از   راستا،   این   در 
  15  از   نظرخواهی   و   دلفی   روش   با   و   شناسایی   مؤثر   کلی   عوامل   مضمون،   تحلیل   با   کیفی، 

  از   نفر   76  از   ها داده   نیز   کمی   بخش   در .  گردید   مشخص   اختصاصی   عوامل   خبرگان،   از   نفر 
  کیفی   الگوی   اس، ال پی   افزار نرم   در   تأییدی   عاملی   تحلیل   با   و   گردآوری   صنعت،   شاغلان 
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  اند عبارت   که   دهد می   نشان   را   اصلی   بُعد   6  در   شاخص   46  نهایی،   نتایج .  شد   اعتبارسنجی 
  اقدامات   تکنولوژیکی،   های نوآوری   بیمارمحور،   خدمات   فرهنگی،   تنوع   و   حساسیت :  از 

 . مسئولانه   محیطی زیست   ابتکارات   و   نظارتی   چارچوب   پساکرونا،   ایمنی 

  الگوی   در   بُعد   ترین مهم   عنوان به   سلامت«   گردشگری   در   فرهنگی   تنوع   و   »حساسیت   بُعد 
  دوران   در .  است   شده   شناخته   پساکرونا   سلامت   گردشگری   صنعت   برای   خدمات   نوآوری 

  برخوردار   ای ویژه   اهمیت   از   سلامت   گردشگری   در   فرهنگی   تنوع   و   حساسیت   پساکرونا، 
  های شایستگی   آموزش   گردشگران،   فرهنگی   تنوع   و   المللی بین   سفرهای   افزایش   با .  است 

  با   تا   کند می   کمک   ها آن   به   امر   این .  است   ضروری   سلامت   بخش   کارکنان   به   فرهنگی 
  از   بیماران   نیازهای   با   متناسب   و   حساس   خدمات   فرهنگی،   های تفاوت   به   احترام   و   درک 

  کارکنان   ارتباطی   و   زبانی   های مهارت   براین، علاوه .  دهند   ارائه را    مختلف   های فرهنگ 
  و   رضایت   ایجاد   برای   که   کنند می   فراهم   را   بیماران   با   روان   و   مؤثر   ارتباط   برقراری   امکان 
  با   را   گردشگران   تواند می   فرهنگی   تبادل   های برنامه   دیگر،   سوی   از   . است   حیاتی   اعتماد 

  حساسیت   همچنین، .  بزند   رقم   ها آن   برای   را   تری غنی   تجربه   و   کرده   آشنا   محلی   فرهنگ 
  از   گردشگران   جذب   به   درمان،   ریزی برنامه   و   بازاریابی   های استراتژی   در   فرهنگی بین 

  گردشگری   شدن   جهانی   به   توجه   با .  کند می   شایانی   کمک   مختلف   فرهنگی   های زمینه پس 
  به   گردشگران   برای   را   تری بخش لذت   و   بهتر   تجربه   تواند می   ها شاخص   این   لحاظ   سلامت، 

 . آورد   ارمغان 

  خدمات   نوآوری   الگوی   در   بالایی   اهمیت   از   نیز   بیمارمحور«   »خدمات   دوم   بُعد 
  رضایت   و   نیازها   بر   متمرکز   خدمات   ارائه   بر   بُعد   این .  است   برخوردار   سلامت   گردشگری 

  ترین مهم   عنوان به   درمان«   از   پس   مناسب   پیگیری   و   »پشتیبانی   شاخص   . دارد   تأکید   بیماران 
  پیگیری .  کند می   ایفا   درمانی   نتایج   و   مراقبت   کیفیت   بهبود   در   حیاتی   نقش   بُعد،   این   شاخص 
  احتمال   افزایش   موجب   تواند می   لازم   های حمایت   ارائه   و   ترخیص   از   پس   بیماران   وضعیت 
  کیفیت   »بهبود   براین، علاوه   . شود   بیماری   عود   از   پیشگیری   و   عوارض   کاهش   کامل،   بهبودی 
  به   توجه   و   صرف   درمان   از   فراتر   خدمات   ارائه   طریق   از   سلامت«   گردشگران   برای   زندگی 
.  است   بُعد   این   کلیدی   های شاخص   دیگر   از   بیماران   اجتماعی   و   روانی   جسمی،   نیازهای 

  و   شده  سازی شخصی   ای تجربه   ایجاد   به  نیز  خدمات   ارائه   در   فراگیری   و   فرهنگی   حساسیت 



 1403 زمستان|  68شماره  | 19سال |  طالعات مدیریت گردشگریم | 276

 

  توانمندسازی   بیمار،   با   تعامل   و   ارتباطات   افزایش   . کند می   کمک   بیمار   هر   برای   فرد منحصربه 
  مختلف،   نیازهای   با   متناسب   اسکان   و   دسترسی   به   توجه   و   بهداشت   آموزش   طریق   از   ها آن 

  توسعه   نهایت،   در .  دارند   قرار   سلامت   گردشگری   در   بیمارمحور   رویکرد   راستای   در   همگی 
  وفاداری   و   اعتماد   رضایت،   افزایش   موجب   تواند می   بیمارمحور   مراقبت   های مدل 

 . شود   سلامت   گردشگران 

  خدمات   نوآوری   الگوی   در   مهمی   نقش   نیز   تکنولوژیکی«   های »نوآوری   سوم   بُعد 
  واقعیت   »کاربردهای   بُعد،   این   برتر   شاخص   . کند می   ایفا   پساکرونا   سلامت   گردشگری 

  طول   در   را   بیماران   تجربه   تواند می   مجازی   واقعیت   از   استفاده .  است   بیمار«   تجربه   در   مجازی 
  مجازی   واقعیت   طریق   از   درمانی   های محیط   سازی شبیه   مثال،   برای .  کند   تر غنی   درمان   فرایند 

  به   مجازی   سفر   امکان   همچنین، .  کند   کمک   بیماران   استرس   و   اضطراب   کاهش   به   تواند می 
  و  »تشخیص  . شود می   فراهم   نیستند،   فیزیکی  سفر  به   قادر   که  بیمارانی   برای   مختلف،   مقاصد 
.  دهد   افزایش   را   سلامت   خدمات   کارایی   و   دقت   تواند می   نیز   فناوری«   بر   مبتنی   درمان 

  در   ماشین   یادگیری   و   تصویر   پردازش   مصنوعی،   هوش   مانند   پیشرفته   های فناوری   از   استفاده 
  . است   شاخص   این   مهم   کاربردهای   دیگر   از   بهینه   های درمان   تجویز   و   ها بیماری   تشخیص 

  وتحلیل تجزیه   و   مصنوعی   »هوش   دیجیتال«،   سلامت   خدمات   و   ها »پلتفرم   موارد،   این   کنار   در 
  پوشیدنی«   های »تکنولوژی   دور«،   راه   از   »پزشکی   هوشمند«،   بهداشتی   های »دستگاه   ها«، داده 

  که   هستند   بُعد   این   دیگر   های شاخص   نیز   دور«   راه   از   مدیریت   و   نظارت   های »سیستم   و 
.  شوند   سلامت   گردشگری   خدمات   کارایی   و   دسترسی   کیفیت،   ارتقای   موجب   توانند می 

  خدمات   نوآوری   راستای   در   مهم   گامی   صنعت،   این   در   نوین   های فناوری   این   ادغام 
 . شود می   محسوب 

  از   ، 19کووید    گیری همه   اخیر   تجربه   به   توجه   با   کرونا«   از   پس   ایمنی   »اقدامات   بُعد 
  ترین مهم   . است   برخوردار   سلامت   گردشگری   خدمات   نوآوری   الگوی   در   ای ویژه   اهمیت 

  آموزش .  است   کارکنان«   به   عفونی   های بیماری   از   پیشگیری   »آموزش   بُعد،   این   شاخص 
  های پروتکل   و   محافظتی   تجهیزات   از   صحیح   استفاده   بهداشتی،   اصول   خصوص   در   کارکنان 

  سلامت   گردشگری   مراکز   در   واگیردار   های بیماری   انتشار   از   تواند می   عفونت   کنترل 
  دور  راه   از  مشاوره  های »گزینه  . نماید  تضمین  را   کارکنان   و   بیماران   ایمنی  و   کند  جلوگیری 



 277  | و همکاران باستانی |...  الگوی نوآوری خدمات در صنعت گردشگری سلامت

 

  های تماس   کاهش   طریق   از   تواند می   که   است   دیگری   شاخص   نیز   اولیه«   های ارزیابی   برای 
  دسترسی   امر   این   همچنین، .  دهد   کاهش   را   ها بیماری   انتقال   خطر   غیرضروری،   فیزیکی 

  برای   بحران   برابر   در   »آمادگی   . کند می   فراهم   بیماران   برای   را   اولیه   های مشاوره   به   تر آسان 
  گردشگری   تسهیلات   برای   موجود   های برنامه   و   ها »استراتژی   و   آینده«   های گیری همه 

  دیگر   از   نوظهور«   عفونی   های بیماری   انواع   به   پاسخگویی   و   انطباق   جهت   سلامت 
  شرایط   برابر   در   مناسب   واکنش   و   آمادگی   بر   که   هستند   بُعد   این   حیاتی   های شاخص 

  سلامت،   غربالگری   جامعه،   مشارکت   مانند   ها شاخص   سایر   . دارند   تمرکز   اضطراری 
  جهت   در   همگی   نیز   تماس   بدون   و   دیجیتال   فرایندهای   و   پیشرفته   بهداشتی   های پروتکل 
 . اند شده   طراحی   پساکرونا   دوران   در   سلامت   گردشگری   مراکز   آمادگی   و   ایمنی   افزایش 

  در   مقررات   و   قوانین   رعایت   و   استانداردها   حفظ   برای   نیز   نظارتی«   »چارچوب   بُعد 
  بُعد،   این   برتر   شاخص   . است   اهمیت   حائز   پساکرونا   سلامت   گردشگری   صنعت 

  به   تعهد   بر   که   است   سلامت«   گردشگری   دهندگان ارائه   برای   اخلاقی   های »دستورالعمل 
  تواند می   ها دستورالعمل   این  رعایت . دارد   تأکید   خدمات   ارائه   در   ای حرفه   و  اخلاقی   اصول 
  سازی »ساده   . دهد   افزایش   خدمات   دهندگان ارائه   به   نسبت   را   بیماران   اطمینان   و   اعتماد 

  سفر   فرایند   تسهیل   با   که   است   دیگری   مهم   شاخص   نیز   بیماران«   برای   سفر   و   ویزا   مقررات 
  »انطباق  . بخشد می   بهبود   را   نیاز   مورد   خدمات   به   ها آن   دسترسی   سلامت،   گردشگران   برای 

  در   کیفیت   تضمین   و   »اعتبارسنجی   و   بهداشتی«   های مراقبت   جهانی   و   محلی   قوانین   با 
  و   استانداردها   رعایت   بر   که   هستند   بُعد   این   های شاخص   دیگر   از   سلامت«   گردشگری 

  استانداردهای   سازی »هماهنگ   همچنین،   . دارند   تأکید   صنعت   این   در   قانونی   الزامات 
  ایمنی   مقررات   با   »انطباق   اضطراری«،   ریزی برنامه   و   بحران   »مدیریت   بهداشت«،   المللی بین 

  نیز   شفاف«   حساب صورت   و   گذاری قیمت   های »شیوه   و   کرونا«   از   پس   بهداشت   و 
  دلالت   صنعت   این   در   نظارتی   های چارچوب   اهمیت   بر   که   هستند   دیگری   های شاخص 

 . دارند 

  بر   که   است   سلامت«   گردشگری   در   مسئولانه   محیطی زیست   »ابتکارات   بُعد   آخرین 
  بُعد،   این   برتر   شاخص   . دارد   تمرکز   صنعت   این   در   زیست محیط   حفظ   و   پایدار   توسعه 
  دوستدار   و   تجدیدپذیر   منابع   از   استفاده   به   که   است   پزشکی«   منابع   پایدار   یابی »منبع 
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  کاهش   به   تواند می   امر   این .  دارد   اشاره   پزشکی   ملزومات   و   تجهیزات   تولید   در   زیست محیط 
  نیز   بیماران«  برای  آگاهانه   سفر   »ترتیبات  . کند   کمک  مضر  محیطی زیست  اثرات  و   آلودگی 
  برای   پاک   ونقل حمل   و   سبز   سفر   های گزینه   کردن   فراهم   بر   که   است   دیگری   شاخص 

  و   ای گلخانه   گازهای   انتشار   کاهش   به   نهایت   در   که   دارد   تأکید   سلامت   گردشگران 
  و   زباله   »کاهش   کنار   در   جامعه«   مشارکت   و   اجتماعی   »مسئولیت   . انجامد می   آلایندگی 

  نیز   آن«   مصرف   سازی بهینه   و   آب   از   حفاظت   های »استراتژی   و   بهداشتی«   مراکز   در   بازیافت 
  از   حفاظت   در   سلامت   گردشگری   مراکز   نقش   بر   که   هستند   بُعد   این   مهم   های شاخص   از 

  انرژی«،   کارآمد   بهداشتی   های »زیرساخت   نهایت،   در   . کنند می   تأکید   زیست محیط 
  بُعد   این   های شاخص   دیگر   از   نیز   اخلاقی«   »ملاحظات   و   مسئولانه«   گردشگری   های »شیوه 

  دلالت   سلامت   گردشگری   صنعت   در   سبز   توسعه   و   پایداری   بر   همگی   که   شوند می   محسوب 
 . دارند 

اساس   ادامه   پژوهش   ن ی ا   ی ها افته ی بر  پ   ی برا   ی شنهادات ی پ   در  و  موفق    ی ساز اده ی توسعه 
. پیشنهاد  د گرد ی سلامت پساکرونا ارائه م   ی خدمات در صنعت گردشگر   ی نوآور   ی الگو 

به کارکنان    ی فرهنگ   ی ها ی ستگ ی آموزش شا   ی برا   ی فرهنگ ن ی مرکز آموزش ب   ک شود ی می 
  ی آموزش   ی ها دوره   تواند ی مرکز م   ن ی . ا ایجاد گردد   در سراسر کشور   ی بهداشت  ی ها مراقبت 

با فرهنگ   ی تبادل فرهنگ   ی ها ها و برنامه کارگاه   ، ی مجاز    ی ها را برگزار کند تا کارکنان 
  . ند ی را کسب نما   ی ارائه خدمات حساس فرهنگ   ی لازم برا   ی ها مختلف آشنا شوند و مهارت 

به پزشکان، مشاوره    ن ی آنلا   ی سلامت که امکان دسترس   ی پلتفرم جامع گردشگر   ک ی توسعه  
خدمات پس از درمان را فراهم    افت ی و در   ی ک ی از راه دور، رزرو نوبت، پرداخت الکترون 

  یی آشنا   ی و افزوده برا   ی مجاز   ت ی واقع   ی شامل ابزارها   تواند ی پلتفرم م   ن ی ا   ، ن ی . همچن کند ی م 
 باشد.   ی و مقاصد گردشگر   ی درمان با مراکز    ماران ی ب 

شرکا   ی ا شبکه   جاد ی ا    گردشگر   ن ی تأم   ره ی زنج   ی از  صنعت  در  بر    ی سبز  که  سلامت 
پزشک   زات ی تجه   دار ی پا   ی اب ی منبع  ملزومات  باز   ، ی و  زباله،  از    افت ی کاهش  استفاده  و 
  ی ردولت ی غ   ی ها سازمان   ی با همکار   تواند ی شبکه م   ن ی تمرکز دارد. ا   ر ی دپذ ی تجد   ی ها ی انرژ 

  ی ارزش گردشگر   ره ی را در سراسر زنج   ست ی ز ط ی مح   ر دوستدا   ی ندها ای فر   ، ی و جوامع محل 
و نظارت    ت ی ف ی ک   ن ی تضم   ، ی اعتبارسنج   ی مستقل برا   ی نهاد نظارت   ک ی   . دهد   ج ی سلامت ترو 
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انطباق مراکز گردشگر  با استانداردها   ی بر  و مقررات    ی محل   ن ی قوان   ، ی الملل ن ی ب   ی سلامت 
ا ایجاد گردد   پساکرونا   ی من ی ا  م   ن ی .  افزا   ی نقش مهم   تواند ی نهاد  و    ی اعتماد عموم   ش ی در 

ا  جهان  سراسر  از  سلامت  گردشگران  توسعه    ی قات ی تحق   ی ها وم ی کنسرس   کند.   فا ی جلب  و 
دانشگاه  از  شرکت متشکل  گردشگر   ی فناور   ی ها ها،  مراکز  برا   ی و  و    ی سلامت  توسعه 

مصنوع   ی ک ی تکنولوژ   ی ها ی نوآور   ی ساز اده ی پ  هوش  داده   ، ی مانند    م، ی عظ   ی ها پردازش 
فناور   ء ا ی اش   نترنت ی ا  ا   ی دن ی پوش   ی ها ی و  تشک   ن ی در  ا شود   ل ی صنعت    ها وم ی کنسرس   ن ی . 
  ها ی فناور   ن ی گسترده ا  ی ر ی کارگ به   ی را برا  نه ی و زم   ت ی را هدا  ی کاربرد   قات ی تحق   توانند ی م 

   فراهم کنند. 

آن لحاظ شود. از    ج ی نتا   م ی و تعم   ر ی در تفس   د ی داشت که با   یی ها ت ی پژوهش محدود   ن ی ا 
کشور خاص متمرکز    ک ی سلامت در    ی مطالعه صرفا بر صنعت گردشگر   ن ی ا   نکه ی جمله ا 

  ی اقتصاد   ، ی فرهنگ   ط ی با شرا   یی ا ی مناطق جغراف   گر ی د   ی آن برا   ی ها افته ی بود و ممکن است  
ز  تعم   ی رساخت ی و  قابل  به    ق ی تحق   ن ی ا   ی نمونه آمار   ن، ی برا . علاوه باشد ن   م ی متفاوت  محدود 

ا  در  شاغل  حال   ن ی افراد  در  بود؛  در ی صنعت  سلامت،    ی ها دگاه ی د   افت ی که  گردشگران 
بهداشت ارائه  خدمات  سا   ی دهندگان  موضوع    ی گر ی د   ی ها جنبه   تواند ی م   نفعان ی ذ   ر ی و  از 

 خدمات را آشکار سازد.    ی نوآور 
شدن عوامل    دار ی انداز پساکرونا، امکان پد تحول چشم   ال تازه و در ح   ت ی با توجه به ماه 

پژوهش پوشش داده نشده است.    ن ی وجود دارد که در ا   ز ی ن   نده ی در آ   د ی جد   ی ها و شاخص 
ا  زم   ی ها ت ی حال، محدود ن ی با  تحق   ی برا   ی ا نه ی مذکور  ا   آینده   قات ی انجام  را    ن ی در  حوزه 

  دگاه ی د   ی و مناطق، بررس   ورها کش   ر ی از جمله انجام مطالعات مشابه در سا   ، آورد ی فراهم م 
طر   نفعان ی ذ   ر ی سا  پرسشنامه مصاحبه   ق ی از  و  طول ها  مطالعات  انجام  پا   ی ها،  مستمر    ش ی و 

  ی ق ی خدمات و مطالعه تطب   ی مدل نوآور   ی اجرا   ی و آثار عمل   امدها ی پ   ی بررس   د، ی عوامل جد 
  تواند ی م   یی ها پژوهش   ن ی . انجام چن ها وه ی ش   ن ی استفاده از بهتر   ی مرتبط برا   ی ها بخش   گر ی با د 

سلامت در    ی خدمات در گردشگر   ی از نوآور   ی تر ق ی تر و عم درک جامع   افت ی موجب در 
 صنعت باشد.   ن ی توسعه و بهبود مستمر ا   ساز نه ی دوران پساکرونا شود و زم 
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