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Article Info Abstract 

Original Article 
One of the most important concerns of the trustees of any tourist destination is to create a 
coherent identity that is proportionate to the existing capacities and convey it to international 
tourists. In this regard, it seems necessary to apply the latest findings and marketing models and 
localize them in accordance with the conditions of the tourist destination in order to develop this 
industry. The new marketing paradigm, which is called human-to-human marketing, with its 
human-centricity and customer participation in the process of designing and presenting the value 
proposition, along with the use of new digital technologies in the context of a service-oriented 
economy, can address the concerns of developing a comprehensive marketing system for tourist 
destinations. The aim of this research is to explain a comprehensive human-to-human marketing 
system in the health tourism industry in line with Iran's cultural identity and legal and 
institutional conditions. In this research, using the multi-grounded research strategy, a 
comprehensive human-to-human marketing system in health tourism was explained and 
presented. To this end, the researchers studied the human-to-human marketing model through 
qualitative content analysis, developed a general framework and concepts corresponding to each 
of the components of this model, and then, by conducting semi-structured interviews with 11 
experts in the field of marketing and health tourism, presented a comprehensive human-to-
human marketing system at three levels (macro, intermediate, and operational) and explained 
the functions corresponding to the categories crystallized in this model. Sampling was carried 
out theoretically using the snowball method, and the sample size was determined based on 
theoretical saturation logic. The proposed system includes all stages from formulating the vision 
and mission of industry and organizations to operational measures at the lowest levels and at the 
front of the service in a comprehensive military format. 
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1. Introduction 

The health tourism industry, an emerging and rapidly expanding sector, integrates medical, wellness, and 

preventive services to enhance physical and mental well-being, often in destinations outside tourists’ places of 
residence. As global competition intensifies among destinations to attract health tourists, establishing a coherent 

destination identity aligned with cultural, legal, and institutional frameworks becomes critical. Traditional 

marketing paradigms, often product-centric, are increasingly inadequate in addressing the nuanced demands of 

health tourism, which thrives on personalized, human-centric experiences. The human-to-human (H2H) marketing 

paradigm, as proposed by Kotler et al. (2021), shifts the focus from transactional exchanges to fostering meaningful 

human connections, leveraging digital technologies and service-dominant logic to co-create value with 

stakeholders. This study aims to elucidate a comprehensive H2H marketing system tailored to Iran’s health tourism 
industry, aligning with its cultural identity and regulatory environment. By addressing the research question, 

“What is the structure of an integrated H2H marketing system in health tourism?” this study offers a multi-level 

framework to enhance destination branding, stakeholder collaboration, and sustainable industry growth. 

Health tourism, encompassing medical, wellness, and preventive tourism, has gained significant attention as 

a multifaceted phenomenon with social, cultural, and economic dimensions (Figueiredo et al., 2024). Governments 

worldwide are increasingly investing in this sector due to its economic potential and ability to enhance destination 

competitiveness (Kim & Hyun, 2022). In Iran, the health tourism industry holds strategic importance, yet it faces 

challenges in developing a cohesive marketing system that reflects its cultural and institutional context. The H2H 

marketing paradigm, with its emphasis on human-centricity, empathy, and digitalization, provides a promising 

approach to address these challenges. This study employs a multi-grounded theory strategy to develop a 

comprehensive H2H marketing system, integrating theoretical insights with empirical data from expert interviews 

to ensure practical applicability and theoretical robustness. 

 

2. Literature Review 
Health tourism, as defined by the World Tourism Organization, involves travel to access services that improve 

health and well-being, often leveraging natural resources, medical interventions, or wellness activities (Asadi et 

al., 2019). The academic literature on health tourism is diverse, covering multiple perspectives: 

• Conceptual Studies: Clarify distinctions between medical and wellness tourism (Connell, 2013; Hall, 

2011). 

• Motivational Analyses: Highlight factors such as cost savings and access to superior care (Lunt & 

Carrera, 2010). 

• Economic Studies: Emphasize positive impacts on destination economies (NaRanong & NaRanong, 

2011). 

• Ethical Inquiries: Address issues like organ transplant tourism (Budiani-Saberi & Delmonico, 2008). 

• Geographical Analyses: Explore regional variations in health tourism practices (Bookman & Bookman, 

2007). 

• Technological Perspectives: Focus on the role of digital marketing in attracting patients (Cormany & 

Baloglu, 2011). 

• Policy Studies: Examine governmental influences on industry development (Chee, 2010). 

• Marketing Research: Identify strategies for attracting international patients (Heung et al., 2010). 

In Iran, health tourism research emerged in the mid-2000s, initially focusing on development factors and 

descriptive analyses (Shalbafian, 2007; Jabbari, 2008). Recent studies have explored marketing strategies, but a 

comprehensive marketing system remains underexplored (Zakavati et al., 2022; Bagheri et al., 2022). The H2H 

marketing paradigm, introduced by Kotler et al. (2021), provides a robust theoretical foundation for this study. 

H2H marketing integrates design thinking, service-dominant logic, and digitalization to prioritize human-centric 

interactions. It comprises two layers: 

• Conceptual Framework: Emphasizes human-centricity, empathy, and collaboration, drawing on design 

thinking, service-dominant logic, and digitalization. 

• Operational Framework: Focuses on strategic brand management and process execution, ensuring 

practical implementation of human-centric principles. 
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This paradigm aligns with health tourism’s need for trust, personalization, and stakeholder engagement, 
making it suitable for developing a comprehensive marketing system. The H2H approach emphasizes co-creation 

of value, where customers are active participants in designing and delivering value propositions, supported by 

digital technologies that enhance efficiency and personalization. 

 

3. Methodology 

This study adopts a qualitative, non-experimental approach with a fundamental theoretical orientation, employing 

a multi-grounded theory strategy to develop a comprehensive H2H marketing system for health tourism. The 

methodology unfolds in two phases: 

• Qualitative Content Analysis: The H2H marketing model was analyzed to extract core concepts and 

develop an initial framework. This involved identifying key components of the H2H paradigm, such as 

human-centricity, trust, and digitalization, and mapping their relevance to health tourism. 

• Semi-Structured Interviews: Eleven experts in marketing, tourism, and health tourism were interviewed 

to refine and validate the framework. Experts were selected via snowball sampling until theoretical 

saturation was achieved, ensuring a diverse sample with at least 15 years of experience and advanced 

degrees, holding senior roles in academia, government, or service provision. 

Data collection combined library research (to establish theoretical foundations) and field methods (interviews). 

Interview transcripts were analyzed using Glaser’s grounded theory approach, involving: 
• Open Coding: Generating 247 initial codes from interview data. 

• Axial Coding: Grouping codes into 24 main categories based on common themes. 

• Selective Coding: Organizing categories into three levels—macro (national/international), meso 

(regional/local), and micro (service providers)—to form the comprehensive system. 

Theoretical saturation was confirmed when no new concepts emerged in the final two interviews. To ensure 

trustworthiness, the study employed continuous data review, simultaneous data collection and analysis, participant 

code validation, and triangulation with secondary sources. The resulting framework was validated by experts, 

ensuring robustness and applicability to Iran’s health tourism context. 
 

4. Results 

The study’s findings articulate a comprehensive H2H marketing system for health tourism, structured across three 

levels: macro, meso, and micro. The system integrates 24 main categories, each associated with specific functions, 

ensuring a holistic approach to marketing that aligns with human-centric principles and Iran’s cultural and 
institutional context. 

Macro-Level Management 

At the macro level, the system focuses on national and international strategies to build trust, establish a cohesive 

brand identity, and develop supportive infrastructure. Key functions include: 

• Trust and National Branding: Defining human dignity and human-centricity in the national brand 

identity, using research to analyze customer perceptions, and fostering trust in private investments to 

encourage industry growth. 

• Coordination and Integration: Strengthening inter-institutional communication, establishing a unified 

health tourism authority, and promoting a systemic perspective among stakeholders to ensure cohesive 

policy implementation. 

• Guidance and Goal Setting: Designing foresight systems, innovation frameworks, and customer journey 

maps to enhance sustainability and expand market reach. 

• Infrastructure Development: Enhancing internet penetration, facilitating international interactions, and 

fostering entrepreneurial ecosystems to support health tourism growth. 

• Evaluation and Oversight: Implementing transparent monitoring of institutional performance and agile 

policy enforcement to maintain accountability. 
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• Regulatory Development: Formulating laws for sustainable development, data privacy, and shared 

economy principles to create a supportive legal environment. 

These functions ensure that national policies align with human-centric principles, fostering trust and 

collaboration across stakeholders. 

Meso-Level Management 

The meso level emphasizes regional and local coordination, destination branding, and infrastructure 

enhancement. Key functions include: 

• Culture Building: Promoting co-creation, sustainability, and customer-centricity among regional 

stakeholders to foster a collaborative environment. 

• Destination Branding: Co-creating destination brands through stakeholder collaboration, international 

events, and digital media to enhance regional competitiveness. 

• Infrastructure Development: Advancing digital infrastructure (e.g., blockchain, IoT), transportation 

networks, and accommodation facilities to support seamless tourist experiences. 

• Monitoring and Evaluation: Tracking tourist satisfaction, environmental protection, and industry issues 

to ensure quality and sustainability. 

• Coordination: Facilitating stakeholder collaboration and data sharing through regional customer 

databases to enhance operational efficiency. 

• Planning: Conducting territorial planning, reviving traditional medicine, and optimizing digitalization to 

align regional strategies with national goals. 

• Distributive Justice: Addressing power imbalances, leveraging technology for equitable resource 

allocation, and managing stakeholder conflicts to ensure fairness. 

These functions strengthen regional capabilities, ensuring that local efforts align with national objectives while 

addressing community-specific needs. 

Micro-Level Management 

At the micro level, the system prioritizes operational excellence and customer experience at the service 

provider level. Key functions include: 

• Value Network Transformation: Embedding human-centricity, empathy, and co-creation in 

organizational culture, countering dehumanization from digitalization to maintain meaningful interactions. 

• Process Design: Developing flexible, customer-inclusive processes, green service frameworks, and 

omnichannel communication to enhance service delivery. 

• Environmental Monitoring: Continuously assessing customer needs and market trends to ensure 

responsiveness. 

• Process Execution and Control: Implementing agile marketing and innovative service delivery to meet 

customer expectations. 

• Resource Enhancement: Upgrading physical and digital infrastructure to deliver transformative 

customer experiences. 

• Reputation and Trust-Building: Enhancing organizational credibility through social responsibility and 

stakeholder engagement. 

• Value Network Branding: Strengthening organizational brands within the value network to enhance 

competitiveness. 

• Decision-Making: Empowering participatory decision-making and innovation to foster agility. 

• Investment and Financing: Securing resources for sustainable growth. 

• Innovation: Leveraging customer insights and stakeholder collaboration for service innovation. 

The comprehensive human-to-human (H2H) marketing system in the health tourism industry (Figure 4) 

demonstrates how these functions interact and emphasizes bidirectional communication across different levels to 

ensure human-centricity and stakeholder alignment. The 24 categories were validated through expert consensus, 

with theoretical saturation confirmed via a qualitative matrix (Table 6) and frequency analysis (Table 7), ensuring 

comprehensive coverage of marketing activities. 
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5. Conclusion 

The proposed H2H marketing system for health tourism offers a holistic framework to address the industry’s 
complexities, integrating human-centric principles, digital technologies, and service-dominant logic. By 

structuring marketing activities across macro, meso, and micro levels, the system ensures cohesive destination 

branding, stakeholder collaboration, and sustainable growth. The emphasis on human-centricity, trust, and co-

creation aligns with the evolving needs of health tourists, fostering meaningful experiences and equitable value 

distribution. Digitalization enhances efficiency and personalization, while robust legal and cultural infrastructures 

support trust and sustainability. The system’s bidirectional decision-making structure empowers stakeholders at 

all levels, positioning customers as co-creators of value. 

For practitioners, this framework provides actionable strategies to enhance Iran’s health tourism 
competitiveness, including trust-building, digital infrastructure development, and stakeholder coordination. For 

researchers, it opens avenues for further exploration, such as institutional mapping, gap analysis, and policy 

refinement. Specific recommendations include: 

• Identifying and integrating soft institutions to support the system’s functions. 
• Conducting institutional mapping to analyze the current state of health tourism stakeholders. 

• Assessing the ideal state of H2H marketing and proposing solutions to address gaps. 

This study contributes to the academic and practical understanding of health tourism marketing by offering a 

comprehensive, context-specific system that balances human-centricity with operational efficiency, paving the 

way for sustainable industry growth in Iran and beyond. 
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 چکیده  اطلاعات مقاله 

 پژوهشی  مقالۀ
از مهم با ظرفیتترین دغدغهیکی  متناسب  و  ایجاد هویتی منسجم  مقصد گردشگری  هر  در  متولیان  به  های  آن  انتفال  و  های موجود 

سازی آن متناسب با شرایط مقصد ها و الگوهای بازاریابی و بومیکارگیری آخرین یافتهالمللی است. در این رهگذر، بهگردشگران بین
با  راستای توسعۀ این صنعت ضروری به نظر میگردشگری در   انسان لقب گرفته،  رسد. پارادایم نوین بازاریابی، که بازاریابی انسان به 

پیشنهادی در کنار به ارائۀ ارزش  انسان و مشارکت مشتری در فرایند طراحی و  فناوریمحوریت  های دیجیتالی نوین در بستر  کارگیری 
های تدوین نظام جامع بازاریابی مقاصد گردشگری را مرتفع سازد. هدف از این پژوهش، تبیین  غدغهتواند دمحور، میاقتصاد خدمت

یت فرهنگی و شرایط قانونی و نهادی ایران است. در این  نظام جامع بازاریابی انسان به انسان در صنعت گردشگری سلامت همسو با هو
گانه، نظام جامع بازاریابی انسان به انسان در گردشگری سلامت تبیین و ارائه شد. به  بنیاد چندبا استفاده از راهبرد پژوهشی داده  پژوهش،

این منظور، پژوهشگران با مطالعۀ الگوی بازاریابی انسان به انسان ازطریق تحلیل محتوای کیفی، به تدوین چهارچوب کلی و مفاهیم  
ساختار یافته با یازده تن از خبرگان حوزۀ بازاریابی و های نیمهانجام مصاحبههای این الگو پرداخته و در ادامه با  متناظر با هریک از مؤلفه

گانه )کلان، میانی و عملیاتی( را ارائه کرده و کارکردهای متناظر با  گردشگری سلامت، نظام جامع بازاریابی انسان به انسان در سطوح سه
برفی انجام شد و حجم نمونه برمبنای منطق صورت نظری و به روش گلولهبه  گیری مقولات تبلوریافته در این الگو را تبیین کردند. نمونه

چشم تدوین  از  مراحل  کلیۀ  پیشنهادی،  نظام  شد.  تعیین  نظری  سازماناشباع  و  صنعت  مأموریت  و  در  انداز  عملیاتی  اقدامات  تا  ها 
 گیرد. ترین سطوح و در پیشانی خدمت را در قالب نظامی جامع دربر میپایین

یافتتار   :یخ در
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 مقدمه

گذاری ای در آن سرمایهطور فزایندهها به ای نسبتاً جدید است که دولت منزلۀ بازاری درحال رشد در بخش گردشگری، پدیدهبه  گردشگری سلامت
ای چندوجهی است که ابعاد اجتماعی، فرهنگی و  گردشگری پدیدهسازمان جهانی گردشگری،   (. از دیدگاهKim & Hyun, 2022کنند )می

 (.  Figueiredo et al., 2024اقتصادی دارد )

ترین دارایی شهرها تبدیل شده است )سعیدی مفرد و با گسترش رقابت شهرها با یکدیگر در جذب ثروت و اعتبار، برند شهر به باارزش 
ها و  های بازاریابی، به ارزش کارگیری آخرین روش در راستای ایجاد برند مقصد، علاوه بر به گذاری  مشی و سیاست(. توسعۀ خط 1۴00پاکان،  

 .(139۴دهند )شفیعی، نفعان و بازیگرانی وابسته است که آن را بسط و توسعه می نفوذ ذی
مشتریان است، متمرکز شود. به همین  در این میان، بازاریابی باید بر نقش اصلی خود، که آفرینش و ارائۀ پیشنهادهای ارزش معنادار به  

نفعان مرتبط ها و رفتار مشتریان ازطریق درگیر کردن و تماس مستقیم ذی منظور، بازاریابی باید نقشی کلیدی در نوآوری و یافتن و درک نگرش 
(. Kotler et al., 2021ها شده است )وکارمحور بودن، مسیر اصلی کسبحاضر، روند انسان )کارمندان، شرکا و...( با مشتریان ایفا کند. درحال

های خدمات محصول مبتنی  کنندگان سیستمدهندگان محصولات صنعتی، به فراهمبازاریابان ناگزیرند که نقش بااهمیتی را در فرایند تحول از ارائه
کید کنند تا از این طریق بتوانند  انسان جای تمرکز بر مشتری، برهای مشتری ایفا کنند. حتی فراتر از این، بازاریابان باید به بر شایستگی محوری تأ

، بر کلیۀ مسائل مردم تمرکز کنند. طراحی مدل تفکر جدید با عنوان »بازاریابی انسان به انسان« تلاشی در این راستاست )صنایعی و همکاران
1۴00). 

یند برندسازی و بازاریابی است. موفقیت این  نفعان در فرامحور برای مقصد گردشگری نیازمند مشارکت تمامی ذیتعیین هویت ارزش 
آفرینی نهادهای مختلف وابسته است؛ زیرا هرگونه نقص در عملکرد یک نهاد، کل زنجیرۀ ارزش را تحت تأثیر قرار  صنعت به هماهنگی و نقش

ع بازاریابی گردشگری ضروری است  (. با توجه به تنوع و پراکندگی نهادهای مؤثر، طراحی یک نظام جام1۴00دهد )سیوتسو و گلداسمیت، می
 .المللی باشدهای گردشگری در سطح داخلی و بین برداری از ظرفیتکه شامل عناصر و روابطی برای ایجاد، ارائه و بهره 

کادمیک و نظام گردد، اما پژوهشها پیش بازمی ایدۀ سفر برای درمان و تندرستی به قرن م و اوایل  مند در این حوزه به اواخر قرن بیستهای آ
 ;Connell, 2013) پردازیگردد. گردشگری سلامت از منظرهای پژوهشی مختلفی بررسی شده است. منظر تعریفویکم بازمیقرن بیست 

Hall, 2011)  شناسی کند. منظر انگیزه ای مانند تفاوت بین گردشگری پزشکی و سلامت را تشریح میمفاهیم پایه (Lunt & Carrera, 2010; 

Heung et al., 2010) کند. منظر اقتصادیها و دسترسی به خدمات بهتر، را تحلیل میدلایل سفر بیماران، مانند کاهش هزینه (NaRanong 

& NaRanong, 2011; Bookman & Bookman, 2007) کند.  تأثیرات مثبت گردشگری پزشکی بر اقتصاد کشورهای مقصد را بررسی می
های هایی مانند گردشگری پیوند اعضا و نابرابریچالش  (Budiani-Saberi & Delmonico, 2008; Turner, 2007) محورمنظر اخلاق

ای در گردشگری پزشکی را های منطقهتفاوت  (Bookman & Bookman, 2007; Chee, 2010) کند. منظر جغرافیاییاخلاقی را تحلیل می 
های نوین در بازاریابی و  نقش اینترنت و فناوری (Cormany & Baloglu, 2011; Lunt et al., 2013) محورکند. منظر فناوریبررسی می 

المللی  های دولتی و قوانین بین تأثیر سیاست (Chee, 2010; Pocock & Phua, 2011) محورکند. منظر سیاستجذب بیماران را تحلیل می 
راهبردهای مؤثر برای جذب بیماران   (Heung et al., 2010; Musa et al., 2012) کند. منظر بازاریابیرا در توسعۀ این صنعت بررسی می

 .دهندای را از گردشگری سلامت ارائه می کند. این منظرها با هم تصویر جامع و علمی المللی را تحلیل میبین 

مطالعات بر عوامل مؤثر تمرکز    88تا    85مطالعات روی گردشگری سلامت در ایران از میانۀ دهۀ هشتاد آغاز شد. در ابتدا و تقریباً از سال  
هایی برای بندی عوامل توسعۀ گردشگری پزشکی، عوامل مؤثر در جذب گردشگران سلامت و در مجموع توصیه در گردشگری سلامت، اولویت 

تاز (، صدر مم1385(، حقیقی و همکاران )1387(، رافعی )1387(، جباری ) 138۶توسعۀ این نوع جدید گردشگری در ایران بود. شالبافیان )
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آقارحیمی ) بودند که در این باب پژوهش 1389و  بیشتر پژوهش( در زمرۀ پژوهشگرانی  های ها در این حیطه، پژوهش هایی را منتشر کردند. 
 .شدندتوصیفی، اسنادی و تحلیلی را شامل می

اخلاق  ( و ملک 139۴توانگر )   (،1۴00زاده و همکاران )(، حسن1۴01(، احمدی )1۴02(، باقری و همکاران )1۴02زکاوتی و همکاران )
صورت ویژه ( از جمله پژوهشگرانی بودند که به مسائل بازاریابی در گردشگری سلامت پرداختند و این جنبه از توسعۀ گردشگری را به 1395)

 .بررسی کردند

ها در زمینۀ  دکه عمدۀ پژوهششوهای اخیر آشکار می شده در حوزۀ گردشگری سلامت و پزشکی در سالبا مطالعۀ پیشینۀ مطالعات انجام 
و ارائۀ    بازاریابی گردشگری سلامت و پزشکی به بررسی تأثیر متغیرهای مختلف بازاریابی در پیامدها و نیز ارائۀ الگوی فرایندی بازاریابی، بررسی

اند و نظام جامع بازاریابی  شکی پرداختهراهبردهای بازاریابی این حوزه و همچنین ارائۀ بستۀ آمیختۀ بازاریابی متنوع برای گردشگری سلامت و پز
پارادایم انسان به انسان در صنعت گردشگری   بر  بازاریابی مبتنی  تبیین نظام جامع  در این صنعت مغفول واقع شده است. هدف این پژوهش 

کید دارد.   مند، بر وابستگی متقابل اقدامات بازیگران و نقش نهادهانگر و نظام سلامت است. این رویکرد با نگاهی کل در موفقیت بازاریابی تأ
کند. پژوهشگران در این  های موجود را تسهیل و راهبردهای توسعه را مشخص میها و گسستتبیین این نظام، شناسایی بازیگران، روابط بین آن 

 .دهندپژوهش به پرسش »ساختار نظام یکپارچۀ بازاریابی انسان به انسان در گردشگری سلامت چگونه است؟« پاسخ می

 مبانی نظری  

از نظر سازمان جهانی گردشگری، گردشگری سلامت شامل استفاده از خدماتی است که به بهبود یا افزایش سلامتی و افزایش روحیۀ فرد منجر 
وهوا )با  تغییرات آبهایی است که برای استفاده از شود و در مکانی خارج از محل سکونت فرد است. گردشگری سلامت شامل افراد و گروه می

کنند )اسعدی و همکاران،  های معدنی، گذراندن دوران نقاهت، معالجه و نظایر آن اقدام به مسافرت میهدف پزشکی و درمان(، استفاده از آب
 پذیرد که شامل گردشگری صحت، منظور حفظ، بهبود و دستیابی به سلامت جسمی و روحی فرد صورت می(. گردشگری سلامت به 1399

 .(1398گردشگری پزشکی و گردشگری پیشگیرانه است )ثانوی گروسیان و همکاران، 

های معدنی، نمک، لجن و غیره( برای درمان برخی منظور استفاده از منابع درمانی طبیعی )مانند آبگردشگری صحت )درمانی(: سفر به
منظور درمان  ی درمانی گویند. در این گونه از گردشگری، بیمار به ها یا گذران دوران نقاهت تحت نظارت و مداخلۀ پزشکی را گردشگربیماری 

های تنفسی یا برای تمدد اعصاب و تفریح، به منابع های پوستی و مشکلات مفصلی، روماتیسم یا بیماری اختلال خاص جسمی مانند بیماری 
وهوای خاص و نظایر آن برای یک دورۀ هی، خورشید و آبهای معدنی، دریاچۀ نمک، گل، شن رادیواکتیو، حمام گیادرمانی طبیعی مانند چشمه 

 .(1397کند )واعظی و همکاران، زمانی مشخص سفر می

ها  های جراحی تحت نظارت پزشکان در بیمارستانای از عمل های جسمی یا انجام گونه منظور درمان بیماری گردشگری پزشکی: سفر به 
ار در این گونه از گردشگری، ممکن است پس از درمان نیازمند استفاده از فضاها و خدمات  و مراکز درمانی را گردشگری پزشکی گویند. بیم

 .(1392گردشگری درمانی )صحت( مانند اسپاها باشد )عربشاهی، 

های های سلامت و مناطق دارای چشمه گردشگری پیشگیرانه )تندرستی(: این گونه از گردشگری سلامت عبارت است از سفر به دهکده
های زندگی روزمره و بازیابی توان بدون مداخله و نظارت پزشکی در مواردی که گردشگر منظور رهایی از تنشدنی و آب گرم )اسپاها( بهآب مع 

شناسانه  های فیزیکی، روان بیماری جسمی مشخصی نداشته باشد. گردشگری تندرستی با هدف بهبود تندرستی و سلامت با استفاده از فعالیت
 . (Dimon, 2013)شودانی انجام می یا روحی ـ رو

سال   در  که  است  تأثیرگذار  بسیار  و  مهم  نوین،  چهارچوبی  انسان،  به  انسان  با    2021بازاریابی  رویارویی  برای  همکارانش  و  کاتلر 
(. لایۀ  1است )شکل  الگوی بازاریابی انسان به انسان از دو لایۀ اصلی تشکیل شده    .های حال حاضر پیشنهاد کردندهای اخیر و چالشپیشرفت
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می فراهم  را  انسان  به  انسان  بازاریابی  الگوی  مفهومی  چهارچوب  آن  منطق  اول  طراحی،  تفکر  تأثیرگذار  مفهوم  سه  شامل  خود  که  کند 
سه  شود و سازی »تفکر مفهومی در بازاریابی« را شامل می لایۀ دوم، پیاده  .(1۴00محوری و دیجیتالی شدن است )صنایعی و همکاران، خدمت

سازی  ریزی راهبردی، و اجرای فرایندهای انسان به انسان برای عملیمحور، مدیریت انسان به انسان برای برنامه بخش دارد: ساختار نگرشی انسان
 . (Kotler et al., 2021)این الگو 

 
یابی انسان به انسان ) 1شکل   (Kotler et al., 2021: الگوی بازار

بازاریابی است، خصیصه  از  نسل  این  اولین شرط  که  این خصیصه،  انسان است.  به  انسان  انسان داشتن ذهنیت  به  انسان  بازاریابی  ای  اساس 
کند که شرط اساسی است برای موفقیت عامل دوم )مدیریت انسان به انسان( که ماهیتی هنجاری است و زمینۀ مفهومی جدید را تعریف می

های بازاریابی و سایر مدیران جاری باشد، فقط باید بین کارمندان بخش ؤلفۀ سوم )فرایند( که ماهیتی عملیاتی دارد. این شرط نه راهبردی دارد و م
آفرینی، چابکی  محوری، همگرایی، همدلی، همکاری، خدمتمحوری، تجربهبلکه باید تا اعماق سازمان ریشه بدواند. ذهنیتی مشتمل بر انسان 

کید میو مبتنی بر تف  شود. کر پیوسته است. در مؤلفۀ دوم، که ماهیت راهبردی دارد، نیز قرار گرفتن اعتماد و نام تجاری در کانون توجه مدیریت تأ
دهند و مدیریت  کنند؛ بلکه فعالیت اجتماعی برند را نیز مدنظر قرار میدر مقولۀ اعتماد، مدیران فقط به مسئولیت اجتماعی شرکت توجه نمی 

گیرد. مدیریت، در مقولۀ مدیریت جامع برند، وظیفۀ ایجاد یک برند معتبر، پایدار و پویا را داراست کپارچه در دستور کار مدیریت قرار می اعتماد ی
 . .(Kotler et al., 2021)محیطی است که منطبق با الزامات جدید زیست 

 روش پژوهش 

فی و غیرآزمایشی است. پژوهشگران با تحلیل محتوای کیفی الگوی بازاریابی  این پژوهش از نظر هدف، نظری و بنیادی و از نظر رویکرد، کی
به انسان، چهارچوب اولیه  با خبرگان در مرحلۀ بعد و  ای تنظیم کردند. مفاهیم مستخرج در مرحلۀ اول، دستمایۀ پرسشانسان  های مصاحبه 

شده، نظام  های استخراجویکرد گلیزری( را فراهم کرد. با ترکیب چهارچوببنیاد )رها با راهبردهای پژوهشی دادهوتحلیل داده آوری و تجزیه جمع 
 .جامع بازاریابی انسان به انسان در گردشگری سلامت ارائه شد

روش داده طریق  از  کتابخانه ها  جمع های  میدانی  و  مصاحبه ای  میدانی،  مرحلۀ  در  شدند.  نیمه آوری  از  های  خبره  یازده  با  ساختاریافته 
وتحلیل شدند. بنیاد تجزیه سازی با روش دادهها پس از پیادهازرگانی، گردشگری و خدمات گردشگری سلامت انجام شد. مصاحبه های بحوزه 

ها ثبت شد. در ادامه، در مرحلۀ کدگذاری محوری،  ها کدگذاری باز شده و مفاهیم اولیه مستخرج از مصاحبه در مرحلۀ نخست، متن مصاحبه 
های اصلی  بندی شده و در مرحلۀ کدگذاری گزینشی نیز متناسب با ارتباط مقوله هایی با عنوان مقولۀ اصلی گروه ر دستهمفاهیم دارای اشتراک د
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( بنا به  “دهندگان خدماتارائه ”و عملیاتی    “ای و محلیمنطقه”، میانی  “المللی و ملیبین ”گانه )کلان  و سطح تأثیر مقولات در قالب سطوح سه
برفی و براساس اشباع نظری بود  گیری به روش گلوله امع بازاریابی انسان به انسان در گردشگری سلامت نمودار شد. نمونه نظر خبرگان، نظام ج

 .)در دو مصاحبۀ آخر مفهوم جدیدی دریافت نشد(

 اختصاص یافتند. درنهایت های مربوطه  در مرحلۀ بعد، کارکردهای الگوی بازاریابی انسان به انسان متناظر با این صنعت شناسایی و به دسته
ها کمک کرده و راهبردهایی برای بهبود فرایند  سازی نقش نهادها و روابط بین آنخبرگان نظام جامع بازاریابی را تأیید کردند. این نظام به شفاف 

 .دهدبازاریابی در این صنعت ارائه می 

 
 

 
 

 قابلیت اعتماد پژوهش                      
 
 
 

 پژوهش حاضر : مراحل انجام  2شکل 

دادهبه  اعتبار  تعیین  دادهمنظور  مداوم  بررسی  از  پژوهش،  دادههای  تحلیل  همها،  جمع ها  با  استخراجزمان  کدهای  مرور  توسط  آوری،  شده 
رای افزایش  ها استفاده شد. بها با دو تن از پژوهشگران تحقیق کیفی و درگیری مستمر با دادهوتحلیل داده کنندگان، بررسی روند تجزیهمشارکت

نفعان مختلف برای انجام مصاحبه استفاده شد. استفاده از منابع مکمل نیز با  گرایی و کفایت مراجع از ذیها با رویکرد کثرتاعتبارپذیری داده
و افزایش اعتبار ها  هدف افزایش اعتبارپذیری ازطریق مراجعه به مقالات معتبر و کتب مختلف پیرامون موضوع پژوهش انجام شد که به غنای داده 

بیان مفاهیم استخراجآن با  پژوهشگران  افزود. همچنین  و درخواست بررسی متن مصاحبه شده در مصاحبه ها  پژوهشگران دیگر، ها  توسط  ها 
تایج نیز مفاهیم ها اطمینان حاصل کردند. در نها و استخراج مفاهیم و مقوله های مصاحبههای احتمالی خود را پایش کرده و از اعتبار دادهسوگیری

ها و سازۀ نهایی ازطریق مشارکت  ها بررسی شد و درنهایت نیز ظهور مقوله شوندگان در میان گذاشته شد و صحت برداشتحاصله با مصاحبه 
 .شوندگان تأیید و نظرات اصلاحی آنان اعمال شدمصاحبه 

 های پژوهش یافته

شود، پژوهشگران با بررسی  سلامت بر مبنای پارادایم انسان به انسان طراحی میازآنجاکه در پژوهش حاضر نظام جامع بازاریابی گردشگری  
های ، مفاهیم مربوط به مؤلفه 1(. در جدول  2و    1بندی کردند )جدول  های دوگانۀ این الگو، مفاهیم مرتبط با هر مؤلفه را استخراج و دستهلایه 
دهد؛ زیرا ای، شالودۀ تدوین نظام جامع بازاریابی گردشگری سلامت را تشکیل میپایه   گانۀ لایۀ نظری الگو بسط داده شدند. درک این مفاهیمسه

 .ها استوار استها و ارتباط آن بنیان پارادایم انسان به انسان بر درک این مؤلفه 

  

ریابی انسان به انسان ریابی گردشگری سلامتبررسی ادبیات  بررسی ادبیات بازا  بازا

یی -تجزیه و تحلیل تجربی قیاسی -تجزیه و تحلیل نظری   استقرا

یبی ندد تئوری ترک  مالتی گرا
یب نظریات(  )ترک

ریابی انسان به انسان گردشگری سلامت ئۀ نظام جامع بازا  ارا
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یابی انسان به انسان ) : بسط و کلاسه1جدول   ( Kotler et al., 2021بندی لایۀ نظری مدل الگوی بازار

یابی انسان به انسان  های مدلمؤلفه  یابيمفاهیم مرتبط با مؤلفه بازار  انسان به انسان در گردشگری سلامت   های بازار

 تفکر طراحی 

 درک محوریت انسان 
 عنوان فرایندی نوآورانه و تکرارشونده درک بازاریابی به

 های عمیق مشتریدیدگاه
 محور پذیر محصول خدمتانعطافهای ایجاد پلتفرم

 های کاربر و تأکید بر نوآوریتمرکز بر نیازمندی

 دیجیتالی شدن 

 وری فرایندها افزایش کارایی و بهره 
 سازی و بازاریابی فرد به فرد افزایش شخصی

 کاهش شکاف دیجیتالی 
 کاهش موانع ورود و افزایش عدالت 

 های متعدد خدمات لایهزدایی و افزودن مادیت
 وکار های کسبتحول در مدل

 تغییر رفتار خرید مشتریان مبتنی بر ساختار نگرشی سولومو 
 های پنهان مشتریانکسب اطلاعات عمیق از نیازها و خواسته

 پیوستگی در تحول بازار درک تأثیر بهم
 تعالی تجربۀ مشتری

 وقفه و افزایش کیفیت پایش بی

 منطق حاکمیت خدمت 

 زدایی و پایداریدوقطبی
 گویی سریع های غیرمتمرکز پاسختیم

 وتحلیل در زمان واقعی تجزیه
 زمانفرایندهای هم

 دهی شبکه ماهیت سازمان
 ماهیت لزوم روابط ممتد میان بازیگران بازاریابی

 خدمات، مبنای بنیادین مبادله 
 توزیع برای فراهم کردن خدماتمثابۀ سازو کار کالا به

 منابع عامل، منابع بنیادین منفعت راهبردی
 محور بودن همۀ اقتصادها خدمت

 مشارکت بازیگران تنها در خلق و ارائۀ ارزش 
 محور در ذات خود ای بودن دیدگاه خدمتگرا و رابطهنفعذی

 ترتیبات نهادیآفرینی مشترک ازطریق نهادها و هماهنگی ارزش
 نفعان فرد و پدیدارشناختی توسط ذیشکل منحصربهتعیین ارزش به

 های خدماتی و منظر نهادی مرتبط با آنمفاهیم اکوسیستم

مرتبط با هر بندی و ثبت شدند. گفتنی است مفاهیم  دهد، بررسی، طبقهها و مفاهیم لایۀ دوم، که لایۀ عملیاتی الگو را شکل میدر ادامه مؤلفه
 .بندی شدمؤلفه در لایۀ دوم به تفکیک ارتباط با مؤلفۀ اساسی لایۀ اول )لایۀ نظری( ثبت و کلاسه 
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 ( Kotler et al., 2021های لایۀ نظری ) های لایۀ عملیاتی به تفکیک مؤلفه: مفاهیم مرتبط با مؤلفه 2جدول 
 عملیاتی متناظر با لایۀ نظری مفاهیم  مؤلفۀ لایه نظری مؤلفۀ لایه عملیاتی 

 بینش انسان به انسان 
 )ساختار نگرشی و مدیریت هنجاری( 

 تفکر طراحی 

 محوری و مرکزیت انسان انسان
 گرایی ذهنیت پویا و تجربه پذیری،انعطاف

 همدلی 
 محوری  دیدگاه تلفیقی مشتری 

 همکاری و مشارکت بازیگران 

 سازی دیجیتالی
 تفکر شرایط پیوستگی درک و 

 چابکی 
 اولویت انسان بر ماشین در تعاملات برند 

 محوری منطق خدمت
 محوریخدمت

 محوری و بازارمحوری تلفیق دیدگاه منبع
 آفرینی خدمتهم

 مدیریت راهبردی 
 )همسوسازی/تعدیل( 

 تفکر طراحی 
 دهی برند شکل
 سازی برند انسانی
 برند از دیدگاه مشتریپایش و معماری 

 سازی دیجیتالی
 مسیر نوین مشتری در تجربۀ خدمت 

 عنوان عامل اعتماد برند به
 جوامع برند 

 محوری منطق خدمت
 آفرینی برند هم

 وند مثابۀ منبع عامل نه عملبرند به
 دیدگاه شبکه 

 )فرایند( 
 مدیریت عملیاتی

 سازی( )اجرا و پیاده

 تفکر طراحی 

 عنوان فرایند تکرارشونده بازاریابی به
 استفاده از اصل ناب 

 مثابۀ فرایندی نوآورانه بازاریابی به
 محور بازاریابی بصیرت

 سازی دیجیتالی

 بازاریابی مبتنی بر داده 
 سازی ارزش پیشنهادی غیرمادی

 جانبه و تجارت اجتماعی های همهکانال
 چند چندبهارتباط 

 محوری منطق خدمت

 ایجاد ارزش مشترک 
 ارتباط دوطرفۀ تبادل خدمت

 طراحی و نگهداری از بسترهای مشترک 
 تمرکز بر تجربۀ مشتری

ای و نهادی در عرصۀ  های گام پیشین برای تکامل چهارچوب و تطبیق با ملاحظات و شرایط زمینه پژوهشگران با تدوین چهارچوبی اولیه از یافته 
گذاری، مدیریت گردشگری و های مدیریت بازاریابی و سیاستبازاریابی گردشگری سلامت، به انجام مصاحبه با خبرگان این حوزه در تخصص

کم پانزده سال سابقۀ فعالیت در  های متنوع آن پرداختند. شرایط خبرگی برای خبرگان داشتن دستگردشگری سلامت و فعالان در بخش همچنین  
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ویژگی بود.  بالاتر  یا  ارشد  کارشناسی  مدرک  داشتن  و  فعالیت  حوزۀ  در  بالاتر  یا  مدیریت  اجرایی  سمت  داشتن  و  خود  تخصصی  های زمینۀ 
 .نمایش داده شده است  3شوندگان در جدول شناختی مصاحبه جمعیت

های مرحلۀ قبلی حاصل شده بود، انجام شد. مفاهیم مستخرج  ساختاریافته و با سؤالات باز، که از مفاهیم و مقوله صورت نیمه ها به مصاحبه 
های مصاحبه برای  گیری پرسشل در مرحلۀ نخست این پژوهش )مرحلۀ تحلیل محتوای کیفی( دستمایۀ تدوین پروتکل مصاحبه با خبرگان و شک

های تخصص و سازی هدف مصاحبه، اصول اخلاقی پژوهش و حوزه های تجربی قرار گرفتند. پروتکل مصاحبۀ ضمن شفاف آوری دادهجمع 
ایط دار و باز، پرسش نهایی، نکات مهم و شرشوندگان، شامل سؤالات عمومی و کلی موضوع پژوهش، سؤالات دنباله شرایط خبرگی مصاحبه

های محوری ناظر بر تعمیق مفاهیم متبلور در مرحلۀ تحلیل محتوای کیفی بود. سؤالات مصاحبه علاوه  ها و پرسشمصاحبه و ثبت و تحلیل داده 
به انسان  های الگوی بازاریابی انسان های الگوی بازاریابی انسان به انسان، ناظر بر مصادیق، مفاهیم و کاربردهای هریک از مؤلفه بر تفاهم مؤلفه 

  120دقیقه تا    45ها بین  شده برای مصاحبهها بود. زمان صرف ها و پیامدهای هریک از آنشرط در صنعت گردشگری سلامت و بررسی پیش
 دقیقه بود. سه مصاحبه تا جلسۀ سوم ادامه یافت.  

 های پژوهش( )یافته شوندگانشناختی مصاحبه: مشخصات جمعیت3جدول 

 محل فعالیت  ردیف 
میزان  

 تحصیلات 
 پست سازمانی 

سابقه  
 خدمت 

 حوزه تخصص 

1 
وزارت میراث فرهنگی، گردشگری و  

 ... 
 28 کارشناس خبره گردشگری دکتری

ریزی  گذاری و برنامهسیاست
 گردشگری

 دکتری دانشگاه علوم پزشکی  2
معاونت درمان دانشگاه علوم  

 پزشکی 
 مدیریت اجرایی گردشگری سلامت 30

 دکتری تحقیقات و فناوری  علوم،وزارت  3
دانشیار دانشگاه و پزوهشگر  

 گردشگری
 ریزی استراتژیک مدیریت و برنامه 16

 مدیریت بازاریابی  15 دانشیار دانشگاه دکتری تحقیقات و فناوری  وزارت علوم، 4
 مدیریت بازاریابی  17 دانشیار دانشگاه دکتری تحقیقات و فناوری  وزارت علوم، 5

6 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش  

 پزشکی 
 دکتری

مدیریت درمان دانشگاه علوم  
 پزشکی 

 گردشگری سلامت  22

7 
دهندۀ خدمات گردشگری ارائه

 سلامت
 دکتری

دهندۀ خدمات  مدیر واحد ارائه
 سلامت

 گردشگری سلامت  22

8 
دهندۀ خدمات گردشگری ارائه

 سلامت
 دکتری

دهندۀ خدمات  مدیر واحد ارائه
 سلامت

 گردشگری سلامت  17

9 
گردشگری   وزارت میراث فرهنگی،

 ... و
 گذاری گردشگریکارشناس سرمایه 22 کارشناس خبره گردشگری ارشد کارشناسی

 مدیریت بازاریابی  17 دانشیار دانشگاه دکتری تحقیقات و فناوری  وزارت علوم، 10

11 
دهندۀ خدمات گردشگری ارائه

 سلامت
 دکتری

دهندۀ خدمات  واحد ارائهمدیر 
 سلامت

 گردشگری سلامت  19

وتحلیل شد. بدین منظور ابتدا در مرحلۀ کدگذاری باز بنیاد )رویکرد ظاهرشونده( تجزیهها، با روش داده سازی مصاحبههای حاصل از پیاده داده
سازی در قالب  تفکیک صورت پذیرفت. در این مرحله، مفهوم سازی و  شده، مفهوم ای ثبتهای زمینه با تحلیل دقیق و پس از بررسی یادداشت

 .کد حاصل شد 2۴7تری قابلیت اعتماد تأمین شود. در این مرحله در مجموع شکل سادهعبارت انجام شد تا در ادامه به 
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استخراج کرده، چهارچوب  ها  سازی هر مصاحبه با انجام کدگذاری باز، مفاهیم کلیدی را از متن مصاحبه پژوهشگران پس از ثبت و پیاده 
های بعدی یا مطالعۀ اسناد و مطالعات موجود، شناسایی منظور درج در فهرست سؤالات مصاحبه اولیه را توسعه داده و خلأهای اطلاعاتی را به 

انجام می از هر مصاحبۀ  بلافاصله پس  باز  و روند انجام تجزیه کردند. کدگذاری  از هر مصاحبه طی می شده  تبلور شد وتحلیل پس  واقع  . در 
 .وتحلیل در دفعات متعدد صورت پذیرفتگیری الگو طی فرایندی رفت و برگشتی و انجام مراحل کدگذاری و تجزیه ها و شکل مقوله

بنیاد گلیزری(، کدهای حاصل از مرحلۀ کدگذاری باز )مرحلۀ اول  وتحلیل در روش دادهدر مرحلۀ کدگذاری انتخابی )مرحلۀ دوم تجزیه 
(، فشرده و متراکم شدند و مقولات را شکل دادند. در مرحلۀ کدگذاری انتخابی، با روندی استقرایی مفاهیم مشابه و مرتبط در کنار کدگذاری 

 .دهندیکدیگر قرار گرفته و عنوان مشخصی در سطح انتزاعی بالاتری به خود اختصاص می

 های پژوهش( های اصلی )یافتهتبلور مقولهها و  بندی مفاهیم مستخرج از مصاحبهای از دسته: نمونه4جدول 
 خبرگان  مضمون نهایی  مقولات اصلي  :ها( مفاهیم )فعالیت

 دهی برند ملی محوری در شکلتبیین مفاهیم کرامت انسانی و انسان
 مدیریت سطح کلان  برندسازی ملی

1-3-4-5-7-
8-10 

 المللی از برند ملی ای و بینمنطقههای مشتریان ها و تحلیل دادهکارگیری نتایج پژوهشبه
 سازی برند ملی های ملی در هویتافزایی سرمایهریزی ایجاد همبرنامه

 گذاری بخش خصوصی سازی در سرمایههای اعتمادتدوین برنامه

 مدیریت سطح کلان  ی مادسازاعت
1-2-5-6-8-

10-11 
 توزیعی منافع گردشگری سلامتسازی در جامعه در خصوص توسعۀ عدالت اعتماد

 تمرکز بر ایجاد اعتماد در میان تمامی بازیگران حوزۀ گردشگری سلامت در تمامی سطوح 
 المللیای و بینسازی منطقهریزی اعتمادبرنامه

 المللی ای و بینگذاری و نظارت با همتایان منطقههای سیاستتقویت ارتباط دستگاه
 مدیریت سطح کلان  هماهنگی 

1-4-5-6-9-
10 

 تسهیل ارتباطات نهادهای متولی 
 تعیین متولی آمار و اطلاعات گردشگری سلامت

 ایجاد نهاد یکپارچه متولی گردشگری سلامت
 های سطح کلانتوسعۀ نگرش پیوستگی در دستگاه 9-8-7-5-2 مدیریت سطح کلان  سازی یکپارچه

 گذار و ناظر با بازیگران سطوح دیگرهای سیاستمشترک دستگاهتقویت کارگروه 
 ها آفرینی در شبکهایجاد و توسعۀ فرهنگ هم

سازی در  فرهنگ
 بازیگران  

 مدیریت سطح میانی 
1-2-4-5-6-

7-10-11 

 توسعۀ نگرش پایداری در میان بازیگران 
 ها سازمانهای گنجاندن اقتصاد تجدیدپذیر در ارزش

 کنندگی تجربۀ مشتریتوسعۀ نگرش تسهیل
 برد میان بازیگران -ایجاد روحیۀ برد

 توسعۀ نگرش تفکر پیوستگی میان بازیگران 
 توسعۀ نگرش شراکت میان تمامی بازیگران

 توسعۀ روحیۀ خدمت به بشریت در میان بازیگران 
 بازیگران  H2H مدیریت بروز ذهنیت
 های همه بازیگران علاقۀ همدلانه به دیدگاه

 محوری سازی با انسانسازی ناشی از دیجیتالیمقابله با غیرانسانی

سازی در  فرهنگ
 شبکه ارزش 

مدیریت سطح 
 عملیاتی

2-3-5-6-8-
10-11 

 آفرینی در شبکۀ ارزش سازمان ایجاد و توسعۀ فرهنگ هم
 فرهنگ تفکر طراحی در شبکۀ ارزش سازمان ایجاد بینش و 

 محور و خدمت به بشریتحاکمیت دیدگاه مشتری 
 ها برای پایداری تحول ساختار نگرشی بازاریابان در تحول دیجیتال بنگاه
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 خبرگان  مضمون نهایی  مقولات اصلي  :ها( مفاهیم )فعالیت
 اولویت ارتباط انسانی پویا و چابک بر ارتباط ماشینی 

 توجه به ذهنیت فرد در مرحلۀ جذب نیرو 
 توسعۀ نگرش همدلی و شراکت میان تمامی بازیگران شبکۀ ارزش 

 کارگیری دانشمندان کلان دادهآموزش و به
 آموزش و توانمندسازی کارکنان 

 در شبکۀ ارزش  H2H توسعۀ فرهنگ پشتیبان

های اصلی بازیگران گردشگری سلامت را نشان  فعالیتمقولۀ اصلی، که  2۴سازی در قالب شده در مرحلۀ اول، پس از فشردهمفاهیم کدگذاری
بندی مفاهیم ترتیب دسته   5گانه اختصاص یافت. جدول  ها در سطوح سه یک از مقوله بندی شدند. در ادامه کارکردهای متناظر هردهند، دستهمی

های نظری و تجربی های اولیۀ حاصل از داده های اصلی و تخصیص کارکردهای نظام جامع را پس از ترکیب چهارچوب مستخرج در قالب مقوله 
 .دهدنشان می 

یابی انسان به انسان گردشگری سلامت و کارکردهای متناظر )یافته5جدول   های پژوهش( : نظام بازار
مضمون  

 نهایی 
 ها فعالیت مقولات اصلی  ها( مفاهیم )فعالیت

سطح کلان  
یت   مدیر

 دهی برند ملی شکلمحوری در تبیین کرامت انسانی و انسان

اعتماد و برندسازی 
 ملی

 گذاری هدایت و هدف
 

هماهنگی و  
 سازی یکپارچه

 
 تدوین قوانین و مقررات 

 
 ارزیابی و نظارت 

 
 اعتماد و برندسازي 

 
 بسترسازی

 ها از برند ملی ها و تحلیل دادهکارگیری نتایج پژوهشبه
 المللیبینای و سازی منطقهریزی اعتمادبرنامه

 گذاری بخش خصوصی سازی در سرمایههای اعتمادتدوین برنامه
 سازی در جامعه در خصوص توسعۀ عدالت توزیعی منافع اعتماد

 تمرکز بر ایجاد اعتماد در میان تمامی بازیگران در تمامی سطوح
 المللی بینگذار و ناظر با همتایان  های سیاستتقویت ارتباط دستگاه

هماهنگی و  
 سازی یکپارچه

 گذار و ناظرهای سیاستتقویت کارگروه مشترک دستگاه
 تسهیل ارتباطات نهادهای متولی 

 ها نوآوری در خدمات و توسعۀ نگرش پیوستگی در دستگاه
 تعیین متولی آمار و اطلاعات گردشگری سلامت

 ها محوری در دستگاهخدمتتقویت نگرش مرکزیت انسان و 

هدایت و  
 گذاری هدف

 کاوی گردشگری سلامت پایدار پژوهی و فنطراحی نظام آینده
 بانی گردشگری سلامتطراحی نظام رصد و دیده

 طراحی نظام نوآوری گردشگری سلامت
 طراحی نظام توانمندسازی علم و فناوری گردشگری سلامت

 کاناله و رفع عوامل شکست آن مشتری مطلوب همهطراحی مسیر 
 توسعۀ بازار هدف گردشگری ایران 

 نفعان ایجاد نگرش سیستمی و پیوستگی در میان ذی
 بسترسازی افزایش ضریب نفوذ اینترنت 

 المللی تسهیل تبادلات و تعاملات بین بسترسازی
 سازی نفعان در تصمیمذیایجاد سازوکار مشارکت تمامی 
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 ها فعالیت مقولات اصلی  ها( مفاهیم )فعالیت

 المللی سازی بازیگران سلامت داخلی با همتایان بینایجاد بستر شبکه
 سازی ایجاد اکوسیستم کارآفرینی فناورانه در گردشگری سلامتزمینه

 سازی ایجاد و توسعۀ اکوسیستم خدماتیزمینه
 نظارت بر عملکرد اکوسیستم خدماتی کلان 

 سازی عملکرد نظارتی نهادهای متولی شفاف ارزیابی و نظارت 
 گذار در پایش و کنترل مصوبات های سیاستسازی دستگاهچابک

 تدوین و ابلاغ سند توسعۀ متوازن و پایدار نظام سلامت

تدوین قوانین و 
 مقررات 

 تدوین و ابلاغ قوانین توسعۀ اقتصاد اشتراکی 
 ابلاغ قوانین عدالت داده و اطلاعات تدوین و 

 تدوین قوانین محرمانگی اطلاعات بازیگران 
 تدوین قوانین امنیت اطلاعات بازیگران 

 سند توسعۀ گردشگری سلامت 
 پذیرهای اقتصاد تجدیدها و مجازاتتقویت مشوق

سطح میانی  
یت   مدیر

 ها شبکهآفرینی در ایجاد و توسعۀ فرهنگ هم

 برندسازی مقصد  سازی فرهنگ
 

 تامین عدالت توزیعی 
 

توسعه فضای کسب و  
 کار 
 

 ها توسعه زیرساخت
 

نظارت بر عملکرد  
 ها بنگاه
 

سازی فضای  فرهنگ
 محلی 

 

 توسعۀ نگرش پایداری در میان بازیگران 
 ها های سازمانپذیر در ارزشگنجاندن اقتصاد تجدید

 کنندگی تجربۀ مشتریتسهیلتوسعۀ نگرش 
 برد میان بازیگران -ایجاد روحیۀ برد

 توسعۀ نگرش تفکر پیوستگی میان بازیگران 
 توسعۀ نگرش شراکت میان تمامی بازیگران

 توسعۀ روحیۀ خدمت به بشریت در میان بازیگران 
 بازیگران  H2H مدیریت بروز ذهنیت

 های همه بازیگران دیدگاهعلاقۀ همدلانه به 
 تدوین استانداردهای تأمین کیفیت خدمات 

هدایت و  
 گذاری هدف

 انجام پژوهش و همکاری با مراکز پژوهشی 
 گذاری مبتنی بر ارزش کارگیری و مدیریت قیمتبه

 تدوین استانداردهای تکریم گردشگران سلامت
 سازی و هدایت تمامی بازیگران یکپارچهایجاد و مدیریت راهبرد 

 آفرینی برند سلامت مقصد گردشگریبسترسازی هم

 مدیریت برند مقصد 

 آفرینی برند مقصد گردشگری با مشارکت سایر بازیگران هم
 المللی جهت معرفی برند مقصد برپایی رویدادهای بین

 تأثیرگذار های دیجیتال و افراد کارگیری رسانهبه
 المللی گردشگری سلامتهای بیناعطای مشوق به آژانس

 های اجتماعی مطلوب در راستای تأمین سلامت بشریت انجام فعالیت
 های واسطه جهت کاهش شکاف نسلی ایجاد و توسعۀ شرکت

 ای زمینهزیرساخت واقعیت آمیخته و بازاریابی افزوده و بازاریابی   توسعۀ زیرساخت 
 آوری بلاکچین، فضای ابری و اینترنت اشیا توسعۀ زیرساخت فن
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 ها فعالیت مقولات اصلی  ها( مفاهیم )فعالیت

 های سفر دیجیتالی مشتریتوسعۀ زیرساخت
 ونقل بهبود شبکۀ حمل

 های دسترسی ارتقای زیرساخت
 های اقامتی، درمانی و تفریحی توسعۀ زیرساخت

 جویان و اقدامات تأمینی های سلامتدغدغهواسطۀ پایش سازی بهاعتماد

 نظارت و ارزیابی 

 سازوکار رصد صنعت و دریافت و گزارش مسائل صنعت 
 زیست حفاظت از محیط

 رصد رضایت گردشگران سلامت 
 بررسی شکایات گردشگران سلامت 

 گیری رضایت مشتریانایجاد و توسعۀ سازوکار پایش و اندازه
 های مشارکت در حل نوآورانۀ مسائل ایجاد و مدیریت هسته

 هماهنگی 

 انتقال نیازهای صنعت و راهکارهای حل آن به سطح کلان 
 سازی های مطلوب جهت توسعۀ دیجیتالیایجاد مشوق

 المللی دهندگان گواهی استاندارد بینارتباط مراکز خدماتی با ارائه
 سازی خدمت سبز و اقتصاد اشتراکی فرهنگی و مشوقایجاد زیرساخت 

 ای مشتریان های اطلاعات منطقهایجاد و توسعۀ ارتباط با بانک
 وتحلیل و گزارش آمار و اطلاعات آوری، تجزیهایجاد سازوکار جمع

 ریزی توسعه و تقویت منابع عامل گردشگری سلامت برنامه

 ریزی برنامه
 سرزمینی آمایش 

 های درمانی بومی ریزی احیای طب سنتی و روشبرنامه
 برداری از دیجیتالی شدن افزایش بهره 

 وند گردشگری سلامت روزرسانی منابع عملریزی توسعه و بهبرنامه
 مقابله با عدم تعادل قدرت بازیگران 

 تأمین عدالت توزیعی 

 جغرافیایی و اقتصادیهای تعدیل اثرات تفاوت
 های اجتماعی و فرهنگی مقابله با نابرابری 

 کارگیری فناوری جهت تأمین عدالت توزیعیبه
 کارگیری تجربیات موفق کشورهای دیگر در توزیع عادلانه به

 مدیریت تعارض میان بازیگران
 بلاکچین در ثبت و ردیابی معاملات 

 سازی منابعکارگیری هوش مصنوعی برای بهینهبه
 نقش فناوری در کاهش نابرابری

 برخوردار تخصیص منابع خاص مناطق کم

سطح 
عملیاتی  
یت   مدیر

 محوری سازی با انسانسازی ناشی از دیجیتالیمقابله با غیرانسانی

تحول نگرشی شبکه  
 ارزش 

آفرینی و تبادل هم
 خدمت

 برندسازی سازمان 
 ارتقای منابع 

 سازی تصمیم

 آفرینی در شبکۀ ارزشایجاد و توسعۀ فرهنگ هم
 ایجاد بینش و فرهنگ تفکر طراحی در شبکۀ ارزش 

 محور و خدمت به بشریتحاکمیت دیدگاه مشتری 
 ها تحول ساختار نگرشی بازاریابان در تحول دیجیتال بنگاه
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 ها فعالیت مقولات اصلی  ها( مفاهیم )فعالیت

  ارتباط ماشینی اولویت ارتباط انسانی پویا و چابک بر 
طراحی و اجرا و پایش  

های  فرایندها و برنامه
 عملیاتی 

 
 

مدیریت و نظارت بر 
تأسیس و عملکرد 
واحدهای صنفی و  

 وکارهای ملی کسب
 
 

تامین زیرساختهای  
فیزیکی و الکترونیکی  
تحول آفرین در سیستم 

مدیریت کسب و  
کارهای مرتبط با  

 گردشگری سلامت 

 فرد در مرحلۀ جذب نیرو H2H توجه به ذهنیت
 توسعۀ نگرش همدلی و شراکت در شبکۀ ارزش

 توسعۀ رفتار ارتباطی کارکنان 
 سازی حساسیت محیطی در کارکنان نهادینه

 آموزش و توانمندسازی کارکنان 
 H2H توسعۀ فرهنگ پشتیبان

 گری نسبت به رویدادها واکنشتوسعۀ قابلیت 
 آفرینی مشتریطراحی فرایند منعطف مشارکت و هم

 طراحی فرایندها 

 طراحی فرایند ارائۀ تجربۀ یکپارچۀ انسان و ماشین 
 طراحی فرایند خدمت سبز و اقتصاد اشتراکی 

 ای طراحی و توسعۀ فرایند بازاریابی زمینه
 پذیری فرایندها انعطافتأمین 

 طراحی و اجرای فرایندهای بروز ذهنیت انسان به انسان در کارکنان 
 طراحی و توسعۀ فرایند بازاریابی مجوزدار 

 طراحی فرایند رصد و استخراج نیازهای انسانی گردشگران 
 برداری از تفکر پیوستگی میان بازیگران طراحی فرایند بهره 

 های بازار های عمیق مشتری و داده طراحی فرایند دریافت دیدگاه
 پذیری و راحتی دریافت خدمات سلامتدسترس

 های متنوعطراحی فرایند ارتباطی یکپارچه در بستر پلتفرم
 بازطراحی مسیر مشتری برای ارائۀ تجربۀ انسان به انسان 

 وکار دیجیتالی شدن کسببازمهندسی فرایندها جهت 
 تنظیم بازاریابی چابک 

 :ها(مفاهیم )فعالیت
 دهی برند ملی محوری در شکلتبیین کرامت انسانی و انسان

 ها از برند ملی ها و تحلیل دادهکارگیری نتایج پژوهشبه

 پایش محیط 

 المللیای و بینسازی منطقهریزی اعتمادبرنامه
 گذاری بخش خصوصی سازی در سرمایههای اعتمادتدوین برنامه

 سازی در جامعه در خصوص توسعۀ عدالت توزیعی منافع اعتماد
 تمرکز بر ایجاد اعتماد در میان تمامی بازیگران در تمامی سطوح

 المللی گذار و ناظر با همتایان بینهای سیاستتقویت ارتباط دستگاه
 گذار و ناظرهای سیاستتقویت کارگروه مشترک دستگاه

 تسهیل ارتباطات نهادهای متولی 
 ها نوآوری در خدمات و توسعۀ نگرش پیوستگی در دستگاه

 اجرا و کنترل فرایندها 
 تعیین متولی آمار و اطلاعات گردشگری سلامت

 ها دستگاهمحوری در تقویت نگرش مرکزیت انسان و خدمت
 کاوی گردشگری سلامت پایدار پژوهی و فنطراحی نظام آینده
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 ها فعالیت مقولات اصلی  ها( مفاهیم )فعالیت

 بانی گردشگری سلامتطراحی نظام رصد و دیده
 طراحی نظام نوآوری گردشگری سلامت

 طراحی نظام توانمندسازی علم و فناوری گردشگری سلامت
 عوامل شکست آن کاناله و رفع طراحی مسیر مشتری مطلوب همه

 توسعۀ بازار هدف گردشگری ایران 
 نفعان ایجاد نگرش سیستمی و پیوستگی در میان ذی
 بسترسازی افزایش ضریب نفوذ اینترنت 

 المللی تسهیل تبادلات و تعاملات بین
 سازی نفعان در تصمیمایجاد سازوکار مشارکت تمامی ذی

 المللی سازی بازیگران سلامت داخلی با همتایان بینشبکهایجاد بستر  
 سازی ایجاد اکوسیستم کارآفرینی فناورانه در گردشگری سلامتزمینه

 سازی ایجاد و توسعۀ اکوسیستم خدماتیزمینه
 نظارت بر عملکرد اکوسیستم خدماتی کلان 

 سازی عملکرد نظارتی نهادهای متولی شفاف
 گذار در پایش و کنترل مصوبات های سیاستسازی دستگاهچابک

 تدوین و ابلاغ سند توسعۀ متوازن و پایدار نظام سلامت
 تدوین و ابلاغ قوانین توسعۀ اقتصاد اشتراکی 
 تدوین و ابلاغ قوانین عدالت داده و اطلاعات 
 تدوین قوانین محرمانگی اطلاعات بازیگران 

 تدوین قوانین امنیت اطلاعات بازیگران 
 سند توسعۀ گردشگری سلامت 

 پذیرهای اقتصاد تجدیدها و مجازاتتقویت مشوق
 ها آفرینی در شبکهایجاد و توسعۀ فرهنگ هم

 توسعۀ نگرش پایداری در میان بازیگران 
 ها سازمانهای پذیر در ارزشگنجاندن اقتصاد تجدید

 کنندگی تجربۀ مشتریتوسعۀ نگرش تسهیل
 ایجاد روحیۀ برد ـ برد میان بازیگران 

 توسعۀ نگرش تفکر پیوستگی میان بازیگران 
 توسعۀ نگرش شراکت میان تمامی بازیگران

 توسعۀ روحیۀ خدمت به بشریت در میان بازیگران 
 بازیگران  H2H مدیریت بروز ذهنیت
 های همه بازیگران علاقۀ همدلانه به دیدگاه

 تدوین استانداردهای تأمین کیفیت خدمات 
 انجام پژوهش و همکاری با مراکز پژوهشی 

 گذاری مبتنی بر ارزش کارگیری و مدیریت قیمتبه
 تدوین استانداردهای تکریم گردشگران سلامت

 سازی و هدایت تمامی بازیگران راهبرد یکپارچهایجاد و مدیریت 
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 ها فعالیت مقولات اصلی  ها( مفاهیم )فعالیت

 آفرینی برند سلامت مقصد گردشگریبسترسازی هم
 آفرینی برند مقصد گردشگری با مشارکت سایر بازیگران هم

 المللی جهت معرفی برند مقصد برپایی رویدادهای بین
 تأثیرگذار های دیجیتال و افراد کارگیری رسانهبه

 المللی گردشگری سلامتهای بیناعطای مشوق به آژانس
 های اجتماعی مطلوب در راستای تأمین سلامت بشریت انجام فعالیت

 های واسطه جهت کاهش شکاف نسلی ایجاد و توسعۀ شرکت
 ای زیرساخت واقعیت آمیخته و بازاریابی افزوده و بازاریابی زمینه

ها و ارتقای  زیرساخت
 منابع

 آوری بلاکچین، فضای ابری و اینترنت اشیا توسعۀ زیرساخت فن
 های سفر دیجیتالی مشتریتوسعۀ زیرساخت

 ونقل بهبود شبکۀ حمل
 های دسترسی ارتقای زیرساخت

 های اقامتی، درمانی و تفریحی توسعۀ زیرساخت
 جویان و اقدامات تأمینی های سلامتواسطۀ پایش دغدغهبهسازی اعتماد

 سازوکار رصد صنعت و دریافت و گزارش مسائل صنعت 
 زیست حفاظت از محیط

 رصد رضایت گردشگران سلامت 
 بررسی شکایات گردشگران سلامت 

 گیری رضایت مشتریانایجاد و توسعۀ سازوکار پایش و اندازه
 های مشارکت در حل نوآورانۀ مسائل ایجاد و مدیریت هسته

 شهرت و اعتمادسازی 

 انتقال نیازهای صنعت و راهکارهای حل آن به سطح کلان 
 سازی های مطلوب جهت توسعۀ دیجیتالیایجاد مشوق

 المللی دهندگان گواهی استاندارد بینارتباط مراکز خدماتی با ارائه
 سازی خدمت سبز و اقتصاد اشتراکی زیرساخت فرهنگی و مشوقایجاد 

 ای مشتریان های اطلاعات منطقهایجاد و توسعۀ ارتباط با بانک
 وتحلیل و گزارش آمار و اطلاعات آوری، تجزیهایجاد سازوکار جمع

 ریزی توسعه و تقویت منابع عامل گردشگری سلامت برنامه
 سرزمینی آمایش 

 های درمانی بومی ریزی احیای طب سنتی و روشبرنامه
 برداری از دیجیتالی شدن افزایش بهره 

 وند گردشگری سلامت روزرسانی منابع عملریزی توسعه و بهبرنامه
 مقابله با عدم تعادل قدرت بازیگران 

 های جغرافیایی و اقتصادیتعدیل اثرات تفاوت
 های اجتماعی و فرهنگی مقابله با نابرابری 

 کارگیری فناوری جهت تأمین عدالت توزیعیبه
برندسازی شبکۀ  

 ارزش 
 کارگیری تجربیات موفق کشورهای دیگر در توزیع عادلانه به

 مدیریت تعارض میان بازیگران
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 ها فعالیت مقولات اصلی  ها( مفاهیم )فعالیت

 بلاکچین در ثبت و ردیابی معاملات 
 سازی منابعمصنوعی برای بهینهکارگیری هوش به

 نقش فناوری در کاهش نابرابری
 برخوردار تخصیص منابع خاص مناطق کم

 محوری سازی با انسانسازی ناشی از دیجیتالیمقابله با غیرانسانی
 آفرینی در شبکۀ ارزشایجاد و توسعۀ فرهنگ هم

 سازی تصمیم

 طراحی در شبکۀ ارزش ایجاد بینش و فرهنگ تفکر 
 محور و خدمت به بشریتحاکمیت دیدگاه مشتری 

 ها تحول ساختار نگرشی بازاریابان در تحول دیجیتال بنگاه
 اولویت ارتباط انسانی پویا و چابک بر ارتباط ماشینی 

 فرد در مرحلۀ جذب نیرو H2H توجه به ذهنیت
 شبکۀ ارزشتوسعۀ نگرش همدلی و شراکت در  

 توسعۀ رفتار ارتباطی کارکنان 
 سازی حساسیت محیطی در کارکنان نهادینه

 آموزش و توانمندسازی کارکنان 
 H2H توسعۀ فرهنگ پشتیبان

 گری نسبت به رویدادها توسعۀ قابلیت واکنش
 آفرینی مشتریطراحی فرایند منعطف مشارکت و هم

گذاری و تامین سرمایه
 مالی

 طراحی فرایند ارائۀ تجربۀ یکپارچۀ انسان و ماشین 
 طراحی فرایند خدمت سبز و اقتصاد اشتراکی 

 ای طراحی و توسعۀ فرایند بازاریابی زمینه
 پذیری فرایندها تأمین انعطاف

 کارکنان طراحی و اجرای فرایندهای بروز ذهنیت انسان به انسان در  
 طراحی و توسعۀ فرایند بازاریابی مجوزدار 

 طراحی فرایند رصد و استخراج نیازهای انسانی گردشگران 

 نوآوری 

 برداری از تفکر پیوستگی میان بازیگران طراحی فرایند بهره 
 های بازار های عمیق مشتری و داده طراحی فرایند دریافت دیدگاه

 پذیری و راحتی دریافت خدمات سلامتدسترس
 های متنوعطراحی فرایند ارتباطی یکپارچه در بستر پلتفرم

 بازطراحی مسیر مشتری برای ارائۀ تجربۀ انسان به انسان 
 وکار بازمهندسی فرایندها جهت دیجیتالی شدن کسب

 تنظیم بازاریابی چابک 
 :ها()فعالیتمفاهیم  

 دهی برند ملی محوری در شکلتبیین کرامت انسانی و انسان
 ها از برند ملی ها و تحلیل دادهکارگیری نتایج پژوهشبه

 المللیای و بینسازی منطقهریزی اعتمادبرنامه
 گذاری بخش خصوصی سازی در سرمایههای اعتمادتدوین برنامه
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مضمون  
 نهایی 

 ها فعالیت مقولات اصلی  ها( مفاهیم )فعالیت

 سازی در جامعه درخصوص توسعۀ عدالت توزیعی منافعاعتماد
 تمرکز بر ایجاد اعتماد در میان تمامی بازیگران در تمامی سطوح

 المللی گذار و ناظر با همتایان بینهای سیاستتقویت ارتباط دستگاه

قالب سه مضمون اصلی سطح کلان، میانی و عملیاتی مدیریت در گانه را در  24های اصلی  نتابج حاصل از کدگذاری در این مرحله مقوله
 دهد.بازاریابی انسان به انسان در گردشگری سلامت نشان می

 ها جدول اشباع نظری مقوله

و مصاحبه  نظرات خبرگان  بررسی  نظری مفهوم به منظور  انسان در  شوندگان در مورد اشباع  به  انسان  بازاریابی  الگوی جامع  گردشگری سازی 
 نمایش داده شده است.  6ها در جدول ها استفاده شد. نتایج حاصل از ماتریس کیفی مقولهسلامت، از ماتریس کیفی مقوله

یس کیفی مقوله6جدول   های پژوهش( منظور بررسی اشباع نظری )یافتهها به: ماتر

 مقوله  ردیف 
 خبرگان 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 ★ ★ ★ ★  ★ ★ ★ ★ اعتماد و برندسازی ملي 1
 ★  ★ ★ ★ ★ ★ ★  سازي هماهنگی و یکپارچه 2
 ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ گذاری هدایت و هدف 3
 ★ ★  ★ ★  ★ ★ ★ بسترسازي 4
 ★  ★ ★ ★ ★  ★ ★ ارزیابی و نظارت  5
 ★ ★ ★ ★  ★ ★ ★ ★ تدوین قوانین و مقررات  6
  ★ ★  ★ ★  ★ ★ تأمین عدالت توزیعی  7
 ★  ★ ★ ★ ★  ★ ★ سازی فرهنگ 8
 ★ ★  ★ ★ ★ ★  ★ گذاری هدایت و هدف 9

 ★ ★ ★ ★ ★  ★ ★  مدیریت برند مقصد  10
  ★ ★  ★ ★  ★ ★ توسعۀ زیرساخت  11
 ★ ★  ★ ★ ★ ★ ★ ★ نظارت و ارزیابی  12
 ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ هماهنگی  13
 ★ ★ ★ ★  ★ ★ ★ ★ ریزی برنامه 14
 ★ ★  ★ ★ ★ ★  ★ شبکۀ ارزش تحول نگرشی   15
  ★ ★ ★ ★  ★ ★ ★ طراحی فرایندها  16
 ★ ★ ★  ★ ★  ★  پایش محیط  17
 ★ ★  ★ ★ ★ ★  ★ اجرا و کنترل فرایندها  18
  ★ ★ ★  ★ ★ ★ ★ ها و ارتقای منابع زیرساخت 19
 ★  ★ ★ ★ ★  ★ ★ شهرت و اعتمادسازی  20
 ★ ★ ★  ★ ★ ★ ★  برندسازی شبکۀ ارزش  21
 ★ ★  ★ ★ ★ ★  ★ سازی تصمیم 22
  ★ ★ ★ ★  ★ ★ ★ گذاری و تأمین مالی سرمایه 23
 ★  ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ نوآوری  24
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های تبلوریافته به شرح جدول اشباع های خبرگان در مورد مقولهها، فراوانی دیدگاهبا در نظر گرفتن مفاهیم مرتبط با مفاهیم مستخرج از مصاحبه
 گردید. نظری گزارش 

یابی انسان به انسان در گردشگری سلامت )یافته: فراوانی مقوله7جدول   های پژوهش( های الگوی بازار
 فراوانی  مقوله  ردیف  فراوانی  مقوله  ردیف 

 9 هماهنگی  13 8 اعتماد و برندسازی ملي 1
 8 ریزی برنامه 14 7 سازي هماهنگی و یکپارچه 2
 7 نگرشی شبکه ارزش تحول  15 9 گذاري هدایت و هدف 3
 7 طراحی فرایندها  16 7 بسترسازي 4
 6 پایش محیط  17 7 ارزیابی و نظارت  5
 7 اجرا و کنترل فرایندها  18 8 تدوین قوانین و مقررات  6
 7 ها و ارتقای منابع زیرساخت 19 6 تأمین عدالت توزیعی  7
 7 شهرت و اعتمادسازی  20 7 سازی فرهنگ 8
 7 برندسازی شبکۀ ارزش  21 7 گذاری هدفهدایت و  9

 7 سازی تصمیم 22 7 مدیریت برند مقصد  10
 7 گذاری و تأمین مالی سرمایه 23 6 توسعۀ زیرساخت  11
 8 نوآوری  24 8 نظارت و ارزیابی  12

ها و ماهیت و سطح  پیوند میان مقولهصورت تحلیلی به  بنیاد )کدگذاری نظری(، پژوهشگران به در مرحلۀ سوم کدگذاری راهبردی پژوهشی داده
مند، پژوهشگر بنیاد برخلاف رویکرد نظام ها پرداخته و در راستای ترکیب نظریه برآمدند. در رویکرد گلیزری )ظاهرشونده( راهبرد دادهارتباط آن

در این مرحله، تعدادی از مفاهیم در  (Glaser, 2007). ها کرد و نظریۀ خود را ارائه دهداین اختیار را دارد که خود اقدام به تلفیق کدها و مقوله 
بندی گذاری ظاهر شدند. با مشاوره با خبرگان، مقولات حاصل در سه سطح کلان، میانی و عملیاتی دستهگیری و سیاستسطوح مختلف تصمیم 

 .شده است ارائه 3شدند. الگوی تجربی نظام یکپارچۀ بازاریابی انسان به انسان در گردشگری سلامت در شکل 
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یابی انسان به انسان در گردشگری سلامت )یافته3شکل   های پژوهش حاضر( : الگوی تجربی نظام جامع بازار

نظری، اعتبارسنجی تجربی و ارزیابی  سازی، که مرحلۀ نهایی راهبرد مالتی گراندد است، توسعۀ نظریه به همراه فرایندهای تطبیق در مرحلۀ غنی
گیرد که کوربین و  صورت ترسیم مفاهیم صورت مییابد. این مرحله از طریق بیان روایت یا به شود و نظریه تکوین می انسجام نظری انجام می 

نمایش   ۴ژوهش حاضر در شکل اند. با این ملاحظه، الگوی نظری حاصل از پ( ترسیم مفاهیم را در قالب شکل مؤثرتر دانسته2015اشتراوس )
 .داده شده است

  

الگوی کارکردهای 

نظام جامع بازاریابی انسان به 

 انسان در گردشگری سلامت
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یابی انسان به انسان در گردشگری سلامت :4شکل    های پژوهش حاضر( )یافته الگوی پیشنهادی نظام یکپارچه بازار

ن سلامت  گردشگرا

 زیرساخت پشتیبان

 المللیاستانداردهای بین

 های قانونی و حقوقیزیرساخت

 فرهنگی و اجتماعی زیرساخت

 های مالی و اقتصادیزیرساخت

ئۀ خدمت  زیرساخت ارا

 های دیجیتالیزیرساخت

 های فیزیکیزیرساخت

 های دانشی و مهارتیزیرساخت

 رفاهی و بهداشتی زیرساخت

 های زیست محیطیزیرساخت

 پیشانی خدمت
 
 
 
 
 
 
 

حی فرتحول نگرشی شبکۀ ارزش و دمیدن روح انسان ن شبکۀ ارزش، طرا رقابتی، پایش محیط یندهای لازم برای ایجاد و توسعۀ مزیت ا محوری و تفکر طراحی میان بازیگرا
ئۀ خدمات گردشگری سلامت و توسعۀ شبکۀ ارزش در قالب مدیریت سیستمیندهای لازم بها ها، تهدیدها و پایش روندها، اجرای فرو شناسایی فرصت های منظور ارا

آفرینی ارزش، ایجاد و محور، مدیریت همگذاری ارزش ها، مدیریت تجربۀ مشتری، قیمتها، طراحی کانالها، بررسی روندها و فرصتوتحلیل دادهدیجیتالی، تجزیه
نه، مدیریت فعالیتمدیریت تیم ئۀ ارزش پیشنهادی ناب، نقشههای چابک و نوآورا ریابی، شناسایی نیازهای انسانی و ارا برداری سفر مشتری و شناسایی ها و آمیختۀ بازا

ت در تصمیمقای شهرت و اعتمادهای لازم، تبلیغات و ارت نقاط تماس، ارتقای منابع و زیرساخت سطوح بالاتر، جلب  برایسازی سازی، برندسازی شبکۀ ارزش، مشارک
 .گذاری و تأمین مالی، توسعۀ نوآوریسرمایه

 نوآوری
هماهنگی و 

طراحی 
 فرآیندها

تحول 
نگرشی 
شبکه 
 ارزش 

 سرمایه
گذاری و 

 مین مالیأت

اجرا و 
کنترل 
 فرآیندها

پایش 
 محیط

تصمیم 
 سازی

برندسازی 
شبکه 
 ارزش 

شهرت 
و 

اعتماد 
 سازی

زیرساخت 
و ارتقای 

 منابع

 نهادهای واسط میانی
 
 
 
 
 

ت و پیوستگی، هدایت ـ  ای و نگرش پایداری، ایجاد روحیۀ برد سازی بازیگران سطوح عملیاتی و میانی درخصوص فعالیت شبکهفرهنگ ها و ها، فعالیتپژوهشبرد و توسعۀ فرهنگ مشارک
ین استانداردها و مقررات، مدیریت برند مقصد و اعطای مشوق ریابی، توسعۀ زیرساختاهداف، تدو ین، های لازم برای فناوریها و بهبود شبکۀ ارزش، ایجاد زیرساختهای بازا های نو
ت و ایجاد هماهنگی میان ها، ایجاد هستهدگی به شکایات گردشگران و پایش رضایت آنها، رسینظارت بر عملکرد بازیگران سطوح میانی و عملیاتی و ارزیابی عملکرد آن های مشارک

یت منابع عاملبازیگران صنعت، برنامه  .ریزی و آمایش سرزمینی، احیای علوم بومی در صنعت گردشگری سلامت و توسعه و تقو

مدیریت 
برند 
 مقصد

هدایت و 
گذاری هدف

 ایمنطقه

مین أت
عدالت 
 توزیعی

توسعۀ فضای 
 وکارکسب

توسعۀ 
زیرساخت 

 ایمنطقه

نظارت و 
ارزیابی 

 ایمنطقه

سازی فرهنگ
 سطح میانی

ریزی و برنامه
هماهنگی 

 ایمنطقه

 کلان سطح ینهادها
 

 

 

 

گذاران، برندسازی ملی و تحرک بخشیدن به دیپلماسی گردشگری سلامت، میان سرمایهالمللی و نیز سازی بینسازی در جامعه درخصوص عدالت توزیعی منافع حاصل و اعتماداعتماد
گذاری های لازم و هدفسازی مدیریت گردشگری سلامت، هدایت نهادهای متولی از طریق طراحی نظامگانه و تسهیل ارتباطات نهادها و یکپارچههماهنگی نهادهای متولی در سطوح سه

ت کلیۀ گانه و ارزیابی عملکرد آنایجاد و توسعۀ بسترهای لازم برای توسعۀ صنعت، نظارت بر عملکرد نهادهای سطوح سهریزی کلان صنعت، برنامه ین قوانین مربوط با مشارک ها، تدو
 .گانهبازیگران سطوح سه

 و تیهدا 
 یگذارهدف

 یمل

 یهماهنگ
 و

ارچهپکی
 یساز

 نیقوان نی تدو
ت و  مقررا

 یمل

 و یابیارز
 نظارت 
 کلان

 و اعتماد
 یبرندساز

 یمل

بسترساز
 یمل ی

ان
تری

مش
ت 

ایا
شک

 و 
ت

ضای
ر
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 ی ر یگجهینت

های آن  نیازمندیگیر گردشگری سلامت در ده اخیر گواهی بر نیاز روزافزون جوامع به خدمات این صنعت و لزوم توجه جدی به  رشد چشم 
صورت نظامی فراگیر متشکل از تمامی بازیگران در سطوح  است. در چنین شرایطی، گردشگری سلامت نیازمند نگاهی جامع به بازاریابی به 

ایم نوین فلسفۀ  های پارادانتفاع کلیۀ بازیگران و توسعۀ پایدار این صنعت با استفاده از آخرین رهیافت  منظوربه مختلف و احیای رسالت بازاریابی  
 .بازاریابی است

نیز در تمامی سطوح فرهنگ های خبرگان برمیکه از مفاهیم مستخرج از مصاحبهچنان و  آید و در ساختار الگو  سازی و تحول نگرشی 
انسان مسیر  در  بازیگران  افکار  خواستههدایت  بر  تمرکز  و  تمامحوری  در  فرایند  هر  مشتری  به  توجه  هویداست،  مشتریان  فعالیت های  ها  می 

محوری و ذهنیت انسان به انسان نقطۀ کانونی توجه کاتلر و همکارانش در ارائۀ این پارادایم در  ناپذیر است و تجلی روح انسانضرورتی اجتناب
 .بازاریابی است فلسفۀ

تصمیم  نظام  ساختار  در  سیاستبنابراین  و  پایسازی  به  بالا  و  بالا  به  پایین  دوسویۀ  حرکت  نیز  در لایهگذاری  سه ین  گانه ضرورتی  های 
بلکه مشتری در طراحی، ارائه و انتفاع از   ؛تنها درحال تغییر استناپذیر است و جایگاه مشتری در فرایند خدمت هریک از بازیگران نهاجتناب

گرایی و استفاده از بینش عمیق مشتری در فرایندهای اداری در سبب آموزش و درک عمیق انسانارزش پیشنهادی نقشی ممتاز را داراست. بدین
گردشگری سلامت و نهادهای پشتیبان    دهندۀ خدماتهای ارائه های تسهیلگر، سازمانناپذیر و ضروری است. شرکتهای نظام نیز اجتنابلایه 
به می و  انسان  به  انسان  بازاریابی  الگوی  در  مشتری  ممتاز  نقش  درک  با  شناسایی توانند  نیز  و  پیشنهادی  ارزش  طراحی  در  مشتری  کارگیری 

ان به انسان گام بردارند. در های بازار گردشگری سلامت در کنار استفاده از مشتری در فرایند نوآوری، در مسیر تحقق اهداف الگوی انسفرصت
بلکه در پیشانی خدمت ازطریق شناسایی بازیگران مرتبط با خدمت موردنظر و   ،گذاریهای سیاستتنها در لایه آفرینی ارزش نه هم ،همین راستا

عه و تعالی برند صنعت های ارزش، امکان توس حل نهایی و جامع« برای گردشگر سلامت در قالب شبکهاندیشی در ارائۀ »راه همکاری و هم 
 .دکن مدنظر را فراهم می 

سازی بسیاری از  محور بر بازاریابی و ارائۀ خدمت انسانی ازطریق یکپارچه های اقتصاد خدمتمنطق حاکمیت خدمت براساس شاخص
هم بخش و  هم  از  جدا  اکوسیستمهای  در  ارزش  تآفرینی  همکاری  بر  مبتنی  می أهای  پرهکید  ازطریق  مهم  این  بخشی کند.  از  در یز  نگری 

با این صنعت توسط بخش آفرینی سیاستهای کلان و میانی و همچنین هم گذاریسیاست ها و نهادهای متنوع و متکثر در قالب  های مرتبط 
با کارکردهای   مین این مهم در ساختار الگوی نهاییأاست. ت  پذیردسترس گانه و درنهایت مشتری نهایی  های سهبرآوردن نیازهای مشتریان در لایه 

سازی در سطح میانی و در سطح  ریزی و هماهنگی و نیز فرهنگ سازی و تحول نگرشی شبکۀ ارزش در سطح عملیاتی و کارکردهای برنامه تصمیم 
 .مین استأسازی قابل تعالی نیز با کارکرد هماهنگی و یکپارچه

اقتصادی، فرهنگی ـ    حقوقی، مالیـ   های قانونی مین زیرساخت أموفقیت عملکرد نهادهای پیشانی خدمات گردشگری سلامت منوط به ت
زیرساخت  قالب  در  حاضر  الگوی  در  که  است   ... و  زیرساخت اجتماعی  و  پیشانی خدمت  شدههای  تفکیک  ارائۀ خدمت  پشتیبان  اند.  های 

های پردازد، زیرساختمحیطی میی و زیست مین و بهبود صحت و تندرستی با استفاده از منابع طبیع أه بخشی از گردشگری سلامت به ت کازآنجا
 .شدبندی های پیشانی دسته محیطی در قالب زیرساخت زیست

المللی( از سوی ها )جامعۀ محلی و بین مشارکت در تحولات اجتماعی و بر عهده گرفتن نقش کنشگری در حل مسائل اجتماعی انسان 
بازیگران صنعت گردشگری سلامت در  بنگاه  و  انسان اهمیت    نظام فکریها  به  دارد انسان  انجام    برقراریو    بسزایی  و  اعتماد  بر  مبتنی  روابط 

تر های پایینبنابراین بازیگران در لایه   است؛وکار  اقدامات عملی در قبال مسئولیت اجتماعی بازیگران نکتۀ کلیدی در ارتقای برند و پایداری کسب
المللی( ازطریق تقویت همکاری  ر رصد نیازهای )آشکار و پنهان( جامعه )محلی و بین تری دنقش فعال  بایدنظام بازاریابی گردشگری سلامت  
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سازی های بالای نظام در راستای انجام فرایند تصمیمها از بازیگران لایه ای با محوریت مشتریان و پیگیری درخواست آفرینی شبکهو مشارکت و هم 
 .مین استأسازی در سطح عملیاتی قابل تحیط و تصمیم . این مهم در الگوی حاضر در کارکردهای پایش مکنند

واسطه از ترکیب فضای مجازی ای ناب و بیرسانی به مشتریان، سبب ایجاد تجربهسازی فرایندها علاوه بر تسریع و تعالی خدمتدیجیتالی
سو تدوین و اجرای  کند. ازیک را طلب میهایی  شرط ها و الزامات و پیش شود که خود زیرساخت رسانان می و حقیقی برای مشتریان و خدمت 

مین اعتماد و ارتقای برند صنعت از  أهای بازیگران و مشتریان در این صنعت برای تقوانین متناسب با حفظ محرمانگی و استفاده مطلوب از داده 
آوری و پردازش و استفاده همچنین جمع  ها و اطلاعات و های مناسب تبادل داده مین زیرساخت أت  ،ای برخوردار است. از سوی دیگراهمیت ویژه 

 .ها در راستای ارتقای تجربۀ مطلوب ضرورتی انکارناپذیر استاز آن

 پژوهشگران  یبرا  شنهاد یپ
های درک ساختار نهادی بازیگران این عرصه در کشور و انجام تحلیل  منظوربهبا توجه به اهمیت تدوین نظام جامع بازاریابی گردشگری سلامت  

 :شودمنظور انجام پژوهش ارائه مینهادی و عملکردی در زمینۀ بازاریابی این صنعت، پیشنهادهای زیر برای پژوهشگران به 

امع بازاریابی گردشگری سلامت ارائه شده  گانۀ نظام جهای سهشناسایی و افزودن نهادهای نرم متولی کارکردهای متناظر هریک از لایه  •
 ؛در این پژوهش

 ؛ انجام نگاشت نهادی بازیگران صنعت گردشگری سلامت و تحلیل وضع موجود براساس نظام جامع بازاریابی حاضر •

ای رفع  بررسی وضع مطلوب بازاریابی انسان به انسان در گردشگری سلامت مطابق با نظام جامع بازاریابی حاضر و ارائۀ راهکاره •
 .های موجودتنگناها و شکاف 

 گزاریسپاس 
دانند از تمامی خبرگان و فعالان حوزه بازاریابی و گردشگری سلامت که آنان را در انجام مطلوب این پژوهش یاری  پژوهشگران بر خود لازم می 
 نمودند سپاسگزاری نمایند.
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