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 چکیده

اي رشد پیدا کرده هاي اخیر به طور فزایندهجدیدي از بازاریابی در صنعت گردشگري است که در سالگردشگري سلامت، شکل 
است. گردشگري سلامت، بـه منظور بهبود سلامتی افراد و در مکـانی خـارج از محل سکونت آنها انجام می شود. هدف پژوهش 

 از و کاربردي هدف، نظر از پژوهش این. باشدمی درمانی مراکز شفاهی تبلیغات بر  یدتأک با  حاضر ارائه الگوي گردشگري سلامت
 سلامت گردشگري مفهوم بر اثرگذار عوامل تا داشته تلاش  محقق. باشدمی توصیفی و آزمایشی غیر دادهها، گردآوري شیوه نظر

مصاحبه با بیست مدیر مرکز گردشگري سلامت و خبرگان  طریق از و کیفی روش از استفاده با را شفاهی تبلیغات نقش بر تأکید با
 کدگذاري طریق از دادهها تحلیل نتیجه در پژوهشگر. نماید ارائه و تحلیل  »داده بنیاد«دانشگاهی شناسایی و با استفاده از رویکرد 

بیت بازار، راهبرد، تنوع ارائه جذا اصلیِ بعد شش داراي که الگو یک قالب در را خود پژوهش نهایی نتایج انتخابیـمحوري باز،
بعُد فرعی است، ارائه کرده است. با توجه به نتایج پژوهش  33خدمات، شرایط داخلی کشور، تبلیغات شفاهی، گردشگري سلامت و 

گیر، این  بندي عوامل اثرگذار بر مفهوم گردشگري سلامت توسط مدیران تصمیمتوان گفت که به شرط جمعآوري و دستهمی
 .تواند راهگشاي متولیان و مسئولین حوزه سلامت کشور در ایجاد و افزایش درآمد ارزي براي کشور باشدع میموضو

مراکز درمانی تبلیغات شفاهی، گردشگري سلامت. ،داده بنیاد کلمات کلیدي:

 : مقدمه

است که  اتیخدم يهااز معدود بخش يامروزه گردشگر
، فارغ بین المللتجارت  در حوزهرا  یمناسب يها فرصت

که  يابه گونه ،فراهم آورده است یافتگی توسعه یزاناز م
صنعت  ینبعد از صنعت نفت و خودرو، به عنوان سوم

 یفمورد توجه طشده و شناخته  جهانساز  درآمد
 يها نظام یزانر گذاران و برنامهیاستاز س یعیوس
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از ] 1[است قرار گرفتهدرمانی  ییاجرا یرانو مد یاسیس
دارند جهت  یلمات یافته، توسعه يکشورها این رو افراد

به  ،و غالبا آسیاییدر حال توسعه  يدرمان به کشورها
مهم تر خدمات و  يبالا یفیتک یشرفته،پ یزاتتجهدلیل 

ز این رو اینه هاي  درمان سفر کنند.هزاز همه کاهش 
به  ییتوجه بالا یاسآدر  ی،ها و مراکز پزشکمروزه، دولتا

 ینتخمداده و نشان  ينوع گردشگر ینرشد و توسعه ا

http://jh-per.halal.ac.ir/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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سلامت  يحاصل از گردشگر درآمدهاي که می شودزده 
دلار  یلیاردم 500به حدود  2019سال  یانتا پا

برابر  3هر گردشگر سلامت حدود برسد،یعنی 
 .]2[یدنما یجادا ي، درآمد ارزیگردشگران معمول

ارائه شده است.  يمتعدد یفتعار سلامت يگردشگراز 
 را سلامت يگردشگر ي،گردشگر یسازمان جهان

 یسلامت یشافزا و یاکه به بهبود  یاستفاده از خدمات
 ،انجامدمیآنها خارج از محل سکونت  یو در مکان افراد

برخی دیگر از صاحب نظران  تعریف کرده است و
به مفهوم مسافرت به منظور را   1یسلامت يگردشگر،

 يهایتفعال یقاز طر یمارانارتقاء سلامت و رفاه ب
.تحقیقات ]3[تعبیر کرده اند يمعنو یاو  یروان ی،جسمان

 متعددي در این حوزه توسط افراد صورت گرفته است.

تملردر مطالعه اي به بررسی تبلیغات شفاهی افراد از 
مراکز درمانی گردشگري در کشور سوئد پرداخت.اوسه 
بعد هزینه ،کیفیت خدمات و تجهیزات پیشرفته درمانی 

رار داد و نتایج، بیانگر این موضوع بوده را مورد بررسی ق
است که تبلیغات شفاهی مراکز درمانی توسط 

در ] 4[بیماران،نقش بالایی در جذب افراد جدید دارد
پیتر انجام شده ،محرز گردید   تحقیق دیگري که توسط

 و نظرات گردشگران سلامت از درصد 70 که ،حدود
 از و داده رقرا مدنظر را بیماران تبلیغات شفاهی دیگر

ون و  ]5[کنندمی خود استفاده گیريتصمیم در هاآن
دراك به بررسی و شناسایی عواملی که باعث مسافرت 
افراد براي درمان به خارج از کشور می شود ،پرداخته اند 

 پزشکی، هايمراقبت پایین يو نتیجه گرفتند ،هزینه
 کیفت تجربه،با و متخصص پزشک یافتن براي جستجو
 زمان بودن ترکوتاه و ایمنی درمانی، خدمات مناسب
از مهم ترین دلایلی هستند که  درمان، براي انتظار

                                                           
1 Wellness tourism 

 مسافرت درمان هدف با تا افراد شود می موجب
 .]6[کنند

از که  ینا یلبه دل ،یشرفتهپ يگذشته کشورهادر
ارائه خدمات  بالایی در یکیتکنولوژ يها یرساختز

مقاصد  برخوردار بودند به عنوانبالا  یفیتبا ک یبهداشت
ولی ند، دشمحسوب می درمان پزشکی يبرا یمحبوب
همان طور که قبلا  .روند معکوس شده است ینا امروزه

 گردشگر جهت درمان ،سلامت يگردشگر در ،اشاره شد
مطلوب  یپزشک خدمات که از يبه کشور و مراکز خود

 یاآس و امروزه کندمسافرت می است،برخوردار  یو مناسب
دنیا سلامت در  يگردشگربهترین قطب هاي از  به یکی

 یزن یندهرونق در آ ینرود اانتظار میبه تبدیل شده  که 
 ینبا کسب بالاتربتواند منطقه  ینا وجود داشته باشد و

داشته را  یتوجه قابلنرخ رشد گردشگران سلامت، سهم 
 دادتع 2018در سال تحقیقات نشان می دهد که  باشد.

نفر فراتر  یلیونم 10منطقه از  ینگردشگران سلامت در ا
دو برابر شده  2017سال  به رفته و سهم بازار آن نسبت

 .]7[تاس

سه کشور  ،انجام شده تحقیقات اساس هم چنین بر
ر درصد از سهم بازا 80از  یشسنگاپور ب د وهن یلند،تا

کشور  داده و به خود اختصاصدر حوزه سلامت منطقه را 
شناخته سلامت  يگردشگر به عنوان رهبر بازار یلندتا

تعداد گردشگران  یشترینب 2018در سال  و می شود
 مقصد یناست. هند دوم کردهسلامت را جذب 

و کشور سنگاپور  یاستسلامت در منطقه آس گردشگري
نیز دیگر  يو مالز یلیپینقرار دارد. ف يدر رتبه بعد

 یزهبا انگمهم منطقه در جذب گردشگران  يکشورها
 .]8[دسلامت هستن

برنامه چهارم توسعه، همراه با  87 ایران و در ماده در
 يهایاستس ینتر، از مهم1404 یرانسند چشم انداز ا
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 یتحما یپزشک يکه از توسعه گردشگرهستند یديکل
دولت را موظف  ی،قانون اساس 44اصل  و طبق کندمی

 یرا در تمام یتوسعه بخش خصوص اياست تا راهکاره
 د.سازن یابعاد اقتصاد عمل

 ی،دولت يهااز بخش یرانبهداشت و درمان ا نظام
خدمات  یشترشده است که ب یلتشک یریهو خ یخصوص

ارائه  یدرمان یسطح اول در قالب شبکه گسترده بهداشت
ند از علوم مان یهم اکنون در برخ یران،شود، امی

جزو  ینخاع یعاتضا یمو ترم یاديبن يهاسلول
و  ينابارور یرنظ ثیدر مباحیاست و دن يهاینبرتر

یوند چشم، پ یهقرن یوندپ یولوژي،راد ی،مباحث تهاجم
 جهان یشرفتهپ يو کبد قادر به رقابت با کشورها کلیه

 می باشد.

با کمک  یرانا يو گردشگر یفرهنگ یراثسازمان م
بخش  يهاها، وزارت بهداشت و تشکلیمارستانب

 يمعادن و کشاورز یع،صنا ی،مانند اتاق بازرگان یخصوص
می سلامت  يبه گردشگر یدنبه دنبال رونق بخش 2یرانا

 يمختلف گردشگر يهایشهما يبا برگزار باشند و 
 یفو ارائه تخف یدرمان یژهمراکز و ياندازراهو سلامت، 

کنند، می یپزشک یزايکه اقدام به گرفتن و یکسان يبرا،
سلامت  يگردشگر يرا برا یشتريافراد بتا دارند تلاش 

 جذب نمایند. ایران به

 یندهد که اگردشگران سلامت نشان مینظرات  بررسی
 برتر يهايو تکنولوژ یفیتبه دنبال ک گروه عمدتاً

و  هستند یدرمان يهاینهکاهش هز یاو  پزشکی
 یدر برخ یژهوه ر بحمتب یپزشک هايیماز ت يبرخوردار

 ظرفیت هاي  از جملهتواند  می یپزشک يهارشته
ضعف  یلباشد اما به دلسلامت در کشور  يگردشگر

 ا،با رقب یسهدر مقا یپزشک یزاتو تجه یخدمات درمان
با سطح درآمد بالاتر را  بازارهايهنوز توان ورود به ایران 

                                                           
2 Iran chamber of commerce, industries, mines & 
Agriculture 

 يکشورها عمدتاً یراخ يهادر جهان ندارد. لذا در سال
روبرو  یخدمات درمان یستمکه با ضعف س یههمسا

 یلسلامت را تشک يگردشگر یاصل يهستند بازارها
 ]9[دانداده

 غیررسمی شیوه یک شفاهی تبلیغات :تبلیغات شفاهی
 ارزیابی و درخصوص غیرتجاري هايطرف میان ارتباط

 قابل و هزینه کم روشی شفاهی، تبلیغات. است خدمات
 توانمی است و به طور ساده اطلاعات در انتقال اعتماد
کننده مصرف رفتار روي نفوذ شفاهی که تبلیغات گفت
 .]10[است

بندي  تقسیم نوع دو به شفاهی تبلیغات کلی طور به
 :شودمی

 مثبت شفاهی تبلیغات. 1

 منفی شفاهی تبلیغات. 2

 عبارت مثبت شفاهی تبلیغات: مثبت شفاهی تبلیغات
 اطلاعات ارائۀ به که شخصی بین ارتباط نوعی از است

 فروش ارتقاي نیز و سازمان یا شرکت درمورد مثبت
 نتایج شود؛می منجر شرکت خدمات و محصولات
 مثبت، شفاهی تبلیغات که دهدمی نشان تحقیقات

 .است مشتریان رضایت نتیجۀ

 عبارت منفی شفاهی تبلیغات: منفی شفاهی تبلیغات
 سازمان با ارتباط در شخصی بین ارتباط نوعی از است

 آن شدن بدنام موجب که سازمان محصول یا بازاریابی
 هب مشتري یک آن در که حالتی مانند. شودمی سازمان

 ناراضی شرکت از منفی، و ناخوشایند تجربۀ یک علت
 .کندمی آغاز را شکایت و شودمی

 به توانمی را شفاهی تبلیغات بندي،تقسیم این بر علاوه
 :کردبندي  تقسیم شده تقویت و ارگانیک دستۀ دو
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 افتدمی اتفاق زمانی معمولا: ارگانیک شفاهی تبلیغات 
 خدمت دریافت شده به از رضایت علت به مشتریان که
  داري جانب آن از و بوده  وفادار خاص، یک تجاري نام

 می گذارند. درمیان دیگران با را خوب و تجربیات

 که افتدمی اتفاق هنگامی: شده تقویت شفاهی تبلیغات
 هايبرنامه از اي مجموعه اجراي ازطریق شرکت

 اريگذ دراشتراك افراد تا تمایل کندمی سعی تبلیغاتی
 افزایش دیگران با اطلاعات خود درباره موضوعی خاص را

 ]10[دهد

 اساس و دارد قرار سنتی بازاریابی مقابل تبلیغات شفاهی
 دیگران به راضی مشتریان توسط خدمت معرفی بر آن

خدمات دریافت شده  از که صورتی در مشتریان. است
خود   نزدیک دوستان و خانواده به را آن باشند راضی
 راضی واقعا مشتري 10 تنها شما اگر. می کنند توصیه
 موجب که باشید داده خدمتی آنها به و باشید داشته

 رو جدید مشتري 50 از بیش باشد،با شده آنها رضایت
 شبکه از استفاده گسترش با و امروزه.شد خواهید رو به

 براي روش و مکان بهترین اینترنت و اجتماعی هاي
 شک بی و هستند اجتماعی هاي شبکه کالا، یک تبلیغ

 آن کنندگان مصرف محصول هر کنندگان تبلیغ بهترین
 در مردم اکثر دهد نشان می تحقیقات که چرا. هستند
 هخانواد اعضاي یا و دوستان از یکی تایید شنیدن صورتی

 خواهند امتحان را آن بشنوند را کالا یک به راجع خود
 هاي بازاریابی شفاهی هزینه مزایاي از دیگر کردیکی

 روش این در. است سنتی تبلیغات به نسبت آن کمتر
 به تبدیل رایگان و داوطلبانه صورت به مشتري هزاران

 شما از آنها.اند شده شما هاي بازاریاب و فروشندگان
 اشتراك آنها خواسته تنها بلکه کنند دریافت نمی پولی

 ]11[است مقابل طرف رضایت کسب و تجربیات
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 موجود، مطالعاتی و خلاء فوق توضیحات به توجه با 
که  است سوال این به پاسخ پژوهش این اصلی مسئله

پیش زمینه ها و پیامدهاي گردشگري سلامت  با تاکید  
 با است این بر انتظار چگونه است؟ بر تبلیغات شفاهی

 مطالعاتی حوزه در علمی الگویی پژوهش؛ این انجام
 و مطالعه مورد جامعه براي کاربردي همچنین و پژوهش
 شود. ارائه پژوهش این  مخاطب

 پژوهش روش

هاي کیفی گردآوري شده و پژوهش حاضر با اتکا به داده
در حوزه گردشگري  بومی است که الگوي در صدد آن

اند تبلیغات شفاهی ارائه دهد تا بتوسلامت با تاکید بر 
 خلأ نظري موجود را حذف نماید.

از جهت نحوه  یادي وبن از لحاظ هدف، این پژوهش
هاي غیر آزمایشی و ها، در زمره پژوهشگردآوري داده

 پدیدار شناختیاست که در آن از رویکرد کیفی  توصیفی
و ه شده و چون هدف این پژوهش توصیف استفاد

محقق با انجام بیست  پدیده مورد بررسی است،اکتشاف 
ان با خبرگان دانشگاهی و مدیرباز و عمیق  مصاحبه

به منظور شناخت  ،مراکز گردشگري سلامت و پزشکان
 بهتر مسئله پژوهش و دستیابی به مدل مفهومی،استفاده
 کرده که پس از توصیف کافی پدیده و با تسري دادن آن

دیدگاه کل جامعه  به جامعه آماري، سعی در کسب
 داشته است.

 روش پژوهش کیفی: استراتژي پدیدار شناختی 

درپژوهش حاضر، محقق براي دستیابی به مدل مفهومی، 
داده بنیاد  از رویکرد داده بنیاد استفاده کرده است.

” فنومن“مرکب از دو واژة 3معادل واژة لاتین فنومنولوژي
ناي شناخت، به مع” لوژي“به معناي پدیده یا پدیدار و 

گذاري شد. مکتبی است که توسط ادموند هوسرل پایه
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این مکتب در پیِ آن است که با تفکیک آگاهی باواسطه 
واسطه از یکدیگر، آگاهی انسان را از پدیدارهاي  و بی

شوند و ذهنی که بدون واسطه در ذهن وي ظاهر می
عینیتی هم نداشته باشند، مورد  یممکن است حت

را براي هوسرل اصطلاح داده بنیاد  .هدمطالعه قرار د
برد. اصول و مبادي فلسفیِ خود به کار میو » روش«

آغاز ا خودآگاهی مبتنی بر داده بنیاد اندیشۀ هوسرل ب
ورزد و به این شود و بر نقطۀ آغازینِ تفکر تأکید میمی

تواند در فرآیند شناخت بر باور است که اندیشمند می
با نام مکتب داده بنیاد .غالب آیدسوابق ذهنی و تمایلات 

گذار مکتب، و فیلسوفانی ادموند هوسرل، به عنوان پایه
مانند مارتین هایدگر، ژان پل سارتر و موریس مرلوپونتی 

گانِ این مکتب گره خورده است. دهندهبه عنوان توسعه
در واقع اصطلاح داده بنیاد  به لحاظ مفهومی به دو دورة 

پساهوسرل قابل تقسیم است. در  تاریخی پیشاهوسرل و
مقطع زمانی پساهوسرل، داده بنیاد  عمدتاً فهم و ادراك 

دهد، اما در دورة زمانی یهستی را مورد توجه قرار م
پیش از هوسرل، داده بنیاد  با نوعی از تکثر مفهومی 

شود. در دورة پیشاهوسرل، اصطلاح داده بنیاد  یمواجه م
 کتابان هنریش لامبرت در بار توسط یوهبراي اولین

Neues Organon   به چاپ رسید،  1764که در سال
 ]12[به کار برده شده است

کم یابی به حقیقت مطلق دستدر را داده بنیاد  ،لامبرت
ها را در دو حوزة شناخت پدیده او.ه استدانست اثر

حوزة  در دهد.ینمودي و پنداري مورد توجه قرار م
دو دستۀ صوري و محتوایی تقسیم ها به نمودي، پدیده

هاي هاي صوري از نظر لامبرت پدیدهشوند، پدیدهیم
هاي محتوایی نیز به سه عینی و ذهنی هستند و پدیده

 شوند.یدستۀ حسی، نفسانی و اخلاقی تقسیم م

بندي کند که تقسیمیلامبرت بر این نکته تأکید م
ر تمذکور اگرچه چهرة حقیقت را تا حدودي واضح

].پس 13[نشان نمی دهدکند، اما عین حقیقت را به یم

ها در معتقد بود که پدیده امانویل کانت از لامبرت،
تبدیل  حواس پنج گانهمواجهه با ذهن انسان، تحت تأثیر 

 شوند. می به تجربه 

آید، و یچه به حس درمبین فنومن، به معناي آن ،وا
و  می شودل نومن، به معناي حقیقت اشیا، تفاوت قای

این که  می کند تفسیرها را شناخت فنومنداده بنیاد 
  شد.، به کلی دگرگون »فیشته«توسط  تعبیر،

، بلکه می شودمنتج به تجربه ن ، شناخت فنومناز نظر او
پیدا توان به آگاهی دست یروشی است که از طریق آن م

 .کرد

اثر » داده بنیاد  روح«ترین اثر در حوزة داده بنیاد  مهم
است.از نظر هگل، داده بنیاد  علمى است که از » هگل«

گونه که هست، شناخته رهگذر آن ذهن و روان، آن
پذیر یابی به نومن را امکاندست اوشود. در واقع یم

داند یو در این خصوص داده بنیاد  را روشی م دانسته
 .]14[سازدین دستیابی به این مهم را میسر مکه امکا

پرکاربردترین و به عنوان مادر،  از یکی پدیدارشناسی،
 ،قیق کیفی شناخته می شود و هدف آنروش هاي تح

یعنی  ،راد بر مبناي تجربه واقعی آنهاستاف دنیاي مطالعه
 از موضوع اصلی محقق کسب تجربه چگونه افراد دنیا،
 کرده اند.

 اساسی سئوال روي اینمحقق  شناختی،پدیداردر  
 می کنند؟ تجربه را دنیا افراد چگونه که تمرکز دارد

ها قبل از هر گونه  مطالعه پدیده ،اساسا روش داده بنیاد
قضاوت ارزشی و توصیف آنها با در نظر  ارزش گذاري،

ست.به زبان دیگر، اگر داده گرفتن نحوة بروز تجلی آنها
که  فت باید گ تعریف کنیم،شناسی  را معنابنیاد 

شوند، نظامی را معناهایی که در زندگی انسان پدیدار می
دهند که شناسایی این نظام معنایی، از همین شکل می

شود؛ یعنی یک شناخت به زمان و مکان راه حاصل می
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افراد نام گذاري » تجربه زندگی«اضافه می شود که آن را 
 می کنند.

ندگی ه تجربه زیستی افراد از ز، اساساً مطالعداده بنیاد
به می شود یعنی این است که به وسیله یک فرد تجر

تجربه زیستی چه نوع «شود که  میپرسش مطرح 
کوشد معانی را چون پدیدارشناس می» اي است؟تجربه

شود، آشکارتر آنچنان که در زندگی روزمره تجربه می
آن است که براي افراد » هوسرل«صحبت اصلی  نماید.

یک چیز واحد وجود دارد که بدون هیچ تردیدي به آن 
یقین دارند و آن آگاهی آنهاست. تا این جا، مشی 

است، امّا او بر خلاف » دکارت«همان روش » هوسرل«
دکارت معتقد است که آگاهی، همیشه آگاهی از موضوع 

آگاهی، را یک » دکارت«است.این در حالی است که 
، ت کهمعتقد اس» هوسرل«گیرد. ظر میحالت در ن

توان از موضوع آگاهی داشت اما خود موضوع را در می
 داده«قرار داد. به همین جهت، مکتب او را  "پرانتز"

اند. یعنی نیازي نیست که از خود اشیا نام نهاده» بنیاد 
توانیم اشیا را به براي کسب معرفت پرسش کنیم، و می

 ها بگذاریم. جاي آن

است که ذهن باید از جنبه  اساس اندیشه هوسرل این
خاصی به سوي پدیده (وجود خارجی) جهت پیدا کند. 

توانم یک صندلی را به یاد بیاورم به عنوان مثال، من می
و اعتقاد و احساس خاصی در مورد آن داشته باشم. 

ي ، ویژگی ایافتگیاین است که جهت » هوسرل«ن سخ
گري است که تنها به ذهن افراد منحصر است و چیز دی

ون از خود، جهت نیست که بتوان به سوي چیزي بیر
 پیدا کند. 

آمیز عالم است.هوسرل از ویژگیهاي شگفتاین یکی 
معتقد است، نوعی محتوا باید در ذهن افراد وجود داشته 

یافتگی را توجیه کند. هوسرل معتقد باشد که این جهت

                                                           
4 Self Validating 

تواند تجربه اي از چیزي مثل(هنر، دین، نمی افراد است،
فلسفه، علم و ...) کسب کند، مگر با کمک ذهن پرسشگر 
و روشن خود. بنابراین هوسرل دیدگاه جدیدي را به نام 
داده بنیاد  ارائه نمود که در این نگاه معنی پدیده و روش 

امّا بعد  هاي پذیرفته شده است.درك آن متفاوت از روش
در د افرادي چون هایدگر داده بنیاد از هوسرل با ورو

ون دچار تکثر شد، و دو رویکرد عمده توصیفی و در
تفسیري نمایان گردید که هر یک طرفداران خاص خود 

لذا برخی پژوهشگران، مانند هوسرل،  را پیدا کردند.
هایدگر  مانند و برخی دیگر، طرفدار داده بنیاد  توصیفی

 .]15[طرفدارداده بنیاد  تفسیري هستند

 توجه داشته باشید: در تعریف پدیده سه نکته را باید

اند، و ماهیت ویژگی ضروري ها داراي ماهیتپدیده اولاً: 
باشد. براي مثال بزرگی یا کوچکی و ثابت یک پدیده می

گردد، امّا شکل کوله پشتی جزء ماهیت او محسوب نمی
آن جزء ماهیت آن است چون ممکن است از شکل کوله 

 پشتی کاملا خارج گردد. 

ودي هستند، یعنی ماهیت پدیده ها از ها شهثانیا:پدیده
آید. گزاره ي شهودي، گزاره اي طریق شهود بدست می

، است. یعنی گزاره اي که 4است که خود اعتبار بخش
 تر از خودش،براي احراز درستی آن هیچ مدرکی قوي

نمی توانید ارائه کنید. بدین ترتیب ماهیت شهودي، 
 ترین دلیل وجود خودش است.خودش محکم

یژگی سوم پدیده آن است که از طریق تعلیق وجود یا و
آید. به عنوان مثال از آنجا که عمل بدست می 5اپوخه

شود و این موضوع، دیدن، روي چیزي که هست، واقع می
می است، پس نشان دهنده تجربی بودن معرفت آد

، نباید درباره ي چیزهایی باشند که هاي داده بنیادگزاره
هر آن چیزي که موجود است قابل  قابل دیدن هستند.

5 Epoche 
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تجربه است، امّا اگر  بود و نبودش مهم نباشد این یعنی 
 ]16[اپوخه، یا در پرانتز گذاشتن

به عنوان  شناسی،کننده از پدیده در رفتار مصرف
استفاده می شود تا بتواند مسائل  شناسی،روش

واسطه و قطعی هاي سطحی بیاي که در پاسخپیچیده
ي بهتر درك کند. با این وجود در حوزهنیستند را 

اري از اصول اساسی بسی  6بازاریابی کریگ تامپسون
و کاربردهاي آن را مورد تأکید قرار می پدیدار شناسی 

هاي پدیدار شناسی در هاي تحقیقدهد. از دیگر نمونه
کننده عبارتند از حوزه بازاري  بازاریابی و رفتار مصرف 

 نقش جنسیت و سبکي دربارهتحقیق تامپسون 
درباره   7، تحلیل تامپسون و هیرشمان]17[زندگی

و  اگُویین و  8هاو برند ، مقاله مایک و دموسخودانگاره
 ي خرید اجباري می توان اشاره داشت. درباره 9فابر

ي پیشرفت پدیدار شناسی در علوم اجتماعی تاریخچه
شناسی  شناسی و شناخت انگیز بوده و به هستی بحث

از نظر پیروان تفکر  ،بستگی دارد.داده بنیادافراد، 
تفکر  ،یک فلسفه و از نظر پیروان  11و هایدگر  10هوسرل

 شود. شناسی قلمداد مییک روش 12شوتز

حی براي توصیف و در حالی که هوسرل قصد دارد تا طر
افراد ارائه کند، شوتز  13دنیاي زندگی ،بندي تجاربطبقه

را به عنوان روشی که روي  یرویکرد پدیدار شناس
تعریف می  ،است متمرکز ي زندگی افرادجزئیات تجربه

  کند.

در میان سایر یعنی دنیایی که در آن افراد  ،دنیاي زندگی
و جوامع مختلف  تجربه خود را ها از فرهنگ ها انسان

                                                           
6 Craig Thompson  
7 Thompson and Hirschm 
8 Mick and Demoss 
9 O'Guinn and Faber  
1 0 Husserl  

با توجه به اهداف آنها موضع و،  ]18[بیان می کنند. 
 کنند.ند و عمل میگیرتحت تأثیر آنها قرار می

میان دنیاي زندگی و دنیاي اجتماعی تفاوت 14گرگِووا 
 شود. از نظر او دنیاي زندگی ساختارهاي رسمیقائل می

دارد که افراد  مستقیماً کمتر از آن آگاه هستند، ولی 
ي افراد هاي روزمرهدنیاي اجتماعی به اعمال و تجربه

گسترش و شود. اساساً هدف پدیدار شناسی مربوط می
 15پونتی-مِرلود است. از نظر افرا عمق دادن به تجارب

توصیف مستقیم «شناختی باید  نتایج تحقیق پدیده
و » فتن منشأ روانی آنها تجارب افراد بدون در نظر گر

ي تا انگیزهي افراد است، بازتاب دهنده تجربه
 .]19[ناخودآگاه

ر اختااز س دانش افراد متشکلدیدگاه شوتز، این است که 
ي اصلی براي و زبان، رسانهو عُرف تشکیل می شود 
معنی یک کلمه همان چیزي  انتقال معناي دانش است.
شود، این رابطه مبنی بر این است که به آن ارجاع می

ي اصلی زبان بیان اطلاعات و فرض است که وظیفه
ي افراد چنین،  تجربه. هم]20[است» واقعیت«توصیف 

گر است و چندین نفر یک معناي از دنیا شبیه یکدی
 کنند.یکسان را برداشت می

ي شناس تنها یک منبع دادهدر فرایند جستار پدیده
هاي خودِ ها و تجربهمقبول دارد که آن هم دیدگاه

ن لذا به خوديِ خود فرض بر آ است. کنندهمشارکت
است. » حقیقت«کننده  شود که دیدگاه مشارکتمی

شوند که هایی انتخاب می کننده علاوه بر آن، مشارکت
بنابراین . زیسته باشندي مورد تحقیق را تجربه
شده صورت می ندفمند و تعییگیري از ابتدا هنمونه
  و ابزار اصلی گردآوري داده، مصاحبه می باشد. گیرد 

1 1 Heidegger  
1 2 Schutz 
1 3 Life world 
1 4 Gregova  
1 5 Merleau-Ponty  
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کننده تامپسون، تفسیر در تحلیل خود از تجارب مصرف
ها را در یک کنندهمشارکتدر تحلیل اظهارنظرهاي 

برد. این کار این فرایند با هفت فرایند تعاملی پیش می
 همسو می باشد: 16گام پیشنهادي کُلازي

هاي ي محقق این است که روایتاولین وظیفه )1
هاي آنها را ها را بخواند تا اندیشهکنندهمشارکت

 احساس کرده تا به درك کاملی برسد. 

است. براي » هاي مهماستخراج عبارت«گام دوم  )2
این کار محقق باید کلمات و جملات کلیدي 

 ي مورد مطالعه را شناسایی کند. مرتبط با پدیده

کند تا معانی هر یک از این محقق سعی می )3
 ند. کهاي مهم را تدوین عبارت

 ي مشارکتهاي همهدر مورد داستاناین فرایند  )4
عنادار مود تا مضامین ها تکرار می شکننده
ها دهنده کن است به پاسخبندي شوند. ممدسته

رجوع گردد، تا تفاسیر را بررسی و درستی آن را 
 تأیید کنند. 

پس از آن محقق باید بتواند مضامین بدست آمده  )5
ي تحت مطالعه، را در یک توصیف غنی، از پدیده

 ادغام کند. 

ک خلاصه کردن مضامین به صورت ی ،گام بعدي )6
چارچوب اصلی است که رفتار مورد نظر را توضیح 

 می دهد. 

ها کنندهدر پایان شاید محقق با مشارکت )7
هاي بیشتري انجام دهد یا نظرات آنها مصاحبه

ي تحلیل را استنباط کند تا تفسیرهاي خود درباره
 .]21[را مجدداً بررسی و اصلاح نماید 

                                                           
1 6 Colaizzi 

ظران جامعه آماري این پژوهش را خبرگان و صاحب ن
دانشگاهی و  پزشکان و مدیران بیمارستان ها و مدیران 
مراکز گردشگري حوزه سلامت که اثر شایان توجه، 

اند را تشکیل داده که از بین آنها به علمی وعملی داشته
با آنها مصاحبه روش قضاوتی نمونه هایی انتخاب و 

عمیق به منظور شناسایی ابعاد صورت گرفته که پس از 
صاحبه و رسیدن به اشباع نظري ،محقق م 20انجام 

کد  152شروع به کد گذاري سه گانه کرده و در نهایت 
از آن بر اساس ادبیات نظري اقدام  بعدباز  استخراج و 

 به کدگذاري محوري و انتخابی کرده است.

م از آنجا که پژوهش کیفی ماهیت اکتشافی دارد و مستلز
تژي ستراا.دهنده استمشارکت تعداد معدودي پاسخ

گیري در این تحقیق و در بخش کیفی بصورت نمونه
اي) بوده است. ملاك اندازه نمونه، گلوله برفی (زنجیره

 به در بخش کیفی رسیدن به اشباع نظري بوده است،
این معنا که در مصاحبه هاي صورت گرفته با جامعه 

 آماري، شاخص و یا سازه جدیدي شناسایی نشود.

وهش، براي بررسی پایایی محقق در بخش کیفی پژ
مصاحبه هاي صورت گرفته از پایایی بازآزمون (شاخص 

(شاخص ثبات) و روش توافق درون موضوعی 
ه کرده است که نتایج نشان داد ک ) استفادهتکرارپذیري

شاخص توافق درون  درصد و 84پایایی بازآزمون 
درصد بوده که با توجه به این که میزان  77موضوعی 

یی ی توان گفت که پایام درصد است، 60ر از پایایی بیشت
 ها تأیید شده است. یا قابلیت اعتماد کدگذاري

همچنین، روایی در پژوهش کیفی با توجه به رویکرد 
هاي پژوهشگر گرایی، به تواناییگرایانه و کثرتطبیعت

بستگی دارد. روایی یا اعتبار در مرحله  در اجراي آن
کیفی، ناظر بر دو موضوع هاي کیفی به ویژه مصاحبه
ي این منظور در مراحل برا واقعیت و دانش است.
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هفتگانه پیشنهادي پژوهش کیفی که شامل، تعیین 
 موضوع، طراحی، موقعیت و شرایط مصاحبه، یادداشت

دهی ها، تجزیه و تحلیل، تأیید و گزارشبرداري مصاحبه
گام بررسی و بهین روایی به صورت گاما اعتبار است،

  .]22[استأیید شده ت

 ها:یافته

 :کد گذاري باز

 هاي اساسی زیر طی شده است:در این مرحله گام

استخراج مطالعه سطر به سطر متون مصاحبه و  •
جملات مهم و شایان توجه و قابل اتکا به عنوان 

 هاي اصلی هر مصاحبه.عبارت

هاي تعیین نکات کلیدي، پس از مشخص شدن عبارت •
 ري باز.اصلی فرآیند کدگذا

استخراج مفاهیم مهم و کلیدي با اتکا به ساز و کار  •
 کدگذاري باز.

هاي اولیه بر اساس مشخص کردن و استخراج مقوله •
 همراستایی مفاهیم کلیدي.

ها و متمایز کردن مقوله اصلی از سایر مقایسه مقوله •
 هاي فرعی.ها و مقولهمقوله

 ها مبتنی بر الگويمشخص کردن روابط بین مقوله •
بنیاد استراوس و کوربین به منظور دستیابی به داده

 ابعاد اصلی و در نهایت مدل استخراج پژوهش.

 اتمام مرحله کیفی پس از استخراج مدل پژوهش  •

پس از هر ، محقق ا اتکا به استراتژي پدیدار شناسیب
مصاحبه، فرایند کدگذاري باز شروع کرده است. با این 

تخراج شده از روش در هر مرحله به کدهاي اس
هاي مناسب داده شد تا ها، مفاهیم و برچسبمصاحبه

هاي کلیدي پژوهش مشخص مفاهیم اساسی و مقوله

ها باید به اندازه کافی انتزاعی باشند تا شود. این مقوله
ها را متناسب زیرمجموعه آن بتوان مفاهیم و کدهاي

تر، به براي قابلیت بررسی و شمول تئوریک گسترده
نکته قابل  152از  شیب رو نیاز اجمیع کرد. خوبی ت

 آمد. به دست یفیک يهااز مصاحبه یاساس ایاعتنا 

 :دگذاري محوريک

ها را با توجه به ها و زیرمقولهدگذاري محوري، مقولهک
سازد. براي ابعاد و مشخصات آنها با یکدیگر مرتبط می

 .ه استها با یکدیگر استفاده شدکشف نحوه ارتباط مقوله
ها، عمل ،این ابزار تحلیلی شامل شرایط ابزار اصلی

 .ها و پیامدها می شودلالعمعکس

 :یلشرایط ع

در این مدل شرایط علی رویدادهایی هستند که 
ها و مسائل مرتبط با یک پدیده را خلق کرده و موقعیت

ها، چرا و چگونه به کنند که افراد و گروهتشریح می
شرایط علی شامل  .دهندهاي خاصی پاسخ میروش

از مقولات است که به طور مستقیم بر پدیده  مواردي
هاي مربوط به گذارد. مقولهتأثیر می گردشگري سلامت

 نشان داده شده است. 1شماره شرایط علی در جدول

 ها و مفاهیم مرتبط با شرایط علی. مقوله)1 (جدول

 مقوله فرعی کلی مقوله

 شرایط علی

 

 آژانس هاي فعال در حوزه سلامتامکانات تسهیلاتی 

 شهرت بیمارستان هاي تخصصی کشور 

 اعطاي معافیت مالیاتی 

 اطلاع رسانی به موقع از دستاوردهاي پزشکی 

 هزینه هاي درمانی مناسب 
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 :ايشرایط زمینه  

هاي اي بیانگر مجموعه خاصی از ویژگیشرایط زمینه
به مکان مربوط به پدیده است که به شکل عمومی 

اي ههاي زمینرویدادها و وقایع مربوطه اشاره دارد. ویژگی
مفهوم شامل عواملی می شوند که بدون آنها تحقق 

پذیر مکانبر تبلیغات شفاهی گردشگري سلامت با تاکید 
شرایط خاصی را که در آن می تواند زمینه  یعنینیست؛ 

به پدیده صورت بهتر پاسخ و راهبردها براي اداره، 
اي از را مجموعه ،. این شرایطسازدفراهم را گیرد، می

 دهنداي تشکیل میها و متغیرهاي زمینهمفاهیم، مقوله
 نشان داده شده است. 2شماره جدولعوامل در  ینا

 ايها و مفاهیم مرتبط با شرایط زمینه. مقوله)2(جدول

 مقوله فرعی مقوله کلی

شرایط 
 ايزمینه

 

 داشتن تجهیزات پزشکی جدید 

 ارائه خدمات عالی  به بیماران در حد مطلوب

 پرسنل درمانی مجرب 

همکاري شرکت هاي بیمه با مراکز درمانی 
 خارجی

 :گرشرایط مداخله

تري همچون زمان، گر شامل شرایط عامشرایط مداخله
گر یا  فضا و فرهنگ می شود که به عنوان تسهیل

کنند. این شرایط در راهبردها عمل میمحدودکننده 
کنشی متقابل در  /راستاي تسهیل یا محدودیت کنشی

کنند. هر یک از این شرایط، زمینه خاصی عمل می
دهند که تأثیر آنها از بسیار دور تا طیفی را تشکیل می

 شماره در جدول این عوامل .بسیار نزدیک متغیر است
 نشان داده شده است. 3

 

 

 گرها و مفاهیم مرتبط با شرایط مداخلهمقوله ).3(جدول

 مقوله فرعی مقوله کلی

شرایط 
 گرمداخله

 

مطرح بودن ایران به عنوان برند سلامت در 
 منطقه 

 شهرت پزشکان ایرانی

همکاري بانکها در ارائه خدمات کارت اعتباري 
 درمانی

 تکیه به درآمد اقتصاد سلامت 

 

 :قوله محوريم

باید محوریت داشته باشد، یعنی اصلی تحقیق پدیده 
آن ربط داده شوند. پدیده  هاي اصلی دیگر بههمه مقوله

هاي که تمام مقوله ي استفرآینداساس و محور محوري،
 جدول ین عواملا.اصلی دیگر به آن ربط داده می شود

 دهد.مقوله محوري را نشان می 4 شماره

 با پدیده محوريها و مفاهیم مرتبط مقوله .)4(جدول 

 مقوله فرعی مقوله کلی

مقوله 
 محوري

 

 زیر ساخت کشور در حوزه توریسم سلامت 

 استقرار مراکز درمانی با کیفیت در کلان شهرها 

 پاسخگویی مراکز درمانی به بیماران خارجی

 داشتن امکانات پیشرفته براي بیماران 

 ایجاد امنیت براي بیماران خارجی

قیمت گذاري مناسب درمانی براي اقشار 
 مختلف جامعه 

 توسعه روابط درمانی با کشورهاي منطقه 
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 :راهبردها 

هایی هستند که ها و کنشراهبردها در واقع طرح
خروجی مقوله محوري مدل بوده و به پیامدها ختم 

شوند. راهبردها مجموعه تدابیري هستند که براي می
به پدیده تحت بررسی اتخاذ مدیریت، اداره یا پاسخ 

 .شوندمی

پژوهشگر با توجه به مجموعه مفاهیمی که از لابلاي 
 يها و کدهاي نهایی استخراج شده، است. مشترمصاحبه

هاي یک مؤسسه است و همین امر محور همه فعالیت
به مشتري توجه  مراکز توریسم درمانیشود که باعث می

پرسنل درمانی و  وارج نهد،  اوکرده و به پیشنهادهاي 
 اداري خود را در مقابل خواسته مشتري پاسخگو سازد،

ها و مفاهیم مربوط به راهبردها را قولهم 5 شماره جدول
 دهد.نشان می

 ها و مفاهیم مرتبط با راهبردهامقوله )5 (جدول

 مقوله فرعی مقوله کلی

 راهبرد مقوله

 

 اسکان راحت همراهان بیمار

بیمار از فرودگاه تا حمل و نقل راحت 
 بیمارستان

 تبدیل ایران به هاب گردشگري سلامت

 ایجاد دهکده سلامت در کشور

تلاش براي ارتقا شهرت بیمارستان هاي 
 ایران

 :پیامدها

ها ها و واکنشدادها یا نتایج کنشپیامدها همان برون
مفهوم گردشگري سلامت  با  الگويبخش آخر  .هستند

شامل پیامدهاي مشهود و بر تبلیغات شفاهی تاکید 
با توجه به کدگذاري باز، مفاهیم  .نامشهودي می شود

اند، سپس با مربوط به پیامدهاي مدل استخراج شده
ها و مفاهیم توجه به حرکت رفت و برگشت میان تم

اند و بر همین گذاري شدههاي اصلی استخراج و ناممقوله
بوط به سازمان، مشتري اساس پیامدها در سه بخش مر

به  6 شماره بندي شده است. جدولو جامعه طبقه
 پردازد.ها و مفاهیم مربوط به پیامدها میمقوله

 ها و مفاهیم مرتبط با پیامدها. مقوله)6 (شماره جدول

 مقوله فرعی مقوله کلی

 پیامد مقوله

 

 افزایش شهرت مرکز درمانی 

افزایش درآمد از طریق آکادمی گردشگري 
 سلامت 

 ارائه خدمات آنلاین به گردشگران پزشکی 

 تقویت برند مراکز درمانی بین افراد جامعه  

 ایجاد مزیت رقابتی در کسب درآمد

ارتقا استاندارد هاي کیفی ارائه خدمات 
 درمانی 

 تنوع در ارائه خدمات درمانی و زیبایی

 ایجاد وابستگی به برند مراکز درمانی 

 :گذاري انتخابیکد 

هاي قبلی کدگذاري را به کدگذاري انتخابی نتایج گام
کند، آن را به هاي اصلی را انتخاب میکار برده، مقوله

دهد، ارتباطات ها ارتباط میمند به سایر مقولهشکل نظام
بست و هایی را که نیاز به بخشد و مقولهرا اعتبار می

 .دهدتوسعه بیشتري دارند را توسعه می
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، بعد از این بر مبناي استراتژي پدیدار شناسیهمچنین 
مرحله فرایند کدگذاري محوري و انتخابی براي دستیابی 

هاي کلیدي و اساسی پژوهش و استخراج به ابعاد و مقوله
مدل مفهومی پژوهش انجام شد. از ترکیب نکات کلیدي 

مفهوم اساسی  152مجموع  در شده،و کدهاي استخراج 

ها، یا کلیدي به دست آمد و از این طریق و بر مبناي آن
 شکل شش مقوله اصلی مدل پژوهش استخراج شد.

مت با مدل پارادایمی مفهوم گردشگري سلا 1شماره 
پدیدار رویکرد  ات شفاهی بر اساسبر تبلیغتاکید 

 دهد.شناسی  نمایش می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مدل پارادایمی پژوهش 1شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ايشرایط زمینه

 تنوع ارائه خدمات

 مداخله گر 

  شرایط داخلی کشور

 پیامد

 تبلیغات شفاهی 

 راهبرد

 استراتژي 

 پدیده اصلی

 گردشگري 
 سلامت

 شرایط علی

 جذابیت بازار
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پدیدار  استراتژي از آمده دست به هايیافته اساس بر
 از آمده دست به هايداده تحلیل نتایج به اتکا با شناسی  و

 کدها، میان مفهومی و معنایی ارتباطات بررسی و مصاحبه
 و شده تعریف کامل طور به ابعاد کلیه ها،مقوله و مفاهیم

 مطالعه هايیافته ،1 شکل شماره. گرفتند قرار تبیین مورد
 پژوهش از مستخرج پیشنهادي مدل قالب در را حاضر
 . دهدمی نشان

هاي به دست آمده از استراتژي پدیدار اساس یافته بر
هاي به دست آمده از شناسی  و با اتکا به نتایج تحلیل داده

حبه و بررسی ارتباطات معنایی و مفهومی میان کدها، مصا
ها، کلیه ابعاد به طور کامل تعریف شده و مفاهیم و مقوله

هاي مطالعه مورد تبیین قرار گرفتند. شکل ذیل، یافته
حاضر را در قالب مدل پیشنهادي مستخرج از پژوهش در 

 دهد.می نشان 2 شکل

 
 امدل پاردایمی پژوهشگر 2 شماره شکل
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براساس نتایج به دست آمده از به کارگیري استراتژي  
هاي کلیدي، پدیدار شناسی، به منظور بررسی ابعاد و مؤلفه

گردشگري سلامت  با تاکید  بر تبلیغات شفاهی در مجموع 
ها یک از آن هاي متناسب هرشش بُعد اصلی همراه با مؤلفه

نام » گردشگري سلامت «شناسایی شد. بُعد نخست که 
به عنوان پدیده یا  ،که بر اساس الگوي پدیدار شناسی دارد

 مقوله محوري در نظر گرفته شده است. 

براي تبیین ابعاد مختلف این مقوله اصلی، بر طبق نتایج 
هاي مختلفی شناسایی و معرفی شده است. پژوهش، مؤلفه

 و شناسایی کلیدي مقوله هفت محوري مقوله این براي
 مشاهده پژوهش مفهومی مدل در که است شده معرفی

ها می توان به زیر ساخت کشور در  شود و از جمله آنمی
استقرار مراکز درمانی با کیفیت  حوزه توریسم گردشگري،

 براي بیماران، پاسخگویی مراکز درمانی به بیماران خارجی،
مناسب  يگذار متیقی، درمان شرفتهیداشتن امکانات پ

، ایجاد ه روابط درمانی با کشورهاي منطقهی، توسعدرمان
 براي بیماران خارجی اشاره کرد. امنیت

 پنج که در مجموع نام دارد،» راهبرد«دوم که  بُعدبراي 
می توان به ایجاد ه مؤلفه کلیدي شناسایی شده است ک

ران به هاب منطقه گردشگري ، تبدیل ایدهکده سلامت
سلامت، تلاش براي ارتقا شهرت مراکز درمانی در سطوح 

ن راحت ، اسکاالمللی، حمل و نقل راحت بیماران بین
 .همراهان بیمار اشاره داشت

بر  شناخته شده که »شرایط علی«بُعد سوم با عنوان  
 ، شامل پنج مؤلفه کلیدي استاساس الگوي پدیدار شناسی

 سمیفعال در حوزه تور يها امکانات آژانسکه شامل 
 ياعطا ،کشور یتخصص يها مارستانیشهرت ب ،سلامت

 ، اطلاع رسانی به موقع از دستاورد پزشکی،یاتیمال تیمعاف
  .می شود مناسب یدرمان نهیهز

که از نظر مفهومی در الگوي پدیدار شناسی  چهارم بعد
 زاتیداشتن تجه شامل، اي نامیده شده وشرایط زمینه

پرسنل  ،مارانیبه ب یارائه خدمات عال ،دیجد یپزشک
در  مهیب يشرکت ها يهمکار ، مجرب یو درمان یپزشک

 ی باشد. م ی،خارج یدرمان مهیبصدور 

که  نام دارد» تبلیغات شفاهی «بُعد پنجم مدل پژوهش که 
به عنوان بخش پیامدها ، در نظر گرفته شده و شامل هفت 

 ،سمیساخت کشور در حوزه تور ریزشامل  مؤلفه کلیدي،
 ییپاسخگو ،مارانیب يبرا تیفیبا ک یاستقرار مراکز درمان

 شرفتهیداشتن امکانات پ ی،خارج مارانیبه ب یمراکز درمان
توسعه روابط  ی،مناسب درمان يگذار متیق ی،درمان
 مارانیب يبرا تیامن جادیا ،منطقه يبا کشورها یدرمان
  می شود. یخارج

در این پژوهش به هنگام مصاحبه متوجه  محققچنین هم
شد که برخی عوامل روي گردشگري سلامت  با تاکید  بر 
تبلیغات شفاهی اثر گذار است که از آنها به عنوان متغیر 

مطرح مداخله گر یاد کرده است که از جمله می توان به 
شهرت پزشکان  ،به عنوان برند سلامت منطقه رانیبودن ا

تکیه بر اقتصاد  ي،بانکها و کارت اعتباربا  يهمکار ی،رانیا
 سلامت اشاره کرد.

  نتیجه گیري

بیین الگوي این پژوهش تلاش گردید تا براي طراحی و ت در
بر تبلیغات شفاهی مفهوم گردشگري سلامت با تاکید 

 پرداخته  شود. 

هاي مورد نیاز از خبرگان جمع آوري و با استفاده از  داده
کد گذاري هاي سه گانه تبدیل به الگوي پژوهش شده 

یسه الگوي محقق با الگوي تحقیقات پیشین، مقا است.
نشان می دهد که در این الگو از رویکردي چند گانه 

روابط علی بین متغیرها پرداخته شده  و به استفاده شده
ده تا نواقص تحقیقات گذشته برطرف گردی است و تلاش

یج این تحقیق با پژوهش هاي قبلی نشان نتامقایسه  گردد.
  يهااز قطب یکیبه ایران شدن  یلتبد براي می دهد که،



   
  

 
 نعامیمفهوم گردشگري سلامت                                                                                                          

 

 1398،  2، شماره  2دوره     

 Journal of Halal Research  مجله پژوهشنامه حلال

Volume 2, Issue  2, 2020 
۶۱ 

و  یادز یارسلامت در منطقه هنوز مشکلات بس يگردشگر
 یزايصدور و فرآیندبودن  طولانی سخت و از جمله ي،جد

در  یزاو ینصدور چندباره ا يبرا ینو نبود تضم یپزشک
از  یاريدر بس پزشکی مدرن یزاتطول درمان، نبود تجه

 ینب يهایمهب يهاکشور، نبود پوشش هايیمارستانب
و مراکز  هایمارستانب يدر کشور، عدم برخوردار یالملل
ضعف  ی،الملل ینب يها ینامهکشور از گواه یدرمان

کشور،  ییحمل و نقل هوا یژهحمل و نقل بو هايیرساختز
 مضعف نظا ی،رسان و اطلاع یابیبازار يهاضعف برنامه
 ینگردشگران سلامت از جمله مهمتر یعجذب و توز

به شمار می رود.هم چنین  بخش ینحاکم بر ا يهاضعف
مطالعات پیترداراي نتایجی مشابهی با تحقیق حاضر بود 

م که تبلیغات شفاهی افراد نقش زیادي در جذب مرد
چنین نتایج پژوهش آن ها نشان داد که عامل هم ]23[دارد

رضایت از دسترسی و رضایت از هزینه هاي مراکز درمانی 
در انتخاب کشور مقصد از اهمییت به سزایی برخوردار می 

از سوي دیگر مطالعه لرونزو نشان داد که مهارت  ]24[باشد.

فنی و تشخیص پزشکان مراکز گردشگري سلامت، تاثیر 
بل توجهی بر رضایت توریست هاي گردشگري داشته و قا

 ]25[باعث افزایش تبلیغات شفاهی خواهد شد 

نتایج تحقیق کوماري و همکاران نشان داد که همچنین  
عامل هزینه درمان بعد از خدمات پزشکی اثر بسیار زیادي 
بر تبلیغات شفاهی مراکز گردشگري سلامت خواهد 

 .]26[داشت

 تشکر و قدردانی:

از کلیه اساتید دانشگاه هوایی شهید ستاري و مسئولین 
بقیه االله که در انجام حضرت بیمارستان نهاجا و بیمارستان 

 این مقاله ما را یاري کردند، کمال تشکر و قدردانی را داریم.
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ABSTRACT 
Health tourism is a new form of marketing in the tourism industry that has grown rapidly 
recently. Health tourism helps improve the wellbeing of those who are outside up their 
place of residence. The current study offers a model of health tourism with emphasis on 
verbal advertising in health centers. This study has practical proposes and in terms of data 
collection, it is descriptive and non-experimental. The researcher attempts to offer and 
analyze the factors influencing the concept of health tourism by emphasizing the role of 
verbal advertising by qualitative method and by interviewing twenty managers of health 
tourism centers and academic experts and using the "database" approach. Because of 
analyzing data through open source coding, the researcher offers the final results of his 
research in a model that has six main elements: market attractiveness, strategy, variety of 
services, territorial conditions of the country, verbal advertising, health tourism and 33 
sub dimensions. According to the results of this study, it can be said that this can be an 
opportunity for health authorities in creating and increasing foreign exchange incomes for 
the country, provided the decision-makers collect and classify factors affecting the 
concept of health tourism.  

 Keyword: Data Based , Health tourism, Verbal Advertising, Medical centers 
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