
 

 146-101/ ص 3051 بهار ،05شماره  سیزدهم،رسانه/ سال فرهنگ و  ،فصلنامه علمی جامعه

 

 
 3041سال سیزدهم/ بهار 

گردشگری صنعت  پسایندهای توسعهو  پیشایندها شناسایی
 سلامت نوین مبتنی بر ارتباطات  پزشکی

 0نسیم مجیدی قهرودی ، 1وحید ناصحی فر، 0محمدرضا رسولی، 3فرانک رحیمی
 

 09/41/40، تاریخ تایید:01/43/43تاریخ دریافت:
595510.22034/SCM.2024.19 https://doi.org :ioD 

 چکیده

گردشگری پزشکی صنعت توسعه  پسایندهایپیشایندها)عوامل اثرگذار( و  شناساییهدف اصلی پژوهش، 
 داده بنیادی مبتنی بر ارتباطات نوین سلامت است. به منظور دستیابی به هدف پژوهش، از روش پژوهش کیف

نظران مطلع نفر از خبرگان و صاحب 31برای توسعه مدل تحقیق مذکور بهره گرفته شده است. جامعۀ آماری 
ها با استفاده از اند. گردآوری دادهمراکز گردشگری سلامت و ارتباطات سلامت در کلان شهر تهران بوده

سازی و کدگذاری ها پیادهامه یافته است. مصاحبهمصاحبه نیمه ساختار یافته انجام و تا زمان اشباع نظری اد
کد انتخابی  32کد محوری، و  71که منجر به شناسایی  پسایندهاشدند و در نهایت با شناختن پیشایندها و 

اعتبارسنجی پژوهش با استفاده از چهار معیار اعتبارپذیری، انتقال پذیری، قابلیت اطمینان و تایید پذیری شد؛ 
استفاده شد که پیشایندها )مؤلفه اثرگذار( در توسعه  ATLAS.tiی کدگذاری از نرم افزار براانجام شد. 

گردشگری پزشکی مبتنی بر ارتباطات نوین سلامت شامل )گردشگری سلامت مبتنی بر ارزش، ایجاد امنیت 
ختی، فاکتورهای های ارائه خدمات به گردشگران، امکانات نوآورانه، فاکتورهای روانشنابرای گردشگران، هزینه

شناختی، تکنولوژی مدرن، بازاریابی محتوایی، حمل و نقل هوشمند(، فرآیندها شامل )استفاده رفتاری، جمعیت
شامل  پسایندهاهای اجتماعی و فعالیت در حوزه گردشگری سلامت و سرمایه انسانی متخصص( و از شبکه

بار علم  ایج جامعه میزبان( است. با ورود نخستین)نتایج سازمانی برای صنعت گردشگری، نتایج گردشگران و نت
ارتباطات سلامت به گردشگری پزشکی برای دستیابی و بسط نظریه توسعه صنعت گردشگری پزشکی با 
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 مقدمه -1

و  0441، 0ای از گردشـگری سـلامت اسـت ) کـارا و جولـدنر     زیر مجموعـه  3پزشکیگردشگری 

(. این صنعت نتیجه مستقیم جهانی شدن خدمات مراقبت سلامت و گردشگری 3919، 1برجس

که نشـان دهنـده اتحـاد حـداقل بـین دو      (  0431و دیگران،  2و یوا 0434، 0است)لونت و کارا 

بخش درمان پزشکی و گردشگری است که خود پتانسـیل اقتصـادی عظیمـی را بـرای اقتصـاد      

 (.  0447، 1دهد )بوکمن و بوکمن جهانی تشکیل می

گردشگری پزشکی به معنای سفر هدفمند به یک کشور خارجی است تا گردشگر تحت 

اش را بهبود  ی خود را حفظ کند و کیفیت زندگیدرمان پزشکی موردنظر قرار گیرد، سلامت

های پزشکی به مقاصد  های تخصصی جراحی و سایر اشکال مراقبت بخشد. بیماران برای درمان

صرفه و پیشرفت سریع فناوری، این  به کنند. با افزایش سفرهای مرزی مقرون خارجی سفر می

ها  سفرها که طیف وسیعی از درمان(. این 3043)زارعی و همکاران،  شوند تر می حرکات معمول

بر  شامل مراقبت از دندان، جراحی زیبایی، جراحی انتخابی و لقاح داخل آزمایشگاه را در

جهانی شدن  (.0400، 7ای باشند)آیدین قاره گیرد، ممکن است حتی از راه دور و بین می

های بهداشتی  اقبتهای بهداشتی، با روندهای نوظهور در ارائه مر سلامت و مراقبتارتباطات 

موازی شده است.  ،های اینترنتی مرتبط با سلامت کننده به سایت فردی و دسترسی مصرف

برای  و شواهد درباره این اشکال نوین تحرک بیماران و اطلاع رسانی ای امروزه پوشش رسانه

محل ، در جایی که افراد به منظور استفاده از خدمات درمانی به خارج از دستیابی به سلامت

سازی  سکونت خود سفر مینمایند، افزایش یافته است. در مرکز رشد گردشگری پزشکی، تجاری

یا ارتباطات بازاریابی  نهفته است و در برخی موارد این امر بر اساس دسترسی به منابع وب

کنندگان با  ، تبلیغات و مقاصد بازار آشنا شود و مصرف کننده با اطلاعات است تا مصرف سلامت

های بهداشتی مرتبط شوند. در مورد گردشگری  دهندگان و کارگزاران مراقبت ای از ارائه وعهمجم

پزشکی حقیقت این گفته با نیاز به پیشبرد درک ما از نقش و جایگاه اینترنت در تسهیل 

های بهداشتی، اینترنت طیف  شود. زیرا در زمینه مراقبت ها تعدیل می دسترسی به درمان
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های بعد و  ای، مراقبت ها را برای دسترسی به اطلاعات مربوط به تشخیص حرفه وسیعی از گزینه

دهد. محرک اصلی پلتفرمی است که بر مبنای اینترنت برای دسترسی به  پشتیبانی ارائه می

رسانی مناسب منجر به آگاهی  های بهداشتی ارائه شده است. اطلاع اطلاعات و تبلیغات مراقبت

(. 0400، 3شود)میشرا و رنا های حال حاضر خدمات سلامت می یتگردشگران پزشکی از قابل

، یک "ارتباطات سلامت"ترین مقولات در مطالعات ای به عنوان یکی از پایه "سلامت"مقوله 

کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه از اهمیت زیادی برخوردار  دغدغه جهانی است و در

بودن نقش ارتباطات سلامت، این موضوع در توسعه  است. در کشور ایران  نیز به لحاظ برجسته

بیانگر اتحاد  عتز اهمیت است. این صنئصنعت گردشگری پزشکی نیز بسیار تاثیرگذار و حا

حداقل میان دو بخش درمان پزشکی و گردشگری است که خود پتانسیل اقتصادی عینی را 

های تنها شامل درماننه گری (. این نوع گردش0401و همکاران، 0برای اقتصاد جهانی دارد)چام

های تندرستی همراه با ضروری و انتخابی پزشکی )غیرجراحی و جراحی( است، بلکه درمان

های یک مقصد را در بر خدمات برای سرگرمی و خوراک، اقامت، تور و یا جستجوی جاذبه

ازمان (. گردشگری نقشی حیاتی در اقتصاد جهانی دارد. س0401و همکاران،  1دارد)دی میکو

میلیارد گردشگر وجود داشته است  370، 0404فاش کرده است که در سال  0جهانی گردشگری

میلیارد نفر برسد. منطقه آسیا و  371به  0414و پیش بینی کرده است که این تعداد در سال 

درصدی گردشگران  14اقیانوسیه به یک مقصد اصلی گردشگری تبدیل شده است و شاهد رشد 

ای را به بیمار ارائه دوگانه مزایای(. گردشگری پزشکی 0400، 2کجی و سریراکخواهد بود)سو

دهد: درمان و اوقات فراغت، یعنی بیمار علاوه بر دریافت خدمات پزشکی به طور همزمان از می

 (.0404 ،1برد)بالوگونیک دوره تعطیلات نیز لذت می

صـنایع جهـان در آغـاز هـزاره      امروزه گردشگری به عنوان یکی از مهمترین و پردرآمدترین

رود که بخش قابل توجهی از درآمدهای ارزی کشـورها را بـه خـود اختصـاص      سوم به شمار می

(. آمارهای بدست آمـده از گردشـگران سـلامت و دیگـر     3193)جلال آبادی و همکاران، دهد می

کنـد.   تواند ارتباطات سلامت شکل گرفته در جوامـع پیشـرو را آشـکار   های گردشگری میبخش
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تعداد گردشـگران سـلامت بـین     درصد 10دهد که افزایش  سازمان گردشگری جهانی نشان می

 0434% درآمـد حاصـل از ایـن صـنعت در سـال       00، باعث افزایش  0434تا  0442های سال

المللی، طبـق آخـرین   های بینگردیده است. با رویکرد جهانی و تکیه بر آمار و مستندات انجمن

، بـه ترتیـب کانـادا، سـنگاپور و     0403-0400مقصد گردشگری سلامت برتر در  آمار منتشره در

 را داراسـت  01انـد و ایـران رتبـه    ژاپن، رتبه اول تا سوم را در گردشگری سلامت کسـب کـرده  

 (. 3044)اعلمی فریمان، شجاری، 

در حال حاضر با توجه به رشد چشمگیر جهانی صـنعت گردشـگری و بـالاخص گردشـگری     

بهره مندی سلامتی، با هدف ارائه خدمات قراری ارتباطات موثر با گردشگران خارجی پزشکی، بر

با توجه به اهمیـت رونـد   برخوردار است.  ، از اهمیت زیادیروابط بین فرهنگیبهبود اقتصادی و 

ارتبـاطی مـوثر،   هـای   رو به رشد صنعت گردشگری پزشکی و مقولـه برقـراری شـرایط و کانـال    

یکـی   وای  و بین رشته علمی در حال تحول با رویکردی چند وجهی نوانبه ع ارتباطات سلامت

ارتباطـات، بـرای حرکـت و رشـد ایـن صـنعت       های مطالعـاتی   ترین عرصهاز به روزترین و نوین

و نقـاط قـوت بسـیار زیـادی در     هـا   ضروری است. با توجه به این مهم که ایران دارای پتانسـیل 

آمارهای موجود هنوز نتوانسته جایگاه مناسب خود  صنعت گردشگری پزشکی است ولی بر طبق

در مانی دریسم رحالی که تودر را بدست آورد و ارتباطات سلامت محور خـود را بهبـود بخشـد.    

ارزی از مد ر درآلارد دمیلیا 24هر ساله تا در ارزآوری دارد و ها نقش مهمی رکشوری از بسیا

ین صنعت ان ایردر اما ا ،دمریکایی میشوو آپایی ی اروهارمانی عاید کشودریسم رطریق تو

در واقـع،  (. 3043)سلطان کریمـی،   طی میکندرا نخستین ی هامگاو نیافته ز باد را خوه جایگا

در عصر ارتباطات و اطلاعات، با توجه به آمارها و گستردگی تعدد مکانی گردشـگران خـارجی و   

شـده و ارتباطـات بازاریـابی    ای  ه، جامعـه شـبک  هـای نـوین  ظرفیت فرا زمانی و فرا مکانی رسانه

علـم ارتباطـات سـلامت در    ای  سلامت، بدون در نظر گرفتن ابعاد ارتباطات و مطالعه میان رشته

در این صنعت دست یافت.  بنابراین ای  ، نمی توان به شناسایی الگویی توسعهگردشگری پزشکی

های  از  پیشایندها یعنی مؤلفهاین پژوهش با توجه به مباحث مطرح شده، به دنبال ارائه الگویی 

های اثرپذیر برای توسعه صنعت گردشگری پزشـکی بـا رویکـرد     اثرگذار و پسایندها یعنی مؤلفه

 . نوین و بدیع ارتباطات سلامت است 
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 پیشینه پژوهش -2

مطالعات متعددی در داخل و خارج از کشور مرتبط با موضوع پژوهش حاضر انجام شده است، 

ترین آنها پرداخته و به منظور مقایسه با ترین و با اهمیته برخی از مرتبطکه در این بخش ب

( 0401و همکاران)3شوند. در مطالعات خارجی نتایج تحقیق شونتایج پژوهش حاضر بررسی می

المللی با توجه به گردشگری پزشکی و کارآفرینی پایدار نشان داد بررسی مدیریت آموزش بین

یفیت، امکانات و فناوری اطلاعات و ارتباطات به طور مستقیم و که تمامی عوامل قیمت، ک

و  0ماسوننتایج مطالعه  ارتقای گردشگری پزشکی دارند. اثرگذاری غیرمستقیم نقش بسزایی در

های ارتباطات دیجیتال مورد استفاده در با عنوان تجزیه و تحلیل استراتژی ،(0437همکاران)

است که بسیاری از گردشگران در راستای استفاده از صنعت گردشگری پزشکی حاکی از آن 

های کارکنان، ایمیلیعنی  های تاثیرگذار)پیشایند(مؤلفه اساس رب  خدمات درمانی، مقصد را

ها، واهای نشر شده در شبکههای اجتماعی، محتهای اعلام شده از طریق رسانهاطلاعیه

 اند. نمودهانتخاب ، های ارتباط سازمانی کانال

ها و موانع گردشگری سلامت ایران توسط مطالعه شناسایی چالش نتایجمطالعات داخلی،  در

های بالای (، نشان داد ایران به رغم برخوردار بودن از ظرفیت0403)فکور، تقیه، و همکاران، 

کافی برای توسعه گردشگری سلامت با کمبود  لگردشگری در بخش سلامت و داشتن پتانسی

های منسجم جهت کنترل و مدیریت گردشگری و رفاهی، عدم وجود  برنامه امکانات زیربنایی

گردی و بهداشت و درمان در ایران در مورد گیری مقامات جهانسلامت در ایران، عدم تصمیم

-گذاری در توسعه صنعت توریسم درمانی، عدم وجود تحقیقات جامع در زمینهچگونگی سرمایه

ز رسانی نشدن اطلاعات مورد نیاز جهت پیشرفت صنعت ی صنعت گردشگری در ایران، به رو

های مختلف فعال در صنعت گردشگری گردشگری سلامت در ایران، عدم هماهنگی میان بخش

ن مدل یتبیسلامت در ایران، ضعف تبلیغات با مشکلات و موانع مواجه است. نتایج در پژوهش 

، اله)هرندی، عطایاد و کلاسیکجذب گردشگر سلامت با استفاده از راهبرد تئوری داده بن

پنج مقوله اصلی از کیفیت و ارزش آفرینی درمان، تبلیغات سلامت و ارزش ویژه و برند (، 3191

گردشگری را  به عنوان عوامل های  و جاذبهها  شهری و خدمات درمان اسلامی و زیر ساخت

 اثرگذار بر گردشگری سلامت، بدست آورده است.

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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( با عنوان توسعه گردشگری پزشکی داخلی در 3191همکاران،  نتایج مطالعه )گودرزی و

شهر شیراز نشان داد شفاف نمودن قیمت خدمات درمانی و گردشگری، بالا بردن کیفیت 

خدمات درمانی و گردشگری، افزایش و ارتقا فرهنگ گردشگرپذیری7 به کارگیری امکانات7 

و به  بالا و استانداردهای جهانی گردشگری دارای تکنولوژی تسهیلات و تجهیزات درمانی و

های پزشکی و کارگیری فناوری اطلاعات و ارتباطات به منظور تبلیغات و بازاریابی در حوزه

 شود.شهر شیراز میگردشگری موجب توسعه و ارتقاء گردشگری پزشکی در کلان

 

 مبانی پژوهش و ادبیات موضوع -3

 تعاریف -3-1

شود که برای دریافـت  پزشکی به افرادی اطلاق میگردشگری  :1گردشگری پزشکی -1-1-3

شـد کـه از   کنند. در گذشته، معمولاً به کسانی اطلاق مـی معالجه به خارج از کشور سفر می

کشورهای کمتر توسعه یافته به مراکز پزشکی بزرگ در کشورهای بسیار توسعه یافته بـرای  

های اخیر ممکن اسـت  ، در سالکردند. با این حالدرمان غیرقابل دسترس در خانه سفر می

هـای پزشـکی   به همان اندازه به کسانی از کشورهای توسعه یافته اشاره شود که برای درمان

و 1؛ کـیم 0400، 0کنند)میشـرا و رنـا  تر به کشورهای در حال توسعه سفر مـی با قیمت پایین

 (.  0439همکاران، 

انتقـال اطلاعـات بهداشـتی    ارتباطـات سـلامت مطالعـه و عمـل      :4ارتباطات سـلامت  -2-1-3

های بهداشت عمومی، آموزش بهداشت بین پزشک و بیمار. هـدف  ترویجی است، مانند کمپین

های سلامت شخصی از طریـق بهبـود سـواد     از انتشار اطلاعات سلامت، تأثیرگذاری بر انتخاب

که  های بهداشتی استسلامت است. ارتباطات بهداشتی یک جایگاه منحصر به فرد در مراقبت

رسـانی و تأثیرگـذاری بـر    های ارتباطی برای اطـلاع دهد تا از استراتژیبه متخصصان اجازه می

(. از 0401و همکـاران،   2تصمیمات و اقدامات عمومی برای بهبود سلامت اسـتفاده کننـد)گائو  

آنجایی که ارتباطات بهداشتی مؤثر باید برای مخاطبـان و موقعیـت تنظـیم شـود، تحقیـق در      

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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های  های ارتباطی است تا مردم را در مورد راه باطات سلامت به دنبال اصلاح استراتژیمورد ارت

(. 0401و همکـاران،  3افزایش سلامت یا اجتناب از خطرات سـلامتی خـاص آگـاه کنـد)لیونگ    

ای به عنـوان   است که امروز به نحو فزاینده« پیوند حوزه ارتباطات و سلامت»ارتباطات سلامت 

جهان اهمیت یافته است. ارتباطات سلامت که حوزه جدیدی در مطالعات یک شاخه علمی در 

 اجتمـاعی،  ارتباطـات  سـلامت،  آمـوزش  شامل متعددی هایرشته از است،« ارتباطات توسعه»

 شناسـی  جامعـه  و شناسـی  مـردم  شناسـی،  روان اجتماعی، بازاریابی بازاریابی، کلامی، ارتباطات

هـای مختلـف    هـای عملـی و فعالیـت    ه اکنون با حوزهشده است. به این لحاظ این رشت تشکیل

ارتباطی از جمله ارتباطات بین فـردی، روابـط عمـومی، حمایـت عمـومی، بسـیج اجتمـاعی و        

 (.3191ای ارتباط دارد )خانیکی،  ارتباطات حرفه

 چارچوب نظری -2-3

مبتنی بـر   توسعه گردشگری پزشکی پسایندهایهای اثرگذار( و  پیشایندها)مؤلفه شناساییبرای 

 تبیین کننده بهره برد.هایی  بایست از نظریه می ارتباطات نوین سلامت،

گنجند مانند نظریه برجسته سازی، نظریه  می فراوانی در این چارچوبهای  بی گمان نظریه 

از هـا   یافتـه  شناسایی، نظریه نوسازی و توسعه سیاسی. اما این پژوهش جهت اجتماعیبازاریابی 

اسـتفاده  ون دایک و مدل ارتباطی مـوزائیکی سـاموئل بکـر     ای کاستلز،ه شبکهجامعهای  نظریه

 :شود می پرداختهها  خواهد کرد. در زیر به شرح مختصر این نظریه

 ای مانوئل کاستلزجامعه شبکه -1-2-3

 ،0کستلزدهند )ها مورفولوژی اجتماعی جدید جوامع ما را تشکیل میی کاستلز، شبکهبه گفته

های ای است که در آن ساختارها و فعالیتای جامعهجامعه شبکه»استلز معتقد بود: (. ک2009

اند. های اطلاعاتی پردازش شده الکترونیکی سازماندهی شدهاجتماعی کلیدی حول شبکه

های های اجتماعی نیست، زیرا شبکهها یا شبکهبنابراین مصداق این فقط در مورد شبکه

های اجتماعی اند. این در مورد شبکهی سازماندهی اجتماعی بودهاجتماعی اشکال بسیار قدیم

های مبتنی بر میکروالکترونیک کنند و از فناوریاست که اطلاعات را پردازش و مدیریت می

 (.0433، 1هرنگل« )کننداستفاده می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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ت ای، به طور اساسی عملیات و نتایج را در فرآیندهای تولید، تجربه، قدرانتشار منطق شبکه

ها به واحدهای اساسی جامعه (. برای کاستلز، شبکه0440کستلز، دهد )و فرهنگ تغییر می

ها، رود؛ برای او این واحدها هنوز افراد، گروهدایک تا این حد پیش نمیاند. ونتبدیل شده

ای به هم مرتبط شوند ها و جوامع هستند، اگرچه ممکن است به طور فزایندهسازمان

 (.0441کستلز،)

شود. کاستلز استدلال ای فراتر از جامعه اطلاعاتی است که اغلب اعلام میی شبکهجامعه

کند، بلکه عوامل فرهنگی، کند که این صرفا فناوری نیست که جوامع مدرن را تعریف میمی

سازد. تاثیراتی مانند مذهب، تربیت فرهنگی، ای را میاقتصادی و سیاسی است که جامعه شبکه

دهند. جوامع به ای را تشکیل میی سیاسی و موقعیت اجتماعی همگی جامعه شبکههاسازمان

تواند این جوامع را افزایش گیرند. این تاثیرات میطرق مختلف تحت تاثیر این عوامل شکل می

دهد، در حالی که دایک، اطلاعات جوهر جامعه معاصر را تشکیل میدهد یا مانع شود. از نظر ون

(. فضای 0440، 3بارنیدهند )های این جامعه را شکل میسازمانی و زیرساختها اشکال شبکه

ای از کند. این شبکهای ایفا میی شبکهها نقش اصلی را در بینش کاستلز از جامعهجریان

ها متقاطع هستند تشریف شده است. نخبگان هایی که این شبکهارتباطات است که توسط هاب

 (.0441، 0کستلزاند )ها وابستهسته نیستند، بلکه به فضای جریانبه مکان خاصی واب در شهرها

ای فزاینده روابط خود را  توان شکلی از جامعه تعریف کرد که به گونه ای را می جامعه شبکه

های اجتماعی  هایی که به تدریج جایگزین شبکه دهد؛ شبکه ای سامان می های رسانه در شبکه

های  کنند. این بـدان معنی است کـه شـبکه ها را تکمیل می آن شوند، یا ارتباطات رو در رو می

 "ساختارهای"اصلی و  "شـیوه سازمان دهی"ای در حـال شـکل دادن بـه  اجتمـاعی و رسـانه

های این صورت بندی  ها تمام واحدها و قسمت بسیار مهم جامعه مدرن هستند. این شبکه

 .(3110، 1کند)ون دایک وزافزونی به هم متصل میها( را به طور ر ها و سازمان )افراد، گروه

 4مدل ارتباطی موزائیکی ساموئل بکر -2-2-3

 و عوامل ۀبکر مدلى را براى نشان دادن فراگرد ارتباط طراحى کرد که در آن، مسئل 3911در سال 

 اىه ـ کنش از بسیارى': گوید مى او. است شده داده توضیح فرستنده، در پیام گیرى شکل هاى ریشه

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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هـای  اکثر کنش .گیرند که ناشى از بیش از یک وضع اجتماعى است از عناصرى شکل مى 3ارتباطى

   گیرند که ناشی از بیش از یک وضع اجتماعی است.ارتباطی از عناصری شکل می

دهـد مرکـب از   مـی  تشـکیل  را پیـام هـای   ریشـه  که را منبع دریافتی پیامهای بکر مجموعه

0واحدهای پیام
1ییهایا موزائیکها  این واحدها در مدل او به صورت استوانه داند.می 

نشـان داده   

از چند واحد اطلاعـات،  ای  شده است که هر استوانه ذخیره کننده یک واحد اطلاعات و مجموعه

0از اطلاعاتای  لایه
 .دهدرا تشکیل می 

 دلایـل  بـه  کـه  تندهس ـ اطلاعـاتی  ۀنشانها  بسته هستند. این استوانهها  برخی از این استوانه

هـای   منبـع  ةنماینـد هـا   و اسـتوانه هـا   نیست. سایر لایه پیام ةفرستند برای استفاده قابل مختلف

به عنـوان   را ارتباط نکردنی باور بودن پیچیده مدل، این در بکر. هستند دسترس قابل اطلاعاتی

 ایـن  در او. اسـت  داده نشـان  اسـت  مرکـزی  ۀم در حال تغییر در هستئیک فراگرد متغیر که دا

 ممکـن  پیـام  ةرده است. یعنی در برخی از اوضاع، گیرندک مطرح نیز را پیام ۀارائ گوناگونی مدل،

 تعـداد  بـا  فقـط  دیگر اوضاعی و مواقع در و گیرد قرار اطلاعاتی واحدهای فراوانی مقابل در است

 .باشد رو روبه اطلاعاتی واحدهای از کمی

نیز در دریافت پیامها مؤثر هسـتند. بـه نظـر او برخـی از افـراد       های فردیاز دیدگاه بکر تفاوت

توانند مقدار زیادی اطلاعات را درک کنند. در حالی که گروهی از مردم با بسـیاری از اطلاعـات   می

های مردم در مواجه شدن با یک پیام یکسـان ناشـی از عوامـل مختلفـی     بیگانه خواهند بود. تفاوت

منتج به تمرکز برروی یک پیـام خـاص خواهـد بـود در حـالی کـه در       ا ه است. برخی از این رابطه

مواردی دیگر ممکن است تمرکز برروی تعداد زیادی از واحدهای اطلاعاتی منتشر شده باشـد کـه   

 بـه  و کـرده  دریافـت  قـبلاً  کـه  اسـت  اطلاعـاتی  انبوه و شده گرفته پیام بین ۀاین امر ناشی از رابط

 .مدل اطلاعاتی او قرار دارد هایموزائیک میان در صحنه تپش رویدادهای و تصاویر صورت

کند که علاوه بر روابـط بـین واحـدهای اطلاعـاتی، روابـط      بکر در مورد مدل خود اضافه می

گوید کـه  توان آنها را در مدل نشان داد. او در این مورد میداخلی خاصی نیز وجود دارد که نمی

د اطلاعاتی از طریق اجتماع به فرد برسد و موزائیک ممکن است یک موزائیک به عنوان یک واح

هـای درونـی ایـن    موزائیـک  .دیگر ناشی از اطلاعات خصوصی، شخصی و درونـی گیرنـده باشـد   

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Communication acts 

2  Message bits 

3  Cube or mosaic 

4 The layer of information 
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هستند که قابل نشان دادن در یک مـدل نیسـتند ولـی    ای  استوانه، دارای آنچنان روابط پیچیده

3واحـدهای  از شـماری  بی ۀمجموع ان،انس یک پیامساز اصلی و بزرگ ۀآنچه مسلم است استوان
 

اطلاعاتی حسی است که به طور مستقل و یا از رابطه با اطلاعاتی که منشـاء فیزیولـوژیکی دارد   

 .(3191، محسنیان راد)اند  در کنار هم قرار گرفته

 شناسی تحقیقروش -4

و اشـتراوس، انجـام    بنیـاد کـوربین  این پژوهش با رویکرد تحقیقات کیفی و راهبـرد نظریـه داده  

های گوناگون در پـژوهش، هجـده   بنیاد بر وارد کردن دیدگاهگرفت؛ با توجه به تاکید نظریه داده

نظران مطلع در مراکز گردشگری پزشکی و علـم ارتباطـات   کننده، از خبرگان و صاحبمشارکت

دیدنـد و  انتخـاب گر  نظریگیری سلامت در سطح کلان شهر تهران هستند؛ که به صورت نمونه

و مطالعـات میـدانی و   ها  محدوده زمانی گردآوری داده این کار تا تحقق اشباع نظری ادامه یافت.

و  کننـدگان در پـژوهش حاضـر دارای سـابقه کـار     مشـارکت  بوده است.  3043سال ها  مصاحبه

تحصیلات ارتباطـات، مـدیریت بازرگـانی و گردشـگری     دارای سال و  32 بالای ایفعالیت حرفه

آوری شـده اسـت.   ها نیمه ساختاریافته اطلاعـات جمـع  اند. با مشارکت این افراد با مصاحبهبوده

گیری نظری و تا زمانی ادامـه یافـت کـه هـیچ ویژگـی و تعریـف       گیری از نوع نمونهروش نمونه

ای به گردآوری و مطالعـه مبـانی نظـری مـرتبط بـا      جدیدی بحث نشده است. با روش کتابخانه

سپس با روش میدانی و تنظیم پروتکل مصاحبه بـا سـوالات   ، اخته شده استپژوهش حاضر پرد

باز اقدام به مصاحبه شده است. مهمترین پرسش در مصاحبه، عوامـل مـوثر بـر توسـعه صـنعت      

-ها بر اساس پاسخدر واقع پرسش. سلامت بود نوین گردشگری پزشکی ج.ا.ا مبتنی بر ارتباطات

شـد. تمـامی   و نیـاز اطلاعـاتی مقـولات آن طـرح مـی     های مصاحبه شونده در چـارچوب مـدل   

انـد و در  سازی شده و برای استخراج نکـات چنـدین بـار بررسـی شـده     ها ضبط و پیادهمصاحبه

 ها مورد استفاده قرار گرفت.برای تجزیه و تحلیل داده Atlas.tiافزار نهایت از نرم

انتقال پذیری، قابلیت اطمینـان   اعتبارسنجی پژوهش با استفاده از چهار معیار اعتبارپذیری،

 و تایید پذیری انجام شد.

از منظر ها  منظور اطمینان از روایی و پایایی پژوهش و به عبارتی دقیق بودن یافتهبه

 :پژوهشگر و خوانندگان، گزارش اقدامات زیر انجام شد

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 bits of sensory data 
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 مصاحبه وسیلهبهها، مدل نهایی و گزارش نهایی فرایند تحلیل داده: 3تطبیق به وسیله اعضا -

 .کنندگان در تحقیق، بررسی، بازبینی و تأیید شد شوندگان و مشارکت

، ارتباطاتو دو تن از دانشجویان دکتری ارتباطات  حوزهسه تن از استادان  :0رهمکا بررسی - 

های ها، کدها، مفاهیم و مدل نهایی پرداختند و پس از اعمال دیدگاهبه بررسی یافته

 شد. نهایی تأیید  الگویها، آن کارشناسانه

 ارتباطات حوزهشوندگان و استادان و کارشناسان پژوهش: همزمان از مصاحبه مشارکتی بودن -

ها، تحلیل و تفسیر داده فرایند میشد که دردرخواست گردشگری پزشکی و متخصصان 

  .های آنان بهره گرفته شدو از کمک را یاری رسانند محقق

منظور بررسی و تحلیل و کارگیری چارچوبی مدون و باثبات بهو به پایایی پژوهش: با تهیه -

و متخصصان  ارتباطاتگیری نظری در منابع، پس از تأیید استادان و صاحبنظران علم نمونه

و روش تحقیق و اطمینان از کارایی آن در پوشش اهداف پژوهش ه گردشگری پزشکی حوز

 .مدنظر قرار گرفت

 های تحقیقیافته-0

های خام)کدگذاری باز(، با سازوکار تحلیل برای زمینه، به مفـاهیم  ی استخراج شده از دادهکدها

هـا بـه پیامـدهای    تر انجامید؛ سپس با ورود فرایند به تحلیل، کنش و واکـنش و مقولات انتزاعی

مختلفی مرتبط، روابط تبیین، و مقولات حول مقولـه اصـلی یعنـی توسـعه صـنعت گردشـگری       

سلامت انجامید. شیوه ارائه تحلیل در این بخش مقاله بـه ایـن    نوین ر ارتباطاتپزشکی مبتنی ب

صورت است که ابعاد موثر در توسعه صنعت گردشگری پزشکی با رویکرد ارتباطـات سـلامت در   

گـر، راهبـردی و پیامـدها بـه مـدل      ای، محوری، مداخلهقالب فرایندی شامل مراحل علی، زمینه

های استخراج شده از مرحله کدگذاری محوری و انتخابی بر اساس دادهپیشنهادی ارائه و در هر 

تحلیل و نهایتاً در قالب مدل توسعه صنعت گردشگری پزشـکی مبتنـی بـر     های عمیق،مصاحبه

 گردید. شناساییسلامت  نوین ارتباطات

   پیشایندها )عوامل تاثیرگذار( -1-0 

عنوان پیشایندها یعنی عوامـل تاثیرگـذار بـر    ، مفاهیم کدهای حاصله به3بر طبق جدول شماره 

توسعه گردشگری پزشکی مبتنی بر ارتباطـات نـوین سـلامت عبارتنـد از: گردشـگری سـلامت       
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Member checking 

2 Peer examination 
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هـای خـدمات ارائـه شـده بـه      مبتنی بر ارزش، ایجاد امنیت بـرای گردشـگران سـلامت، هزینـه    

ی رفتـاری، جمعیـت   گردشگران سلامت، امکانات نوآورانه، فاکتورهـای روانشـناختی، فاکتورهـا   

 شناختی، تکنولوژی مدرن، حمل و نقل هوشمند، بازاریابی ارتباطات. 

. کدهای استخراجی پیشایندها توسعه صنعت گردشگری پزشکی مبتنی  1جدول شماره 

 سلامتنوین بر ارتباطات 

 کد محوری کدانتخابی )مفهوم(

 مبتنی بر ارزش پزشکیگردشگری 

 ویژگی مقصد

 ویژگی سرویس

 بهداشتیهای  رنامه مراقبتب

 اعتمادسازی

 رضایتمندی از بهداشت بیمارستان

 هزینه پایین درمان

 منتهی به کشور و همه استانهاهای  ایمن بودن جاده ایجاد امنیت برای گردشگران سلامت

 جو امنیت اجتماعی در کشور 

 آرام بودن محیط بیمارستان 

 نگردشگراشده به  ارائه های  هزینه

 سلامت

 مناسب حمل و نقلهای  هزینه

 مناسب شرایط اقامتی و رفاهیهای  هزینه

 درمانیهای  سهولت پرداخت هزینه

 رایج کشورهای  پذیرفتن انواع بیمه

جامع بودن قوانین مربوط به تخلفات پزشکی و رعایت حقوق 

 بیمار

 امکانات نوآورانه

 استانداردهای بین المللیاحداث و راه اندازی بیمارستان مطابق با 

 فناورانه در سطح مطلوبهای  نوآوری

 مدرنهای  به روز بودن امکانات و بکارگیری تجهیزات و دستگاه

 نزدیکی فاصله محل اقامت به مراکز درمانی

 امکان انجام امور مالی از طریق سیستم بانکداری الکترونیکی

 فاکتورهای روانشناختی

 ایجاد انگیزش

 رش سلامتینگ

 ایجاد احساس مثبت

 خارجیهای  تبلیغات زرد رسانه
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 کد محوری کدانتخابی )مفهوم(

 فاکتورهای رفتاری

 سبک زندگی

 الگوی سیر بالینی بیمار

 نقش مهم سلامتی

 رضایتمندی از رفتار پزشک و پرستار

 سفر درمانی

 جمعیت شناختی
 منبع تامین مالی

 سرمایه گذاری داخلی و خارجی

 تکنولوژی مدرن

 گیری فناوری جدیدبکار

 استفاده از تجهیزات مدرن

 تبلیغات دیجیتال

 شبکه سازی

 مختلفهای  اطلاع رسانی مناسب گردشگری سلامت در رسانه

 فناورانه در سطح مطلوبهای  نوآوری

 حمل و نقل هوشمند
 کافی بودن تعداد پروازها به کشور

 کیفیت و سرویس دهی رضایت بخش پروازها

 ارتباطاتابی بازاری

 تولید محتوای خلاق و جذاب

 اجتماعیهای  تبلیغات در رسانه

 تولید محتوای ویدئویی

 تولید محتوا از رضایت بیماران

 تهیه کلیپ از رضایت بیماران و ارائه خدمات مختلف به بیماران

 گردشگریهای  تهیه و تولید محتوای جذاب از جاذبه

 بازاریابیهای  یتسازماندهی مناسب فعال

 بازاریابیهای  مدیریت منابع انسانی متخصص در فعالیت

 

 فرآیندها-2-0

 عنوان فرآیندها بدست آمد که عبارتند از:مفاهیم مستخرج به، 0بر اساس جدول شماره 

 های اجتماعی، نیروی انسانی متخصص استفاده از شبکه
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کدهای استخراجی فرآیندها در توسعه گردشگری پزشکی مبتنی بر ارتباطات  . 2 جدول شماره

 سلامتنوین 

 کد محوری )مفهوم(کد انتخابی

 اجتماعیهای  استفاده از شبکه

 تبلیغات در فضای مجازی

 اجتماعیهای  در شبکهای  فعالیت حرفه

 اجتماعیهای  استفاده از کارشناسان خبره به عنوان ادمین شبکه

 استفاده از هوش مصنوعی

 انسانی متخصص نیروی

 به روز بودن اطلاعات کادر بیمارستان

 اثربخشی کیفیت خدمات در انتخاب مقصد گردشگری سلامت

 تسلط کارکنان به ارائه خدمات نوین

 نظم و ترتیب در فرایند انجام کارهای بیمارستان

 رسیدگی کامل به بیماران به شکل هوشمند

 انایی پزشکان در برقراری ارتباط مناسب با بیمارانتو

 رضایت از مهارت پزشکان و کادر پرستاری

 تسلط کادر بیمارستان به زبان انگلیسی

 سهولت امکان برقراری ارتباطات الکترونیکی و مخابراتی

 

 پسایندها -3-0

ای یا بـه منظـور اداره یـا    مساله هرجا انجام یا عدم انجام عمل یا تعامل معینی در پاسخ به امر یا

آیـد برخـی از ایـن    حفظ موقعیتی از سوی فرد یا افرادی انتخاب شـوند، پیامـدهایی پدیـد مـی    

 پسـایندهای (. در این پژوهش 3،3997اند)استراوس و کوربینپیامدها خواسته و برخی ناخواسته

ی به دسـت آمـده   حاصل از بکارگیری الگوی توسعه گردشگری پزشکی بر اساس کدهای گزینش

، مفاهیم مستخرج  نشان داده شده است که عبارتند از: نتایج سازمانی 1در جدول شماره است. 

 برای صنعت گردشگری پزشکی، نتایج گردشگران سلامت، نتایج جامعه میزبان.

  

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Strauss&Corbin 
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 نوین در توسعه صنعت گردشگری پزشکی مبتنی بر ارتباطات پسایندها.  3جدول شماره 

 سلامت

 کد محوری )مفهوم(بیکد انتخا

 نتایج سازمانی برای صنعت گردشگری

 پزشکی

 کسب نتایج پایدار

 ثمربخشهای  ایجاد مشارکت

 ایجاد زنجیره ارزش ساز گردشگری

 مدیریت دوراندیش

 پاسخگویی

 شفاف سازی

 اجتماعیهای  پایبندی به مسئولیت

 فرهنگیهای  پایبندی به مسئولیت

 شهرت و خوشنامی

 سلامت نتایج گردشگران

 چابکی و مدیریت از طریق بهبود مستمر فرآیندها

 ارزآوری

 توسعه اقتصادی کشور

 نتایج جامعه میزبان

 سنعت گردشگری پزشکی ساماندهی

 هماهنگی داخل و بین المللی

 استانداردسازی

 بازار بهینه مدیریت

 ارزش افزایی برای گردشگران

 اندنیتجربه به یاد م

 

 مدل پیشنهادی-1

ای  هایی که برای دستیابی به الگویی توسعههای تاثیرگذار و پیش زمینه یعنی مؤلفهپیشایندها 

 ، امنیتشعبارتند از: گردشگری سلامت مبتنی بر ارز برای گردشگری پزشکی ضروری هستند

انه، حمل و نقل نوآور امکانات ،هزینهفاکتورهای روانشناختی و رفتاری، ، گردشگران سلامت

 هوشمند، بازاریابی محتوایی، جمعیت شناختی، تکنولوژی مدرن.

عنوان عوامل متصل کننده یا کانال اجرایی بههایی هستند که فرآیندها در این مطالعه کنش

شود های تاثیرگذار( و پیامدها عمل کرده و در نهایت پیامدها حاصل میبرای پیشایندها )مؤلفه

های اجتماعی در ای: سرمایه و نیروی انسانی متخصص، استفاده از شبکههشامل مؤلفهکه 

 گردشگری پزشکی.
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که برای  عبارتند از: نتایج سازمانینتایج حاصله هستند که در واقع  پسایندهایینهایتا  

 نتایج گردشگران ساز گردشگری پزشکی ایران موثرند،کسب نتایج پایدار و ایجاد زنجیره ارزش

که با  نتایج جامعه میزبان جب ارزآوری و توسعه اقتصادی کشورمی شود وسلامت که مو

ساماندهی صنعت گردشگری پزشکی، استانداردسازی، مدیریت بهینه بازار، ارزش افزایی برای 

 شود. گردشگران حاصل می

مبتنی  توسعه صنعت گردشگری پزشکیو پسایندهای پیشایندها ، الگوی 3در شکل شماره 

 سلامت نشان داده شده است. نوین بر ارتباطات

 
توسعه صنعت گردشگری پزشکی مبتنی بر پسایندهای . پیشایندها و  1شکل شماره 

 سلامت نوین ارتباطات
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 بحث و نتیجه گیری -1

توسعه  پسایندهایهای اثرگذار( و  پیشـایندها)مؤلفه شناساییدر پژوهـش حاضـر بـه 

نوین سلامت، پرداخته شد. بـر ایـن اسـاس و بـا توجـه گردشگری پزشکی مبتنی بر ارتباطات 

بـه مـرور مبانـی نظـری و مصاحبـه بـا هجده  نفر از خبـرگان علم ارتباطات و متخصصین آگاه 

به دلیل فعالیت بیش از پانزده سال در این ها  از گردشگری سلامت، که احصای خبرگی آن

 پسایندهاهای اثرگــذار و  پیشایندها یعنی مؤلفهحوزه است، ابعـاد مختلفی شناسـایی شــد و 

پیشایندها در توسعه گردشگری  .بــا اسـتفاده نظریه داده بنیـاد مــورد بررسـی قــرار گرفـت

، ایجاد مقصد سلامت شامل)گردشگری سلامت مبتنی بر ارزش نوین پزشکی مبتنی بر ارتباطات

به گردشگران، امکانات نوآورانه، فاکتورهای های ارائه خدمات امنیت برای گردشگران، هزینه

بازاریابی، حمل ارتباطات روانشناختی، فاکتورهای رفتاری، جمعیت شناختی، تکنولوژی مدرن، 

های اجتماعی و فعالیت در حوزه گردشگری و نقل هوشمند(، فرآیندها )استفاده از شبکه

 مانی برای صنعت گردشگریشامل )نتایج ساز پسایندهاپزشکی و نیروی انسانی متخصص( و 

و نتایج جامعه میزبان( است. در نهایت برای بسط و گسترش  سلامت ، نتایج گردشگرانپزشکی

ارائه گردید که  الگوییسلامت  نوین نظریه توسعه گردشگری پزشکی مبتنی بر ارتباطات

تباطات آید، تا جاییکه این نوآوری در علم در حال تحول ارنوآوری این پژوهش به حساب می

ای و صنایع سلامت، با ورود به این صنعت جهت توسعه آن، اهمیت پیوند میان علوم میان رشته

 ؛دهددهد و رویکرد جامعی از توسعه صنعت گردشگری پزشکی را به دست میرا نشان می

در جذب و حفظ  با شناسایی عوامل متعدد، دیدگاهی نوین در علم ارتباطات سلامت،

 ز این بازار جهانی تأکید دارد.گردشگران پزشکی ا

نشــان داد کــه برخــی عوامــل توسعه صنعت گردشـگری پزشـکی بـا تاکیـد بـر      ها  یافته

هـای   ارتباطات نوین سلامت کــه از نتایــج ایـــن پژوهـــش بـه دســـت آمـــد، بـــا یافتـه       

بـا پیشـایندهای    متعــدد دیگــری همخــوان و هم راستا بــود. ایــن همخوانــیهای  پژوهش

ــق      ــلامت در تحقی ــات س ــر ارتباط ــه ب ــا تکی ــکی ب ــگری پزش ــده در گردش ــت آم ــو و بدس )ش

عوامـل قیمـت، کیفیـت، امکانـات و فنـاوری      هم راسـتا بـوده کـه عبارتنـد از:      (0401همکاران،

اطلاعات و ارتباطات به طور مسـتقیم و غیرمسـتقیم کـه نقـش بسـزایی در اثرگـذاری ارتقـای        

( با عنـوان تجزیـه و تحلیـل    0437و همکاران) 3ماسوننتایج مطالعه  رند. گردشگری پزشکی دا

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Mason 
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های ارتباطات دیجیتال مورد استفاده در صـنعت گردشـگری پزشـکی نشـان داد کـه      استراتژی

هـای  بسیاری از گردشگران در راستای استفاده از خدمات درمـانی، مقصـد را بـر اسـاس مؤلفـه     

هـای  هـای اعـلام شـده از طریـق رسـانه     کارکنان، اطلاعیـه  هایتاثیرگذار)پیشایند( یعنی ایمیل

ایـن  انـد.  های ارتباط سازمانی، انتخـاب نمـوده  ها، کانالاجتماعی، محتواهای نشر شده در شبکه

هـای اجتمـاعی بـه عنـوان     تحقیق از آنجا که به پیشایندهایی مانند ارتباطات بازاریابی و شـبکه 

م راستا بود ولی کامل نبود و به سـایر عوامـل تاثیرگـذار    عواملی موثر پرداخته بود، همخوان و ه

 مانند تکنولوژی مدرن، حمل و نقل هوشمند و امنیت گردشگران مورد بررسی واقع نشـده بـود.  

( نتیجه گرفت که ایران بـا وجـود داشـتن پتانسـیل     0403فکور، تقیه، و همکاران، در پژوهش )

-انات زیربنایی و رفاهی، عـدم وجـود  برنامـه   کافی برای توسعه گردشگری سلامت با کمبود امک

گیـری مقامـات   های منسجم جهت کنترل و مدیریت گردشگری سلامت در ایران، عدم تصـمیم 

گـذاری در توسـعه صـنعت    گردی و بهداشت و درمان در ایران در مورد چگـونگی سـرمایه  جهان

عنـوان پیشـایندها و   بـه  این نتایج  توریسم درمانی و به روز رسانی نشدن اطلاعات مواجه است.

های تاثیرگذار در توسعه گردشگری پزشکی هم راستا بود ولی کافی نبود و به عوامل موثر مؤلفه

دیگر شبکه سازی و ارتباطات در هم تنیده به صورت موزائیکی کـه موجـب سـاخت یـک پیـام      

مـوزائیکی   شود نپرداخته بود که در مدل می بزرگ یعنی گردشگری سلامت از فرستنده )ایران(

شـوند.   مـی  موجب ساخت یک پیام موثرای  ساموئل بکر دریافتیم عوامل متعدد و به هم پیوسته

پنج مقولـه اصـلی از کیفیـت و ارزش آفرینـی درمـان،      (، 3191)هرندی، عطااله، نتایج پژوهش 

و هـا   تبلیغات سلامت و ارزش ویـژه و برنـد شـهری و خـدمات درمـان اسـلامی و زیـر سـاخت        

گردشگری را  به عنوان عوامل اثرگذار بر گردشگری سلامت، بدست آورده بود که بـا    های جاذبه

بررسـی  در  وهش حاضر هم راسـتا بـوده ولـی کـافی نبـود.     ژپ پسایندهایپیشایندها، فرایندها و 

( گردشگری پزشکی در شهر شیراز، نتیجـه گرفـت شـفاف نمـودن     3191)گودرزی و همکاران، 

گری، بالا بردن کیفیت خدمات درمانی و گردشگری، به کارگیری قیمت خدمات درمانی و گردش

امکانات، تسهیلات و تجهیزات درمانی و گردشگری دارای تکنولوژی بالا و استانداردهای جهـانی  

و به کارگیری فناوری اطلاعات و ارتباطات بـه منظـور تبلیغـات و بازاریـابی از عوامـل مـوثر در       

در عصـر ارتباطـات، جامعـه    ا ایـن تحقیـق همخـوان بـود.     توسعه گردشگری پزشکی بودند که ب

کند. از آنجا که صنعت گردشـگری پزشـکی بـا    ها را به یکدیگر متصل میای فضای جریانشبکه

مخاطبان)گردشگران( جهانی، بتوانند به سهولت و سرعت از خدمات بهره ببرند، حضـور در ایـن   
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و ای  ضـروریات اسـت. وجـود ارتباطـات شـبکه     از  و به کار گیری ابزارها و تکنولوژی بـالا  شبکه

 فرآینـدهای بر اینکـه ارتبـاط بـین پیشـایندها و      استفاده از ابزارهای به روز در این حوزه، علاوه

سازمانی و داخلـی  و نتایج  پسایندهابخشد، در تسریع  می تاثیرگذار بر صنعت گردشگری را ارتقا

کنـد. در  ت و جامعه میزبان را تسریع میبرای توسعه گردشگری پزشکی، نتایج گردشگران سلام

مدرن به عنوان پیشایندهایی اثرگذار بـرای دسـتیابی بـه نتوسـعه     های  واقع ابزارها و  تکنولوژی

 کنند.گردشگری پزشکی ایفای نقش می

هـای انجـام گرفتـه متفـاوت     با توجه به مطالب گفته شده، در کل پژوهش حاضر با پژوهش 

تـر  های انجام گرفته، پژوهش حاضر جامعود و در مقایسه با پژوهششبوده و بکرتر محسوب می

برد. این سعی دارد تمامی ابعاد این صنعت را بررسی کند، از روش پژوهش کیفی بهره می است.

 .موارد در مقایسه با تحقیقات انجام شده قبلی، بسیار حائز اهمیت هستند

 رسـانی ضـرورت معرفـی و اطـلاع    از پـژوهش،  از طرف دیگر بر اسـاس نتـایج بدسـت آمـده    

شـناخت و  بـا  گردشگری پزشکی به عنوان پیامی بزرگ در بازار جهانی این صنعت در بین رقبا، 

است. همانی کـه در مـدل   در این صنعت ممکن  اجرای تمامی ارکان تاثیرگذار و به هم پیوسته 

شود تـا ایـن   و موجب می کرده، اینجا در ارتباطات سلامت ورود پیدا آمدارتباطی موزائیکی بکر 

صنعت به عنوان پیامی شفاف و همه جانبه در این بازار جهـانی رخ بنمایـد و مخاطب)گردشـگر    

هـای اثرگـذار واحـدهای     مؤلفـه تمـامی  به طوری که سلامت( دست به انتخاب بزند.  بین المللی

بـاط برقـرار کـرده    این پیام برای مخاطب یا گردشگر باید واضح باشد تا بتواند با آن ارت اطلاعاتی

توانـد در ابعـاد مختلـف فـردی، گروهـی و      این پیام مـی بطوری که برای انتخاب آن، اقناع شود. 

از پیشـایندها و فراینـدها یعنـی     در واقع، جزئیات الگـوی بـه دسـت آمـده    سازمانی تعبیر شود. 

مکانـات  های ارائه خـدمات بـه گردشـگران، ا   ، ایجاد امنیت برای گردشگران، هزینهمقصد ارزش)

نوآورانه، فاکتورهای روانشناختی، فاکتورهـای رفتـاری، جمعیـت شـناختی، تکنولـوژی مـدرن،       

ابعـاد  ، اجتماعی، نیروی انسانی ممتخصص(های  ، شبکهبازاریابی، حمل و نقل هوشمندارتباطات 

ی بـزرگ کـه همـان    هـای پیـام  ریشـه ، های آشکار و پنهانبه هم پیوسته در اطلاعات موزاییک

که مخاطب یا گردشگر بتواند دست بـه انتخـاب پیـام     دهدرا نشان میاست  پزشکی گردشگری

این واحـدهای اطلاعـاتی بـه هـم پیوسـته در توسـعه ایـن        . فرستنده برای دریافت خدمات بزند

سازی ارتباطاتی بهره شود که از ابزارهای به روز و شبکهزمانی بهتر و سریعتر نمایان می ،صنعت

دهنـد، گسـترش    ها ریخت اجتماعی جدید جوامع ما را تشـکیل مـی   لز، شبکهببرد. از نظر کاست
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شـناخت دنیـای مـدرن و    هـای   ای تغییرات چشمگیری در عملیات و نتایج فرآینـد  منطق شبکه

ای دارد. کاستلز شرط قدرتمندی را در گرو حضور و مشارکت در این عرصـه   فرآیند جهان شبکه

در چنین شرایطی اگـر صـنعت گردشـگری پزشـکی از      تعریف کرده است، اجتناب ناپذیر است.

هـای   ای شده  بهره نجوید، بی شک سـیل ویرانگـر تحـولات تکنولـوژی    ارتباطات سلامت شبکه

 را نابود خواهد کرد. آندیجیتالی 

 شود:با توجه به نتایج بدست آمده پیشنهادات زیر ارائه می

گر کشورها، به علت نبود تبلیغات گردشگری سلامت ایران با وجود قیمت ارزان نسبت به دی -

ها در زمینه پزشکی های مناسب بیمارستانرسانیها و اطلاعمناسب در راستای ظرفیت

کند. هنوز جایگاه خود را در فضای کسب و کار نیافته است و مراحل اولیه را طی می

در این نوین های و شبکه ساز یو بکارگیری از ابزارها و تکنولوژیبنابراین تبلیغات مناسب 

 .تواند نقش بسزایی در جذب گردشگران سلامت ایفا کندراستا، می

های درمانی و پزشکی در صنعت المللی در راستای معرفی قابلیتهای بینبرگزاری نمایشگاه -

نقش بسزایی در جذب گردشگران خارجی  و ارتباطات بین فرهنگی گردشگری سلامت

 خواهد داشت. 

رسانی به چند زبان زنده دنیا اجتماعی جامع به منظور اطلاع هایایجاد سایت و شبکه -

های مربوطه گذاری آن در وبسایتمتناسب و اشتراکارتباطات بازاریابی درباره بیمارستان و 

ها و امکانات و خدمات قابل ارائه به گردشگران سلامت همراه با معرفی و معرفی فعالیت

المللی، امکانات حمل و نقل، اقامت مناسب و نها و سهولت صدور ویزا، بیمه بیهزینه

المللی سلامت پیش از درمان، حین درمان و پس از درمان، توسط حمایت از گردشگران بین

 وزارت بهداشت، گردشگری و وزارت امور خارجه و نهادهای ذیصلاح 

های ریهای کشورهای همسایه، کاربرد فناورسانی در سفارتخانهبا توجه به تاثیرات اطلاع -

های گردشگری و مراکز سلامت و نوین اطلاعات در زمینه تبلیغ و همراهی میان آژانس

های نوین اطلاعات و ارتباطات به منظور افزایش و آگاهی درمان و استفاده از فناوری

-مخاطبان و ایجاد ارتباط صمیمانه با مطالعات پی در پی در بازارهای هدف و اجرای طرح

 تواند نقش بالایی در جذب گردشگران سلامت ایفا کند. ین میهای بازاریابی نو

ها و نتایج تحقیقات علمی پژوهشگران جهت حرکت چرخه صنعت حمایت دولت از طرح -

 باشد. عظیم گردشگری سلامت که سومین صنعت ارزآور جهان می
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تشکیل یک نهاد واحد و مستقل دولتی برای صنعت گردشگری سلامت که تمامی امورات  -

اخلی و خارجی سه وزارتخانه)وزارت بهداشت و درمان، وزارت گردشگری و وزارت امور د

 خارجه( را شامل شود تا از اتلاف وقت و ارائه نظریات مختلف جلوگیری گردد.

حمایت دولت از بخش خصوصی و موسسات گردشگری سلامت و مراکـز درمـانی و بهبـود      -

ی میدانی و ای در چرخهرشتهرگیری علوم میانهایی نظیر فناوری و ارتباطات؛ بکازیرساخت

 ملموس جامعه با هدف توسعه.

ــه روز  - ــای ب ــه راهبرده ــتگذاری و    ارائ ــای سیاس ــد از: راهبرده ــت عبارتن ــب اولوی ــه ترتی ب

، زبـان،  ابیبازاری ـ گرایی،، تخصصدرمان بعد کیفیتفناوری، شبکه سازی و ارتقای مدیریتی،

و ارتباطــات  قــوانین و مقــرراتبهبــود ، انســانی ارتباطــاتورس ســلامت، بهــره وری از متــا

 المللی. بین

 

 منابع
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