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Designing a health tourism marketing model in health villages
 

ABSTRACT
Background and Object: Health tourism is the future of tourism, on this basis, the 
investigation around it is a fundamental and important issue, and in this regard, 
this research was formed with the aim of designing a health tourism marketing 
model and its effect on attracting tourism in health villages. 
Materials and Methods: The method of this research was synthesis Study. On 
the study review approach in the subject area and therefore the community of 
this research was all domestic and foreign articles and researches in the range 
of 2010 to 2021, after the initial selection of 69 researches, 23 researches were 
included in the final review Research started. 
Results: The findings showed that in the context of in fluencing the health tourism 
marketing model and its impact on attracting tourism, based on the initial 
investigations, three general categories can be inferred and investigated in the 
indicators influencing the health tourism marketing model. These steps include 
three basic dimensions of international marketing (international introduction); 
Marketing elements and facilities are available. In this context, 3 main dimensions 
were identified based on 25 themes and 103 sub-themes, and the identified 
classes were presented with more indicators.
 Conclusion:  Based on the findings obtained in the design of the health tourism 
marketing model and its effect on attracting tourism in the health villages, attention 
should be paid to the infrastructure, facilities and conditions along with the general 
marketing model
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طراحى مدل بازاريابى گردشگرى سلامت در دهكده هاى سلامت
 

چكيد       ه
زمينه و هدف: گردشگرى سلامت آينده گردشگرى مى باشد، بر همين اساس بررسى پيرامون آن مساله 
اساسى و مهم مى باشد و اين تحقيق در همين راستا با هدف طراحى مدل بازاريابى گردشگرى سلامت در 

دهكده هاى سلامت شكل گرفت.
مواد و روش ها: اين پژوهش از انواع تحقيقات سنتز پژوهى مبتنى بر رويكرد بررسى مطالعاتى در حيطه 
موضوع مورد بررسى بود و از همين رو جامعه اين تحقيق كليه مقالات و پژوهش هاى در دامنه سال هاى 
2010 تا 2021 داخلى و خارجى بود كه پس از انتخاب اوليه 69 پژوهش، 23 تحقيق به بررسى نهايى اين 

پژوهش راه يافتند. 
يافته ها: يافته ها نشان داد در زمينه اثر گذارى بر مدل بازاريابى گردشگرى سلامت و تاثير آن در جذب 
توريسم بر اساس بررسى هاى اوليه در شاخص هاى اثر گذار بر مدل بازاريابى گردشگرى سلامت سه طبقه 
كلى قابل استنباط و بررسى است. اين مراحل شامل سه بعد اساسى بازاريابى بين الملل(معرفى بين الملل)؛ 
عناصر بازاريابى و امكانات و تسهيلات موجود مى باشد. در اين زمينه 3 بعد اصلى بر اساس 25 مضمون و 

103 زير مضمون شناسايى گرديد و طبقات شناسايى شده با نشانگرهاى بيشترى ارائه گرديد.
نتيجه گيرى: بر اساس يافته هاى بدست آمده  در طراحى مدل بازاريابى گردشگرى سلامت و تاثير آن 
در جذب توريسم در دهكده هاى سلامت بايد توجه به زير ساخت ها و امكانات و شرايط در كنار  الگوى 

بازاريابى  كلى مورد هدف قرار گيرد. 
 هاى سلامت

 استناد     (ونكوور): زكاوتى ف، آندرواژ ل، زرين جويى س. طراحى مدل بازاريابى گردشگرى سلامت در 
دهكده هاى سلامت. فصلنامه آموزش بهد    اشت و ارتقاء سلامت. بهار 1402؛11(1): 93-81.
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مقدمه و مبانى نظرى 

در شش دهه اخير، صنعت گردشگرى توسعه متمادى وتنوع پذيرى 
اقتصادى را تجربه كرده كه به واسطه آن تبديل به يكى از سريع 
و رو به رشد ترين بخش هاى صنعتى در دنيا گرديده است;(1). در 
گردشگرى امروز مقاصد جديدى ظهور كرده اند و در اين بين مقاصد 

گردشگرى سلامت از مهم ترين مقاصد بوده است;(2).
امروزه اگرچه عوامل مختلفى بر جذب گردشگرى و بازديد 
مجدد اثرگذار است ليكن ماهيت مقاصد گردشگرى سلامت مورد 
توجه جدى پژوهشگران قرار نگرفته است ; (3). به ويژه در مقاصد 
گردشگرى سلامت اين موضوع داراى اهميت بسزائى است.  هر مقصد 
گردشگرى سلامت از جمله كمپ هاى سلامت، تصويرى دارد كه 
مى تواند آن را از ساير مقاصد گردشگرى متمايز سازد; (4).  بمنظور 
توسعه جايگاه رقابتى مقاصد گردشگرى سلامت، ارائه يك تصوير 
مطلوب با محوريت طراحى استراتژى هاى بازاريابى متناسب و به 
روز ضرورى است؛ چرا كه بر انگيزه  هاى بازديد و رضايت گردشگر 
تاثير مثبت دارد;(5). امروزه گردشگرى سلامت نه تنها قالب هاى 
متنوع و اهداف متنوعى پيدا كرده بلكه در بسيارى از استراتزى هاى 
بازاريابى اين حوزه، احداث و بهره بردارى از مجموعه هايى نظير 
”كمپ سلامت“ اهميت شايان توجهى يافته است; (6). كمپ سلامت 
به جايى مى گويند كه گردشگران در محيط آن، به دور از هياهوى 
زندگى شهرى، با آرامش، به التيام دردهاى جسمى و روحى خود 
مى پردازند. در كمپ هاى سلامت محيط هايى با محوريت درمان 
گردشگران مراجعه كننده در يك مكان خاص و با جاذبه هاى طبيعى 
و انسان ساز است و  كمپ هاى  سلامت حول محور خدمات تجميعى 

پزشكى يا همان تندرستى، بازتوانى و درمان مى چرخد; (5).
ابعاد  بر  شده  انجام  گردشگرى  زمينه  در  كه  مطالعاتى  اغلب 
فيزيكى- عملكردى مقاصد گردشگرى، انگيزه ها و عوامل موثر بر 
بازديد مجدد و يا اساسا بازديد از مقاصد گردشگرى تاكيد داشته 
يا اساسا موضوع كمپ هاى سلامت را مورد توجه قرار نداده اند، و 
در كنار آن استراتژى هاى بازاريابى در حوزه گردشگرى سلامت 
چندان مطرح نبوده است; (6).  اگرچه انگيزه� هاى فردى، اجتماعى، 

روان شناختى  ماهيت يك مقصد گردشگرى سلامت آميخته اي از 
عناصر مختلف مي باشد ،خدمات مناسب گردشگرى سلامت بر تقويت 
انگيزه بازديد مجدد و رضايت گردشگرى و گسترش تبليغات شفاهى 
تاثير مثبت دارد;(4)،   اما تا زمانى كه استراتژى هاى مدونى براى 
بازاريابى در مقاصدى نظير كمپ هاى سلامت صورت نگيرد نه تنها 
اين كمپ ها و كاركردهاى آن ها ناشناخته باقى مى ماند بلكه بسيارى 
از گردشگران سلامت بيش از پيش در بيمارستان ها يا مراكز درمانى 
درون شهرى متمركز شده و موجب آسيب هاى بيشترى در حوزه 
شهرى مى شوند و عملا ظرفيت ها و قابليت هاى كمپهاى سلامت 

ناشناخته باقى مى ماند ;(2).
استراتژي بازاريابي گردشگرى سلامت شامل عمليات مختلف 
نظير موقعيت يابي، قيمت گذاري، توزيع و استراتژى هاى جهاني 
نيازمند  آن  در  موفقيت  كسب  بوده،  سلامت  گردشگرى  توسعه  
مزيت رقابتي پايدار است و توسعه آن  نيازمند  درك  مناسب  از  
بازار هدف و نيازمندي هاي آن است;(7). كانون اصلي استراتژي 
بازاريابي گردشگرى سلامت تخصيص منابع مناسب و هماهنگ 
نمودن فعاليت ها و منابع بازار يابى به منظور تامين اهداف عملياتى 
از نظر بازار و محصول گردشگرى سلامت است. امروزه كمپ هاى 
سلامت يا مراكز درمانى پذيراى گردشگران سلامت كه بتوانند از از 
ادراكات و ارزش  هاى ادراكى مشتريان براى كسب مزيت رقابتى و 
تدوين استراتژى هاى مناسب بازاريابى استفاده نمايد خواهد توانست 

محصولات جديد را ارائه بازار نمايد; (8).
براساس آمارهاى مرتبط با اين حوزه، در سال 1397 بين 500 
تا 550 هزار بيمار خارجى از كشورهاى همسايه براى درمان به ايران 
آمدند كه در سال 1398 اين آمار به نزديك يك ميليون گردشگر 
سلامت رسيده است.. مطابق آمار سال 2019 تعداد گردشگرانى 
كه براى مراقبت هاى پيشرفته پزشكى به ايران سفر مى كنند در پنج 
سال گذشته 40 درصد رشد داشته است;(9).  مقايسه اين آمار با 
گردشگرى سلامت تركيه وضعيت ايران را بهتر نشان خواهد داد؛ 
در سال 2019 بيش از يك ميليون و دويست هزار بيمار وارد 
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به ارمغان آورده است. تركيه همچنين در زمينه گردشگرى پزشكى، 
ترمال براى سالخوردگان و توانيابان نيز خدمات گسترده اى ارائه 
مى كند. بيشترين تعداد بيمار در تركيه از عراق، ليبى، آذربايجان، 

اكراين و روسيه مى باشند;(10).
بررسى وضعيت موجود گردشگرى سلامت در ايران نشان مى دهد 
در سه سال اخير به علت نوسانات ارزى و كاهش ارزش پول ملى، 
قيمت عامل اصلى جذب گردشگرى سلامت در ايران بوده است. 
مساله بعدى اين است كه اغلب مراكز درمانى و به ويژه كمپ هاى 
سلامت در ايران برنامه راهبردى براى بازاريابى ندارند؛ بسيارى 
از اين كمپ ها همچنان براى گردشگران داخلى ناشناخته است  و 
حوزه  در  مى باشد.  بدتر  بسيار  خارجى  گردشگران  در  مساله  اين 
جذب گردشگرى سلامت تبليغات و آگاهى و اطلاع رسانى چندان 
اثربخشى صورت نمى گيرد. رسانه ملى اجازه پخش و تبليغ مراكز 
بيمارستانى و درمانى را به علت تجارى ديدن درمان نمى دهد و اغلب 
مراكز گردشگرى سلامتى ايرانى تبليغات مناسبى ندارند. از ديگر 
سو، سرمايه گذارى براى بازاريابى مقاصدى نظير كمپ هاى سلامت 
كمپ هاى  بين  همچنين  سرمايه.  تا  مى شود  تعريف  هزينه  بيشتر 
سلامت و سازمان گردشگرى و وزارت خارجه ارتباط، هماهنگى 
و همكارى هاى چندانى ديده نمى شود.  بروشورهاى سفر به ايران در 
سفارت خانه هاى ايران در خارج از كشور محدود به چند آثار باستانى 
و تاريخى كليشه اى است كه در اغلب رسانه ها تكرار مى شود اما از 
ظرفيت ها، قابليت ها و توانمندى هاى كمپ هاى سلامتى چندان اثرى 
نيست. با توجه به مسائل ذكرشده هدف اصلى پژوهش حاضر پاسخ 
به اين سوال مى باشد كه مدل توسعه استراتژى بازاريابى گردشگرى 

سلامت و در كمپ هاى سلامت داراى چه ابعادى است؟

مواد و روش ها
پژوهش حاضر  در زمره تحقيقات سنتز پژوهى( فرا تركيب) مى باشد 
تحليل محتوايى استقرايى را پياده مى نمايد. در سنتز  كه الگوى 
پژوهى تركيبى كه رويكرد مطالعه حاضر مى باشد، فرايندى تفسيرى 

هدف است كه مستلزم بررسى الگوها در داده  ها يا تفسير مفاهيم 
جهت توليد سطح بالاترى از تبيين ها مى باشد. اين رويكرد از سنتز 
را مى توان به موزاييكى تشبيه نمود كه درآن يافته  هاى مطالعات 
براى ايجاد يك كل منسجم، در يكديگر جاى مى گيرند. هدف در 

اين جا خلق الگويى جديد و متفاوت مى باشد. 
روش از  تحقيق  سوال  پاسخ  به  دستيابى  و  بررسى  جهت 

Sandeowski  and  Barros  استفاده شده است; (11). 
اين روش داراى 7 مرحله اصلى است كه  در پژوهش حاضر هر 7 
مرحله بكار گرفته شده است، اين 7 مرحله شامل: 1- تنظيم سوال 
پژوهش،2-  بررسى نظام مند متون، 3- جستجو و انتخاب مقالات 
مناسب، 4- استخراج مطالب، 5- تجزيه و تحليل و تركيب يافته هاى 
كيفى، 6- كنترل كيفيت، 7- ارائه يافته ها مى باشد;(12). (شكل 1).

شكل 1. سنتز پژوهى بر اساس روش سندلوسكى و بارسو

مرحله اول: تنظيم سوال
سوال اين تحقيق در بخش چه چيزى و چه زمانى طراحى مى شود. 
بر همين اساس سوال اين تحقيق اين مى باشد  1- مدل توسعه 
استراتژى بازاريابى گردشگرى سلامت و تاثير آن بر جذب گردشگرى 
در كمپ هاى سلامت داراى چه ابعادى است؟ از منظر زمانى نيز 
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سال هاى 2010 تا 2021 هدف اين تحقيق قرار گرفتند. 

مرحله دوم: بررسى نظام مند متون
روش  در  گذشته  پژوهش هاى  متن  بررسى  مورد  اسناد  بررسى  در 
فراتركيبى مورد بررسى قرار مى گيرد و همانند متن مصاحبه اين 
اسناد معتبر مى باشد;(13). در اين مطالعه پس از جستجوى مقالات 
بر اساس كلمات كليدى ذكر شده، و پس از حذف مقالاتى غير 
مرتبط با هدف مقاله حاضر،  723 مقاله بدست آمد. پس از خواندن 
خلاصه مقالات و بررسى اوليه و حذف مقالات غيرمرتبط، نسخه 
كامل 69 مقاله تهيه و بررسى گرديد. در جستجوى دستى كه از 
طريق منابع مقالات انجام گرديد، از بين 69 مقاله موجود مقالات 
مرتبط انتخاب شده و جهت ارزيابى تفصيلى استفاده شدند. مقالات 
منتخب از دو  بعد اصول علمى مطالعه و صحت روش بررسى و 
مورد ارزيابى قرار گرفتند. در اين مرحله 46 مقاله حذف گرديد و 23 
مقاله، جهت مطالعه تفصيلى انتخاب گرديد. سپس كليه مقالات 
منتخب بر اساس نوع روش هاى مورد بررسى طبقه بندى گرديدند و 

مطالعات داراى شرايط مشابه در يك گروه قرارگرفتند.
مرحله سوم جستجو و انتخاب مقالات

ليست جستجو بر اساس ملاك هاى ورود وجود كليد واژه در عنوان 
يا واژگان كليدى و يا در متن پژوهش بود. اين ملاك به خاطر بررسى 
ميزان ارتباط اسناد با موضوع مورد پژوهش است. لازم به ذكر است 
 (AND, NOT,OR,"") كه منابع بازيابى شده از طريق راهبردهاى
جستجو شده اند. در مطالعات داخلى اين كليد واژه ها مورد بررسى 

قرار گرفت.
"گردشگرى سلامت"

"بازاريابى گردشگرى سلامت» 
”بازاريابى كمپ هاى سلامت“

در مطالعات بين المللى، كليد واژه ها با راهبردهاى جستجو به 
اين شكل در پايگاه داده ها مورد جستجو قرار گرفتند:

«Health Tourism» Not «Tourism»

«Health Tourism Marketing» Not «Tourism 

Marketing»  

“Marketing of health camps” 

دامنه زمانى در نظر گرفته براى جستجو، مقالات سال هاى 1389 
تا 1400 و براى مقاله هاى لاتين از سال 2000 تا 2021 قرار داشت. 

مرحله چهارم: استخراج اطلاعات مقاله
كليه مقالات منتخب بر اساس نوع روش هاى مورد بررسى طبقه بندى 
گرديدند و مطالعات داراى شرايط مشابه در يك گروه قرارگرفتند. 
مقالات منتخب به سه دسته تقسيم گرديدند. 1- مقالاتى كه تعريفى 
نو از تفكر طراحى ارائه داده اند. 2- مدل هاى جديد را ارائه نموده اند. 

3- از مدل ها در اجراى طرح استفاده  نموده اند (شكل 2).
مرحله پنجم: تجزيه و تحليل و تلفيق يافته هاى كيفى

در طول تجزيه و تحليل در اين روش محقق موضوع يا مضامينى را 
جستجو مى كند كه در ميان مطالعات موجود در فراتركيب پديدار 
شده اند. در اين زمينه در بررسى تحقيقاتى 103  زير مضمون و 25 

مضمون نهايى شناسايى شد.
مرحله ششم: حفظ كنترل كيفيت

در اين بخش روش هاى مختلفى جهت حفظ كنترل كيفيت پيشنهاد 
شده است و در اين تحقيق تشريح مضامين و توصيفات روشن و 
نيز ارزيابى بر اساس ابزار بررسى ١ CASPمهمترين موارد كنترل 
كيفيت بوده است. براى بررسى كيفيت اسناد مورد بررسى در اين 
زمينه از CASP استفاده شد. اين شاخص به محقق كمك مى كند تا 
اعتبار، دقت و كيفيت محتواى كيفى مورد نظر را بررسى و تحليل 
هر  براى  محقق  كه  است  سوال  چند  داراى  شاخص  اين  نمايند. 
سوال در شاخص هاى مورد نظر نمره دهى مى كند. بنابراين با جمع 
امتيازات مجموع هر پژوهش كيفيت هر مقاله را بررسى و تحليل 
مى نمايد. بر اساس مقياس 50 امتياز CASP سيستم امتياز بندى 
مطرح مى شود كه نمرات زير 30 پايين تر از خوب ارزيابى مى شود 

و اين مقالات حذف مى گردد.
(21-30)؛  خوب  خوب(31-40)؛  خيلى  عالى(41-50)؛ 
متوسط(11-20)؛ ضعيف(0-10). پس از امتياز بندى مورد نظر 
براى هر مقاله بر اساس 10 معيار مورد نظر و 60 مقاله باقى مانده 
مورد بررسى قرار گرفتند كه از اين تعداد 23 مطالعه نمره بالاى 

 Critical Appraisal Skills Program،1.  برنامه مهارتهاى ارزيابى حياتى
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30 را گرفتند و حائز ويژگى هاى ورود به تحقيق شدند. مقالات 
براساس ابزار CASP، ضعيف، متوسط، خوب، خيلى خوب و عالى 

نمره گذارى شدند. 
و  شد  انجام  مستقل  مرورگر،  نفر  دو  توسط  مقالات  ارزيابى 
در صورت وجود اختلاف، مقاله توسط نفر سوم مورد بررسى قرار 
شده  تأييد  آنها  علمى  اصول  كه  مقالاتى  بين  از  سپس  مى گرفت. 
بود مقالات داراى اعتبار بالا انتخاب شد؛ در صورت فقدان چنين 

مقالاتى، مقالات با اعتبار متوسط انتخاب گرديد. 
مرحله هفتم: ارائه يافته ها

در بخش اول در اين زمينه شاخص هاى اثر گذار در اين حيطه و 
مرتبط با گردشگرى سلامت گزارش مى شود. بر اساس بررسى هاى 
اوليه در شاخص هاى اثر گذار بر مدل بازاريابى گردشگرى سلامت 

سه طبقه كلى قابل استنباط و بررسى است. اين مراحل شامل سه 
بعد اساسى بازاريابى بين الملل(معرفى بين الملل)؛ عناصر بازاريابى 

و امكانات و تسهيلات موجود مى باشد (جدول 1).
بعد اول: عوامل بازار يابى بين المللى(معرفى) 

 8 مراكز)  المللى(معرفى  بين  بازاريابى  با  مرتبط  عوامل  بين  در 
با  تطبيق  جهانى،  برند  موجود،  كمپ هاى  معرفى  اصلى  مضمون 
نيازهاى جهانى، معرفى فرهنگى، ارتباط با برند هاى شناخته شده، 
هزينه هاى موجود، تجربه افراد استفاده كننده و ارزش افزوده بر اساس 
37 زير مضمون شناسايى شده  بر مدل بازاريابى گردشگرى سلامت 

در كمپ هاى سلامت نقش دارند.(جدول 2)

شكل 2. فرايند استخراج و بازيابى مقاله ها

 جست و جوي الكترونيك

723تعداد=
 جست و جوي دستي

40تعداد=

 مقالات خارج شده

654تعداد=

عنوان و خلاصه مقالات بر اساس 
بررسي گرديد. ملاكهاي 

 متن مقالاتي كه قابليت ورود داشتند و
 تهيه گرديد.

69تعداد=

 مقالاتي كه امكان دسترسي نبود

0تعداد=

متن كامل مقالات كه دوباره بر اساس ملاكهاي 
 دوباره مورد بررسي قرار گرفت.

69تعداد=

 مقالات خارج شده

46تعداد=

 تعداد نهايي

23تعداد=
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جدول1. يافته هاى تحقيق 

شاخص هاى اثر گذارعنوان كلى پژوهشمنبعرديف

114
شناسايى و رتبه بندى عوامل مؤثر بر بازاريابى 

خدمات در حوزه گردشگرى سلامت شهر مشهد با 
استفاده از

نتايج نشان داد كه 13 عامل قيمت و هزينه ها، برنامه ريزى مدون و اجرايى، كيفيت فنى و اجرايى خدمات 
درمانى، سيستم اطلاعاتى، فرآيند پذيرش و نوبت دهى، وفادارى مشترى، پايدارى و تداوم،قوانين و مقررات، 
حضور در سطح بين الملل، برند پزشك، خدمات اقامتى، مكان جغرافيايى، برند مركز درمانى، سرعت ارائه 
خدمات  به ترتيب بيشترين تا كمترين  اهميت را در جذب گردشگرى سلامت در شهرستان مشهد  دارند.

نقش سلامت در طراحى بيمارستان با رويكرد 29
زير ساخت، ساختار سازى و مديريتگردشگرى و گردشگرى درمانى

عوامل مؤثر بر توسعه گردشگرى سلامت - پزشكى 315
در بيمارستان هاى استان مازندران

كيفيت ارائه خدمات   2. وجود پيوستگى در زنجيره درمان  3. حسن شهرت پزشكان، 4. نوع خدمات ارائه 
شده ،  5. مكانيسم بازاريابى  6. وضعيت تجهيزات پزشكى،  7. فرهنگ،  و 8. فناورى اطلاعات و ارتباطات

رابطه بازاريابى استراتژيك و توسعه پايدار 48
گردشگرى سلامت در ايران

ابعاد تبليغات ملى و فراملى، وجود نهاد سياست گذارى و توسيعه، تأمين كنندگان خدمات درمانى و تأمين 
كنندگان خدمات گردشگرى سلامت توسط بازاريابى و ارتباطان با توسعه پايدار

تبيين مدل جذب گردشگر سلامت: با استفاده از 516
استراتژى تئورى داده بنياد كلاسيك

مدل جذب گردشگر سلامت در ايران از پنج مقوله اصلى تشكيل شده است كه عبارتند از: كيفيت و 
ارزش آفرينى درمان، تبليغات سلامت، ارزش ويژه برند شهرى، خدمات درمان اسلامى و زيرساخت و 

جاذبه هاى گردشگرى است

بررسى استراتژى هاى بازاريابى مؤثر بر گردشگر 67
سلامتى در ايران

طبق نتايج بدست آمده اكثريت آنها به دليل هزينه هاى پايين درمان به ايران سفر مى كنند و به طور 
نسبى از كيفيت معالجه راضى مى باشند و از معطلى در مرزها ابراز نارضايتى مى كنند، از نوع غذا 

دررستورانها راضى نيستند چون با ذائقه آنها سازگار نيست واكثرا اظهار داشتند كه هيچگونه تبليغاتى از 
طرف ايرانيان مبنى بر معالجه و درمان صورت نمى گيرد

موقعيت مراكز درمانى منتخب در بازار گردشگرى پزشكى بر اهداف بازاريابى الكترونيك آن ها تأثير مثبت دارد .برنامه بازاريابى الكترونيك در صنعت گردشگرى پزشكى717

بازاريابى گردشگرى پزشكى و چالشهاى آن در ايران818
وجود مراكز درمانى متعدد، پزشكان حاذق، هزينه هاى كم درمان نسبت به ساير كشورها است كه در كنار 
آن داراى چالش هايى نظير نبود مراكز اقامتى تخصصى براى مراجعين، تعدد هزينه هاى پزشكى و برخى از 

مسائل سفر و رفت و آمد و مسائل ويزا كه مى تواند بر تصوير ذهنى گردشگران تاثيرگذار باشد

مديريت مشاركت بين سهامداران گردشگرى و 919
توجه ويژه اى به آموزش سازمان ها و ارتباط آنها با استراتژى هاى يكپارچه براى استفاده بهينه از منابع ، مهمان نوازى

جهت تمايز متمايز تهيه و قرار دادن محصول گردشگرى در بازار

انتخاب استراتژى گردشگرى سلامت از طريق تجزيه 1020
و تحليل سوات»

نتايج نشان داد از جمله نقاط قوت گردشگرى سلامت در استانبول وجود آب و هواى مطبوع، دسترسى 
جغرافيايى و منابع طبيعى، وجود بيمارستان هاى مختلف بين المللى و پزشكانى است كه از كشورهاى 

مختلف در آن جا مستقر هستند

مقايسه گردشگرى سلامت در كشورهاى اتحاديه 1121
نقش زير ساخت و ابزار سازى نويناروپا

گردشگران سلامت محور و گردشگرى داخلى پايدار1222
در بعد بهداشت روانشناختى، تجربه احساسات خوب و فرار از احساسات بد مهم است. در بعد سلامتى 

جسمانى، الگوهاى طبيعى دريافت غذا در طول روز از جمله افزايش اشتها و بهبود هضم غذا مهم مى باشد. 
در بعد سلامت اجتماعى، بهبود روابط و درك بيشتر افراد از همديگر تجربه شد كه نگاهى به مساله از 

ابعاد مختلف جهت ايجاد زمينه هاى مطالعاتى بيشتر جهت گسترش در هر بخش مى باشد.

نتايج ويژگى ها و منابع احتمالى را براى مقصد بهداشت بازار در چين شناسايى كرد. و همه صفات شناسايى گردشگرى و بازاريابى سلامت چين135
شده در چهار عامل طبقه بندى شدند: خدمات اساسى، خدمات بهداشتى، خدمات مذهبى و خدمات اجتماعى

بخش خصوصى و موسسات و ساختار سازى در اين زمينهگردشگرى بهداشت در دهه دوم قرن 142321
نقش حمايت هاى مالى و قوانين مربوطارزيابى اقتصادى از گردشگرى سلامت در تركيه1510

تأثير بازارهاى مهم گردشگرى بر هزينه هاى 1624
گردشگرى سلامت در ايالات متحده

نتايج نشان مى دهد كه هزينه هاى كلى بهداشت و درمان در ايالات متحده عمدتاً تحت تأثير تغييرات 
طولانى مدت در چندين بازار بازديد كننده ورودى است. اين بينش مى تواند به نفع دستيابى به يك الگوى 

رقابتى باشد

استراتژى هاى توسعه يوگا، آيورودا و گردشگرى 176
سلامت مبتنى بر مراقبه در نپال

استراتژى توسعه گردشگرى سلامت در نپال، كار بر روى سياست گذارى و تنظيم، تبليغ برند، معرفى 
استانداردهاى كيفيت محصولات و خدمات بهداشتى و همچنين ايجاد حمايت هاى نهادى تأثير مثبت بر 

توسعه گردشگرى سلامت در نپال دارد.

چرا گردشگران پزشكى تركيه را به عنوان مقصد 1825
هزينه ها، ساختار، امكاناتگردشگرى پزشكى انتخاب مى كنند

گردشگرى سلامت مزاياى اقتصادى، سياسى و اجتماعىگردشگرى سلامت1926

هزينه ها، كيفيت مراقبت، و سيستم پشتيبانى و/يا اطلاعات و تجربه هاى گرفته شدهالگوى رشد گردشگرى سلامت2027
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بعد دوم: عوامل عناصر بازاريابى
در بين عوامل مرتبط با  عناصر بازار يابى 9 مضمون اصلى مديريت، 
نهاد سياست گذارى و توسعه، بازاريابى دهان به دهان، وفادارى مشترى، 
قوانين و مقررات، الگوى سياسى، مدل تبليغات و بازاريابى، شناخت 
نياز مصرف كننده و مزيت رقابتى بر اساس 37 زير مضمون شناسايى 

شده نقش دارند (جدول 3). در اين زمينه جدا سازى بازاريابى دهان به 
دهان از ديگر الگوهاى بازاريابى به سبب تاكيد تحقيقات مختلف 
بر تجربه مشترى و نگاه او از برطرف سازى مستفيم خلاها به عنوان 

يك عنصر اصلى در توسعه در اين ساختار مى باشد.

جدول2.  مضامين و زير مضامين بعد بازار يابى بين المللى(معرفى)
منابعمضمونزير مضامينرديف

معرفى مكانى، زمانى، خدمات پوشش دهنده، متخصصان در دسترس، سابقه 1
14، 9، 15، 8، 16، 7، 20، 22، 24، معرفى كمپ هاى موجودمراكز، موفقيت ها،

27 ،26 ،6

14، 9، 15، 24، 27برند جهانىاعتبار مركز، سطح فعاليت بين المللى، شناخته شدن مركز2

پوشش نيازهاى هدف، پوشش با تغييرات روز، فناورى محورى بروز، 3
14، 9، 8، 20، 26تطبيق با نيازهاى جهانىبروكراسى پايين

معرفى ارزش ها، مراكز فرهنگى، جاذبه هاى گردشگرى، دسترسى گردشگرى، 4
9، 15، 8معرفى فرهنگىتنوع  هاى موجود،

ارتباط با شركت هاى هم سياست معروف، برند مشترك، چند واحدى، 5
22، 26، 6، 27ارتباط با برند هاى شناخته شدهفرنچايزسازى

هزينه هاى دسترسى، هرينه خدمات، هزينه اقامت، هزينه تردد، هزينه 6
14، 9، 15، 8، 16، 7، 26، 27هزينه هاى موجودگردشگرى، هزينه روزانه

14، 9، 16، 24، 6تجربه افراد اسنفاده كنندهگزارش هاى مراجعان، نرخ رضايت، نرخ درمان نرخ بهبودى، نرخ مراجعه7

ارزش افزوده هزينه اى، ارزش افزوده گردشگرى، ارزش افزوده درمانى، 8
14، 8، 16، 7، 20، 24، 6ارزش افزودهارزش افزوده مكانى، ارزش افزوده موقعيتى

جدول 3.  مضامين و زير مضامين عناصر بازاريابى
منابعمضمونزير مضامينرديف

مديريتمديريت استراتژيك، تفكر استراتژيك، الگوى راهبردى، مديريت سازمانى1
 ،22 ،21 ،19 ،18 ،17 ،7 ،15 ،9 ،14

27 ،27 ،6 ،10 ،5

سياست هاى زمانى، سياست مكانى، سياست راهبردى، تنوع فعاليتى، گسترش 2
14، 9، 19، 21،25نهاد سياست گذارى و توسعهخدماتى

14، 7، 17،22،6بازاريابى دهان به دهانتجربه هاى مشتريان، ارتباط مستقيم، بر طرف سازى خلا هاى شخصى شده3

14، 17، 22، 5، 6وفادارى مشترىاعتماد مشترى، ارزش مدارى، حقوق ارباب رجوع، بازاريابى مشترى مدارانه4
17

7، 17، 18، 10قوانين و مقرراتقوانين حمايتى، قوانين استفاده، قوانين شكايت، قوانين اجرايى5

آزادى سياسى براى مسافران، راحت گيرى شرايط، كاهش بروكراسى 6
14، 9، 15، 17، 18الگوى سياسىسياسى، 

بازاريابى شخصى، بازار يابى الكترونيك، بازار يابى چابك، بازاريابى برند، 7
14، 9، 17، 18،21، 22، 5، 10،25، 27مدل تبليغات و بازاريابىبازاريابى رفتار، بازار يابى انگيزشى

14، 9، 19، 21، 25شناخت نياز مصرف كنندهشناخت مصرفى، شناخت خدماتى، شناخت روانشناسانه، شناخت رفتارى8
14، 7، 19، 21، 27مزيت رقابتىمزيت قيمتى، مزيت خدماتى، مزيت فناورانه، مزيت ارتباطى9
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بعد سوم: امكانات  و تسهيلات 

در بين عوامل مرتبط با  امكانات و تسهيلات 8 مضمون:  فناورى 
اطلاعات و ارتباطات، امكانات مكانى، امكانات زمانى، استفاده بهينه 
از منابع، زير ساخت ها، امكانات حمل و نقلى، امكانات گردشگرى 

امكانات جانبى بر اساس 29 زير مضمون شناسايى شده نقش دارند 
(جدول 4) در نهايت مدل نهايى بر اساس لايه هاى موجود در شكل 

3 ارايه شد (شكل 3).

جدول4.  مضامين و زير مضامين امكانات و  تسهيلات
منابعمضمونزير مضامينرديف

14، 9، 18، 19، 21، 24، 25فناورى اطلاعات و ارتباطاتتجهيزات الكترونيك، دسترسى الكترونيك، خدمات الكترونيك1

15، 16، 23،   10امكانات مكانىآب و هوا، مكان استقرار، دسترسى، هتل، تجهزات موجود2

سرعت پاسخدهى، سرعت خدمات، سرعت بر طرف سازى نياز، سرعت 3
14، 23امكانات زمانىاجرايى

بكارگيرى صحيح از منابع، همگامى با نيازهاى افرد مراجعه كننده، ساختار 4
14، 9، 21، 24استفاده بهينه از منابعسازى

18، 19، 21، 24زير ساخت هازير ساخت مكانى، تجهيزاتى، زير ساخت ابزارى، 5

تردد داخل مركز، تردد كشورى، تردد بين شهرى، ميزان وسايل تردد؛ 6
18، 19، 15، 16، 23امكانات حمل و نقلىكيفيت ابزار تردد

امكان گردشگرى نزديك، دسترسى به خريد سوغات و محصولات بومى، 7
14، 9، 18، 15، 16، 10امكانات گردشگرىتجهيزات ارائه شده براى گردشگرى

14،18، 21، 16، 23امكانات جانبىتغذيه، پوشاك، خريد لوازم مورد نياز،8

شكل3. مدل نهايى بر اساس لايه هاى موجود
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بحث و نتيجه گيرىف

بر اساس بررسى هاى اوليه در شاخص هاى اثر گذار بر مدل بازاريابى 
بررسى است.  گردشگرى سلامت سه طبقه كلى قابل استنباط و 
اين مراحل شامل سه بعد اساسى بازاريابى بين الملل(معرفى بين 
الملل)؛ عناصر بازاريابى و امكانات و تسهيلات موجود مى باشد. در 
اين زمينه 3 بعد اصلى بر اساس 25 مضمون و 103 زير مضمون 

شناسايى گرديد. 
در بين عوامل مرتبط با بازاريابى بين المللى(معرفى مراكز) 8 
مضمون اصلى معرفى كمپ هاى موجود برند جهانى، تطبيق با نيازهاى 
جهانى، معرفى فرهنگى، ارتباط با برند هاى شناخته شده، هزينه هاى 
موجود، تجربه افراد اسنفاده كننده، ارزش افزوده بر اساس 37 زير 
 Sanavi مضمون شناسايى شده نقش دارند. اين نتايج با يافته هاى
Garossian et al (14)كه عامل قيمت و هزينه ها، برنامه ريزى 

مدون و اجرايى، كيفيت فنى و اجرايى خدمات درمانى را عوامل مبتنى 
بر بازاريابى سلامت بر شمرد و نيز Khanal  and Shimizu  (6)  كه 
استراتژى توسعه گردشگرى سلامت در نپال، كار بر روى سياست 
گذارى و تنظيم، تبليغ برند، معرفى استانداردهاى كيفيت محصولات 
و خدمات بهداشتى و همچنين ايجاد حمايت هاى نهادى  و قيمتى را 
عامل مهم توسعه كمپ هاى سلامت بر شمرد همسويى و همراستايى 
در يافته هاى بدست آمده را دارد و بيان كننده اين مساله است كه 
بى ترديد شرايط مبتنى بر معرفى يك واحد در سطح بين الملل بر 
اساس جذابيت و نقاظ برجسته آن به نسبت ديگر سازه ها، مساله 
اى است كه زمينه گسترش و جلب توجه مشتريان مربوط را فراهم 
مى آورد.  براى دستيابى به يك الگوى بازاريابى بين الملل بايد 
بر  موجود  خدمات  و  برند  معرفى  در  روز  سياست هاى  و  الگوى 
اساس نياز هاى گروه هدف مورد بررسى و تحليل قرار گيرد و از اين 
طريق ساختار سازى صحيحى براى معرفى و بكارگيرى فراهم آيد. 
اصلى  مضمون  بازاريابى 9  عناصر  با   مرتبط  عوامل  بين  در 
مديريت، نهاد سياست گذارى و توسعه، بازاريابى دهان به دهان، 
وفادارى مشترى، قوانين و مقررات، الگوى سياسى، مدل تبليغات 
و بازاريابى، شناخت نياز مصرف كننده و مزيت رقابتى بر اساس 37 

زير مضمون شناسايى شده نقش دارند.  در اين زمينه در ساليان اخير 
مشترى مدارى به سبب اهميتى كه اين مقوله در موفقيت فروش و 
كسب بازار رقابتى دارد به مهمترين ركن و سياست تدوينى سازمان هاى 
مختلف تبديل شده است و عمده برنامه هاى استراتژيك و تدوينى 
مبتنى بر اين اصل و كسب رضايت مشتريان مى باشد;(29). در 
همين زمينه  (30) و  (31) در تحقيقى نشان دادند كه بازاريابى 
مهمترين اصل در موفقيت فروش محصولات است و نام تجارى 
و شهرت آن در بازار جهانى مهمترين عامل خريد يك كالا توسط 
خريداران مى باشد، بنابراين بازاريابى در اين زمينه مهمترين ملزومه 
موفقيت تجارى، اقتصادى و ساختارى مربوط به آن است. بر اين 
اساس شناسايى نيازهاى مشترى و تطبيق بر اساس الگوى مربوط 
به آن يكى از مهمترين و اثر گذارترين عوامل در اين حوزه است. 
يكى از مهمترين تكنيك هاى مرتبط در اين زمينه براى جذب و 
حفظ مشترى بهره گيرى از رسانه هاى اجتماعى و برنامه هاى موجود 
مشخص در آن است. بر اين اساس بازاريابى با ايجاد ساختار مبتنى 
بر شناخته شدن برند و شرايط پيرامونى آن نقشى مهم و اساسى در 
توسعه بر اساس الگوى بازاريابى دارد.  در اين زمينه نياز است از 
تمامى پتانسيل هاى بازاريابى در ساختار هدف بكارگرفته شود و 
با استفاده از تكنيك هاى بازاريابى شناختى صحيح از پايگاههاى 

سلامت و ابعاد مربوط به آن ايجاد گردد.  
در بين عوامل مرتبط با  امكانات و تسهيلات 8 مضمون فناورى 
اطلاعات و ارتباطات، امكانات مكانى، امكانات زمانى، استفاده بهينه 
از منابع، زير ساخت ها، امكانات حمل و نقلى، امكانات گردشگرى 
امكانات جانبى بر اساس 29 زير مضمون شناسايى شده نقش دارند. 
بى ترديد وجود امكانات و تسهيلات متناسب با نياز افراد در هر 
بخشى عاملى مهم در گرايش به آن ساختار و شرايط است. نياز 
است اين امكانات و تسهيلات مبتنى بر شرايط كنونى جهانى و به 
عبارتى الگوى فناورى اطلاعات باشد.  در اين زمينه جهانى شدن 
كسب و كار نياز به درك اثر بخشى سيستم هاى اطلاعاتى را كه بر 
فرهنگ هاى مختلف متمركز شده است را برجسته مى كند. سازمان هاى 
چند مليتى  و منابع مختلف از فناورى اطلاعات براى دستيابى به 
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اقتصاد مقياس، عمليات هماهنگ، و تسهيل كار مشترك در سراسر  

مكان ها و فرهنگ ها استفاده مى كنند. در اين زمينه حضور كامپيوتر 
و فن آورى اطلاعات در سازمان هاى امروزى به طور چشمگيرى 
گسترش يافته است. برخى برآوردها نشان مى دهد كه از سال 1980 
به بعد، حدود 50 درصد از تمام سرمايه گذارى هاى جديد در سازمان 
در فناورى اطلاعات بوده است بر اين اساس نياز است امكانات و 
تسهيلات منطبق بر اين الگو باشد و همچنين نياز است امكات و 
تجربه ارائه شده از خدمات براى افراد مطلوب ارزيابى گردد، وجود 
مكان هاى استراحت و رفاهى در دسترس با امكانات مطلوب در 
كنار هزينه مناسب هر گردشگرى را جذب مى نمايد و اين مساله 
در گردشگرى سلامت نيز مثتثنى نيست، بنابراين وجود امكانات و 

خدمات مطلوب بخشى معين از اين ساختار است.
نتيجه گيرى 

در يك جمع بندى كلى؛ چيزى كه باعث مى شود نقش تعيين كننده اى 
در موفقيت يا عدم موفقيت گردشگري در هر منطقه ايفا مى كند 
از  تركيبي  واقع  در  گردشگري  صنعت  است.  كيفيت  و  كميت 
عوامل  اين  مى دهد.   شكل  را   ... و  صنايع  و  خدمات  فعاليت ها، 
صنعت  اركان  مى شوند.  محسوب  گردشگري  اركان  عنوان  تحت 
گردشگرى  در چهار گروه اصلى منابع طبيعي، عوامل زيربنايي، 
تجهيزات حمل ونقل و منابع فرهنگي و روحيه مهمان نوازى نهفته 
است و اين مساله در گردشگرى سلامت معطوف به مقوله اى چند 
بعدى است و بر اساس تامين ابعاد در سطوح مختلف و بر حسب 
شرايط مختلف فراهم مى گردد. بر اين اساس ضرورى است در توسعه 
بازار يابى گردشگرى سلامت در بخش اول معرفى و بازاريابى دقيق 
بين الملل در اين زمينه صورت گيرد كه اين مساله بر اساس عناصر 
بازار يابى مى باشد در مرحله بعدى نياز است امكانات و تسهيلات 
دقيقى متناسب با شرايط در اين زمينه تامين گردد و اين مساله 
در سايه يك سيستم مديريتى و طراحى منسجم امكان تحقق دارد. 
در اين زمينه اين پژوهش با محدوديت هايى روبه رو بود كه از آن 
جمله عدم بكارگيرى از پژوهش هايى بود كه داراى زبان انگليسى 
سطح  در  همين مساله جامعيت مطالعات  و  نبودند  و يا فارسى 

بين الملل را با مشكل رو به رو نمود، هرچند براى رفع اين مشكل 
تمامى چكيده هاى انگليسى اين مقالات سعى شد بررسى گردند. 

بر اساس يافته هاى بدست آمده  پيشنهاد مى گردد براى توسعه 
دهكده هاى  در  توريسم  جذب  در  آن  تاثير  و  سلامت  گردشگرى 
بررسى  با  و  گردد  مشغول  حيطه  اين  در  مستقل  واحدى  سلامت 
الگوهاى موفق بازاريابى در اين زمينه، از تبليغات در مجامع بين 
المللى چون تبليغات ورزشگاهى، ايجاد غرفه هاى بين الملل و ايجاد 
شبكه پيوسته بين الملل از دهكده هاى سلامت و معرفى آن با استفاده 
از شبكه هاى اجتماعى و ديگر ابعد بازاريابى نوين در اين زمينه بكار 
گرفته شود، همچنين پيشنهاد مى گردد با ايجاد برند سازى مشترك 
با كمپ هاى سلامت شناخته شده بين الملل، گامى در تجهيز سازى 
اين كمپ ها و نيز معرفى شدن آنان توسط برند معتبر انجام بپذيرد. 
تقدير و تشكر: بدينوسيله از تمامى كسانى كه در انجام اين تحقيق 

ما را يارى و حمايت كردند كمال تشكر و قدردانى را داريم.
رضايت  ادبى،  سرقت  (شامل  اخلاقى  مسائل  اخلاقى:  ملاحظات 
آگاهانه، سوء رفتار، جعل داده ها و/يا جعل، انتشار و/يا ارسال مضاعف، 
افزونگى و غيره) به طور كامل توسط نويسندگان رعايت شده است.

تضاد منافع: در اين پژوهش بين اعضا تيم تحقيق با منافع شخص 
و يا سازمان خاصى تعارض منافع وجود ندارد. 

مقاله.،  نگارش  و  مطالعه  طراحى  آندرواژ:  ليلا  نويسندگان:  سهم 
فروغ زكاوتى: مشاركت در اجراى طرح و نگارش مقاله. سهيلا زرين 

جويى: مشاركت در جمع آورى اطلاعات 
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