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Abstract 
Medical tourism is one of the branches of tourism that has flourished in 
recent decades and has played an important role in generating income 
and employment in countries. By considering the increasing 
competition of governments to take over a larger share of this industry, 
the present research was conducted to explain the key requirements 
effective in implementing medical tourism policies in Golestan 
province. This qualitative research was carried out using the Grounded 
theory method. The participants were 13 heads and managers of the 
University of Medical Sciences, hospitals, doctors, nurses, travel 
companies, and the General Administration of Cultural Heritage and 
Tourism in Golestan Province with related work experience and experts 
in the field of medical tourism through Purposive sampling, and 
snowball technique was used in the study. Data were collected using in-
depth and semi-structured interviews. Open, axial, and selective coding 
methods were used for data analysis. The results of the present study 
showed that the requirements affecting medical tourism in Golestan 
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province were organized in the form of 5 main categories of 
organization architecture, capacity building and service quality, policy-
making system, advertising and branding, and training and 
empowerment. The obtained results can provide valuable information 
to the province's policymakers and medical tourism executives for the 
scientific formulation and regulation of policies. Changing the attitude 
of managers and regulatory bodies, strengthening and developing 
domestic and foreign transportation, paying attention to the culture of 
tourists, and strengthening the marketing and information system can 
lead to the development and promotion of medical tourism services and 
increase income in this area. 

Introduction 
In the tourism sector, health tourism is among the fastest growing 
section of tourism internationally. The list of countries working towards 
dominating and championing this market legally and practically is 
rapidly increasing. Golestan province is one of the best destinations for 
medical tourists due to its neighborhood with countries that are much 
lower level than our country in terms of treatment and medicine, in 
addition, the use of experienced medical forces and powerful medical 
centers in the center of the province and other cities. Success in 
implementation usually requires correct and accurate decision-making 
to achieve goals. Therefore, it is crucial to identify the requirements and 
factors influencing the performance of medical tourism policies in 
Golestan province to achieve the desired goals. The primary purpose of 
this research is to explain the key requirements affecting the 
implementation of medical tourism policies in Golestan province. 

Materials and Methods 
The current research is a qualitative study and has been conducted using 
the grounded theory method, based on the systematic approach of 
Strauss and Corbin. The analysis of its data was done by open coding, 
axial coding, and selective coding. The statistical population of the 
research included heads and managers of the University of Medical 
Sciences, hospitals, doctors, nurses, travel and tourism companies, and 
the General Administration of Cultural Heritage and Tourism of 
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Golestan Province in 2018 and 2019. In this research, sampling was 
done purposively with the snowball technique. The participants were 
selected by considering the criteria of agreeing to participate in the 
interview, having at least 5 years of work experience related to medical 
tourism, and having a university education. The research tool was in-
depth and semi-structured interviews, which ended by reaching 
theoretical saturation after conducting 13 interviews. The main 
questions of the interviews were the causal conditions, context, 
intervention, and strategies for implementing medical tourism policies 
in Golestan province. In this study, to measure the reliability of the 
interpretation of the interviews, several strategies such as continuous 
engagement with the topic and research data, using the corrective 
comments of the professors of the research team in connection with the 
process of conducting the interviews, extracted data and their analysis, 
revision during coding and using an external observer familiar with 
qualitative research was employed. 

Discussion and Results 
According to the interviews conducted with participants and data 
analysis, the current research model showed that the critical 
requirements for implementing medical tourism policies include 5 main 
floors and 7 sub-floors. Based on the results of this research, the causal 
conditions that affect the implementation of medical tourism policies 
are formed from the type of organization architecture with the Subclass 
of the management system. The participants in our study have 
mentioned concepts such as the importance of changing attitudes 
towards health tourism in the province, retraining and human resource 
management, eliminating administrative bureaucracy and paperwork, 
and managerial stability. 
The contextual conditions that have a role in the implementation of 
medical tourism policies include capacity building and service quality, 
with the subcategory of transportation infrastructure development. Our 
research findings showed that establishing direct flight lines and 
strengthening internal and external transportation are essential and play 
a fundamental role in developing medical tourism in the province. 
Intervening factors that are effective in implementing medical tourism 
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policies were classified under the policy-making system and 
subcategory of general regulations. According to the participants in the 
research, the medical tourism field should be taken seriously by the 
executive organization, the use of the stakeholders' opinions when 
formulating and implementing policies, the need to amend laws, 
coordinate policies with the results of research, and pay attention to the 
culture of tourists when developing policies. It was one of the points 
mentioned in the interviews. 
The strategies for implementing medical tourism policies had two 
categories—advertising and branding with marketing, training and 
empowerment information, awareness, and human resource 
improvement subclasses. Introducing the tourism and therapeutic 
attractions of the province for domestic and foreign tourists and 
strengthening the marketing and information system in the admission 
and treatment processes should be among the priorities of the relevant 
officials. Holding festivals, seminars, informative tours, and creating 
content and culture can be essential measures and strategies. 

Conclusions 
Economic, political, social, and healthcare developments on the one 
hand and the expansion of tourism processes on the other make it 
necessary to pay more attention to these concepts. Golestan province 
can also implement the medical tourism category comprehensively and 
dynamically to create an integrated medical tourism system and 
coordinated and systematic management of resources. For this purpose, 
the critical requirements for implementing medical tourism policies can 
be used to formulate and enforce medical tourism policies that will be 
useful for the province's tourism industry with the tiniest gaps and 
challenges. 
 
Keywords: Key requirements, medical tourism, policy 
implementation, Grounded Theory. 
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 کیپزش گردشگري هايمشیخط اجراي بر مؤثر کلیدي الزامات
 گلستان استان در

 حسین لیوانی
واحد گرگان، دانشگاه  دکتري رشته مدیریت دولتی، دانشـجوي

 ایران گرگان، آزاد اسلامی،
  

 علی فرهادي محلی
ــتادیار  ــگاه آزاد اس گروه مدیریت دولتی، واحد گرگان، دانش

 اسلامی، گرگان، ایران
  

 علیرضا معطوفی
ــیار گروه مدیریت، واحد گرگان، ــلامی،  دانش ــگاه آزاد اس دانش

 گرگان، ایران

 چکیده
هاي اخیر رونق بسیاري یافته و در درآمدزایی و گردشگري است که در دهه يهاشاخهگردشگري پزشکی یکی از 

داشته است. با توجه به رقابت روزافزون کشورها براي تصاحب سهم بیشتري از این صنعت،  ییبسزااشتغال کشورها نقش 
رت هاي گردشگري پزشکی در استان گلستان صومشیبر اجراي خط مؤثرتبیین الزامات کلیدي  باهدفپژوهش حاضر 

روسا و  نفر از 13 کنندگانمشارکتگیري از روش نظریه داده بنیاد انجام شد. کیفی با بهره این تحقیقگرفته است. 
رهنگی و و اداره کل میراث ف مسافرتی هايپزشکان، پرستاران، شرکت ها،بیمارستان ،دانشـگاه علوم پزشـکیمدیران 

 گیريونهگردشگري پزشکی بودند که از طریق نمدر حوزه  نظرصاحبکار مرتبط و  باسابقهگردشگري استان گلستان 
آوري ه جمعهاي عمیق و نیمه ساختاریافتها با استفاده از مصاحبههدفمند و با تکنیک گلوله برفی وارد مطالعه شدند. داده

اد دشد. نتایج مطالعه حاضر نشان  ها استفادهداده تحلیل هاي کدگذاري باز، محوري و انتخابی برايگردید. از روش
و کیفیت  يسازتیظرفمقوله اصلی معماري سازمان،  5بر گردشگري پزشکی در استان گلستان در قالب  مؤثرالزامات 

تواند یمشد. نتایج حاصله  یدهسازمان، تبلیغات و برندسازي و آموزش و توانمندسازي يگذار یمشخطخدمات، نظام 
توسعه  وها مشیاجرایی خط دوین و تنظیم علمی وجهت ت درگذاران و مجریان گردشگري پزشکی استان مشیخط به

 .کمک نمایدو ارتقا خدمات گردشگري پزشکی و افزایش درآمد در این حوزه 

 .بنیاد داده نظریه مشی،خط اجراي پزشکی، گردشگري کلیدي، الزامات ها:کلیدواژه

 .اله دکتري رشته مدیریت دولتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد گرگان استمقاله حاضر برگرفته از رس -
  :نویسنده مسئولAfarhadi19@yahoo.com  
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 مقدمه
گسترش فنون ارتباطی همراه با انتقال دانش پزشکی باعث به وجود آمدن شکل جدیدي از 

ی و ترکیب پزشک گریدعبارتبهگردشگري به نام گردشگري سلامت گردیده است. 
شکل جدیدي از حوزه گردشگري مطرح است. (اسعدي و  عنوانبهگردشگري امروزه 

درمان  منظوربهاست از سفري که ). گردشگري سلامت عبارت 456: 1398همکاران، 
هاي سلامت و هاي جراحی به دهکدهروحی و جسمی و انجام نوعی از عمل يهايماریب

). یکی 82: 1398پذیرد (سخدري و همکاران، اسپاها (مراکز آب گرم و معدنی) صورت می
هاي مهم گردشگري سلامت، گردشگري پزشکی است (منصوریار و همکاران، از بخش

در سطح  در حال رشد يهابخش نیترعیاز سر یکی پزشکی يگردشگر). 19: 1396
بازار  نیبر ا یو عمل یقانون برتريکه در جهت تسلط و  ییاست. فهرست کشورها یالمللنیب

 .)1: 2019، 1(الطالبانی و همکاران است شیدر حال افزا سرعتبهکنند یتلاش م
بهبود  نیو همچن يسودآور شیو افزا يبه تنوع اقتصادتواند دشگري پزشکی میگر

 اندازچشم برنامۀ مطابق .)1: 2021، 2همکاران(ووکا و  کمک کند نیز کشور آنسلامت ملت 
 1404 سال ات و باشد سلامت گردشگري ينهیدرزم منطقه کشور اولین نیز باید ایران ساله، 20

 15 و بوده گردشگر میلیون 20 پذیراي درمانی، و پزشکی ي خدماتارائه توان ایجاد با
 ).44: 1396پاشایی و همکاران، (کند  کسب درآمد حوزه این از دلار میلیارد

 مسافر کی توسط پیچیده تصمیم کینیا. نیست ياساده فرآیند پزشکی گردشگري
 هداشتی،ب هايمراقبت متخصصان امکانات میزبان، کشور هايویژگی اساس بر یالمللنیب

). 2021، 3و شارما است (میشرا گردشگري و ينوازمهمان خدمات کیفیت و معقول يهزینه
ردشگر گ کنندهجذبهاي صورت گرفته، ایران در میان کشورهاي برتر بنديبر اساس رده

معتقد است که توضیح موفقیت  4). یانو4: 1399پزشکی جایگاهی ندارد (کروبی و احمدي، 
شود. (منوریان، گذاري محدود نمیبه عوامل پس از قانون صرفاًمشی یا ناکامی اجراي خط

هاي دولتی، به علت ناکارآمدي بوروکراسی غالباً در کشورهاي جهان سوم ). 33: 1394

1. Al-Talabani et al. 
2. Vovk et al. 
3. Mishra, V. & Sharma, M. 
4. Yanow 
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ان گذارمشیقوانین و مقررات در اجرا دچار اختلال شده و به اهداف تعیین شده از سوي خط
 )151: 1394زاده، شود. (الوانی و شریفنائل نمی

ه فعال توسع طوربههاي اقتصاد هم همراه با رشد گردشگري پزشکی، سایر بخش
در رویکردهـاي جدیـد تنهـا بخش سلامت نیست  .)1: 2021یابند (ووکا و همکاران، می

هاي تجاري زیادي را بـراي تواند مزیتبلکه خود می ،بردمیکه از رشد اقتصادي بهره 
ا و هـر ایجاد منابع جدیـد مالی براي توسعه زیرساختکشورها به وجود آورده و علاوه ب

تقوایی (گیرد.  پایدار به عهده يتکنولـوژي، نقـش مهمی در راهبردهاي فرابخشی توسعه
 ).3: 1395و گودرزي، 

 تدریافباهدف  دیگر یک کشور به عبارت است از: سفر پزشکی گردشگري
 ا،اعض پیوند ناباروري، درمان دندان، درمان انتخابی، پزشکی شامل جراحی هايمراقبت

نیز  پزشکی ). گردشگر1: 2021، 1غیره (بولاتویچ و یانکوا و پزشکی آپمعاینات یا چک
 هايمراقبت« بر تأکید با پزشکی، اقدامات دریافتباهدف  که شودمی گفته شخصی به

، 2مکارانهکند (پرکیومین و می سفر خارجی کشور یک به» بیمارستانی و جراحی بالینی،
2019 :1.( 

بودن و پردرآمد بودن این صنعت، بسیاري از  نهیهزکمبه  با توجهدر حال حاضر، 
گردشگري، توجه خود را بر این بخش از صنعت گردشگري  يهبه توسع مندعلاقهکشورهاي 

کشورهاي هندوستان، تایلند، سنگاپور، ترکیه، . کنندریزي میمتمرکز و براي آن برنامه
ر فائز، پونجفی نسب و ابراهیم( صنعت در دنیا هستنداین مالزي، اردن و امارات پیشتازان 

بود مدیریت یکپارچه در این حوزه باعث شده تا ن ،بسیاري از کارشناسان معتقدند ).9: 1395
ایزدي ( اینداز ایرانیان برب گوي رقابت را جیتدربهالمللی کشورهاي همسایه در این رقابت بین

نرخ  المللی،هاي بین). در کشورهاي صنعتی، افزایش سهولت مسافرت73: 1391و همکاران، 
 هاي سریع تکنولوژي و استانداردهاي مراقبتمطلوب تبدیل ارز در اقتصاد جهانی، پیشرفت

شدن  منجر به عمومی و از طرف دیگر دسترسی به اینترنت طرفکیازدر بیشتر کشورها 
ارشد بخش گردشگري،  رانیمکرر مدهاي گردشگري پزشکی شده است. ولی جابجایی

 و اجراقابلریزي گردشگري، عدم وجود برنامه ينهیدرزمعدم تخصص کافی مدیران 

1. Bulatovic, I. & Iankova, K. 
2. Perkumiene et al. 
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هاي لازم بین بخش وزارت بهداشت و سازمان میراث فرهنگی، قوانین کارآمد، نبود همکاري
هر دو حوزه گردشگري و پزشکی و مشکلات عمده دیگر از دلایل رشد دست و پاگیر در 

 ).4: 1399کند و نامناسب گردشگري پزشکی در ایران است (کروبی و احمدي، 
خدمات  ينهیدرزمقانون برنامه چهارم توسعه ایران، دستیابی به وضعیت مطلوب  87 ماده

: 1396واعظی و همکاران، ( بر عهده وزارت بهداشت گذاشته استسلامت را  یالمللنیب
ا صنعـت در تمامـی کشـوره ایناقتصـادي جهانـی، ارزآور بـودن  بـا توجـه بـه فضـاي). 645

هـاي اقتصـادي اسـت، بسـیار حائـز اهمیـت اسـت. در ایـران کـه امـروز درگیـر تحریم ژهیوبه
ـزارش قیمتـی بـر اسـاس گپذیـري پذیـري ایـران در قیمـت و کسـب رتبـه اول رقابترقابت

پذیري سـفر و جهانی رقابت پیرامـون شـاخص ،2019مجمـع جهانـی اقتصـاد در سـال 
ردشـگر گ ژهیوبهگردشـگري کشـورها نشان از ظرفیـت فراوان ایران براي جذب گردشـگر 

ابع نبخشیدن به م تنوع منظوربهاز طرفی در ایران  )123: 1399(نوري خاجوي، رد. پزشـکی دا
لی، هاي مختلف شغرشد اقتصادي، قطع وابستگی از درآمدهاي نفتی و نیز ایجاد فرصت

مسائل جدي در ها و دارد، اما کشور ما با چالش دوچندانتوسعۀ صنعت گردشگري اهمیت 
). لزوم توسعه 88: 1396(هرندي و میرزائیان خمسه،  روستمت روبهلاجذب گردشگران س

کی براي گردشگران پزش کهیهنگامگردشگري پزشکی در ایران به دلیل این مسئله است: 
هاي متنوعی همانند اماکن تاریخی، کنند، در کنار درمان، از جاذبهدرمان به شهري سفر می

، کنند (نادري و همکاران، بازدید میاندتهافیاستقرارکه در آن شهر  ها، مراکز خرید و ...موزه
1400 :319.( 

استان گلستان در شمال ایران و مرکز آن شهرستان گرگان است. از شمال به جمهوري 
ترکمنستان، از غرب به استان مازندران و دریاي خزر، از جنوب به استان سمنان و از شرق به 

دهستان دارد  60شهر و  30بخش،  27شهرستان،  14. شودیماستان خراسان شمالی محدود 
نند هاي طبیعی مااستان گلستان به دلیل دارا بودن پدیده). 88: 1401حسینی و همکاران، (شاه

 دهشحفاظت، آبشارها و مناطق ها، بیابانفشانها، گلدریا، جنگل، کوه، تالاب، رودخانه
 استان گلستان به). 66: 1393ن، هاي فراوانی است. (صابري و همکاراداراي پتانسیل و قابلیت

تر ا پایینم از کشورسطح درمانی و پزشکی بسیار  ازنظرعلت همسایگی با کشورهایی که 
چه در مرکز استان و وي قمندي از نیروهاي مجرب پزشکی و مراکز درمانی بهره و هستند

بدیعی و ( تواند یکی از بهترین مقاصد گردشگران پزشکی باشدمیچه در سایر شهرهاي آن 
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که  خطی دهندهشتابدستگاه از قبیل امکانات خوبی نمونه  عنوانبه). 26: 1395همکاران، 
 (ع) نیمؤمنرالیامبیمارستان  هاي پیشرفته درمان سرطان است و مرکز درمانی قلباز دستگاه

ماده جذب بیمارانی از آ گلستاناستان شهرستان کردکوي و کادر درمانی متخصص در 
 است.مسایه کشورهاي ه

کنون هاي بالقوه استان گلستان، تاعلیرغم ظرفیتمند ادبیات تحقیق نشان داد مرور نظام
نشده  رائهاهاي گردشگري پزشکی به مقصد این استان مشیتحقیقی در خصوص اجراي خط

هاي کمّی و ابزار پرسشنامه پزشکی از روش غالب محققان در مطالعات گردشگري است.
ي آماري اکثر مطالعات صورت گرفته از یک بخش خاص مانند اند. جامعهاستفاده نموده
 از جامعه علمی دانشگاهیان یا فقط از جامعه پزشکی بوده است (رنجنوش صرفاًگردشگران یا 
؛ طبیبی و 1392؛ گودرزي و همکاران، 1394؛ عنابستانی و عنابستانی، 1395و همکاران، 

اي همقاصد گردشگري تا حد زیادي نتیجه فعالیتتوسعه  کهیدرصورت ).1390همکاران، 
ري گردشگپزشکی و  يوکارهاکسبمحلی، جامعه نفعان، ازجمله دولت، جمعی کلیه ذي

جرد در نظر م طوربهدارد که نباید فرایندهاي اجرا  دیتأک. در همین راستا ساباتیر و غیره است
-هاي خطصهدیگر عر يرهایتأثا ي اقتصادي، یگرفته شوند. بلکه عوامل خارجی نظیر توسعه

مستلزم  معمولاً). موفقیت در اجرا 112: 1394قرار گیرند (منوریان،  موردتوجهمشی نیز باید 
 شدهنییعتهاي سیاست يریکارگبهگیري صحیح و دقیق براي نیل به اهداف است. تصمیم

به سبب عدم آگاهی از موضوعات و حقایق مربوطه از سوي کارکنان دولت که مجري  غالباً
 ).155: 1394زاده، گردد (الوانی و شریفها هستند با مشکل مواجه میاین سیاست

اي مطالعه ،پزشکی ادبیات گردشگريو بسط و توسعه  فشکاجهت رفع این بنابراین، 
این بخش  درموجود هاي تواند به ادبیات و تئوريرا در نظر گیرد و ببیشتري نفعان که ذي
ان مانند هاي خاص استان گلستاز طرفی با در نظر گرفتن ویژگی بود. ازیموردن، نمایدکمک 

بودن با کشور ترکمنستان، قرار داشتن در شمال کشور و دسترسی به مسیرهاي  مرزهم
ها ها و ترکمنمانند قزاقها و نژادهاي متنوع دریایی، زمینی و هوایی، حضور قومیت

متفاوت و امکانات درمانی و متخصصان پزشکی، اکتفا به نتایج یا الگوهاي  يهابافرهنگ
تان الزامات و نیازهاي استان گلس يکنندهنییتعصد درصد  طوربهها در سایر استان شدهارائه

گري پزشکی و ذینفعان گردش تجارب از استفاده و بررسی ازنظر پژوهش ایننخواهد بود. 
 هاي گردشگري پزشکی،مشیبر اجراي خط مؤثرت شناخت عوامل اهمی بر أکیدت
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 ندي شاحرفه به توجه ،گردشگري پزشکی توسعه به مسئولین و گذاراناستیس توجهجلب
تواند مفید می موردپژوهش موضوع ادبیات تعمیق بسط و علمی وانء تارتقا و هر این حوزد

ا هها و سازمانکشورها، استانتمام  يامروزه برا آنچهنشان داد  شدهانجام يهایبررسباشد. 
با چه  وعوامل کدام دسته از با توجه به  درواقعو  است که چگونه نیباشد، ایحائز اهمیت م

هاي گردشگري پزشکی و کسب درآمد مشیاجراي خطقادر به انجام و تحقق  ییهایژگیو
بر اجراي  ذاررگیتأثبنابراین شناسایی الزامات ؛ و رفاه هستند وکارکسبو ایجاد اشتغال و 

 اهمیت است تا بتوان به اهداف حائزهاي گردشگري پزشکی در استان گلستان مشیخط
جایگاه مهم صنعت گردشگري پزشکی در اقتصاد با عنایت به  . لذاافتیدست موردنظر

ر اجراي ب مؤثرتبیین الزامات کلیدي هدف اصلی این تحقیق ، شدهاشارهو سایر موارد  جهانی
رین تهاي گردشگري پزشکی در استان گلستان است. با توجه به موارد مذکور مهممشیخط

هاي گردشگري مشیبراي اجراي خط یعلاز: شرایط  اندعبارتپژوهش حاضر  سؤالات
 گريهاي گردشمشیاي براي اجراي خطپزشکی در استان گلستان چیست؟ شرایط زمینه

شگري هاي گردمشیگر براي اجراي خطپزشکی در استان گلستان چیست؟ شرایط مداخله
ري هاي گردشگمشیراهبردهایی که براي اجراي خط پزشکی در استان گلستان چیست؟

 ؟اندکدم کاربردتوان به پزشکی در استان گلستان می

 پیشینه پژوهش
مقصدها  ند در بهبود و تحول اقتصادتوابا توجه به اهمیت گردشگري پزشکی و نقشی که می

توسط محقق، تحقیقات داخلی و خارجی چندانی در  شدهانجامهاي ایجاد کند، در بررسی
 حالنیبااگردشگري پزشکی صورت نگرفته است.  يهایمشخطي الزامات اجراي عرصه

 :شوندیمدر ادامه برخی از تحقیقات مرتبط با موضوع تحقیق عنوان 
در توسعه  مؤثرشناسایی عوامل اي با عنوان ) مطالعه1400رودسري ( حاجی آقازاده

 يریگهنمونها به روش در تبریز انجام داد. نمونه کارآفرینی در عرصه گردشگري پزشکی
 عامل 4 ،هاي حاصل از این پژوهش نشان دادیافته بودند. شدهانتخاباي تصادفی طبقه

در  هفناورانو  اقتصادي، یشناستیجمعمان، و در ت، بهداشتدولت و حمای يگذاراستیس
 .هستند مؤثرتوسعه کارآفرینی 
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ا شناسایی عوامل مرتبط باي توصیفی پیمایشی به ) در مطالعه1399اسعدي و همکاران (
 لیتحل و 1دلفی اي و روشمطالعات کتابخانهبا استفاده از  زنجیره تأمین گردشگري سلامت

، خدمات پزشکی دهندهارائهاستانداردهاي مراکز  يمؤلفه 7. پرداختندعاملی اکتشافی 
 و تنوع خدمات درمانیی، المللنیب، استانداردهاي هاجاذبه ،بانکداري ،اطلاعات يفناور
دولت به ترتیب بیشترین تأثیر را در زنجیره تأمین گردشگري سلامت یزد نشان  يهابرنامه
 .دادند

عنوان تحلیل موانع توسعه گردشگري پزشکی  در تحقیقی با) 1399(غلامی و همکاران 
نفر  50بر روي  بامطالعهانجام شد، پرسشنامه  لهیوسبهکمیّ و تهران که به روش  6در منطقه 

تند که دریاف گردشگري، اساتید و کارمندان حوزه دانشگاه علوم پزشکی و نظرانصاحباز 
سعه مانع تو عنوانهبیریتی و سیاسی را به ترتیب موانع اقتصادي، زیرساختی، مد ریتأثبیشترین 

 .کنندیمگردشگري پزشکی ایفا 
 یزشکپ يخدمات گردشگر تیفیک یابیارزدر تحقیقی به ) 1397(قلی پور و همکاران 

 تیفی، کیمطالعه مقطع نیدر ا پرداختند. ماریب دگاهید از خدمات تیفیبا استفاده از مدل ک
 یخصوص يهامارستانیبه ب کنندهمراجعه یگردشگر عراق 250با توجه به  مارستانیخدمات ب

خدمات  تیفیشکاف در ک نیشتریقرار گرفت. ب یابیمورد ارز 2015اهواز در سال  یو دولت
ت ، تسهیلات تبدیل ارز و پرداخو مسافرت ونقلحملدر بعد امکانات  یپزشک يگردشگر

اطلاعات درمانی، توانایی کادر درمان در صحبت  کنندهارائه تیساوبها در بیمارستان، هزینه
هاي مناسب جهت اقامت در نزدیکی هاي انگلیسی و عربی، وجود مکانکردن به زبان

 بیمارستان مشاهده شد. یالمللنیببیمارستان و اعتبار 
 بندي راهکارهاي توسعه) در تحقیقی با عنوان شناسایی و رتبه1395بدیعی و همکاران (

ها و احبههاي مستخرج از مصاي، دادهگردشگري پزشکی، با استفاده از فرایند تحلیل شبکه
بخش پزشکی و گردشگري در استان گلستان را  نظرانصاحبهاي جمعی از پرسشنامه

در این پژوهش، بالا بردن  شدهارائهنمودند. در صدر راهکارهاي  لیوتحلهیتجزبررسی و 
با  هاي ویژه گردشگري پزشکیها و کلینیکجاد بیمارستانمیزان مشارکت خصوصی، ای

امکانات رفاهی و اقامتی مناسب و مشارکت و حمایت بخش دولتی از بخش خصوصی، 
 توان نام برد.ي مسافرتی پزشکی را میهاآژانستسهیل ورود گردشگر و ایجاد 

1. Delphi 
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ا بگري پزشکی به بررسی موانع توسعه گردش ايمطالعهدر  )2021( بولاتوویچ و یانکوا
در امارات متحده عربی نفر از متخصصان گردشگري پزشکی  12استفاده از مصاحبه با 

در  یزشکپ يتوسعه گردشگر یموانع اصلبرخی از که  دادنشان تحقیق  جینتا پرداختند.
 يهاتی، عدم فعالیپزشک يخدمات گردشگر يبالا يهانهیهز یامارات متحده عرب

و  یخدمات پزشک دهندگانارائه نیب يعدم همکار ،هاکنندهلیتسهوجود ، عدم یابیبازار
 کیراتژاست تیری، عدم مدونقلحمل يهارساختی، نبود زیکمبود منابع انساني، گردشگر

 .است نامناسب در تابستان يجو طیو شرا
و  یپزشک يصنعت گردشگر یبررسپژوهشی با عنوان ) 2020( 1سادانگ و همکاران

 لند،یگاپور، تاسني در کشورهاي خاکستر يهاستمیس هینظربا استفاده از  آن ياقتصاد ریتأث
ي نشان داد که منابع گردشگرتحقیق  جینتاانجام دادند.  وانیو تا يمالز ،یهند، کره جنوب

تعداد و  يسفر و گردشگر يریپذشاخص رقابت ،متیقارزان ییمایهواپ يهاتعداد شرکت(
 یبرخ متیق نیانگیم( نهیهز تیمز و ی)پزشک يگردشگر لگریتسههاي شرکتها و آژانس

 .رگذارندیتأث گردشگري پزشکیصنعت  يدر ارتقا یابیبازار ی) وپزشک جیرا يهااز روش
 ذیريپرقابت ارزیابی و لیوتحلهیتجز) در تحقیقی به 2020( 2هونگ چن و چنگ چنگ

 صنعت COVID-19 بروز هنگام تایوان پرداختند. در در پزشکی گردشگري صنعت در
 زمینه ره در این تحقیق از متخصصان .شده است روبرو بزرگی چالش با گردشگري پزشکی

 رئیس(پزشکان  سرپرستاران، مسافرتی، هايها و آژانسهتل کارمندان شامل شغلی
 ارائه تایوان ولتد به پیشنهاد چهار تحقیق این .است شدهاستفاده دانشگاه اساتید و) بیمارستان

 از خارج در پزشکی منطقه -2دهید.  افزایش را پزشکی دانشجویان حجم هرساله -1داد: 
 هايکلینیک فعالیت -4دور را توسعه دهید.  راه از پزشکی فناوري -3کنید.  ایجاد کشور

 کشور را افزایش دهید. از در خارج رایگان
 یکپزشگردشگري در  مشارکت اندازچشم) در تحقیقی به 2019پرکیومین و همکاران (

ریافته) هاي هدفمند (نیمه ساختای با استفاده از روش تحلیل محتوا و مصاحبهتوانیل در داریپا
 يهاژانسآی، پزشک هايسفر زانیرچهار گروه برنامه از شوندگانمصاحبهانتخاب پرداختند. 

 تها صورهتل ی وخدمات بهداشت دهندگانارائه ي،و مراکز اطلاعات گردشگر یمسافرت

1. Sa Dang et al. 
2. Hung chen, Y. & Chang chang, T. 
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غلی گردشگري پزشکی باعث رشد اقتصادي، ثبات شکه  کردفوق ثابت  قاتیتحقگرفت. 
شود. توسعه گردشگري پزشکی پایدار مستلزم و خلق درآمدهاي جدید براي کشور می

د خصوصی، افزایش دستمزد و رش مخصوصاً پزشکی  مؤسساتتشویق براي رشد و توسعه 
هم کنند است. یک عامل مري فعالیت میاي پزشکان و افرادي که در بخش گردشگحرفه

هاي گردشگري بر اساس خدمات سلامت و سازمان دهندگانارائهدر این زمینه همکاري بین 
 هاي بیمار است.خواسته

ی بر گردشگري پزشک ریتأث) در تحقیقی به بررسی ادبیات و 2014( 1هانفلد و همکاران
روي سیستم ملی بهداشت و درمان کشور انگلستان پرداختند. نتایج تحقیقات مبیّن آن بود 

اعتماد،  اي،هاي بیمهکه متغیرهایی همچون فاصله، دسترسی و سهولت سفر، مقررات، یارانه
 ائزحزمان انتظار، استاندارد و کیفیت خدمات فراتر از بحث هزینه براي گردشگران پزشکی 

 اهمیت است.

 2روش
هدف جزو  ازلحاظهاي اکتشافی و کیفی و از نوع پژوهش يامطالعهپژوهش حاضر، 

بر  3اي است که به روش نظریه داده بنیاد (گراندد تئوري)توسعه-هاي کاربرديپژوهش
 هک یزمانکیفی،  شاستفاده از پژوه انجام شـد. 4مند استراوس و کوربیناساس رهیافت نظام

 کاربرد ند،باشعیت نقک مویي کمی پاسخگوي نیازهاي پژوهشگر در توضیح یا تفسیر اابزاره
اص براي خ طوربه. گراندد تئوري یکی از رویکردهاي پژوهش کیفی است که کندیمپیدا 

 ).107: 1398(محمودي و همکاران، هاي اکتشافی مناسب است پژوهش
کند و براي می پذیراتی را براي بررسی امکانو بینش تحقیق توجهقابلهاي این روش داده

-بنابراین براي ایجاد چارچوب؛ ها مفید استاساسی برخی پدیده يهاسمیمکان يسازروشن
). هنگام استفاده 2020، 5هاي نظري در تحقیقات اولیه بسیار مناسب است (ژائو و همکاران

یفیت نیاز است و باید بیشتر به کاز روش نظریه داده بنیاد، به مطالب دقیق و عمیق مصاحبه 
 اساساً روش نظریه داده بنیاد  ).264: 1400ها (معدنی، آن تیکمها توجه شود تا مصاحبه

1. Hanefeld et al. 
2. Method 
3. Grounded Theory 
4. Strauss, A. & Corbin, J. 
5. Zau et al. 
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اي هتفسیري است و هدف آن کشف مفاهیم و روابط است و توضیحات نظري براي پدیده
بنیاد به این  ). شیوه کار در نظریه داده2014، 1دهد (کوربین و استراوسموجود را ارائه می
 3، کدگذاري محوري2به کدگذاري باز عمدتاً هاي آن داده لیوتحلهیتجزصورت است که 

ها بهمواردي که از مصاح لیوتحلهیتجزشوند. محققان باید با تقسیم می 4و کدگذاري انتخابی
باع را تا اش آمدهدستبهجمله به جمله پیش بروند و اطلاعات  صورتبهشوند استخراج می

 ).264: 1400نظري تکمیل کنند (معدنی، 
ها، بیمارستان ،دانشـگاه علوم پزشـکیجامعه آماري پژوهش شامل روسا و مدیران 

و گردشگري و اداره کل میراث فرهنگی و  مسافرتی هايپزشکان، پرستاران، شرکت
 يریگنمونهدر ایـن پژوهـش  بودند. 1399و  1398گردشگري استان گلستان در سال 

تن با در نظر گرف کنندگانمشارکتانتخاب  صورت گرفت. 6برفی گلوله با تکنیک 5هدفمنـد
سال سابقه کار مرتبط با گردشگري  5معیارهاي موافقت با مشارکت در مصاحبه، حداقل 

ا اجرایی در و/ی رندهیگمیتصمبرخورداري از تحصیلات دانشگاهی، جزو بازیگران  پزشکی،
با  و یت در مشاغل یا سطوح مختلف این صنعت بودن، انجام پذیرفتاین حوزه، در حال فعال

مصاحبه پایان یافت. مقصود از اشباع نظري،  13نظري پس از انجام رسـیدن بـه اشـباع 
اي ههاي جدیدي در ارتباط با مقوله پدید نیایند و دادهاست که در آن دیگر داده يامرحله

 شوند.قبلی تکرار می
یـن هـا بمصاحبه زمانمدتیافته بود. نیمـه سـاختارو  هـاي عمیـقحبهمصاابزار پژوهش 

ورد مـ بارکیدر ایـن مطالعـه فقـط  کنندگانمشارکتدقیقـه بـود و تمامـی  90 یالـ 45
افراد معیار اخلاقی این پژوهش، شامل اخذ رضایت شفاهی  .مصاحبه قـرار گرفتنـد

 ها، محرمانگی اطلاعاتپس از کسب اجازه از آن هادر مطالعه و ضبط مصاحبه کنندهشرکت
از کمیته  IR.GOUMS.REC.1399.103به شناسه و اخذ کد اخلاق  کنندگانمشارکت

د. باشمی اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گلستان
 ي از مطالعه را داشتند.ریگکنارههمچنین افراد در هر مرحله از پژوهش حق 

1. Corbin, J. & Strauss.A. 
2. Open Coding 
3. Axial Coding 
4. Selective Coding 
5. Purposive Sampling 
6. Snowball 
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هـا، مصاحبه سؤالاتمحـور ها از راهنماي مصاحبه استفاده شد. جهت انجام مصاحبه
گردشگري پزشکی در  يهایمشخطگر و راهبردهاي اجراي اي، مداخلهشرایط علی، زمینه
-اي، مداخلهنهشرایط علی، زمی« کهنیاکلـی مبنـی بر  سؤالکـه ابتـدا یـک  استان گلستان بود
شـد یده میپرس »؟اندکدمدر اجراي گردشگري پزشکی استان گلستان  مؤثرگر و راهبردهاي 

، کنندگانمشارکتدن بیانـات ش ت بیشـتر و روشنااعلدسـتیابی به اط منظوربهو سـپس 
هدایتگـر و  ،کنندگانمشارکتهاي شـد کـه پاسـخنیز پرسـیده می کنندهيریگیپ سؤالات

شـد و سـپس در اولیـن فرصـت بـه ها ضبط میاحبهمص بـود. سؤالاتاین  يکنندهنییتع
 ايرایانهو سـپس تایـپ  سینودست ،هاي در عرصه، بـر روي کاغذهمـراه یادداشـت

 .شدندیم
 صورتبهها، سازي متن آنپیاده ها پس ازهر یک از مصاحبه هادر فرایند تحلیل داده

 سپس پیام اصلی یا مفهوم کلیدي که درگرفت و دقیق قرار می یموردبررسجمله به جمله 
شد. این کار تا مصاحبه دهم ادامه یافت و از ها مستتر بود استخراج میهر یک از عبارت

ه ها، مصاحبه متوقف گردید و با توجمصاحبه یازدهم تا سیزدهم پس از رسیدن به اشباع داده
 گرفت و نکات جدیدي ها محور تحلیل قراربه تکراري شدن بسیاري از کدها، پاراگراف

 گردید.یک کد ثبت می عنوانبهشد، که در یک پاراگراف مطرح می
طی مرحله کدگذاري و نیز با و ثانویه  ، کدهاي اولیهپس از گردآوري نکات کلیدي

در قالب جدول نتایج  شدهيبنددستهعات االهام از ادبیات نظري و تجربی موضوع، اطل
ي کدگذار تمـام مراحـل محوري و انتخابی انجام شد.، گذاري بازکدگذاري بر اساس کد

 مدیریت شـدند.نیز  MAXQDA2020افـزار اسـتفاده از نرمهـا با متـون مصاحبه
معیارهـاي از  ها، ترکیبیسنجش اعتمادپذیري تفسیر مصاحبه منظوربهدر این تحقیق نیز 

گوبا و  1980. در دهه ـتفاده شـدپذیـري استاییدپذیـري و انتقال ،يریاعتبار پذ، اتکاپذیري
معیاري براي جایگزینی روایی و پایایی مطرح  عنوانبه، مفهوم قابلیت اعتماد را 1لینکلن

سینی حکردند تا به کمک آن دقت علمی را در پژوهش کیفی مورد ارزیابی قرار دهند (شاه
 ).133: 1400و همکاران، 

1. Guba, E. & Lincoln, Y. 
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اي هدرگیري مـداوم با موضـوع و دادههاي متعددي نظیر خصوص نیز استراتژيدر این 
-احی اسـاتید تیم تحقیـق در ارتباط بـا رونـد انجـام مصاحبهلاز نظـرات اص، استفاده شپژوه

استفاده از یک  بازبینی در زمان کدگذاري و ،هـاتحلیـل آنو  شدهاستخراجهـاي هـا، داده
 گرفته شد. به کار ناظر خارجی آشنا به تحقیق کیفی

 هایافته
کد اولیه شناسایی و پس از پالایش،  215هاي حاصل از مطالعه، تعداد بر اساس تحلیل داده

مقوله تبدیل شدند. براي استخراج مفاهیم از میان حجم انبوه  5مفهوم و  7کد ثانویه،  127به 
 گیرد. برايآید، عمل کدگذاري انجام میمی آمدهدستبهاطلاعاتی که در طول مصاحبه 

ها کلمه به کلمه و خط به خط مورد بازبینی قرار گیرند. کلمات و کدگذاري اولیه باید داده
ر ها را در نظهاي مشابهی ممکن است در طول مصاحبه تکرار شوند، باید تمامی آنعبارت

اي ه. در ابتدا با توجه به مصاحبهقراردادهاي مشترك را در یک گروه گرفت و عبارت
ها آورده شده و در مرحله در مصاحبه شدهارائهمربوط به نکات کلیدي  ، جداولشدهانجام

و کدهاي اولیه نکات کلیدي به برخی از  1در جدول بعد اقدام به کدگذاري شده است. 
 شود.میعنوان نمونه اشاره به

دند. تبدیل ش ها به کدهاي ثانویهفراوان آن علت تعداد به اولیه کدهاي ،بعد در مرحله
 اسبر اسشد. در کدگذاري محوري، مفاهیم  کد مفهومی یک ثانویه تبدیل به کد چند

ی گردشگري پزشک ،این پژوهش معنایی در کنار هم قرار گرفتند. در اشتراکات و یا هم
جود ها وهاي مختلف دادهپاي آن در بخش زیرا رد ،گرفته شد در نظرمقوله محوري  منزلهبه

رتباط با آن در ا ینوعبههاي فرعی که همه مقوله ياگونهبهداشته و نقشی محوري را داراست، 
ا هاز کدهاي ثانویه در قالب مقولهبندي برخی دسته 2. در جدول گشتندبودند و به آن بازمی

 .است شدهدادهنشان 
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 هااز مصاحبه شدهاستخراجي از نکات کلیدي و کدهاي انمونه .1جدول 

  
ي که میخواد انجام بده باید اول خودش را هر کارآدم 

رستار پ عنوانبهمعرفی کنه، خودش را بشناسونه. مثلاً من 
یا مثلاً دکترها باید برن قزاقستان یا پایگاهی باشه، بگن 

که ما تیم پزشکی هستیم از استان گلستان و این خدمات 
 )1را ارائه می دیم. (م.

ی داریم اما پرواز مستقیم از سایر المللنیبما فرودگاه 
کشورها به استان گلستان و فرودگاه گرگان در حال 

آکتائو می تونه  –حاضر نداریم. برقراري پرواز گرگان 
 )2در بحث گردشگري پزشکی به ما کمک کنه. (م.

ذار را گاگر فرودگاه این توانایی را داشته باشه که سرمایه
هاي همسایه پرواز را برقرار کنه، بیاره و به یکی از کشور

من مطمئنم که استان گلستان این توانایی را در جذب 
 )3گردشگر پزشکی داره. (م.

قضیه بعدي هم اینکه ما باید بیمار را از کشورهاي 
 اًاصلبعضی از این کشورها  متأسفانهبیاریم،  جوارهم

شناسن و فقط شهرهاي بزرگ نمی استان گلستان را 
 )6شناسن. (م.ن و مشهد و اصفهان را میمثل تهرا

گردشگري یکی از چیزهایی هست که در حقیقت براي 
. خب باید این فرهنگ دیکنیمي گذارهیسرماکسب پول 

در مردم ایجاد بشه. باید در تلویزیون صحبت بشه، در 
 )8رادیو صحبت بشه، سمینار گذاشته بشه. (م.

 رأسکه در  شودیمفقط نظرات از طرف افرادي ایجاد 
امور جاهاي دولتی هستند و این افراد عمدتاً به خاطر 

به آن پُست نرسیدند. کارهاي  شانیهایستگیشا
ه توانیم بگوییم کتحقیقاتی نشده، بنابراین ما نمی

باور ندارن که  متأسفانهگذاري درستی شده. سیاست
تونه سود داشته باشه. در ضمن توریسم گردشگري می
بعُد خصوصی اجرا شود، چون در بعُد  سلامت باید در

 )10دولتی ما انسداد داریم. (م.

هاي پزشکی استان در تبلیغات و شناساندن ظرفیت -
 قزاقستان

 ایجاد پایگاه پزشکی در قزاقستان -

 ارائه خدمات درمانی در کشورهاي همسایه -
 داشتن فرودگاه -

لستان گایجاد پرواز مستقیم از سایر کشورها به استان  -
 و بالعکس

 براي برقراري پرواز گذارهیسرماجذب  -
موقعیت جغرافیایی مناسب و فاصله نزدیک با برخی  -

 کشورهاي آسیاي میانه
 بودن با برخی کشورها مرزهم -

شناساندن استان گلستان و شهر گرگان به بیماران  -
 توریسم سلامت

 تبلیغات -
 یرساناطلاع -
 کسب پول -
 گذاريسرمایه -

 بازاریابی -
 ، سمینارها و ...مایصداوس لهیوسبهسازي فرهنگ -
 حکومت رأساستفاده صرف از نظرات افراد در  -

 عدم شایسته سالاري -
 کمبود کارهاي تحقیقاتی -

 ها با نتایج تحقیقاتگذاريعدم هماهنگی سیاست -
 باور نداشتن به سودآوري گردشگري پزشکی -
 هافرصتو  هاتیظرفعدم استفاده مناسب از  -
 اجراي گردشگري پزشکی در بخش خصوصی -

 انسداد در بخش دولتی -

 

اولیهکدهاي  نکات کلیدي  
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 ها در مرحله کدگذاري محوريمقولهدر قالب ثانویه بندي کدهاي دسته .2 جدول
 ثانویهکدهاي  هامقوله

 نظام مدیریتی

امت، گردشگري سل ها نسبت به گردشگري پزشکی، داشتن ذهنیتتغییر نگرش
عدم تشویق و حمایت مسئولین از فعالان در حوزه گردشگري پزشکی، چندجانبه 

هاي هاي پزشکی، عدم شرکت مسئولین در نمایشگاهنگاه کردن به ظرفیت
 گردشگري سلامت، ثبات مدیریت، بازآموزي و مدیریت منابع انسانی

هاي زیرساخت
 عمومی ونقلحمل

برقرار کردن پرواز مستقیم از سایر کشورها به استان  هوایی و ونقلحملگسترش 
داد، مسقط، آکتائو، بغ –گلستان و بالعکس، برقرار کردن پرواز مستقیم بین گرگان 

اد جریزي براي ای، برنامهیالمللنیبنجف، دوشنبه و بالعکس، داشتن فرودگاه 
خودروهاي مناسب و آبرومند براي جابجایی  نیتأم پروازهاي چارتري و مستقیم،

 گردشگران

 مقررات عمومی

، هاي نظارتیتدوین مقررات خوب و همچنین اصلاح مقررات قبلی، نظارت دستگاه
، زشکیپهاي اجرایی دقیق براي توسعه گردشگري نامهنوشتن مقررات شفاف با آیین

و اجرایی، تدوین  هاي مالیتنظیم مقررات محکم براي دادن تسهیلات و مشوق
 ها بر اساس نتایج تحقیقات علمیمشیخط

 بازاریابی

و بازاریابی سلامت، تبلیغ و کار در فضاي مجازي براي شناساندن  يارسانهتبلیغات 
در  يارفهحبا الفبا و اصول فعالیت  ییآشناخدمات استان به گردشگران پزشکی، 

ي اي جهت بازاریابی و بازارسازرفهتوریسم سلامت، تولید محتواي ح يامنطقهبازار 
 فرا سرزمینی توریسم سلامت استان

 یرساناطلاع

م، هاي درمان و توریسدر زمینه یالمللنیبعدم آشنایی با اصول مدیریت تبلیغات 
هاي فعالیت در حوزه ظرفیت یالمللنیبملی و  العادهخارقعدم اشراف به نتایج 

تان، هاي پزشکی استان در قزاقسشناساندن ظرفیت، تبلیغات و پزشکیگردشگري 
 هاي مختلف کشورهایی مانند ترکیه و هندبه زبان تبلیغات در فضاي مجازي

 آگاهی بخشی
 

آموزش به جامعه در خصوص نحوه برخورد و رفتار با گردشگران پزشکی، پرهیز 
 ه برايهاي اجتماعی، فرهنگ جامعاز تعصبات مذهبی متحجرانه، آرام بودن محیط

پذیرش گردشگر، آموزش مردم براي افزایش آگاهی و تغییر نگرش و رفتارشان، 
 پزشکیآموزش به افراد جامعه در خصوص اهمیت گردشگري 

 بهسازي نیروي انسانی

ز با بیماران، استفاده بهینه ا هاآنها براي ارتقاي رفتار آموزش کارکنان بیمارستان
ر کشورهاي دیگر، داشتن نیروي انسانی پزشکان داراي بیمارستان یا مطب د

رایط در این بخش، داشتن ش تیفیباکمتخصص و ماهر، استفاده از کارکنان مناسب و 
جذب و نگهداري نیروي متخصص و ماهر در بخش خصوصی و نداشتن این امکان 

ان سرط ينهیدرزم خصوصبه ازیموردندر بخش دولتی، وجود تخصص و تجربه 
 در استان گلستان
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آخر کدگذاري که مرسوم به انتخابی است، متغیر اصلی یا فرایند اساسی نهفته  در مرحله
سایر ، آمدهدستبهروابط  بر اساسمراحل وقوع آن نمودار شد.  و ها، چگونگیدر داده

اي، ، زمینهیعلشرایط  عنوانبهکدگذاري باز و محوري مراحل حاصل از هاي قولهم
نشان  3ر جدول و کدگذاري انتخابی انجام شد که د شدند یدهانسازم راهبردها گر ومداخله

 شود.داده می

 مرحله کدگذاري انتخابیشده از استخراج هاي. ابعاد پژوهش بر اساس مقوله3جدول 
 ابعاد پژوهش ي انتخابیکدگذار کدگذاري محوري

 یعلشرایط  معماري سازمان نظام مدیریتی
 ايشرایط زمینه سازي و کیفیت خدماتظرفیت عمومی ونقلحملهاي زیرساخت

 گرشرایط مداخله گذاريمشینظام خط مقررات عمومی

 بازاریابی
 یرساناطلاع

 تبلیغات و برندسازي
 

 آگاهی بخشی راهبردها
 بهسازي نیروي انسانی

 آموزش و توانمندسازي

 گیريبحث و نتیجه
ایع مـدترین صــنآبــه یکــی از پردرپزشکی هــاي اخیــر صــنعت گردشــگري در ســال

اي در بین بسیاري از کشـورهاي جهـان بـراي جذب و رقابــت فشرده شدهلیتبددنیـا 
 هاي خاصی مانند مرز. استان گلستان با دارا بودن ویژگیخـوردگردشگر بـه چشـم مـی

ی به زدیکریلی از مرز اینچه برون، ن ونقلحملزمینی مشترك با کشور ترکمنستان و 
اعم از  ، زندگی اقوام مختلفیالمللنیبکشورهاي آسیاي میانه، دسترسی به دریا، فرودگاه 

کرد، ترك، ترکمن، قزاق و ...در استان گلستان که آن را تبدیل به نگارستان ایران نموده، 
هاي طبیعی فراوان، مراکز اقامتی و بوم گردي، جنگل و ... که براي آثار تاریخی و جاذبه

ها و مراکز درمانی مجهز و کادر المللی جذاب است و همچنین بیمارستانگردشگران بین
اي هتواند در جهت استفاده از آثار مثبت این صنعت گامپزشکی حاذق در بخش درمانی می

 8هاي صورت گرفته مشخص شد که در سنوات گذشته تعداد اساسی بردارد. با بررسی
ر حال را داشتند ولی د المللنیباستان مجوز پذیرش بیماران هاي بیمارستان از بیمارستان

 .ه استبیمارستان خصوصی تنزل یافت 2حاضر این تعداد به 
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، دستاوردهاي کاربردي نیز براي ملاحظهقابلوه بر دستاوردهاي نظري لااین تحقیق، ع
 ند معیارتوامی آمدهدستبهاطلاعات شته است. براي مدیران، امدیریت مقصد به همراه د

ریزي و اجراي مطلوب براي ها و مقررات، برنامهمشیارزیابی و اصلاح خطمناسبی براي 
گامی ، اعاتاطلکارگیري این . مدیران مقصد قادرند تا با بهارتقاء این صنعت در استان باشد

 سهولت سفر و فاصله،اند که مطالعات قبلی نشان دادهي استان بردارند. در جهت توسعه
دماتی صحت خگردشگران به و کیفیت و خدمات استاندارد و اعتماد  یرساناطلاعمقررات و 

راي تدوین و اجبنابراین،  اهمیت است. حائز شود براي اقدام به سفرکه در مقصد ارائه می
 است. انکارناپذیریک الزام هاي گردشگري پزشکی مشیصحیح خط

ژوهش ها، الگوي پو تحلیل داده کنندگانمشارکتبا  شدهانجامي هابا توجه به مصاحبه
طبقه  5گردشگري پزشکی شامل  يهایمشخطحاضر نشان داد که الزامات کلیدي اجراي 

ابزاري در جهت توسعه  عنوانبهتواند می شدهارائهطبقه فرعی است که الزامات  7اصلی و 
دشگري و پزشکی، افزایش درآمد و رونق اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی، ارتقا خدمات گر

قرار گیرد. در این پژوهش با توجه به اینکه به شناسایی الزامات  مورداستفادهاقتصادي استان 
-لیهاست، بنابراین نتایج این پژوهش ک شدهپرداختهگردشگري پزشکی  يهایمشخطاجراي 

ه یا مشکل/ ارجاع و گذاري (مرحله شناخت، درك و بیان مسئلمشیي مراحل فرایند خط
و  / قانونی کردنیمشخط، تهیه و تدوین يریگشکلهاي مربوطه/ طرح مسئله در سازمان
را  )اجراشده یمشخط/ ارزیابی یمشخط/ ابلاغ و اجراي یمشخطمشروعیت بخشیدن به 

 شود.شامل می
 گردشگري يهایمشخطي بر اجراکه  یعلشرایط  ،هـاي این پژوهشیافتهبر اساس 

است.  شدهلیتشکپزشکی اثرگذار هستند از مقوله معماري سازمان با زیر طبقه نظام مدیریتی 
ئله نسبت به مس تغییر نگرشاهمیت مفاهیمی مانند در مطالعه ما به  کنندگانمشارکت

ه موضوع ب هاي نظارتیمثبت دستگاه دیدگاهگردشگري سلامت در استان و داشتن نظر و 
ف هاي مختلمرتبط با بخش بازآموزي و مدیریت منابع انسانیگردشگري پزشکی، 

 .اندتهاشاره داش ثبات مدیریتیو  حذف بوروکراسی اداري و کاغذبازيگردشگري سلامت، 
ستان را گردشگري پزشکی ا در همین راستا باید بپذیریم چنانچه قصد استفاده از ظرفیت

هاي نظارتی نسبت به ورود جهت تغییر نگاه دستگاه يسازوکارداریم باید در ابتدا 
رند. کننده در کنار مجریان قرار گیتسهیل عنوانبهالمللی اندیشیده شود و گردشگران بین

 



 219 | لیوانی و همکاران

 یدهازمانسبراي مقابله با شرایط پیچیده اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی، ضروري است تا 
ل گیرد. شک هایمشخطراي رسیدن به اهداف ب يمؤثرصحیح و ارتباطات  کارمیتقسمنظم، 

 مدیرانی شایسته و قوي به اجرا درآیند و لهیوسبهباید  دیتائها پس از تصویب و مشیخط
ها را در جامعه اعمال و کنترل نمایند. هرگاه بوروکراسی هاي اجرایی مقتدري آنسازمان

ورد و م اجراشده یدرستبهها مشیدولتی از مدیران شایسته و کاردان برخوردار باشد، خط
ي اهاي لازم باشد، مشکلات عدیدهیرند و هرگاه بوروکراسی فاقد ویژگیگنظارت قرار می
هاي ریاست شوند. از طرفی با تغییرات سیاسی در دورهها ظاهر میمشیدر اجراي خط

جمهوري و مجلس شوراي اسلامی شاهد تغییرات مدیریتی در سطوح مختلف اجرایی و 
هاي استانی در این بخش شده و این گیري هستیم که موجب دگرگونی سیاستمیمتص

ود ششود. براي حل این مشکلات توصیه میصنعت درآمدزا به دست فراموشی سپرده می
لکه ب محدودکننده عنوانبهها نه منعکس شوند. این واقعیت یمشخطهاي سیاسی در واقعیت

گذاران و مجریان هستند. کنند و راهنماي سیاستل میها عممشیخط کنندهتیهدادر مقام 
مرتبط را فراهم آورد، ضروري  ينهیدرزمها که امکان آگاهی از سیاست يسازوکارتعبیه 

نفر از خبرگان  15) که با 1396ي منصوریار و همکاران (است. در همین زمینه نتایج مطالعه
ر ارشد و صلاحیت کادگردشگري پزشکی در ایران انجام شد نشان داد که تعهد مدیریت 

توسط سئو ي ازیادي بر گردشگري پزشکی دارد. مطالعه يرگذاریتأثپزشکی و پیراپزشکی 
 گذاريمشیخط يهاالعملدستوردر کشور کره جنوبی، تدوین و اجراي ) 2018( 1و پارك

از رشد صنعت  تیحما يبرارا  یپزشک يدر صنعت گردشگر یمنابع انسان تیریمد
 .نمود دیتائی پزشک يگردشگر

گردشگري پزشکی نقش دارد شامل مقوله  يهایمشخطاي که در اجراي شرایط زمینه
-. یافتهاست ونقلحملهاي توسعه زیرساخت طبقه ریزسازي و کیفیت خدمات و با ظرفیت

 ونقلحملهاي پژوهش ما نشان داد که برقراري خطوط پروازي مستقیم و تقویت و توسعه 
و نقش مهمی در رونق گردشگري پزشکی استان برخوردار  تیاهمداخلی و خارجی از 

ان ها از شوروي سابق به استها در زمان بلشویکاست. با توجه به اینکه شمار زیادي از قزاق
اند و همچنان پیوندهاي عمیقی با کشور مادري خود قزاقستان دارند، رت کردهگلستان مهاج

باعث  تنهاهنالمللی گرگان و قزاقستان برقرار گردد چنانچه پرواز مستقیم بین فرودگاه بین

1. Seo, B.R & Park, S. 
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شود بلکه راه را براي توسعه صنعت توریسم با ورود گردشگران مختلف از قزاقستان می
 هاي صورت گرفته به دلیل فقداننماید. طبق بررسیهموار میکشورهاي آسیاي میانه نیز 

 عملاً پروازهاي مستقیم خارجی به استان و پروازهاي محدود داخلی در ساعات نامناسب، 
اي هبرخی شرکت کهيطوربهشود حاصل می ندرتبهامکان ورود گردشگر به استان 

هرهاي ایران المللی براي سایر شبینمسافرتی فعال در استان نسبت به جذب و پذیرش بیماران 
نمایند. در کنار برقراري خطوط پروازي باید نسبت به تقویت مانند مشهد و تهران اقدام می

ان اقدام گردشگر وانتقالنقلجهت  تیفیباکروهایی دخو نیتأمزمینی و  ونقلحملناوگان 
ی ار گردشگري پزشکتوسعه پاید منظوربه، ونقلحمل يافزارسختنمود. در کنار مسائل 

اي ادهو ترافیک شهري و ج ونقلحملاي به مسائل فرهنگی و رفتاري در حوزه باید نگاه ویژه
رات متحده عربی ) در اما2021داشت. در همین زمینه نتایج مطالعه بولاتوویچ و یانکووا (

بر گردشگري پزشکی در آن  مؤثرجزو عوامل اصلی  ونقلحمل يهارساختیزنشان داد که 
هاي شرکت مؤلفهنشان داد که ) نیز 2020(و همکاران  گکشور هستند. نتایج تحقیقات سادان

 است. رگذاریتأثهواپیمایی بر ورود گردشگران پزشکی 
ند تحت هست رگذاریتأثگردشگري پزشکی  يهایمشخطگر که در اجراي عوامل مداخله

اعتقاد  . بهشدندبندي و طبقه فرعی مقررات عمومی طبقهگذاري مشیعنوان مقوله نظام خط
 از طرف پزشکیگردشگري  در پژوهش، جدي گرفته شدن حوزه کنندگانمشارکت

م لزو ،یمشخط و اجراي ن تدویندر زمانفعان هاي اجرایی، استفاده از نظرات ذيدستگاه
ها با نتایج گذاريهماهنگی سیاست ،گذاريمشیخط و اداري نظام اصلاح قوانین، رفع موانع

هاي اجرایی دقیق، توجه به فرهنگ گردشگران در زمان نامهمقررات شفاف و آیین، تحقیقات
ها بود. براي جدي گرفته شدن در مصاحبه مورداشارهها، از نکات مشیتدوین خط

 مدر تما موردنظرگردشگري پزشکی باید درك کامل و توافقی جامع در مورد اهداف 
 به سمت درحرکتها وجود داشته باشد و مشیسطوح سازمانی و در سراسر زمان اجراي خط

 نفع انجام شود به شکلی کامل و باهر ذي يلهیوسبهاهداف توافق شده، کارهایی که باید 
مالی نفعان باعث رفع نواقص احتو تجربیات ذي ازنظرباشد. استفاده  شدهمشخصجزئیات، 

تر و ها خواهد شد که موجب اجراي دقیقمشیتر بودن خطت و کاملو دیده شدن جزئیا
ها یمششود. همچنین داشتن زبان مشترك و شفاف شدن خطدسترسی به اهداف مدون می

گذاري با نوعی مشیشود که مراحل مختلف فرایند خطهاي مختلف موجب میاز دیدگاه
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نهایی نیز از مقبولیت و پذیرش بالایی برخوردار باشد.  حلراهتوافق جمعی شکل گیرد و 
باید یکپارچه باشند. بدیهی است  شوندیمهنجارها یا مقرراتی که از سوي سیستم اعمال 

 املاًکشود، باید سازي ابلاغ میاهدافی که به مدیران اجرایی و کارکنان صف براي پیاده
هاي مربوط به گردشگري پزشکی حوزهباشد. بین واحدهاي اداري در  دركقابلشفاف و 

باید ارتباطات و هماهنگی کامل وجود داشته باشد. براي اصلاح قوانین و رفع موانع اداري و 
اي هضروري است تا نظام ارزیابی مشخصی وجود داشته باشد. با توجه به بررسی ينگارخط

هاي شیمخط يدر اجراتوفیق چندانی  کهییازآنجاصورت گرفته توسط محققین 
هاي اجراي برنامه در استان گلستان به دست نیامده، لازم گردشگري پزشکی در طول سال

ورد مستمر م طوربههاي این حوزه ها و فعالیتاست که اهداف، اعتبار و شایستگی برنامه
پویا کمک  طوربهمشی انجام گیرد به بهبود خط یدرستبهارزیابی قرار گیرد. ارزیابی اگر 

اي هکند. در این راستا اصلاح قوانین بیمهاصلاح می دائماًرا  يگذار یمشخطفرایند کرده و 
درمانی، تسهیل در ورود و خروج گردشگران، رفع مشکلات پیگیري درمان، انتقال دارو و 

لمللی اهاي بانکی بیناجساد در صورت فوت بیماران، خدمات مالی و اتصال به شبکه اناً یاح
 بود.راهگشا خواهد 

) در استان گلستان گویاي آن بود که تصویب 1395هاي مطالعه بدیعی و همکاران (یافته
ي طالعههاي مدر این امر است. یافته مؤثرها از عوامل و بازبینی برخی قوانین و بهبود نظارت

 یمناسب يهاياستراتژ دیبا یدولت امارات متحده عرب) نشان داد، 2019الطالبانی و همکاران (
و  دهد ارائه یپزشک يدر گردشگر يگذارهیسرما يبرا یمشارکت بخش خصوص يرا برا

-یم یپزشک زاتیبر واردات تجه اتیکاهش مال استیدولت مانند س يهااستیسهمچنین 
 1مکي کاومک و کاو. نتایج مطالعهکند یخصوص بخشبه عملکرد  یتواند کمک بزرگ

ا مشارکت ب دیبا کنندهلیتسه يهامقررات و مشوق ) در ترکیه نیز گویاي آن بود که2020(
زشکی پهاي انتخاب مقصد براي گردشگران با توجه به اینکه گزینه. شودتنظیم  نفعانيهمه ذ

وفاداري  ،جلب نظر گردشگران منظوربه توجه به فرهنگ گردشگراندر حال افزایش است، 
مچنین، ت. هاس کنندهنییتعسیار ب و تکرار سفر و تبلیغ مثبت براي گردشگري پزشکی استان

نیاز به تغییرات، ایجاد امکانات و تأسیسات بیشتر از هر زمان به  جیتدربهبا ورود گردشگر 
گردشگران مختلف امکانات خاصی را  بافرهنگد. لذا نیاز است که متناسب آیچشم می

1. Cavmak, D. & Cavmak, S. 
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اي هقرار گیرد. یافته مدنظرها مشیجهت آنان فراهم نمود و این امر باید حین تدوین خط
اهداف  ي نیل بهبرا) در برزیل نشان داد که 2017( 1تحقیق دي آلمیدا و گوچشاویدر

رك را د هاآن و دیریرا در نظر بگ يخدمات، مهم است که مشتر ارائهو هنگام  کیاستراتژ
 .دیکن

هاي گردشگري پزشکی داراي دو مقوله بودند. تبلیغات و مشیراهبردهاي اجراي خط
و مقوله آموزش و توانمندسازي با زیر  یرساناطلاعبرندسازي با زیر طبقات بازاریابی و 

از  هاي محقق مشخص شد بسیاريطبقات آگاهی بخشی و بهسازي نیروي انسانی. در بررسی
؛ اسندشنهاي گردشگري آن را نمیگردشگران، استان گلستان و امکانات درمانی و جاذبه

هاي توریستی و درمانی استان براي گردشگران داخلی و خارجی، بهبنابراین شناساندن جاذ
 يهاتیاولودرمان باید جزو  و پذیرش فرایندهاي رسانی دراطلاع و بازاریابی تقویت سیستم

، رسانیها، سمینارها و تورهاي اطلاعباشد. برگزاري رویدادها، جشنواره ربطيذمسئولان 
تواند از اقدامات و راهبردهاي حائز می مایصداوس لهیوسبهسازي تولید محتوا و فرهنگ

هاي خوبی در انجام اعمال جراحی باشد. استان گلستان توانمندي خصوص نیااهمیت در 
ک مک فنون بازاریابی يریکارگبههاي قلبی عروقی دارد. زیبایی، درمان سرطان و بیماري

و  هاي توزیعش روش و کانالگـذاري، گزینهاي محصول، قیمتکند تا درباره ویژگیمی
بتنی بر م اتخاذشدهگیري نموده، راهبرد ترویج و ترفیع فرایندها، به نحو مطلوب تصمیم

؛ ددبازار را با موفقیت بیشتري به کار بن شدهفیتعرهاي تعیین و شرایط محیطی و بخش
اقدام  و يزیربرنامهآزمایشی در جهت برندسازي خدمات خاصی  صورتبهتوان بنابراین می

نمود. مدیریت برند هم باعث تبلیغ و شناخته شدن استان و هم باعث ارتقاي کیفیت، افزایش 
هاي سایتاندازي وبگردد. راهخرید و ایجاد وفاداري در گردشگران پزشکی می

ماران هاي استان که بیها و قابلیتتوانمندي یرساناطلاعگردشگري درمانی جهت تبلیغ و 
ي تبلیغاتی هاانتخاب داشته باشند مثمر ثمر خواهد بود. تولید برنامه و پکیجامکان و قدرت 

 است. یرساناطلاعهاي و استفاده از قدرت فضاي مجازي یکی دیگر از راه چندزبانه
ارائـه تبلیغات داخلی و ) نشان داد، 1398ي اسعدي و همکاران (در همین راستا مطالعه

نعت هاي پزشکان در توسعه صنات پزشـکی و تواناییخارجی جهت به تصویر کشاندن امکا
اي هشود با شناخت انگیزهپیشنهاد می. مت بسـیار مؤثر خواهد بودسلاگردشـگري 

1. De Almeida, I.C.S. & Gutschwager, R. 
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درمانی براي درمان و نیز با انجام تبلیغـات  هايبه سمت جاذبه هاآنگردشگران و هدایت 
اخت و شـن ،دیـداري و شـنیداري هـاي نوشـتاري،اي و اسـتفاده از تبلیغـات در قالـبحرفـه

 .داد افـزایشمت و مراکز درمانی لامت را از محتواي گردشگري ساآگـاهی گردشـگران سـل
با توجه به نشان داده شد که  )2017( 1ی توسط کیم و همکارانکره جنوبدر تحقیقی در 

 يدشگرگر رانیمد ،ی بازار و صنعت گردشگري پزشکی در دنیارقابت ازحدشیب طیشرا
را جذب  دیدج یمختلف، گردشگران پزشک یابیبازار يهاتیفعال قیاز طر تنهانه یپزشک
مکرر  دیرا به خر یگردشگران پزشک ،یخدمات يهاو تلاش هاياند، بلکه با استراتژکرده

 .اندنموده بیترغ یپزشک يگردشگر اتمحصول
ابزارهاي مدیریتی که همگی از مشی، فنون و در کنار ساختار سازمانی، فرایندهاي خط

اي که از این ساختارها و فرایندها و ابزار براي اهمیت خاصی برخوردارند، نیروي انسانی
نابع تري برخوردار است. شایستگی مکند، از اهمیت ویژهاستفاده می یمشخطاجراي برنامه یا 

رد، اساسی گیقرار می ادهمورداستفاي انسانی، همانند قدرت زنجیري که براي بلند کردن وزنه
و حیاتی است. از موارد مهمی که در بهسازي نیروي انسانی نقش دارند، افزایش مهارت و 

ها و شیمایجاد انگیزه در آنان است. بازیگران مختلفی که به شکل مستقیم در اجراي خط
باید بر  یشمخطبنابراین ؛ دارند ریتأثها ها درگیر هستند، در کامیابی یا شکست آنبرنامه

 يکنند و به مجریان اجازه دهند تا در حد نهایت از تجربه دیتأکتوانمندسازي منابع انسانی 
 يها استفاده کنند. رفتار کسانی که در نقطهاي خود براي به اجرا درآوردن برنامهحرفه

نظیم شود تبنابراین عملیات سازمانی باید بر اساسی ؛ قرار دارند باید تغییر یابد یرسانخدمت
 ازآنچها هي نخست، خود آنتغییر دهد که در مرحله ياگونهبهکه رفتار هر سطح سازمانی را 

است، آگاهی داشته باشند و از هدفی که انتظار است  ازیموردنمشی و برنامه براي اجراي خط
ري گگردش یاي مهارتهبرگزاري دورههاي افراد تحقق یابد مطلع باشند. اقدام موجببه

ان، کارگیري و تربیت پزشکو آموزش نیروي انسانی متخصص در این بخش، به پزشکی
اي ههــا براي پاسخگویی و ارتقاي مهارتاي و نظارت بـر آنمتخصصان و پرستاران حرفه

گردد زیرا مجریان نقش بسزایی کارهایی است که پیشنهاد میاز راه علمی در سطح جهانی
مشی دارند و برخورداري از دانش، توانایی و اهداف خطدر اثربخشی و کارایی تحقق 

1. Kim et al. 
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شود و این موضوع مشی محسوب میتحقق اهداف خط کنندهلیتعدمهارت مجریان، عامل 
 از اهمیت بیشتري برخوردار است. توسعهدرحالدر کشورهاي 

باط و تعهد کارمندان، عوامل ضتوان این حقیقت را کتمان کرد که انگیزه، اننمی
هاي مدیران مجموعهها هستند. مشیدر اجراي خطعاده کلیدي در میزان موفقیت الفوق

و  اي مناسب در بین پرسنلنقش اصلی باید با ایجاد ارتباطات شبکه عنوانبهمختلف 
؛ نندها تقویت ککارگیري اصول ایجاد انگیزه در کارمندان، این اشتیاق و تعهد را در آنبه

ضروري  ،افزایش بازدهی منظوربهعوامل ایجاد انگیزه در پرسنل  بنابراین آشنایی مدیران با
شود. یمچنین ایجاد چنین شناختی منجر به بهبود کارکرد نیروي انسانی رسد. همبه نظر می

 .بسیار مهم استدین منظور توجه به راهکارهاي افزایش انگیزه در کارمندان ب
ان جنوبی انجام دادند دریافتند که در خراس )1399در تحقیقی که تباوار و همکاران (

هاي مستمري را براي خدمات گردشگري درمانی باید آموزش کنندهارائهمراکز درمانی 
اطات ها، توان ارتببودن دانش فنی آن روزبهه بر اود تا علننیروي انسانی خود برگزار کن

د. دهن رمانی افزایشها را نیز براي بهبود ارتباطشان با گردشگران داجتماعی و فرهنگی آن
 ي نیل بهبرا) در برزیل نشان داد که 2017تحقیق دیگري توسط دي آلمیدا و گوچشاویدر (

ري مشت يازهایکه ن یاز آموزش کسان، خدمات، مهم است ارائهو هنگام  کیاهداف استراتژ
) در 2020ي کاومک و کاومک (. نتایج مطالعهدیحاصل کن نانیکنند اطمیرا برآورده م

هایی باید آموزش و وجود دارد یمنابع انسان تیفیبه ارتقاء ک ازینترکیه نیز گویاي آن بود که 
 ینگو فره یارتباط يهامهارت ينهیدرزمی و درمانی بهداشت يهامراقبت دهندگانارائه براي

 اده شود.د بیترت
یر ها و رقابت با سامشیاجراي خطش براي لادر تپزشکی اندرکاران گردشگري دست

یزان، را عوامل مختلفی روبرو هستند؛ براي مدیریت این عوامل، برنامهب ها و کشورهااستان
را  هاي پایدارها و استراتژيمشیباید خط پزشکی گذاران و مدیران گردشگريمشیخط

 ین، مقررات،و قوان درا بهبود بخشن ههاي مربوطمشیکیفیت و کمیت خط .تجویز و اخذ کنند
گردشگري حوزه  تیدرنهاقرار دهند تا  موردتوجههاي توسعۀ پایدار را اصول و شیوه

ري گردشگهاي مشیطخعوامل متعددي بر تصمیمات و اجراي  ند.شرا بهبود بخپزشکی 
 ،ي پیشرو در این صنعتکشورهادر شود از همین رو مشاهده مید، گذارتأثیر میپزشکی 

 کنند.با مفاهیم و فرهنگ گردشگري آشنا بوده و از آن حمایت می ماًعموشهروندان 

 



 225 | لیوانی و همکاران

که  شکی استپزتر براي صنعت گردشگري ی دقیقیهامشیین نتایج مستلزم تدوین خطا
ي شود. اها توجه ویژهبایستی به آنپزشکی توسعۀ پایدار و حمایت از گردشگري  باهدف

یندهاي او گسترش فر سوکیاز درمانی اقتصادي، سیاسی، اجتماعی و بهداشتی ت اتحول
استان د. شو شیازپشیبتوجه به این مفاهیم  لزومشود گردشگري از سوي دیگر باعث می

ریت هماهنگ و مدیگردشگري پزشکی  کپارچهیتواند در راستاي ایجاد نظام نیز میگلستان 
همین  . بهنمایداجرا صورت جامع و پویا را بهپزشکی گردشگري  مقولهمند منابع، و نظام
 ناییمب عنوانبهتواند میپزشکی  هاي گردشگريمشیخط، الزامات کلیدي اجراي منظور

چالشی  أ ولباشد که با کمترین خ گردشگري پزشکیهاي مشیبراي تدوین و اجراي خط
تخراج از با عطف به اس نتایجیاز طرفی، چنین  .مفید باشداستان گردشگري صنعت براي 

 قابلیت زا گردشگري و پزشکی، هاي مختلفدي حوزهگران و ذینفعان کلیفهم شخصی بازی
 .است برخوردار بالایی اتکاي

 ییهاتیمحدودعلیرغم دستیابی به شواهد علمی و کاربردي در این مطالعه، این مطالعه 
 کیفی طالعهم این ولی شود گرفته در نظر هانمونه در تنوع حداکثر شد سعی اگرچهنیز داشت. 

 یده میتعم امکان که شد انجام بودند، شدهانتخاب طور هدفمندبه که محدودي هاينمونه با
 مطالعه، هايمحدودیت از دیگر یکی عنوانبه. سازدمی محدود را پژوهش این هايیافته

 اهمیت وجیهت و مستمر پیگیري با که بود مشکل کنندگانمشارکت از برخی همکاري جلب
براي  وپزشکی این پژوهش صرفاً در حوزه صنعت گردشگري شد.  رفع مشکل این مطالعه

توان به سایر شهرها و مقاصد لذا نتایج حاصل از آن را نمی ،است شدهانجاملستان مقصد گ
 شدهحاصلات الزامشود تا بنابراین، به پژوهشگران پیشنهاد می .گردشگري کشور تعمیم داد

 .ا نتایج این پژوهش مقایسه کنندبررسی و نتایج آن را ب در سایر مقاصدرا 
 .شوندادامه، پیشنهادهاي مربوطه ارائه می در

 توسعه روابط با قزاقستان و ترکمنستان.راي ب ییهایمشخطتنظیم مقررات و  -1
هـاي تبلیغـاتی جهـت تبلیـغ نقـاط قـوت هاي مناسب و کمپـینسایتیجاد وبا -2

 .استان گلستانگردشگري پزشکی 
 .هانآمنظور جلـوگیري از مهـاجرت متخصصان پزشکی و ارائه تسهیلاتی بهبها دادن به  -3
هاي متنوع، پرداختن به مسائل مربوط به گردشـگري پزشـکی و تـرویج ایـن تهیه برنامه -4

 .هاي محلی براي جذب گردشگران پزشکینـوع گردشـگري در تلویزیون و روزنامه
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 و خارج از کشور. های سایر استانهـاي گردشگري پزشکنمایـشگاهحضور فعال در  -5
گردشگري براي تردد و انتقال بیماران  خودروهاي مناسبمجهـز کـردن مراکز درمانی به  -6

 .و همراهان آنان
 خـدمات رفیمع جهت الکترونیکی غیر و الکترونیکی مستندات سایر و بروشور داشتن -7

 .هاي مختلفدر آن مرکز و تعیین هزینه خدمات در آن به زبـان ارائهقابل
 .هاي آموزشیبا برگزاري دوره بهبود فرایندهاي مدیریتی -8
 .فو ارائه خدمات متناسب با بازار هدهدف  يبازارهاشناسایی  -9

قرار گرفتن موضوع گردشگري پزشکی در آمایش استان گلستان و استفاده از نظرات  -10
ها نامهیینآنفعان گردشگري پزشکی استان در تدوین و اجراي متخصصان، خبرگان و ذي

 .هادستورالعملو 
هاي متولی توسط یک مقام ناظر مافوق و یا تشکیل ایجاد هماهنگی لازم بین دستگاه -11

 گردشگري پزشکی. يهایمشخطیا سازمانی مجزا براي اجراي  نهادکی
-نفعان در تدوین خطگذاري و استفاده از نظرات کلیه ذيمشیتغییر در نظام خط -12

 هاي هر منطقه.شکی بر اساس شرایط خاص و توانمنديهاي گردشگري پزمشی
 رار بگیرد.محققان ق مدنظرهاي تحقیقاتی آتی طرح عنوانبهتواند ي ذیل نیز میهاشنهادیپ

هاي مطالعات از این پژوهش با روش آمدهدستبههاي ي مقولهبندتیاولوبندي و رتبه -1
 کمیّ.

است  لستانگ مصاحبه با خبرگان گردشگري در استانحاضر مبتنی بر هاي پژوهش یافته -2
لذا با توجه به محدود بودن نمونه پژوهش براي ، خبرگان گردشگري کل کشورنه و 

 .مورد آزمون قرار گیرد زیهاي دیگر نبیشتر بهتر است در استان يریپذمیتعم

 تعارض منافع
 .منافعی وجود نداشته است تضاد گونهچیهکه  شوندیمنویسندگان مقاله متعهد 

 سپاسگزاري
پژوهشگر مراتب سپاس خود را از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه آزاد، معاونت محترم 
تحقیقات و فناوري و معاونت محترم درمان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

اتید همچنین از اس و سایر ادارات و نهادهاي مربوطه دارد. کنندگانمشارکتگلستان، تمامی 
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محترمی که صمیمانه نقطه نظرات خود را در خصوص شیوه و روش تحقیق، کدگذاري 
 .شودابراز داشتند قدردانی می جانبنیاو راهنمایی  هامصاحبه
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در توسعه کارآفرینی در عرصه  مؤثر). شناسایی عوامل 1400رودسري، محمد. ( آقازادهحاجی 
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 ایران. ستیزطیمح
 يوکارهاکسببندي بخش). 1395رنجنوش، راحله، ضرغام بروجنی، حمید و حمیدي، ناصر. (

-54)، 18(5، ریزي و توسعه گردشگريبرنامه. ایران از دید بیماران خارجی گردشگري پزشکی
72. 

 عوامل ). شناسایی1398سخدري، جواد. ( و رضایعل رجائیان، سیدامیري، نادر، سخدري، کمال،
: مطالعهمورد ایران در سلامت گردشگري کارآفرینانه يهافرصت از يبرداربهره بر مؤثر نهادي
 .100- 81 )،1(7 گردشگري، اجتماعی مطالعاتتهران.  استان

). تدوین معیارهاي طراحی 1401زاده لسبوئی، مهدي ودربیکی، مزدك. (حسینی، غزاله، رمضانشاه
 .102-79)، 40(11ریزي و توسعه گردشگري، در مناطق شمالی ایران. برنامه هاکلبهبوم

). مدل 1400و قربانی، فاطمه. (حسینی، محمدعلی، نظري، محسن، ترکستانی، محمدصالح شاه
ها در حوزه گردشگري ایران با رویکرد نظریه داده بنیاد. مفهومی مسئولیت اجتماعی شرکت

 .172-109)، 53(16مطالعات مدیریت گردشگري، 
هاي ها و قابلیت). توان1393صابري، امیر، صالحی کارونیان، علیرضا و صالحی کارونیان، زینب. (

در جهت توسعه پایدار بررسی (مطالعه موردي:  ستیزطیمح شدهحفاظت اکوتوریستی مناطق
 .79-63)، 25(8نماي گرگان). مطالعات مدیریت گردشگري، جهان يشدهحفاظتمنطقه 

سین. محمودآبادي، ح طبیبی، سیدجمال الدین، نصیري پور، امیر اشکان، ایوبیان، علی و باقریان
. انهاي شهر تهرجذب گردشگران پزشکی در بیمارستانرسانی و اطلاع يهاسمیمکان). 1391(

 .423-416)، 3(9، مدیریت اطلاعات سلامت
هدف  عنوانبهعوامل مؤثر بر انتخاب شهر مشهد ). 1394و عنابستانی، زهرا. ( اکبریعلعنابستانی، 

 .289-275)، 3(2، گردشگري شهري. گردشگري پزشکی
). تحلیل موانع توسعه گردشگري پزشکی 1399اصر. (غلامی، زهرا، زیاري، یوسفعلی، اقبالی، ن

 .295-324)، 42(11، دانش راهبردي يارشتهنیبمطالعات  تهران). 6(مطالعه موردي: منطقه 
ریزي راهبردي توسعه گردشگري پزشکی با ). برنامه1399کروبی، مهدي و احمدي، ساسان. (

)، 51(15مطالعات مدیریت گردشگري، فازي. -و تکنیک تاپسیس -استفاده از ماتریس سوات
1-30. 

ؤثر بر بررسی و ارزیابی عوامل م). 1392، علی. (يآبادیزنگگودرزي، مجید، تقوایی، مسعود و 
 .1-25)، 23(8، مطالعات مدیریت گردشگري. شیراز شهرتوسعه گردشگري پزشکی در کلان
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آبادي، بابک. موبد شریفپور، محمدعلی، عموزاد مهدیرجی، حنان و دهمحمودي، وحید، فیض
رد دولتی با رویک يهامارستانیبپایدار  نیتأمطراحی مدل ارزیابی عملکرد زنجیره ). 1398(

 .118-103)، 1(22، مدیریت سلامت. گراندد تئوري
 در بستر گردشگري یطیمحستیزگذاري مشی). تدوین الگوي مطلوب خط1400معدنی، جواد. (

 .278-251)، 56(16ي، سبز. مطالعات مدیریت گردشگر
توانمند ). ارزیابی روابط درونی 1396منصوریار، ساناز، شجاعی، محمدرضا و ساده، احسان. (

گردشگري ). ISMساختاري تفسیري ( يسازمدلاز  يریگبهرهگردشگري پزشکی با  يسازها
 .38-18، شماره سوم، پاییز، و توسعه

عمومی (چاپ دوم). تهران: موسسه کتاب مهربان مشی). اجرا و ارزیابی خط1396منوریان، عباس. (
 نشر.

پیامدهاي منفی گردشگري پزشکی  يواکاو). 1400نادري، نادر، یزدانی، رسول و بهور، شهین. ( 
: استان کرمانشاه). مطالعات مدیریت گردشگري، موردمطالعهتوسعه پایدار این بخش ( منظوربه

16)54 ،(317-364. 
 سازيپیاده و اجرا هسنجی اولیامکان). 1395پور فایز، سهند. (براهیمنجفی نسب، میرحجت و ا

-1)، 17(95، اجتماعی نیتأمموسسه عالی پژوهش . مت در سازمان تأمین اجتماعیاسل توریسم
147. 

ن زنجیره تأمی يریپذرقابتتعیین عوامل مؤثر بر ). 1400نوري خواجوي، درسا و جعفري، عزیزاله. (
 .136-123)، 10( 2، گردشگري و توسعه. پایدار گردشگري پزشکی

 در سلامت گردشگري مشیخط جایگاه .)1396( واعظی، رضا، چگین، میثم و اصلی پور، حسین.
-641)، 4(9، دولتی مدیریتمقاومتی.  اقتصاد راهبردهاي بر مبتنی اجتماعی و اقتصادي توسعۀ

664. 
). تبیین مدل جذب گردشگر سلامت: با استفاده از 1396و میرزائیان خمسه، پیوند. ( عطاءاللههرندي، 

 .98-78)، 1(4، گردشگري شهريراهبرد تئوري داده بنیاد کلاسیک. 
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