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Abstract  
This study addresses the challenge of unsustainable health tourism 
development when the logic of the value chain and human resource 
considerations are neglected, since the additional pressure placed on the 
medical staff can threaten the quality and continuity of health services. 
The aim of this study is to explain the optimal mechanism of health 
tourism with an emphasis on retaining medical staff in Isfahan. The 
research adopted a qualitative, exploratory approach based on thematic 
analysis. The sample comprised 58 experts in health, tourism, and 
migration in Isfahan, selected through purposive sampling until 
theoretical saturation was reached. Data were collected through semi-
structured interviews and analyzed using open coding to extract 
subthemes and main themes. The findings showed that the optimal 
mechanism of health tourism with an emphasis on retaining medical 
staff in Isfahan can be explained through five interconnected main 
themes, operating within a two-layer dynamic systemic model—an 
upstream enabling layer and a self-reinforcing operational core—that 
interact bidirectionally to enhance the health services value chain. 
Overall, a model was presented in which health human capital is not a 
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peripheral input but one of the generative pillars of the health tourism 
value chain; this model can serve as a basis for policy-making and urban 
planning for the simultaneous development of health tourism and the 
retention of healthcare professionals in Isfahan. 

Keywords: Health tourism, Value chain, Medical Staff, Migration, 
Isfahan city. 

Introduction 
The migration of skilled healthcare professionals represents a serious 
challenge for Iran's health system, with over half of professionals 
expressing a strong intention to emigrate, driven by economic, 
managerial, and occupational-welfare factors. Within the health 
tourism value chain, medical staff play a central role in patient 
satisfaction and value retention; their migration risks disrupting this 
chain and undermining economic development. Isfahan, as a major 
medical hub with substantial infrastructure and international appeal, 
offers a key context for this issue. This study aims to explain the optimal 
mechanism of health tourism with an emphasis on healthcare workforce 
retention in Isfahan, addressing what components and mechanisms can 
simultaneously enhance the health services value chain and retain 
healthcare staff. 

Methods 
This applied, qualitative study used an exploratory thematic analysis 
approach. Semi-structured interviews were conducted with 58 experts 
in health, tourism, and migration in Isfahan, selected via purposive and 
snowball sampling until theoretical saturation. Data were analyzed 
using MAXQDA 24. Trustworthiness was ensured following Lincoln 
and Guba's (1994) criteria, including participant validation, content 
validity (CVR = 1), inter-coder agreement, and systematic 
documentation of the analytical process. 

 

Findings 
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Findings were classified into 5 main themes and 20 subthemes: 
Development and Retention of Health Human Capital, Infrastructure 
and Capacity for Health Service Delivery, Integrated Governance of 
Health Tourism, Market Development and International Linkages, and 
Social Sustainability and Legitimization. These themes form a two-
layer dynamic system: an upstream enabling layer (Governance and 
Infrastructure) that channels resources toward a self-reinforcing 
operational core (Human Capital, Market Development, and Social 
Sustainability), where workforce retention emerges from the 
simultaneous interaction of all five themes. 

Discussion & Conclusions 
Health tourism, the value chain, and workforce retention in Isfahan 
form an interdependent system requiring synchronized governance, 
infrastructure, and human-resource strategies. Retention emerges as a 
balance between push factors (economic pressure, burnout, eroded 
status, limited career growth) and retention mechanisms (incentives, 
career paths, dignity, standardized work environments), interacting 
bidirectionally with market development and social legitimacy. The 
study reframes health tourism development as a two-tiered systemic 
architecture in which workforce retention is a co-equal pillar alongside 
market and infrastructure development, with practical 
recommendations structured across macro, meso, and micro levels. 
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کادر  بر نگهداشت دیسلامت با تأک يگردشگر نهیسازوکار به
 درمان در شهر اصفهان 

  ایران ،اصفهان ،هنر اصفهان دانشگاه ،مدیریت جهانگردي روه گ     ییمهسا رضا
  

  گروه موزه و گردشگري، دانشگاه هنر اصفهان، اصفهان، ایران  یعیزاهد شف
  

  

  گروه موزه و گردشگري، دانشگاه هنر اصفهان، اصفهان، ایران يزیر ییرجا یمحمدعل

 چکیده
 رهیسلامت در صورت غفلت از منطق زنج يتوسعه گردشگر يداریپاسخ به چالش ناپا پژوهش حاضر در

و تداوم  تیفیک تواندیدرمان م يرویفشار مضاعف بر ن رایاست؛ زانجام شده یارزش و ملاحظات منابع انسان
داشت بر نگه دیسلامت با تأک يگردشگر نهیسازوکار به نتبییکند. هدف مطالعه،  دیخدمات سلامت را تهد

مضمون انجام  لیبر تحل یمبتن یاکتشاف کردیو رو یفیک تیاست. پژوهش با ماه کادر درمان در شهر اصفهان
 هدفمند و يریگو مهاجرت، با روش نمونه ينفر از خبرگان سلامت، گردشگر 58شامل  حجم نمونهگرفت. 

 ندیو با فرا افتهیساختارمهیبا استفاده از مصاحبه ن هاافتهیدر شهر اصفهان بودند.  ،يربه اشباع نظ دنیرس اریمع
 يگردشگر نهینشان داد که سازوکار به هاافتهی. دیگرد لیتحل یاصل نیو مضام یفرع نیباز، مضام يکدگذار

قابل  ستهویپهمبه یبر نگهداشت کادر درمان در شهر اصفهان، در قالب پنج مضمون اصل دیسلامت با تأک
هسته  يگریو د یبالادست لایه یکی کند؛عمل می هیدو لاسیستمی پویاي یک الگوي است که در  نییتب

را محقق  تسلامارزش خدمات  رهیزنج يارتقا گر،یکدیبا  هی، که در تعامل دوسوکنندهتیخودتقو یاتیعمل
 یکیکه بل ستین ینهاده جانب کیسلامت،  یانسان هیارائه شد که در آن سرما یایالگو ،عوجمم. در دنسازیم

 يزیرو برنامه يگذاراستیس يمبنا تواندیالگو م نیسلامت است؛ ا يارزش گردشگر رهیاز ارکان مولد زنج
 .ردیسلامت و نگهداشت کادر درمان در شهر اصفهان قرار گ يزمان گردشگرهم هتوسع يبرا يشهر

 .شهر اصفهان مهاجرت، ،کادر درمان ،ارزش رهیزنج ،سلامت يگردشگر :هاواژهکلید
  

  :نویسنده مسئولz.shafiei@aui.ac.ir 
 .است هنر اصفهاندانشگاه مدیریت جهانگردي نامه کارشناسی ارشد رشته مقاله حاضر برگرفته از پایان
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 مقدمه
در امر  يجد يهامتخصص در بخش سلامت و درمان، از معضل یانسان يرویمهاجرت ن

متعدد  يامدهایدر کشور است که پ یعلم يروهایاز دانش ن يبردارآموزش و بهره
). 1403و همکاران،  یقی(فلاح حق گذاردیم يجابر بخش سلامت به یمدت و بلندمدتکوتاه

 رانیحوزه سلامت ا یانسان يهاهیسرما انیدر م اجرتبه مه لیکه تما دهدینشان م قاتیتحق
 لیم ،یدانیپژوهش م کیکنندگان در از شرکت یمیاز ن شیکه ب يطوربالاست؛ به اریبس

 یخصصرتیمشاغل غ رشیکه حاضر به پذ ییتا جا یاند، حتبه مهاجرت را ابراز کرده دیشد
و  يزیرروند، که با برنامه نی). ا1401 ران،یاند (رصدخانه مهاجرت ادر خارج از کشور بوده

در  شهی)، ر1402 ،یمتخصصان همراه است (صلوات سومکیاز  شیب ياز سو یاقدام عمل
 70از  شیکشور دارد؛ چرا که ب ندهیافراد نسبت به آ نیاز ا یتوجهبخش قابل یمنف دگاهید

ور را در خارج از کش ستنیکرده و شاد ز ینیبشیپ رانیا ينامطلوب را برا ياندهیدرصد، آ
  ).1402 ،ی؛ صلوات1402و همکاران،  انی(کرمان دانندیم رتریپذامکان

یو شغل یتیریمد ،يشده، سه دسته از عوامل مرتبط با مسائل اقتصادبر اساس مطالعات انجام
و  يردیاست (ح رگذاریدر حوزه سلامت تأث یانسان يروین يبر مهاجرت و ماندگار یرفاهـ

 يهانهیدرآمد و هز انیعدم تناسب م رینظ يعوامل اقتصاد ان،یم نیا ر). د1402همکاران، 
د انمهاجرت داشته زهیانگ شینقش را در افزا نیشتریب ،يدرآمد يو نابرابر یزندگ
بهداشت  رانیمد يو ناکارآمد یتیری). وجود روابط ناسالم مد1401پرست و همکاران، (حق

 انیمانگزارش شده است (کر دهیپد نیمؤثر بر ا یتیریعوامل مد نیترعنوان مهمبه زیو درمان ن
 تیبهتر در کشور مقصد و امن يو کار یآموزش طیشرا ن،ی)؛ افزون بر ا1402و همکاران، 

 يرازیاند (ششده یعرفمؤثر بر مهاجرت م یرفاهـیعوامل شغل نیترمهم ران،یدر ا نییپا یشغل
 ).1403 ،یو پناه

مهاجرت کادر  دهدینشان م زین یالمللنیشواهد ب ست؛ین یداخل يادهیالگو صرفاً پد نیا
رشد دارد بهرو يپردرآمد همچنان روند يدر حال توسعه به کشورها يدرمان از کشورها

)Eaton et al., 2023; Chikanda, 2024نظام سلامت  يآن برا يامدهای)، هرچند پ
است  هر کشور وابسته دانسته شده یمحل نهیشدت به زممبدأ محل مناقشه است و به يکشورها

)Sax dos Santos Gomes et al., 2024.( 
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 رهیزنج«در قالب  توانیسلامت را م يصنعت گردشگر ردعملک ن،ینو يهالیدر چارچوب تحل
اقامت  ،یتا ارائه خدمات درمان یسفر درمان لیو تسه یابیاز بازار یکرد که شامل مراحل نییتب» ارزش

به اندازه  ستمیس نیکل ا تیفیک). Dubas-Jakobczyk, 2019پس از درمان است ( يریگیو پ
در  يدیکل یکادر درمان، نقش ژهیوبه ،یانسان يروین و شودیم دهیسنج رهیحلقه زنج نیترفیضع

-Da Costa؛ 1402 ،یاردکان انید و اسد(دلشا کندیم فایا مارانیب تیحفظ ارزش و رضا
Araujo, 2020( سلامت  يمقاصد گردشگر يریپذسنجش رقابت يکه در ابزارها ییادعا؛

 یانسان يروین يداریاو پ تیفیبه ک ماًیکه مستق ،یو خدمات پزشک لاتیتسه تیفیو ک افتهی تابباز
 Fetscherinشده است ( یمقصد معرف کی تیجذاب یاز ارکان اصل یکیوابسته است،  یدرمان

& Stephano, 2015موجب گسست در  تواندیمتخصص م يروهایمنظر، مهاجرت ن نی). از ا
 رو،نیکند. از ا فیرا تضع يتوسعه اقتصاد يهاسلامت شده و فرصت يارزش گردشگر رهیزنج
 يگربا گردش وندیپ قیمهاجرت کادر درمان از طر دهینگر به پدمحور و فرصتتوسعه يکردیرو

 ست.ا گذاراناستیس يبرا يراهبرد یتیحائز اهم دمحور،یو تهد یانفعال کردیرو يجاسلامت، به
 يمتاز برام يانهیکشور، زم یدرمان یاصل يهااز قطب یکیمثابه شهر اصفهان به ان،یم نیدر ا

 یتوجهقابل يهاشرفتیاستان پ نیا ر،یاخ يها. در سالآوردیحوزه فراهم م نیپژوهش در ا
از  یکیداشته و در حال حاضر  یانسان يرویو هم از نظر ن زاتیامکانات و تجه ثیهم از ح

 يشهرها از مارانیکه رجوع گسترده ب ياگونهبه رود؛یشمار مبه رانیدر ا یمراکز مهم درمان
انجام اعمال  ای یجسم يهايماریب يمداوا يبرا انهیخاورم يمختلف کشور و کشورها

 . )1394و همکاران،  پوریلی(ن سازدیآشکار م یخوبرا به گاهیجا نیا ،یتخصص یجراح
در گرو حل چالش نگهداشت کادر درمان است؛ چرا که  هاتیظرف نیحال، تحقق ا نیبا ا

 ادجیمتخصص و عدم ا یانسان يروهایاز ن يریگبهره يبرا يراهبرد يزیرفقدان برنامه
حوزه  نیا تیریمفقوده در مد يهااز حلقه ،»ینیجاذبه سرزم«بهبود  يلازم برا يهارساختیز
 .روندیشمار مبه

و نه  ییتنهاسلامت به يپژوهش حاضر نه توسعه گردشگر ياساس، مسئله محور نیبر ا
سلامت  يارزش گردشگر رهیزنج يداریبلکه پا ،ییتنهانگهداشت کادر درمان به ایمهاجرت 

و کادر  شودیم دهیاش سنجحلقه نیترفیآن به اندازه ضع تیفیکه ک يارهیاست؛ زنج
 تواندیم ،یفرسودگ ایدر صورت مهاجرت  ره،یزنج نیا يهااز حلقه یکیعنوان درمان، به

 تیبازار و مشروع رساخت،یز ،یحکمران رو،نیکند. از ا فیتضع هیرا از پا رهیزنج نیا
 کی نیمشکست ه ایپژوهش نه مسائل مستقل، بلکه ابعاد مختلف تحقق  نیدر ا ،یاجتماع



 

 يرویبدون نگهداشت ن ناصفها شهر سلامت يارزش گردشگر رهیزنج ایمسئله واحدند: آ
 بماند؟ داریپا تواندیم یدرمان یانسان

گهداشت کادر بر ن دیسلامت با تأک يگردشگر نهیسازوکار به نییتب«پژوهش حاضر با هدف 
توسعه  يالگو« است که يپرسش محور نیپاسخ به ا ی، در پ»درمان در شهر اصفهان

ارزش خدمات سلامت و حفظ  رهیزنج يسلامت که بتواند همزمان موجب ارتقا يگردشگر
 ».است؟ يها و سازوکارچه مؤلفه يکادر درمان شود، دارا

 نییو تب یالمللنیو ب یداخل اتیپرسش، پژوهش حاضر ابتدا با مرور ادب نیپاسخ به ا يبرا
سپس با  آورد؛یلازم را فراهم م یلیتحل نهیسلامت، زم یانسان يرویمهاجرت ن ينظر یمبان
لامت را س يگردشگر نهیسازوکار به یاصل نیمضام ،یدانیم يهامصاحبه یفیک لیتحل

بر  ت،یو در نها کند؛یم يبندصورت کپارچهی یچارچوب مفهوم کیاستخراج و در قالب 
یارائه م شهر اصفهان طیمتناسب با شرا ییو اجرا یاستیس يشنهادهایچارچوب، پ نیا يمبنا

 .دهد

 پیشینه پژوهش
 يایاواز ز کیهر یو خارج یکه پژوهشگران داخل دهدیموجود نشان م اتیمرور ادب

ادر سلامت و نگهداشت ک گردشگري انیم وندیاند، اما پمتفاوت به ابعاد مسئله پرداخته
 .است بوده توجه مورد کمتر ،درمان

رائه و ا يموانع ساختار ییعمدتاً بر شناسا سلامت، يدر حوزه گردشگر یداخل هايپژوهش
 یافتگینتوسعه یجامع، دوازده مانع اصل لیفراتحل کیاند. در متمرکز بوده ياتوسعه يهامدل

به ضعف نظام  توانیها مشده است که از جمله آن ییشناسا رانیدر ا یپزشک يگردشگر
و  یبخش خصوص یناهماهنگ ر،یگمیتصم يتعدد نهادها ،یالمللنیب يهامیتحر ،يادار
مبود ک ،یررسمیغ يهاتیفعال ،ینظارت نیقوان يناکارآمد ،یضعف نظام اطلاعات ،یدولت

 نی). ا1404 ،ياشاره کرد (گودرز یابیبازار يهاو چالش يگذارهیموانع سرما ،يریپذرقابت
 يهاتیظرف لیددر برابر تب يجد يسد ،یتیریو مد ينهاد يهاکه ضعف دهدینشان م هاافتهی

 هستند. یواقع یرقابت تیبالقوه به مز



  فصل  | شماره ؟ | سال ؟ | مطالعات مدیریت گردشگري | 8

 هیاز نظر يریگ) با بهره1402و همکاران ( یانیآشتیخدمات سلامت، لطف یابیدر حوزه بازار
 یه اصلرا در قالب شش مؤلف رانیا یپزشک يدر گردشگر تالیجید یابیمدل بازار اد،یبنداده

 امدهایگر و پمداخله طیراهبردها، شرا ،يمحوردهیپد ،يانهیزم طیشرا ،یشامل عوامل علّ
 تال،یجید يهدفمند از ابزارها يریگاز آن است که بهره یآنان حاک يهاافتهیارائه دادند. 
سهم بازار را گسترش داده  تواندیبرخط، م غاتیو تبل هاشنیکیاپل ،یاجتماع يهامانند رسانه

 يمطالعه با آنکه نقش فناور نیدهد. ا شیسلامت را افزا گردشگران يو وفادار تیو رضا
 نیدرباره ارتباط ا یلیاز ارائه تحل کند،یم نییتب یخوبرا به یپزشک يدر توسعه گردشگر

 .ردیگیمتخصص فاصله م یانسان يروین يمدل با جذب و ماندگار
) با استفاده 1403و همکاران ( یپژوهش، ابوالحسن نیا دانیعنوان مدر سطح شهر اصفهان به

 نیا یپزشک يمؤثر بر توسعه گردشگر ينماگرها ،يمعادلات ساختار يسازاز مدل
 یاسیس فرهنگ زات،ینشان داد که امکانات و تجه هاافتهیکردند.  يبندتیشهر را اولوکلان

 مهیخدمات و ب تیفیک ،يزیربرنامه غات،یاطلاعات، تبل يفناور يهاشاخص ،یو سازمان
طرح جامع  نیبخش دارند. پژوهش مذکور تدو نیا عهرا بر توس ریتأث نیشتریب بیترتبه

 يورسهم اصفهان ضر يارتقا يرا برا یابیبازار يراهبردها تیو تقو یپزشک يگردشگر
 بیمدل غا نیمستقل در ا ریمتغ کیعنوان حال، نگهداشت کادر درمان به نیدانسته است؛ با ا

 نیترمهم یعن(یخدمات  تیفیعامل در تحقق ک نیتریکادر، اصل نیهم کهیاست، درحال
 .است )شدهیینماگر شناسا

که پس از  دهدی) نشان م1403( کرمی و راغب مطالعات نخبگان، مهاجرت حوزه در
 یحال مشارکت پژوهش نیو در ع افتهیبه مهاجرت نخبگان شدت  لیکرونا، تما يریگهمه

یب ،ياداقتص لعوام دیبر تشد بیفراترک نیاست. ا تهافیحوزه کاهش  نیمتخصصان در ا
یم دیمهاجرت تأک يهاعنوان محركبه شدنیو اثرات جهان يکشور سکیر ،یمال یثبات

سلامت  يکه در کنار شواهد حوزه گردشگر ابندییم یمضاعف تیآنگاه اهم هاافتهی نی. اکند
 .رندیقرار گ

اند. کرده یبررس یلیتکم يرا از منظرها یمشابه يهاچالش زین یالمللنیب يهاپژوهش
و قصد مهاجرت پزشکان را در دو سطح  یشغل تیعوامل مؤثر بر رضا یلهستان قاتیتحق



 

 ،يفردنیابط برو تیبر اهم مارستان،یاند؛ در سطح بکرده يبنددسته یستمیو س یمارستانیب
توسعه  يهافرصت کردنو فراهم بانیکارکنان پشت شیافزا قیراز ط يادار فیکاهش وظا

الش مستقل چ کیعنوان پزشکان جوان و ارشد به نیب یشده و شکاف نسل دیتأک یعلمـیشغل
متناسب  یمل يبه راهبردها ازیسطح دستمزد و ن زین یستمیاست؛ در سطح س دهیمطرح گرد

 Dubas-Jakobczykمورد توجه قرار گرفته است ( یدانشگاه يهامارستانیب ژهیبا نقش و
et al., 2019شان داده ن ایتانیبر یعموم یپزشک يشورا يهاداده لیتحل گر،ید ی). در پژوهش

پزشکان مربوط به  دیجد يهاناماز ثبت یمیاز ن شیسو، ب نیبه ا 2018است که از سال 
مهاجرت  دهدیکه هشدار م ياافتهیدر خارج از کشور بوده است؛  دهیدمتخصصان آموزش

 يهايذارگهیمبدأ و اتلاف سرما ينظام سلامت در کشورها فیبه تضع یبگان بهداشتنخ
هشدار  نیا مبابوهیاز ز یلی). شواهد تکمEaton et al., 2023( شودیها منجر مآن یآموزش

 در ياهمبابوینام پرستاران و پزشکان زروند ثبت ی: بررسکندیم دییتأ يشتریب اتیرا با جزئ
 WHOبهداشت ( یرفتار سازمان جهان یجهان نامهنیینشان داده است که هرچند آ ایتانیبر

Codeمهاجرت بکاهد، اما پس از  نیخود توانست از شدت ا ينخست اجرا يها) در سال
 يبرا ایتانیبر يتقاضا شیافزا یو در پ 19-دیکوو يریگو همه تیاز برگز ایتانیخروج بر

 افت؛ی شیافزا يریو با شتاب چشمگ گریبار د روهاین نیا نامتثب ،یدرمان يرویجذب ن
دارد  یللالمنیب شیو پا یدهگزارش يهادر ضعف نظام شهیر سنده،یکه به گفته نو يروند

و  ندستین یمهار مهاجرت کاف يبرا ییتنهابه یداوطلبانه جهان يسازوکارها دهدیو نشان م
خود قرار دهند  یداخل يرگذااستیت سینگهداشت را در اولو دیمبدأ با يکشورها

)Chikanda, 2024گان مهاجرت نخب ه،یجرین تیوضع یبا بررس یراستا، پژوهش نی). در هم
ازدارنده ب یطیمح يو ساختارها ياقتصاد یشکنندگ ،يمرتبط با ضعف رهبر يادهیرا پد

 يبرا يوراز نوآ تیو حما تیفیکارآمد، آموزش باک ییحکمروا جادیدانسته و بر ضرورت ا
 ).Anetoh & Onwudinjo, 2020کرده است ( دیمقابله با آن تأک

ده ش دهیبه چالش کش دتریمطالعات جد ی، در برخ»فرار مغزها«غالب  تیحال، روا نیا با
ه و اردن نشان داد ک ياندونز ا،یسطح بالا در سه کشور کلمب نفعانيذ دگاهید یاست. بررس

 يطور معنادارکشورها به نیدرمان در امهاجرت کادر  یسطح فعل ج،یبرخلاف تصور را
 یاصل شهیچراکه ر کند،ینم دیرا تشد یانسان يرویبه ن یرسموجود در دست يهاچالش

به اشتغال  یدرمان يروین یلیمیبلکه ب ،یالمللنینه مهاجرت ب ییدر مناطق روستا رویکمبود ن
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يحال، ذ نیاست؛ با ا یها توسط مؤسسات آموزشرشته یمازاد برخ دیمناطق و تول نیدر ا
ود آن، منافع موع یمهاجرت و تحقق واقع يامدهایپ شیپا يبرا قیدق يهابر فقدان داده نفعان

 نیردند اک دیداشتند و تأک دیترد ،يارز يهاحواله ياز جمله بازگشت مغزها و منافع اقتصاد
 Sax dos( شوندیطور خودکار محقق نمبه یداخل یتیحما يهايگذاراستیمنافع بدون س

Santos Gomes et al., 2024يامدهایدرباره پ یالمللنیب اتیادب دهدینشان م افتهی نی). ا 
هر کشور  یمحل نهیشدت به زمآن به یابیندارد و ارز یمهاجرت کادر درمان اجماع کامل

 وابسته است.
به  میتقطور مسبه یالمللنیب اتیاز ادب یمهاجرت، بخش يامدهایو پ ییچرا لیاز تحل فراتر

 اتیبر ادب يادامنه يسلامت پرداخته است. مرور یانسان يروینگهداشت ن یعمل يراهکارها
کنان از کار يریگدر بهره ينوآور رینظ یینشان داد که در حوزه نگهداشت، راهبردها یجهان

-اربا تمرکز بر تعادل ک يکار طی)، بهبود شرايو بازآموز فیوظا میتسه قیرموجود (از ط
ز ا نگ،یو منتور یتیدر نظارت حما یو سلامت روان، و مشارکت بخش خصوص یزندگ

توسعه  ،یشامل مشوق مال یبیترک يامداخله يهادر قالب بسته ژهیواقدامات، به نیمؤثرتر
ا راهکاره نیا تیحال، موفق نی. با اروندیمنعطف، به شمار م يکار طیمستمر و شرا ياحرفه

و  یاسیتر از همه، اراده سها، و مهموضوح در نقش نفعان،يذ انیانداز مشترك مبدون چشم
 Tancred( ابدییم لیو فاقد اثر ماندگار تقل یشینما یمتناسب با آن، به کنش يگذارهیسرما

et al., 2024.( 
 یبترقا گاهیکادر درمان و جا تیفیک انیم وندیکه پ دهدینشان م یالمللنیب اتیادب يبندجمع

 یالمللنیسنجش ب يبلکه در ابزارها ست،ین يصرفاً نظر ییسلامت، ادعا يمقاصد گردشگر
)، که Medical Tourism Indexسلامت ( ياست. شاخص گردشگر افتهیبازتاب  زین

صد مق کی تیجذاب یاز چهار رکن اصل یکیرا  یو خدمات پزشک لاتیتسه تیفیک
 يروین يداریو پا تیفیبه ک میطور مستقکه به یرکن کند؛یم یسلامت معرف يگردشگر

 دهدینشان م افتهی نی). اFetscherin & Stephano, 2015وابسته است ( یدرمان یانسان
 يهاطشرشیاز پ یکینظام سلامت، بلکه  یالزام داخل کی تنهانهنگهداشت کادر درمان 

لامت س يگردشگر یاصفهان در بازار جهان رینظ يمقاصد یرقابت گاهیجا يارتقا یاساس
 است.



 

بر موانع توسعه  ایعمدتاً  یداخل يهاکه پژوهش دهدینشان م اتیمرور ادب يبندجمع
 يهابر عوامل مهاجرت نخبگان سلامت، و پژوهش ایتمرکز دارند  سلامت يگردشگر

 رو،نیاند. از اکرده یصورت مستقل بررسدو وجه را به نیاز ا یکیاغلب  زین یالمللنیب
 گریدکی اب وندیصورت همزمان و در پرا به ریدو متغ نیکه ا يسازوکار یطراح یچگونگ

رمان نگهداشت کادر د يبرا يسلامت در مقام ابزار يتوسعه گردشگر یعن، یکند تیریمد
 يارزش گردشگر رهیزنج يارتقا يسو، و کادر درمان ماندگار در مقام شرط لازم برا کیاز 

در سطح  ژهیوبه ن،یشیپ قاتیاست که تحق ياپژوهشی ، خلأگرید يسلامت از سو
کاف ش نیاند. پژوهش حاضر درصدد پرکردن همآن را پُر نکرده هان،مانند اصف يشهرکلان
 است.

 مبانی نظري
فهم سازوکارهاي نگهداشت کادر درمان مستلزم درك نظري از پدیده مهاجرت نیروي 

ارائه  »قوانین مهاجرت«مند درباره مهاجرت در اثر نخستین بررسی نظامانسانی سلامت است؛ 
جایی تصادفی، بلکه فرایندي داراي الگوها و قوانین مشخص، شد که مهاجرت را نه یک جابه

مسافت و وجود هاي کوتاهاي، غلبه مهاجرتصورت مرحلهاز جمله وقوع مهاجرت به
)؛ این دیدگاه نشان Ravenstein, 1885 & 1889هاي بازگشتی، معرفی کرد (جریان

کند و یبینی پیروي مجایی نیروي انسانی سلامت نیز از الگوهاي قابل پیشدهد که جابهمی
ابد؛ بنابراین یمعمولاً از مناطق با فرصت کمتر به سوي مراکز داراي فرصت بیشتر جریان می

اي به مراکز مرکزي یا ز درمانی حاشیههاي بازدارنده، فرار مغزها از مراکدر نبود سیاست
 المللی تداوم خواهد یافت.مقاصد بین

کششی –) این ایده را در قالب مدل رانشی1966» (اي درباره مهاجرتنظریه«لی با عنوان 
داند: عوامل بندي کرد؛ مدلی که مهاجرت را حاصل تعامل چهار دسته عامل میصورت

وامل هاي محدود پیشرفت)، عیط کاري نامناسب، فرصترانشی در مبدأ (دستمزد پایین، شرا
(فاصله،  گراي)، موانع مداخلهکششی در مقصد (درآمد بالاتر، زیرساخت بهتر، اعتبار حرفه

 ,Leeپذیري) (هاي قانونی) و عوامل فردي (سن، تحصیلات، ریسکهزینه، محدودیت
فرار مغزهاي حوزه سلامت چنان پرکاربردترین چارچوب در مطالعات ). این مدل هم1966

اید شود: سازوکار مطلوب بطور مستقیم به نگهداشت نیروي انسانی مرتبط میاست و به
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عوامل رانشی محلی را تضعیف و عوامل کششی داخلی را در زنجیره ارزش سلامت تقویت 
 کند.

مطالعات کلاسیک در حوزه سلامت، این چارچوب عام را به موضوع فرار مغزهاي پزشکی 
) نابرابري اقتصادي میان ظرفیت تربیت نیرو و ظرفیت جذب Mejia )1978 یوند زدند.پ

) با ارائه Pang )2002 ترین عامل زیربنایی این پدیده دانست.اقتصادي کشورها را مهم
شواهد جهانی، ابعاد گسترده و نامتقارن این جریان را نشان داد؛ از جمله مهاجرت سالانه 

 ی و وابستگی شدید کشورهاي پردرآمد مانند بریتانیا به نیروي متولدهزاران متخصص آفریقای
 یا» ايتحرك حرفه«انگارانه ) با نقد گفتمان سادهMarchal & Kegels )2003خارج. 

سویه و از کشورهاي کمتر ، نشان دادند این جریان همچنان عمدتاً یک»گردش مغزها«
نیز بر ضرورت گذار  Reynolds & Adamsیافته به سوي کشورهاي صنعتی است. توسعه

هاي زمان عدم تعادلو طراحی راهبردهایی تأکید کردند که هم» از شعار به اقدام مسئولانه«
ار بندي این آثالمللی را هدف قرار دهد. جمعهاي بینشهري) و نابرابري–داخلی (روستایی

هاي تاب عدم تعادلآن است که فرار مغزها صرفاً نتیجه انتخاب فردي نیست، بلکه باز
هاي سلامت است که حل آن مستلزم راهکارهاي ساختاري در اقتصاد جهانی و نظام

 مند است.چندجانبه و نظام
) با تلفیق چهار رویکرد نظري (اقتصاد نئوکلاسیک، Massey et al. )1993مرور جامع 

–مدل رانشی اقتصاد جدید مهاجرت، بازار کار دوگانه و نظام جهانی) سادگی بیش از حد
را معرفی نمود؛ فرایندي که طی آن » علیت تجمعی«کششی را نقد کرد و مفهوم 

 هاي بعديدهند که احتمال مهاجرتاي تغییر میگونههاي پیشین، شرایط را بهمهاجرت
). این دیدگاه براي پژوهش حاضر اهمیت دارد، Massey et al., 1993یابد (افزایش می

را که هاي اقتصادي متکی باشد؛ چکار پیشنهادي نباید صرفاً بر مشوقدهد سازوزیرا نشان می
موج  مانده،تواند با افزایش فشار کاري بر نیروهاي باقیمهاجرت بخشی از پزشکان می

 جدیدي از مهاجرت را تسریع کند.
. انداي به بحث نگهداشت و بازگشت افزودههاي معاصر این نظریه، ابعاد تازهبسط

Mohamed & Abdul-Talib )2020 عوامل مؤثر بر تصمیم بازگشت مهاجران را در (
ها، بهبود شناختی (تعلق، هویت، خانواده) و موقعیتی (اصلاح سیاستسه دسته اقتصادي، روان

 هاي عملی مشخصی براي سازوکاراي که مؤلفهبنديبندي کردند؛ طبقهزیرساخت) طبقه



 

اقتصادي (افزایش حقوق از محل درآمد گردشگري ، ، از جمله منافع پیشنهادي این پژوهش
بودهاي المللی) و بهاي ناشی از درمان بیماران بینشناختی (اعتبار حرفهسلامت)، منافع روان

) نیز با Walton-Roberts )2014کند. فراهم می موقعیتی (ارتقاي حکمرانی بیمارستانی)،
در بستر هند، نشان داد » یاقتصاد سیاسی جهان«کششی به –گذار از رویکرد رانشی

تواند فشارهاي عرضه را تشدید کند و اصلاحات سازي آموزش سلامت میخصوصی
دهد اي که هشدار میسازد؛ نکتهساختاري در تأمین مالی و حکمرانی را ضروري می

جاي سازي، استعدادها را بهاصفهان باید مانع از آن شود که خصوصی شهر سازوکار
 سلامتسلامت عمومی، به سمت کارآفرینی محدود در گردشگري  نگهداشت در نظام

 سوق دهد.
طور اختصاصی به موضوع گردشگري سلامت پیوند آنچه این چارچوب عام مهاجرت را به

اند. ) ارائه دادهFetscherin & Stephano )2015بندي متفاوتی است که زند، صورتمی
عوامل رانشی سمت تقاضا  دسته آنان عوامل مؤثر بر گردشگري سلامت را در دو

شناختی و سلامتی بیماران متقاضی درمان در خارج از کشور) و عوامل هاي جمعیت(ویژگی
کششی سمت عرضه (تصویر و ثبات کشور مقصد، وضعیت صنعت گردشگري و سلامت، 

دل، کنند. نکته کلیدي در این مبندي میصورت و کیفیت تسهیلات و خدمات پزشکی)،
هاي کلاسیک که کارکنان سلامت را کنشگر اصلیِ در حال مهاجرت ظریهبرخلاف ن

صلی هاي ابار کیفیت و پایداري همان نیروي انسانی، خود به یکی از مؤلفهدانند، اینمی
شده معنا که شهرت پزشکان و کیفیت خدمات ارائهاینشود؛ بهجذابیت مقصد تبدیل می

 . گذاردد براي گردشگر سلامت اثر میتوسط آنان مستقیماً بر جذابیت یک مقص
یه سواي متقابل و نه یکاز این رو، میان مهاجرت کادر درمان و گردشگري سلامت رابطه

ر تواند با ایجاد درآمد افزوده و اعتبابرقرار است: از یک سو، توسعه گردشگري سلامت می
وي دیگر، تداوم و مثابه عامل کششیِ داخلی از شدت مهاجرت بکاهد؛ از ساي، بهحرفه

کیفیت خود این صنعت در گروِ نگهداشت همان نیروي انسانی متخصص است، و فرسایش 
گري عنوان یک عامل کششیِ گردشتواند جذابیت مقصد را بهیا مهاجرت کادر باکیفیت می

وسعه تیعنی  سلامت تضعیف کند. این حلقه بازخوردي، دو موضوع اصلی پژوهش حاضر
تنیده را از دو مفهوم مستقل به دو متغیر درهم نگهداشت کادر درمانگردشگري سلامت و 

 کند.و متقابلاً اثرگذار تبدیل می
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ا کند؛ زمان دو نقش ایفبنابراین سازوکار بهینه گردشگري سلامت در شهر اصفهان باید هم
ق یعنوان عامل کششیِ داخلی مؤثر بر تصمیم ماندن یا مهاجرت کادر درمان، از طرنخست، به

شده در ادبیات کلاسیک و تقویت عوامل کششیِ اقتصادي، تضعیف عوامل رانشیِ شناخته
آن  عنوان صنعتی که کیفیت و پایداريشناختی و موقعیتی، نقش ایفا کند؛ و دوم، بهروان

خود متکی بر نگهداشت همین نیروي انسانی است. این نگاه دوسویه، ضمن پرهیز از تقلیل 
آورد که علیّ ساده، مبناي نظري لازم را براي تبیین سازوکاري فراهم می مسئله به یک رابطه

ظام پیوسته یک نهمدر آن توسعه گردشگري سلامت و نگهداشت کادر درمان، دو رکن به
 واحدند.

 روش 
ی و با رویکرد اکتشاف و  پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردي و از نظر ماهیت کیفی است

 وساختاریافته هاي نیمهاصفهان پرداخته است و با استفاده از مصاحبه تفسیري، به مطالعه مورد
کنندگان از سه گروه مشارکتنفر از  58با پژوهش حاضر،  يارشتهانیم تیبا توجه به ماه

و  است دائم) داشته ایکه سابقه مهاجرت (موقت  یکادر درمان) 1(شامل  و مکمل زیمتما
) 2بود؛ ( تیحائز اهم یبه مهاجرت و بازگشت احتمال میتصم ندیآنان از فرا ستهیتجربه ز

 تیکه در حال حاضر بدون سابقه مهاجرت در شهر اصفهان مشغول به فعال یکادر درمان
 تیعکننده وضمنعکس يماندگار يهازهینگهداشت و انگ طیآنان به شرا دگاهیهستند و د

 نیاز منظر توسعه ا سلامت که يفعالان و متخصصان حوزه گردشگر) 3موجود است؛ و (
 آوري اطلاعاتمند و شیوه گلوله برفی به جمع، و با روش هدفنگرندیصنعت به موضوع م

 است. پرداخته
رتبط و م تیسه گروه، دارا بودن سابقه فعال نیاز ا کیکنندگان در هر ورود مشارکت اریمع

عال در ف یو مراکز درمان هامارستانیارشد ب یکارشناس ای تیریمد يهااز حوزه یکیمؤثر در 
 يردشگرگ يهادر دفاتر و آژانس یتخصص تیفعال ای تیسلامت، مسئول يحوزه گردشگر

درمان و  يهامعاونت در ییاجرا تیو مسئول ،یدانشگاه سیتدر ایسلامت، پژوهش 
از  کیهر  تیتخصص و سابقه فعال اتیاستان اصفهان بود؛ جزئ يگردشگر
 ارائه شده است.  )1کنندگان در جدول (مشارکت

 قیمصاحبه شوندگان تحق یشناخت تیجمع يهایژگیو: 1 جدول



 

کد 
 مصاحبه

 سابقه تخصص
کد 

 مصاحبه
 سابقه تخصص

کد 
 مصاحبه

 سابقه تخصص

A1 
دانشجوي دکتري 

 گردشگري 

کمتر 
 2از 

 سال
A21 

پرستار علوم 
 پزشکی

کمتر 
 2از 

 سال
A41 

کارشناس بهبود 
 کیفیت بیمارستان

کمتر 
 2از 

 سال

A2 
 IPDمسول 

بیمارستان الزهرا 
 اصفهان

تا  8
10 
 سال

A22 

پرستار علوم 
پزشکی 
 اصفهان

کمتر 
 2از 

 سال
A42 

کارشناس بهبود 
 کیفیت بیمارستان

کمتر 
 2از 

 سال

A3 
مسول بهداشت 
بیمارستان الزهرا 

 اصفهان

 4تا  2
 A23 سال

تورلیدر 
گردشگري 

 سلامت

کمتر 
 2از 

 سال
A43 پرستار علوم پزشکی 

بیش 
 10از 

 سال

A4 

دانشجو 
کارشناسی ارشد 

 گردشگري

 4تا  2
 A24 سال

تورلیدر 
گردشگري 

 سلامت

کمتر 
 2از 

 سال
A44 پرستار بیمارستان 

تا  8
10 
 سال

A5 
استاد دانشگاه 
 (گردشگري)

بیش 
 10از 

 سال
A25 

تورلیدر 
گردشگري 

 سلامت

کمتر 
 2از 

 سال
A45 پزشک بیمارستان 

بیش 
 10از 

 سال

A6 

سوپروایز 
آموزشی مرکز 

آموزشی درمانی 
 الزهرا(س)

بیش 
 10از 

 سال
A26 

تورلیدر 
گردشگري 

 سلامت

تا  8
10 
 سال

A46 
سرپرستار علوم 

 پزشکی

بیش 
 10از 

 سال

A7 

دانشجو 
کارشناسی ارشد 

دانشگاه فنی 
 درسدن آلمان

کمتر 
 2از 

 سال
A27 

علوم  کارمند
 پزشکی

کمتر 
 2از 

 سال
A47 

ي دکتري دانشجو
 گردشگري

کمتر 
 2از 

 سال

A8 
دانشجو ارشد 

 روانشناسی

کمتر 
 2از 

 سال
A28 

جراح مغز و 
 اعصاب

تا  8
10 
 سال

A48 
مدرس دانشگاه 

 (گردشگري)

تا  8
10 
 سال

A9 

کارشناس تغذیه 
بیمارستان 

کودکان امام 
 حسین

 7تا  5
 عمومی پزشک A29 سال

تا  8
10 
 سال

A49 
 استاد دانشگاه
 (گردشگري)

کمتر 
 2از 

 سال

A10 

پرستار دانشگاه 
علوم پزشکی 

 اصفهان

بیش 
 10از 

 سال
A30 

تورلیدر 
گردشگري 

 سلامت

کمتر 
 2از 

 سال
A50 پزشک دانشگاه 

 7تا  5
 سال

A11 

سوپروایزر 
آموزش سلامت 
علوم پزشکی 

 اصفهان

بیش 
 10از 

 سال
A31 

دانشجوي 
تکنولوژي 

جراحی علوم 
 پزشکی

کمتر 
 2از 

 سال
A51 

کارمند فعال 
 گردشگري سلامت

تا  8
10 
 سال

A12 
پرستار علوم 

 پزشکی
 7تا  5

 پرستار الزهرا A32 سال
 4تا  2

 مدرس بین المللی A52 سال
بیش 

 10از 
 سال
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کد 
 مصاحبه

 سابقه تخصص
کد 

 مصاحبه
 سابقه تخصص

کد 
 مصاحبه

 سابقه تخصص

A13 
سوپروایز 
 بیمارستان

بیش 
 10از 

 سال
A33 دستیار پزشکی 

کمتر 
 2از 

 سال
A53 

دانشیار دانشگاه 
 وسترن سیدنی

کمتر 
 2از 

 سال

A14 
پرستار علوم 

 پزشکی

تا  8
10 
 سال

A34 دستیار پزشکی 
کمتر 

 2از 
 سال

A54 

مدیر امور همکاریهاي 
بین المللی پارك 

فناوري هاي نرم و 
صنایع فرهنگی جهاد 

 دانشگاهی

کمتر 
 2از 

 سال

A15 پرستار بیمارستان 
کمتر 

 2از 
 سال

A35 

کارمند علوم 
پزشکی 
 اصفهان

کمتر 
 2از 

 سال
A55 گردشگري  پژوهشگر 

کمتر 
 2از 

 سال

A16 
کارشناس 

بهداشت علوم 
 پزشکی

تا  8
10 
 سال

A36 

پرستار علوم 
پزشکی 
 اصفهان

کمتر 
 2از 

 سال
A56 

پژوهشگر و مدرس 
 گردشگري 

 7تا  5
 سال

A17 
 پرستار بیمارستان

 اصفهان

کمتر 
 2از 

 سال
A37 

کارشناس 
بهداشت حرفه 
اي بیمارستان 

 الزهرا

بیش 
 10از 

 سال
A57 

پرستار امارات متحد 
 عربی

کمتر 
 2از 

 سال

A18 
 پرستار بیمارستان

 اصفهان

کمتر 
 2از 

 سال
A38 

سرپرستار 
مرکز کودکان 

 امام حسین

بیش 
 10از 

 سال
A58 

پزشک / مدیر عامل 
شرکت گردشگري 
سلامت شرکت 

 خصوصی

بیش 
 10از 

 سال

A19 
پرستار علوم 

 پزشکی اصفهان

کمتر 
 2از 

 سال
A39 

کارشناس 
بهداشت 

محیط علوم 
 پزشکی

کمتر 
 2از 

 سال
 

A20 
پرستار علوم 

 پزشکی

کمتر 
 2از 

 سال
A40 

کارشناس 
بهداشت 
عمومی 
 بیمارستان

کمتر 
 2از 

 سال

باشد، و به ) میThematic Analysisها، تحلیل مضمون (رویکرد تجزیه و تحلیل یافته
. است، استفاده شده24نسخه  MAXQDAافزار جهت سازمان دادن به تحلیل از نرم

طور مستمر و پس از هر چند مصاحبه، از طریق مرور و به نظري تا مرحله اشباع يریگنمونه
شد و زمانی احراز شده در هر یک از سه زیرگروه بررسی میمقایسه کدهاي بازِ استخراج

هاي پایانی هر زیرگروه، مضمون جدیدي نسبت به مضامین اصلی و فرعی گردید که مصاحبه
ها با مضامین اصلی و فرعی در فراوانی تکرار کدها و ارتباط آن .نکردند شده تولیدشناسایی



 

قابل مشاهده است که مؤید دستیابی به اشباع نظري در هر سه زیرگروه مورد ) 2(جدول 
 .مطالعه است

شده است؛  بررسی )Lincoln & Guba )1985 شیوهاستفاده از  با هااعتبار و پایایی داده
و  افزاررمن مند باکنندگان، کدگذاري نظاممرور مضامین با مشارکتي از طریق ریاعتبارپذ

، از یزن . براي ارزیابی روایی محتوایی سؤالات مصاحبهاست، بودهاستفاده از منابع متنوع
متخصص ارزیابی  3(نسبت روایی محتوا) استفاده شد و سؤالات توسط   CVRشاخص
 .نمودندرا دریافت  1از  1امتیاز  ییپس از اصلاح، سوالات نهاو  گردید

 مستندسازي شفاف فرایند تحلیل، کدگذاري مستقل بخشی از  ي پژوهش از طریقریپذثبات
از دپذیري تأییها انجام گرفت. ر و سنجش میزان توافق بین آنها توسط دو پژوهشگمصاحبه

 ،مستندسازي و بایگانی کلیه مراحل پژوهش (طراحی ابزار، گردآوري داده، کدگذاري مسیر
ارائه  یز باپژوهش ن پذیريقابلیت انتقالتفسیر) براي بررسی توسط دیگران، انجام شد. 

گردشگري  زنجیره ارزش، مهاجرت کادر درمان وهاي غنی از زمینه پژوهش (توصیف
پذیري یابی میزان تعمیمکنندگان براي ارزم از شرکتهاي مستقیقولسلامت) و درج نقل

 ها، بررسی شد.یافته

 مورد مطالعه محدوده
پژوهش حاضر مبحث گردشگري سلامت و مهاجرت کادر درمان را در محدوده جغرافیایی 

و عرض جغرافیایی ثانیه شرقی  40دقیقه و  39درجه و  51شهر اصفهان در طول جغرافیایی 
ثانیه شمالی در بخش مرکزي ایران، مرکز استان و شهرستان  30قه و دقی 38درجه و  22

 رساختیکلانشهر اصفهان، از نظر ز تیشهرستان اصفهان با مرکز؛ کنداصفهان، بررسی می
در سطح استان و کشور دارد. بر اساس آمار سازمان  يممتاز گاهیجا ،یدرمان یانسان يرویو ن

هان شهرستان اصف یسازمان نظام پزشک يتعداد اعضا ران،یا یاسلام يجمهور ینظام پزشک
اص استان به خود اختص يهاشهرستان انیم رتعداد اعضا را د نیشترینفر است که ب 17207

منظر در  نیشهرستان از ا نیعضو استان اصفهان، سهم غالب را دارد؛ ا 26534داده و از کل 
 یلاماس يجمهور یظام پزشکرتبه چهارم را کسب کرده است (سازمان ن زیسطح کشور ن

دانشگاه علوم  یبر اساس فقط آمار رسم ز،ین یدرمان رساختی). در سطح ز1405 ران،یا
عضو  1043 ،یدرمان-یو مرکز آموزش مارستانیب 39دانشگاه با  نیاصفهان، ا یپزشک

 دهد؛یخدمات سلامت سطح استان را ارائه م ،یقاتیپژوهشکده و مرکز تحق 47و  یعلمئتیه
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 یمرکز جراح 5درمانگاه و  9 مارستان،یب 17طور خاص، در شهر اصفهان به ان،یم نیااز 
ان، اصفه ی) فعال هستند (دانشگاه علوم پزشکIPD( یالمللنیب مارانیمحدود مجهز به بخش ب

چون مرکز قلب چمران، شهرك سلامت و ...،  يابرجسته یمراکز تخصص نی). همچن1405
 ،یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک يوجود دارد که با ضوابط اعلام شده از سو

اران، حکمت و همک ي(نور یپزشک يردشگرورود به صنعت گ يبرا یقابل قبول طیشرا
ز ت در مرکو سلام یپزشک يشدن به قطب گردشگر لیتبد يبرا ییبالا لی)، پتانس1393

 ).1403 ،يو جبار يآباد یزنگ ،یدارد (ابوالحسن المللنیب مارانیکشور، منطقه و جذب ب
از  یقیو دق یآمار رسم چیه ،یدرمان رساختیآمار ز ینسب تیحال، برخلاف شفاف نیبا ا

 يو آمارها ستیشهر اصفهان در دسترس ن ایسلامت در سطح استان  يحجم گردشگر
است.  یالمللنیب يهاگزارش ایکلان سطح کشور  يموجود عمدتاً محدود به برآوردها

به اصفهان را سالانه در حدود  يورود سلامترقم گردشگران  ،يآمار يبرآوردها یبرخ
قلب و عروق،  يهاآنان را حوزه ياند که عمده تقاضاهزار نفر ذکر کرده 70تا  50

تان، عراق، افغانس ياست و عمده مبدأ آنان را کشورها یو طب سنت ينابارور ،یپزشکدندان
 نی). هم1404 ،یونکی ي(فرهاد دهدیم لیتشک فارسجیخل هیحاش يو کشورها جانیآذربا

صادق است؛  زیدرباره مهاجرت کادر درمان در سطح شهر اصفهان ن يآمار تیمحدود
ت بهداش یسلامت سازمان جهان یانسان يروین یمل يهاگزارش حساب ،یهرچند در سطح مل

 6داشته و از  ینزول يروند رانیسلامت ا یانسان يروینرخ خالص مهاجرت ن دهدینشان م
در هزار در سال  0,3و  2010در هزار در سال  1,7به  2000در سال  تیدر هزار نفر جمع

سلامت  یانسان يرویسهم ن دهدینشان م نیگزارش همچن نیاست؛ ا افتهیکاهش  2021
طور درصد)، به 11پزشکان (حدود دندان انیدر م ژهیودر خارج از کشور، به دهیدآموزش
حال،  نی). با اWHO, 2023است ( کشورمتولد خارج از  يرویاز سهم ن شتریب یمحسوس

 يبرا از جمله ،يشهر ای یاستان کیتفک چیارائه شده و ه یگزارش صرفاً در سطح مل نیا
 شیمهم پ يساختار يهااز چالش یکیکه همچنان  ياصفهان، در آن وجود ندارد؛ خلأ آمار

سلامت و نگهداشت کادر درمان در  يو پژوهش در حوزه گردشگر يگذاراستیس يرو
 .شودیسطح اصفهان محسوب م

 ها یافته



 

متخصص،  58پژوهش حاضر با هدف درك عمیق از مسئله مهاجرت کادر درمان، با 
به صورت فردي  ، ي گردشگري سلامت، مصاحبه هدفمندنظر و پژوهشگر از حوزهصاحب

ها در شش هاي حاصل از مصاحبهدادهانجام داده است. و با رعایت اصول اخلاق پژوهش، 
 وجوي مضامین، بازبینی مضامین،ها، تولید کدهاي اولیه، جستشنایی با دادهآمرحله شامل 
 است. نویسی نهایی انجام شده، و گزارشهاگذاري آنتعریف و نام

 قیتحق یینها نیمضام
 پنجر د ،مضامین نهایی بر اساس هدف تحقیقبراساس تجزیه و تحلیل صورت گرفته، 

توسعه و (مضمون اصلی اول بندي شدند. در طبقه مضمون فرعی 20و  اصلی مضمون
مضمون اصلی در  ،فرعین ومضم 4، باز) از دل کدهاي سلامت یانسان هینگهداشت سرما

سوم مضمون اصلی در  ،فرعیمضمون  3) ارائه خدمات سلامت تیو ظرف رساختیزدوم (
توسعه ، در مضمون اصلی چهارم (فرعیمضمون  4) سلامت يگردشگر کپارچهی یحکمران(

مضمون فرعی و در نهایت در مضمون  6)، سلامت يدر گردشگر یالمللنیب يوندهایبازار و پ
مضمون فرعی  3، )سلامت يگردشگر یبخش تیو مشروع یاجتماع يداریپا( اصلی پنجم

 شناسایی و استخراج گردید.

 : مضامین نهایی تحقیق2جدول 

 مضامین فرعی کدهاي باز از متن مصاحبه فراوانی ردیف
مضامین 

 اصلی

1 

A1-
A4-
A6-
A14-
A15-
A18-
A44-
A45-
A48-
A55 

انگیزش و نظام پاداش براي حفظ 
منصفانه درآمد/ توزیع / نیرو

افزایش رفاه نیروها از محل 
/ نظام ارتقا شفاف/ ارزآوري

هاي پرداخت ترکیبی/ کارانه مدل
ارزي/ مشارکت در درآمد/ 

ارزآوري  هاي رفاهی/سیاست
 /پایدار/ حفظ سرمایه انسانی

/ خدمات جبران /زشیانگ
/ يپرورنیجانشی/ شغل تیرضا

 ندویپی/ افزوده منابع انسان ارزش
ي/ ارزش و ماندگار رهیزنج

افزایش حقوق و مزایا؛ کارانه 
اختلاف  ارزي/ مشارکت در سود/

 يبرا یرقابت یزشینظام انگ -
 جذب و نگهداشت کادر درمان

بهبود معیشت و طراحی  -
 هاي مالی هدفمندمشوق

نظام شفاف پرداخت رقابتی و  -
 جبران خدمات

نظام انگیزشی، 
رفاهی و 

جبران خدمات 
براي 

نگهداشت 
 کادر درمان

. توسعه 1
و 

نگهداشت 
سرمایه 
انسانی 
سلامت 
(کادر 
 درمان)
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 /فقدان پاداش ،ينابرابر ،يمزد
ثبات پرداختی/ تسهیلات رفاهی/ 

پشتیبانی تجهیزات/ کاهش 
ت حمای/ بروکراسی/ امنیت شغلی

اي/ اي/ مرجعیت حرفهرسانه
 /تقویت توان مالی نظام سلامت

/ زاییاشتغال /تأمین مالی پایدار
نظام پرداخت رقابتی/ کارانه 

 هاي مکملارزي/ بیمه

2 

A4-
A6-
A31-
A47-
A48-
A50 

آموزش تخصصی/ زبان/ مهارت 
هاي آموزشی دوره/ فرهنگیبین

گري/ المللی/ مربیبین
ارتقاي مهارت و / گراییتخصص

توسعه سرمایه / تجربه کادر درمان
افزایش تجربه بالینی / انسانی
 سرمایه انسانی وتوسعه / پزشکان

مهارت کادر  /ايمهارت حرفه
تبادل علمی/ دسترسی به /  درمان

فناوري نوین/ مسیر ارتقاي 
علمی/ پژوهش مشترك/ 

هاي خارجی/ ارتقاي کنفرانس
ارتقاي سرمایه / دانش فنی

هاي سازگارسازي/ دوره/ انسانی
ا مسیر ارتق / هاي پژوهشیفرصت

 شفاف

 ومسیرهاي شغلی ساختاریافته  -
 ايتوسعه حرفه

توسعه سرمایه انسانی  -
 (مهارت، انگیزه، پایداري)

 يو ارتقا يتوانمندساز -
 هیسرما ياحرفه يهایستگیشا

سلامت در مواجهه با  یانسان
 مارانیب

ارتقاي سرمایه انسانی و دانش  -
تخصصی در زنجیره ارزش 

 خدمات
اي و توسعه مسیر رشد حرفه -

 هاي تخصصیفرصت

توسعه 
اي و حرفه

مسیرهاي 
پیشرفت 

شغلی کادر 
 درمان

3 
A38-
A43-
A47-
A48 

حفظ شأن و کرامت/ احترام 
سازمانی/ کاهش تبعیض/ 

گذاري اجتماعی/ حمایت ارزش
اجتماعی/ فرهنگ -روانی

 قدردانی

احترام سازمانی و منزلت  -
 اجتماعی کادر درمان

احیاي کرامت و شأن  -
 ايحرفه–اجتماعی

منزلت، کرامت 
حمایت و 

سازمانی از 
 کادر درمان

4 

A4-
A6-
A7-
A8-
A9-
A10-
A17-
A19-
A20-
A21-
A22-
A31-
A32-
A33-
A36-
A41-
A56 

 ای تیفیک تیریمسیر شغلی/ مد
 ییو/ همسیالمللنیب یاعتباربخش

/ اخذ یجهان يبا استانداردها
 یاستانداردها و اعتباربخش

و  ي/ استانداردسازیجهان
 ي/ ارتقاتیفیک تیریمد

از  یخدمات درمان ياستانداردها
ضرورت  /یمجوزده ریمس

/ یالمللنیب ياستانداردساز
 /یجهان يبا استانداردها ییهمسو

باق انط/ المللیاستانداردسازي بین
الزام به / با استاندارد جهانی

انطباق با / استانداردسازي
بازمهندسی  /استانداردهاي جهانی

 ياشهیر ياستانداردساز -
 عملکردها

استانداردهاي محیط کار و  -
 تنظیم بار کاري

ارتقاي شرایط کار و مدیریت  -
 فرسودگی شغلی

استانداردسازي 
محیط کار و 

ارتقاي کیفیت 
 دگی شغلیزن

 کادر درمان



 

به  ازین/ اصلاح ساختار/ خدمات
 یقانون چارچوب/ ندارداستا
IPD /رهیزنج یرسم ساختار / 
  /المللیسازي خدمات بیننهادینه

ا/ هکنترل بارکاري/ نظم شیفت
استخدام نیروي کمکی/ کاهش 

 /فرسودگی شغلی کادر درمان
پذیرش رسمی مدارك/ منع 

دستمزد  /تبعیض ساختاري
متناسب با هزینه زندگی/ نسبت 
مناسب بیمار به پرستار/ ایمنی 
بیمارستانی/ نظام مانیتورینگ 

 فرسودگی

5 

A2-
A4-
A6-
A28-
A30-
A47-
A48 

IPD /جامع خدمات يهابسته /
 يهامارستانیب/ خدمات چندزبانه

مراکز استاندارد / استاندارد
/ هاي مدرنالمللی/ بیمارستانبین

گ هتلین/ المللیهاي بینگواهینامه
هاي بسته ونقل/و اقامت/ حمل

و  زاتیتجه يارتقا/ اقامتی
و  رساختی/ بهبود زيفناور

 یکیزیسلامت/ توسعه ف يفناور
 ي/ نوسازیمراکز درمان

 يسلامت/ نوآور رساختیز
خدمات سلامت/ توسعه خدمات 

 رساختیز/ مانیرپساد/ پسینی
نوسازي فیزیکی  ی/درمان

ارتقاي زیرساخت / بیمارستان
نوسازي و کارآمدسازي  /درمانی

توسعه  /ساختار سلامت
المللی ساختارهاي بین

ارتقاي خدمات  /رسانیخدمت
زیرساخت و  /پشتیبان سلامت

 تجهیزات استاندارد

 یتراز جهان یدرمان رساختیز -
 ریپذو رقابت

و خدمات  رساختیتوسعه ز -
 يو گردشگر یدرمان

 یمشارکت رساختیز جادیا -
 )IPD( هیاول
استانداردسازي و انطباق  -

 المللی خدمات سلامتبین
 وتوسعه خدمات پشتیبان  -

سازي ارائه خدمت المللیبین
 درمانی

هاي درمانی ارتقاي زیرساخت -
در راستاي تقویت زنجیره ارزش 

 خدمات

توسعه 
ها و زیرساخت

خدمات 
پشتیبان 

المللی بین
 درمان

2 .
زیرساخت 
و ظرفیت 

ارائه 
خدمات 
 سلامت

6 
A2-
A23-
A29-
A35 

نوسازي / گراییفناوري
 يفناور/  زاتیتجه /تکنولوژیک

 پلتفرم/ اطلاعات ستمیس/ 
/ یتخصص تیساوب/ تالیجید

 نیآنلا ارتباط/ رزرو بستر

و  زاتیتجه توسعه هدفمند -
سلامت در بستر  يفناور

 سلامت  يگردشگر
ه و توسع کیتکنولوژ ينوساز -

 محورسلامت يهايفناور
ایجاد زیرساخت، فناوري و  -

بسترهاي پلتفرمی پشتیبان 
 زنجیره ارزش خدمات

ایجاد و 
وسازي ن

هاي پلتفرم
دیجیتال در 
 نظام سلامت
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7 
A8-
A55-
A58 

امنیت ي/ گذارهیسرما لاتیتسه
هاي حمایتی اقتصادي/ سیاست

بلندمدت/ معافیت مالیاتی 
 هدفمند/ تسهیل مجوز فعالیت/

ت مشارکي سرمایه/ پذیربازگشت
جذب / بخش خصوصی

تقویت / گذاري خارجیسرمایه
 /زنجیره ارزش با جذب سرمایه

هاي گذاري در زیرساختسرمایه
سرمایه   درآمد ارزي و /درمانی

تأمین مالی و گذاري مجدد/ 
گذاري سرمایه /بازگشت سرمایه

نظام  درآمد در توسعه علمی
ورود سرمایه به بخش درمانی/ 

 درمان

در بخش درمان  يگذارهیسرما -
 زاتیتجه يو ارتقا

توسعه ظرفیت 
و 
گذاري سرمایه

در نظام 
 درمانی

8 
A8-
A16-
A51 

/ گذاري کلان مشتركسیاست
بهبود /  نظام درمان ییایپو

 تیفیک یو حکمران ینظارت

توسعه حکمرانی و  -
گذاري در بخش درمان سیاست

 و گردشگري
 یسازمان يگذاراستیس -
گذاري حمایتی و سیاست -

 حکمرانی پایدار سلامت
ثبات سیاسی و حکمرانی  -

 کارآمد سلامت

گذاري سیاست
حکمرانی  و

راهبردي 
گردشگري 

 سلامت

3 .
حکمرانی 
یکپارچه 

گردشگري 
 سلامت

9 
A1-
A3-
A11-
A32 

به  یوابستگمتمرکز/ ارتباطات 
 يسازکیتوان تراف/ واسطه

 یالمللنیب

ایجاد راهبرد ملی ارتباطات،  -
 مللیالبازاریابی و برندینگ بین

راهبرد ملی 
ارتباطات و 

برند حکمرانی 
گردشگري 

 سلامت

10 
A4-
A5-
A7-
A47-
A48 

اصلاحات ساختاري/ تسهیل 
هاي تشویقی/ مجوزها/ سیاست

هاي مالیاتی/ مالیات/ مشوق
 /تخصیص صحیح منابع مالی

 حکمرانی مالی در زنجیره ارزش

حکمرانی مالی و سازوکارهاي  -
تأمین مالی زنجیره ارزش 

 خدمات سلامت
تحریک اقتصاد سلامت شهري  -

 مراکز درمانیو تقویت توان مالی 
کارایی اقتصادي، خلق ارزش  -

وري زنجیره افزوده و بهره
 خدمات

حکمرانی مالی 
و پایداري 
اقتصادي 

زنجیره ارزش 
 سلامت

11 
A34-
A48-
A54-
A55 

هماهنگی /  ویزاي درمانی
بخشی/ نهاد واحد/ قوانین میان

کننده/ نهاد هماهنگ  حمایتی/
بخش -مشارکت دولت

نظام هماهنگ  /خصوصی
یکپارچگی / رسانیخدمت

-سلامت کپارچهی یحکمران -
 يگردشگر

 بخشی با تمرکزافزایی بینهم -
گردشگري هاي بر ظرفیت

 سلامت

حکمرانی 
یکپارچه 

زنجیره ارزش 



 

سیستمیک زنجیره ارزش 
/ بخشیاتصال میان/ سلامت

نگاه / ايافزایی زنجیرههم
حکمرانی / سیستمی-آمیخته
–اتصال گردشگري/ ايزنجیره

 ی بخشنیب یحکمران سلامت/

 ارزش رهیزنج یاتیعمل وندیپ -
 يگردشگر-سلامت

بخش  ياقتصاد يوندیپهم -
 يسلامت با گردشگر

افزایی یکپارچگی و هم -
بخشی در اجزاي زنجیره میان

 خدمات
سازي فرایند زنجیره یکپارچه -

ارزش خدمات گردشگري 
خدمت تا سلامت (پیش

 خدمت)پس
گري و حکمرانی، تنظیم -

بخشی در مدیریت هماهنگی بین
 زنجیره ارزش

آفرینی ساختاري نقش -
نفعان در زنجیره بازیگران و ذي

ارزش خدمات گردشگري 
 سلامت

سازي زنجیره ارزش یکپارچه -
خدمات سلامت و هماهنگی بین 

 رسانیاجزاي خدمت

سلامت و 
 گردشگري

12 
A6-
A16-
A52 

/ نگیبرند جادیا/ آنلاینبازاریابی 
/ یبرند مل/ تالیجید غاتیتبل

برندسازي  بازاریابی دیجیتال/
/ نظام بازاریابی ملی مقصد/

توسعه برند / حضور نمایشگاهی
 خلأ/  مقصد برند /سلامت شهر

برند ملی سلامت/ / نگیبرند
برندسازي سلامت اصفهان/ 

 /المللی سلامتبازاریابی بین
 /تقویت برند سلامت مقصد

ظرفیت  /و جذب یابیبازار
برندینگ درمانی مبتنی بر 

یابی ملی مقصد جایگاه /فرهنگ
 سلامت

توسعه بازاریابی و برندینگ  -
المللی در بخش درمان و بین

 گردشگري
 نگیبرند هیاول يهاتلاش -

 یدرمان
وح در سط یالمللنیب یابیبازار -

 هیاول
 نگیدو برن یالمللنیب یابیبازار -

 یپزشک
برند درمانی و جایگاه مقصد  -

 سلامت اصفهان
بازارسازي، برندینگ و  -

پذیري مقصد در زنجیره رقابت
 ارزش خدمات

بازاریابی و 
برندینگ 

المللی بین
 مقصد سلامت

. توسعه 4
بازار و 

پیوندهاي 
 المللیبین

در 
گردشگري 

 سلامت

13 A49-
A55 

 مارستانیب/ تقاضاي معکوس
 انماریب یعیصورت طبکودك به

بدون  کندیرا جذب م یخارج
 یابیبازار

توسعه بازار هدف و ایجاد  -
الگوهاي تقاضاي معکوس 

 جاي بازارسازي فعالبه
هاي بازار، تقاضاي پیشران -

پذیري المللی و رقابتبین
 درمانی

توسعه 
بازارهاي 

هدف تقاضاي 
 المللیبین

14 
A3-
A4-
A5-

/ ایجاد دیپلماسی سلامت
ی دیپلماستر/ گستردهارتباطات 

/ علمی و ارتقاي سرمایه دانشی

توسعه و ارتقاي دیپلماسی  -
 سلامت

دیپلماسی و 
پیوندهاي 
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A6-
A46 

 /المللیتبادل علمی در سطح بین
امنیت و  دیپلماسی سلامت

 /تسلام یپلماسید /هویتی مقصد
سی دیپلما/ تسهیلگري ورود بیمار

دیپلماسی / گر سلامتتسهیل
 سلامت و هویت شهري

دي با بازار پیوند راهبر -
 گردشگري سلامت جهانی

المللی بین
 سلامت

15 
A12-
A45-
A53-
A54 

/ محوري بازارتخصص
بازارهاي / بازار يریگهدف

/ المللنیبازار ب هدف/
ی/ رقابت تیمزي/ ریپذرقابت

 /تمرکز تخصصیي/ گذارمتیق
جاذبه بازار  /توسعه بازار مقصد

/ تطبیق با بازار جهانی /المللیبین
ایجاد بازار جدید خدمات/ پیوند 
هویت شهري با زنجیره ارزش 

مزیت رقابتی مقصد / سلامت
توسعه نقش اصفهان در / سلامت

 نقشه سلامت کشور

 توسعه تخصص محور بازار -

 گراییتخصص
و تمرکز بر 
 بازار درمانی

16 
A4-
A6-
A10-
A45 

همکاري با / هاهمکاري با آژانس
 ارتباط / ترمیمهاها و بیمهآژانس

 هايبازار/ از بین بردن بازار با
 غیررسمی

ایجاد ساز و کار و پیوند  -
ساختاري بیمارستان با بازار 

 هدف

اتصال 
ساختاري 

دهندگان ارائه
خدمات به 
 بازار هدف

17 A4-
A6 

تنوع درآمدي بیمارستان/ اقتصاد 
 خدمات

 یبیمحصول ترک یطراح -
 )ترانسفر-اقامت–(درمان

طراحی 
هاي بسته

یکپارچه 
خدمات 

گردشگري 
 سلامت

18 
A4-
A5-
A32-
A36-
A58 

دهی بیمار جلوگیري از اولویت
عدم تبعیض/ خارجی بر داخلی/ 

گذاري مجزا براي بیماران تعرفه
گذاري شفاف/ تعرفه خارجی/
 ناارتقاي رضایت بیمارتوجه به 

مندي از عدالت در بهره/ داخلی
 توسعه

عدالت در سلامت و  جادیا -
 ارمیب نیب ضیدرمان (عدم تبع

 )یو داخل یخارج
عدالت سازمانی و اقتصاد  -

انسانی در بخش درمان و 
 گردشگري

عدالت و عدم 
تبعیض در 

ارائه خدمات 
 سلامت

5 .
پایداري 
اجتماعی 

و 
مشروعیت 

بخشی 
گردشگري 

 سلامت
19 A42-

A48 
تمرکز بر / اعتماد عمومی

 مدارياخلاق

اخلاق، پایداري و تعادل  -
اجتماعی در بخش درمان و 

 گردشگري

اخلاق و 
پایداري 
اجتماعی 



 

 نقشه کد مضامین نهایی تحقیق :1شکل 

 

سازوکار بهینه گردشگري سلامت با تأکید بر نگهداشت کادر درمان در شهر اصفهان، 
تی، اي از عوامل انسانی، زیرساخافزایی مجموعهاي چندبعدي، سیستمی و وابسته به همپدیده

تواند ی میدهد این سازوکار زمانها نشان میحکمرانی، بازاري و اجتماعی است. یافته

گردشگري 
 سلامت

20 

A6-
A8-
A37-
A38-
A40-
A41-
A57 

بازتعریف رابطه با بیماران 
اي برخورد حرفه/ المللیبین

/ تجربه بیمار پزشک/-بیمار
بازگشت / وفاداري/ رضایت

ویر تص/ توصیه به دیگران/ بیمار
ی/ انبیترجمه و پشت خدمات/ برند

 و فالوآپ/ پس از درمان يریگیپ
ارتقاي رضایت ی/ نیارتباط پس

ارتقاي تجربه ذهنی و / بیمار
بعد ناملموس / روانی بیمار
ه وابستگی تجرب/ کیفیت خدمات

ارتقاي  /سلامت به محیط شهري
توسعه / مدیریت عملیاتی درمان

/ منابع انسانیو  کیفیت سازمانی
یا  فیت محیطنقش کی

 پذیري در خدمات سلامتزیست

 ماریتجربه ب تیریمد -
 یالمللنیب

ارتقاي تجربه زیسته، رضایت  -
شده بیماران و کیفیت ادراك

 سلامت
کیفیت، رضایت و وفاداري  -

عنوان خروجی بیمار به
عملکردي زنجیره ارزش 

 خدمات

مدیریت 
تجربه و 
رضایت 
گردشگر 
 سلامت
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عنوان یک پیشران ارتقاي زنجیره ارزش سلامت و نگهداشت سرمایه انسانی عمل کند که به
رسانی، از سطح یک فعالیت بخشی فراتر رفته و در قالب یک اکوسیستم یکپارچه خدمت

 .حکمرانی و بازار عمل نماید
ه نشان داد کدر مضمون اصلی نخست (توسعه و نگهداشت سرمایه انسانی سلامت)، شواهد 

نخست، طراحی  .زمان چهار سازوکار محوري استکنش همحفظ کادر درمان حاصل برهم
زآوري هاي پرداخت ترکیبی مبتنی بر ارنظام انگیزشی رقابتی، توزیع منصفانه درآمد و مدل

 هاي مهاجرت و افزایش رضایت شغلیگردشگري سلامت، نقش مستقیمی در کاهش انگیزه
سی به فرهنگی و دسترهاي بینمسیرهاي شغلی ساختاریافته، توسعه مهارت دوم، ایجاد ؛دارد

اي دیدهالمللی، سرمایه انسانی ماهر و آموزشهاي پژوهشی و تبادل علمی بینفرصت
 ؛دارد گیري مزیت رقابتی پایدارپروراند که نقش محوري در بهبود تجربه بیمار و شکلمی

 ض سازمانی، ازتبعی کاهش و درمان کادر ايحرفه–سوم، احیاي منزلت و کرامت اجتماعی
 محیط استانداردسازي چهارم، ؛شودمی محسوب نگهداشت اجتماعی–هاي روانیمحرك

 زمینه و داده رتقاا را شغلی زندگی کیفیت شغلی، فرسودگی مدیریت و بارکاري کنترل کار،
 .سازدمی فراهم را متخصص نیروهاي ماندگاري

مند ها بر توسعه هدف(زیرساخت و ظرفیت ارائه خدمات سلامت)، یافتهدر مضمون اصلی دوم 
لی الملهاي درمانی و استقرار استانداردهاي بینها، نوسازي تجهیزات و فناوريزیرساخت

، خدمات )IPD( هاي جامع خدماتهاي استاندارد، بستهتأکید دارد. توسعه بیمارستان
ي را پذیرساخت درمانی تراز جهانی و رقابتچندزبانه و گسترش خدمات پسادرمانی، زیر

لاعاتی و هاي اطهاي دیجیتال، سیستمکند. در کنار آن، ایجاد و نوسازي پلتفرمتقویت می
سازد. بسترهاي رزرو آنلاین، بستر فناورانه پشتیبان زنجیره ارزش خدمات را فراهم می

یه، پذیري سرماازگشتگذاري خارجی و بگذاري، جذب سرمایههمچنین تسهیلات سرمایه
 .کندامکان نوسازي مستمر زیرساخت و تجهیزات را تضمین می

، هها نشان داد کدر مضمون اصلی سوم (حکمرانی یکپارچه گردشگري سلامت)، تحلیل
گذاري کلان مشترك و بهبود نظارت و حکمرانی کیفیت؛ ایجاد راهبرد ملی سیاست

الی عنوان زیرساخت نرم حکمرانی؛ حکمرانی ملی بهالملارتباطات، بازاریابی و برندینگ بین



 

و سازوکارهاي تأمین مالی زنجیره ارزش از طریق اصلاحات ساختاري، تسهیل مجوزها و 
–سازي سیستمیک زنجیره ارزش سلامتتخصیص صحیح منابع مالی؛ و در نهایت، یکپارچه

 و خصوصی شبخ–کننده واحد، مشارکت دولتهماهنگ نهاد ایجاد طریق از گردشگري
 تند کههس چهار سازوکار حکمرانی، خدمتپس تا خدمتپیش از فرایندها بخشیمیان اتصال

 ینچن فقدان دهندگانپاسخ مجموع، دربیشترین نقش را در انسجام زنجیره ارزش دارند. 
 هايظرفیت از برداريبهره مسیر در بازدارنده عامل ترینمهم را یکپارچه حکمرانی

 .اندکرده ارزیابی سلامت گردشگري
المللی در گردشگري سلامت) که با در مضمون اصلی چهارم (توسعه بازار و پیوندهاي بین

دهد که دهد، شواهد نشان میها را تشکیل میترین بخش یافتهشش مضمون فرعی، گسترده
مانی و رویژه در سطوح اولیه و با تأکید بر برند دالمللی، بهتوسعه بازاریابی و برندینگ بین

آن،  اي است. در کنارپذیري منطقهجایگاه مقصد سلامت اصفهان، نخستین گام در رقابت
ون بد گردشگر سلامتتوسعه بازارهاي هدف از طریق الگوهاي تقاضاي معکوس (جذب 

بازارسازي فعال)، توسعه و ارتقاي دیپلماسی سلامت و پیوند راهبردي با بازار گردشگري 
گرایی و تمرکز بر بازارهاي هدف، از مسیرهاي تکمیلی توسعه تخصصسلامت جهانی، و نیز 

دهندگان خدمات به بازار هدف روند. همچنین ایجاد اتصال ساختاري ارائهشمار میبازار به
ها) و طراحی محصول ترکیبی شامل درمان، اقامت و ها و بیمه(از طریق همکاري با آژانس

املی ارتقا اي و فرپذیر منطقهسطح محلی به سطح رقابتترانسفر، زنجیره ارزش سلامت را از 
 المللی، مراکز درمانی را به انطباقدهد. فشار رقابتی ناشی از حضور در این بازارهاي بینمی

 .سازدمستمر با استانداردهاي جهانی و ارتقاي کیفیت و فناوري وادار می

ها بخشی گردشگري سلامت)، یافتهدر مضمون اصلی پنجم (پایداري اجتماعی و مشروعیت
ت و پیشین، مشروط به رعایت عدالاصلی کند که تحقق آثار مثبت چهار مضمون تأکید می

گذاري شفاف و عدالت سازمانی است. در عدم تبعیض میان بیماران داخلی و خارجی، تعرفه
مداري و تعادل اجتماعی، و نیز مدیریت تجربه و رضایت گردشگر امتداد آن، توجه به اخلاق

 هايیگیريپ و پشتیبانی، و ترجمه خدمات پزشک،و  رابطه بیمار بازتعریف شامل(سلامت 
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 کل ربخشیاث شاخص و نهایی خروجی عنوانبه را بیمار وفاداري و رضایت کیفیت، )،پسینی
 .زندمی رقم ارزش زنجیره

د دهد که سازوکار بهینه گردشگري سلامت با تأکیها نشان میبندي یافتهجمعبر این اساس، 
پیوسته همتوان در قالب پنج دسته پیشران بهبر نگهداشت کادر درمان در شهر اصفهان را می

 مفهومی چارچوبروابط علیّ و تقویتی میان این مضامین، در قالب  .بندي کردصورت
اي ونهگصورت یک سیستم پویا نمایش داده شده است؛ بهبه )2شده در شکل (ارائهاکتشافی 

طور مستقیم بر ارتقاي زنجیره ارزش خدمات که هر یک از این پنج مضمون اصلی، هم به
قش اي، نسلامت اثرگذار است و هم از طریق تقویت محیط کار، انگیزش و منزلت حرفه

 .کنداي در نگهداشت کادر درمان ایفا میکنندهتعیین

بر نگهداشت کادر  دیسلامت با تأک يگردشگر نهیسازوکار بهچارچوب مفهومی اکتشافی  :2شکل 
 درمان در شهر اصفهان

 

لایه «پیوسته یک همدهد که مضامین اصلی پژوهش در دو لایه بهتحلیل روابط نشان می
 .گیرندقرار می» کنندههسته عملیاتی خودتقویت«و یک  »بالادستی و توانمندساز



 

ضع یک سوم) مواصلی (مضمون » حکمرانی یکپارچه گردشگري سلامت«در لایه بالادستی، 
رد گذاري و حکمرانی راهبردي، راهبکننده را دارد؛ به این معنا که سیاستعامل پایه و تنظیم

ستقیم طور مملی ارتباطات و برند حکمرانی، و حکمرانی مالی و یکپارچه زنجیره ارزش، به
 ،اثرگذار است، بدون آنکه خود از این مضامینلی اول، دوم و چهارم اصبر سه مضمون 

خود  که» زیرساخت و ظرفیت ارائه خدمات سلامت«بازخوردي دریافت کند. در همین لایه، 
دهنده را پذیرد، نقش یک کانال انتقالاثر می »گردشگري سلامت حکمرانی یکپارچه«از 

ذاري را گهاي دیجیتال و ظرفیت سرمایه، پلتفرمهاي درمانیکند و توسعه زیرساختایفا می
 .دکنسرمایه انسانی، بازار و پایداري اجتماعی هدایت می سمت سه مضمون عملیاتیبه

انی توسعه و نگهداشت سرمایه انس«را سه مضمون  چارچوب مفهومی اکتشافیهسته عملیاتی 
(چهارم) و » گري سلامتالمللی در گردشتوسعه بازار و پیوندهاي بین«(اول)، » سلامت

د که در دهن(پنجم) تشکیل می» بخشی گردشگري سلامتپایداري اجتماعی و مشروعیت«
کننده با یکدیگر در تعامل دوسویه قرار دارند. از یک قالب یک مثلث مولد و خودتقویت

 ،سو، توسعه و نگهداشت سرمایه انسانی سلامت با تأمین کادر درمان ماهر، باانگیزه و متعهد
کند و در عین حال، از طریق مدیریت المللی را فراهم میزمینه توسعه بازار و پیوندهاي بین

رساند. بخشی این صنعت یاري میتجربه گردشگر سلامت، به پایداري اجتماعی و مشروعیت
ع المللی، با افزایش ارزآوري و فشار رقابتی، مناباز سوي دیگر، توسعه بازار و پیوندهاي بین

ند؛ کاي کادر درمان را تأمین میهاي لازم براي نظام جبران خدمات و توسعه حرفهگیزهو ان
بخشی نیز، با تضمین عدالت در ارائه خدمات و کیفیت و پایداري اجتماعی و مشروعیت

 .ددگرتجربه بیمار، به تقویت بازار هدف و در نهایت به نگهداشت کادر درمان بازمی
ینه گردشگري سلامت با تأکید بر نگهداشت کادر درمان در شهر بر این اساس، سازوکار به

) وممضامین اصلی دوم و ستوان حاصل تعامل یک لایه بالادستی توانمندساز (اصفهان را می
؛ ) دانستمضامین اصلی اول، چهارم و پنجمکننده (با یک هسته عملیاتی خودتقویت

یم یک مضمون منفرد، بلکه برونداد اي که نگهداشت کادر درمان نه پیامد مستقگونهبه
 .زمان این پنج مضمون اصلی استسیستمی تعامل هم
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 گیري بحث و نتیجه
 تواندیم یسلامت در شهر اصفهان زمان يآن است که گردشگر انگریها بمند دادهنظام لیتحل

 نیمقصد منجر شود که ا یرقابت تیارزش خدمات سلامت و مز رهیزنج یواقع يبه ارتقا
 نینهمراه باشد؛ بدون چ یمؤثر نگهداشت منابع انسان يسازوکارها یزمان با طراحهم ند،یفرا
 هجیفشار بر کادر درمان و در نت شیبه افزا تواندیسلامت م يگردشگر سعهتو ،ییراستاهم

نشان  مطالعات ست؛ین یداخل يادهیالگو صرفاً پد نیها منجر شود. اروند مهاجرت آن دیتشد
پردرآمد همچنان  يدر حال توسعه به کشورها يرت کادر درمان از کشورهامهاج دهدمی

آن  يامدهای)، هرچند پEaton et al., 2023; Chikanda, 2024( ردرشد دابهرو يروند
ور هر کش یمحل نهیشدت به زممبدأ محل مناقشه است و به ينظام سلامت کشورها يبرا

 ).Sax dos Santos Gomes et al., 2024وابسته دانسته شده است (
پژوهش، پنج  نیا یشود که پنج مضمون اصل دیلازم است تأک ها،افتهی یلیتفص نییاز تب شیپ

 يش گردشگرارز رهیزنج يداریمسئله واحدند: پا کیاز  یبلکه پنج تجل ستند،یمسئله مجزا ن
) یبالادست هی(لا رساختیو ز یسلامت اصفهان در گرو نگهداشت کادر درمان. حکمران

 ژهیوبه و یاتیدر هسته عمل ،يداریپا نیتحقق ا یاما شرط کاف کنند،یلازم را فراهم م طیشرا
 .خوردیرقم م یانسان هیدر گره نگهداشت سرما

. در سطح سازدیرا آشکار م يزینکات متما زیموجود ن اتیدر ادب هاافتهی نیا یابیگاهیجا
را  یابیو بازار یحکمران رساخت،یکه نقش ز یپژوهش با مطالعات نیا يهاافتهی ،ییهمگرا

و  ی؛ ابوالحسن1404 ،يگودرز ریاند (نظبرجسته کرده یپزشک يدر توسعه گردشگر
 ,.Tancred et alسلامت ( یانسان يروینگهداشت ن یجهان اتیادب اب زیو ن) 1403همکاران، 

. روندیفراتر م اتیادب نیحاضر در دو نکته از ا يهاافتهیحال،  نیراستاست. با ا) هم2024
 و ی(از جمله ابوالحسن رانیسلامت در ا يگردشگر نیشیپ يهانخست، برخلاف مدل

عنوان درمان را صرفاً به یانسان يرویکه ن) 1402و همکاران،  یانیآشتی؛ لطف1403همکاران، 
 نیا يهاافتهی رند،یگیعوامل در نظر م ریسا فیخدمات و در رد تیفیک ياز نماگرها یکی

ه تراز، بلکهم یشاخص ای ینهاده جانب کیسلامت، نه  یانسان هیسرما دهدیپژوهش نشان م
سلامت  يارزش گردشگر رهینجز »یاتیهسته عمل« کنندهتیاز سه ضلع مولد و خودتقو یکی

ود. دوم، نشده ب يبندصورت حیطور صرحوزه به نیا نیشیپ اتیکه در ادب یگاهیاست؛ جا
-یرانحکم یِبالادست هی(لا یدوسطح یچارچوب مفهوم کیش با ارائه پژوه نیا يهاافتهی



 

-بازار-یانسان هیسرما کنندهتیخودتقو یِاتیبا هسته عمل هیسوکیدر تعامل  رساختیز
تقل و مس ياز نماگرها یصرفاً فهرست ایکه  نیشیپ يکردهای)، از رویاجتماع تیمشروع

پراکنده  یاستیس يهاهیتوص ای) Fetscherin & Stephano, 2015( دهندیتراز ارائه مهم
یم اتر)، فرTancred et al., 2024( کنندیمشخص عرضه م یو بدون ساختار روابط علّ 

سلامت و نگهداشت کادر درمان  يتوسعه گردشگر انیرابطه م ياو چرخه ایپو تیو ماه رود
صورت  بهصرفاً ایگرفته شده  دهیناد ای نیشیپ يهاکه در پژوهش يارابطه سازد؛یرا آشکار م

مهاجرت، بدون توجه به بازخورد  يهازهیسلامت بر انگ يگردشگر ری(تأث هیسوکی
 شده بود. يبندمعکوس) صورت

پارچه نشان داد که حکمرانی یک چارچوب مفهومی اکتشافیها در سطح لایه بالادستی یافته
کننده ت، نقش پایه و تنظیمگردشگري سلامت و زیرساخت و ظرفیت ارائه خدمات سلام

گذاري راهبردي، حکمرانی مالی زنجیره ارزش، و در کل سازوکار دارند. سیاست
رمانی، هاي دنیاز توسعه زیرساختسازي نهادي بخش سلامت و گردشگري، پیشیکپارچه

اتی ها با مطالعهاي دیجیتال شناسایی شد. این یافتهنوسازي تجهیزات و فناوري، و ایجاد پلتفرم
وسعه بخشی در تهمسو است که بر نقش زیرساخت، حکمرانی، تأمین مالی و هماهنگی بین

؛ 1404فر و همکاران، ؛ وجدانی1404اند (گودرزي، گردشگري پزشکی تأکید داشته
؛ 1401؛ زواري و همکاران، 1402؛ منصوري و همکاران، 1403ابوالحسنی و همکاران، 

Yang et al., 2019; Mandal, 2017 .(هیلا نیضعف در هم دهدینشان م مطالعات 
هستان نشان در ل يانمونه، مطالعه يدارد؛ برا رویبر نگهداشت ن یمیمستق يامدهایپ ،یبالادست

 (روابط یمارستانیزمان از عوامل سطح بو قصد مهاجرت پزشکان هم یشغل تیداد رضا
-Dubasمتأثر است () یمل برد(دستمزد، راه یستمی) و سطح سيبار ادار ،يفردنیب

Jakobczyk et al., 2019مهاجرت نخبگان سلامت را  ه،یجرین تیوضع ی)؛ و بررس
 & Anetohداد ( وندیپ یتیحما يو نبود ساختارها یبه ضعف حکمران ماًیمستق

Onwudinjo, 2020یاکتشاف یآن است که در چارچوب مفهوم تی). نکته حائز اهم 
ارد و خود د نیمضام ریبه سمت سا هیسوکی یانیصرفاً جر یالادستب هیلا نیآمده، ادستبه

 یرساختیو ز یاصلاحات حکمران تیامر، اهم نیا رد؛یپذیاثر نم ماًیها مستقاز بازخورد آن
 .سازدیکل سازوکار برجسته م تیموفق يعنوان شرط لازم برارا به
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، توسعه و نگهداشت سرمایه انسانی سلامت چارچوب مفهومی اکتشافیدر هسته عملیاتی 
کننده شناسایی شد. الگوي مهاجرت و عنوان یکی از سه مضمون مرکزي و خودتقویتبه

 سازوکارهاي«و » نیروهاي رانشی خروج«صورت توازنی پویا میان ماندگاري کادر درمان به
) و Lee, 1966مهاجرت ( یکشش-یرانش هیکه با نظر ییالگوتبیین گردید؛ » نگهداشت

 & Mejia, 1978; Pang, 2002; Marchalسلامت ( يفرار مغزها کیمطالعات کلاس
Kegels, 2003یفرسودگ ،یشتیو مع ياقتصاد يفشارها دهدیدارد و نشان م یخوان) هم 

و  یافق رشد علم تیو محدود ،ياحرفه–یمنزلت اجتماع فیبالا، تضع يو بارکار یشغل
و جبران  یزشی. در مقابل، نظام انگروندیشمار ممهاجرت به يهامحرك نیترمهم ،یتخصص

و  ،یکرامت و منزلت سازمان يایاح ،ياتوسعه حرفه افتهیساختار يرهایمس ،یخدمات رقابت
 دهند؛یم لینگهداشت کادر درمان را تشک یاصل يهاکار، ستون طیمح ياستانداردساز

از عوامل  )Mohamed & Abdul-Talib )2020گانه سه يبندکه با طبقه ییهاستون
دارد.  ییبالا ییبازگشت، همسو ایماندن  میمؤثر بر تصم یتیو موقع یشناختروان ،ياقتصاد

(راغب و  دهدینشان م ییهمسو يمتعدد یو خارج یبا مطالعات داخل نیهمچن هاافتهی نیا
؛ 1402و همکاران،  يدری؛ ح1403 ان،یو محمود یلی؛ اسمع1403 ،ي؛ سجاد1403 ،یکرم
رصدخانه مهاجرت  يهاشیمای؛ پ1401دوست و همکاران، ؛ حق1401 ،یو فردوس انیغفار

 ;Dubas-Jakobczyk et al., 2024 & 2019; Eaton et al., 2023؛ 1401 ران،یا
Walton-Roberts, 2023; Amorim-Lopes et al., 2019 .(حال، لازم به  نیبا ا

 .Sax dos Santos Gomes et alگونه که آن ،یکشش-یرانش يالگو نیاست که ا دیتأک
یعمل نم کسانی هانهیاند، در همه زمو اردن نشان داده ياندونز ا،یدر بستر کلمب) 2024(

به اشتغال  یلیمیبلکه ب ،یالمللنیب مهاجرتنه  رویکمبود ن یاصل شهیدر آن مطالعه، ر کند؛
 میتعم يجااصفهان، به یمحل نهیکه ضرورت توجه به زم ياافتهیبرخوردار بود، در مناطق کم

 .سازدیمهاجرت، را برجسته م یجهان يالگوها یکیمکان
ري سلامت المللی در گردشگدو ضلع دیگر هسته عملیاتی، یعنی توسعه بازار و پیوندهاي بین

بخشی گردشگري سلامت، در تعامل دوسویه با مضمون و پایداري اجتماعی و مشروعیت
المللی، دهد که بازاریابی و برندینگ بینها نشان میهداشت سرمایه انسانی قرار دارند. یافتهنگ

، از هاي یکپارچه خدماتگرایی در بازار درمانی و طراحی بستهدیپلماسی سلامت، تخصص
کند سو با افزایش ارزآوري منابع لازم براي نظام جبران خدمات کادر درمان را فراهم مییک



 

وي دیگر، خود به سرمایه انسانی ماهر و باانگیزه براي ورود به بازارهاي رقابتی و از س
 زین یالمللنیب يریپذسنجش رقابت يکه با ابزارها ییادعا ؛ المللی نیازمند استبین

 يروین يداریپا و تیفیوابسته به ک ،یو خدمات پزشک لاتیتسه تیفیهمسوست، چراکه ک
 شده است یسلامت معرف يشاخص گردشگر یاز چهار رکن اصل یکی ،یدرمان یانسان

)Fetscherin & Stephano, 2015در ارائه  ضیعدالت و عدم تبع ب،یترت نی). به هم
 تیعنوان شرط مشروعتجربه گردشگر سلامت، هم به تیریو مد يمدارخدمات، اخلاق

 نیان متأثر است. اعملکرد کادر درم تیفیو هم از ک کندیتوسعه بازار عمل م یاجتماع
 يهان مدلرا در کانو ماریو تجربه ب تالیجید یابیهمسو است که بازار یبا مطالعات هاافتهی

 1403 ،یده؛ سرخه1402و همکاران،  یانیآشتیاند (لطفقرار داده یپزشک يگردشگرموفق 
 ).1402و همکاران،  يمحمودآباد ی؛ دهقان1402و 

بندي ) صورت2شده در شکل (ارائه چارچوب مفهومی اکتشافیها در قالب برآیند این یافته
سازوکار بهینه گردشگري سلامت با تأکید بر نگهداشت کادر درمان در شهر اصفهان،  ؛شد

حاصل تعامل یک لایه بالادستی توانمندساز (حکمرانی یکپارچه گردشگري سلامت و 
و  کنندهخودتقویت زیرساخت و ظرفیت ارائه خدمات سلامت) با یک هسته عملیاتی

المللی، و ضلعی (توسعه و نگهداشت سرمایه انسانی سلامت، توسعه بازار و پیوندهاي بینسه
مهاجرت کادر درمان و  انیرو، م نیاز ابخشی) است. پایداري اجتماعی و مشروعیت

سو، توسعه  کیبرقرار است: از  هیسوکیمتقابل و نه  ياسلامت رابطه يگردشگر
 یِمثابه عامل کششبه ،يادرآمد افزوده و اعتبار حرفه جادیبا ا تواندیمت مسلا يگردشگر

روِ در گ تصنع نیخود ا تیفیتداوم و ک گر،ید ياز شدت مهاجرت بکاهد؛ از سو یداخل
یم تیفیمهاجرت کادر باک ای شیمتخصص است، و فرسا یانسان يروینگهداشت همان ن

 نیند. اک فیسلامت تضع يگردشگر یِعامل کشش کیعنوان مقصد را به تیجذاب تواند
سلامت و  يتوسعه گردشگر یعنیپژوهش حاضر  یدو موضوع اصل ،يحلقه بازخورد

 لیتبد و متقابلاً اثرگذار دهیتندرهم ریبه دو متغ مستقلنگهداشت کادر درمان را از دو مفهوم 
بلکه  ،ینهاده جانب کیدرمان نه  یانسان يروین ،یاکتشاف یچارچوب مفهوم نیدر ا کند؛یم
 ساختریو ز یبازار، حکمران یسازوکار است که طراح یاز سه ضلع مولد هسته اصل یکی
 شود. میظآن تن یشغل يداریو پا زشیانگ ،ياحرفه تیرضا يارتقا يدر راستا تیدر نها دیبا
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نوآوري اصلی تحقیق حاضر در آن است که توسعه گردشگري سلامت را صرفاً از منظر 
کند، بلکه آن را در قالب یک معماري سیستمی و جذب بیمار خارجی تحلیل نمی بازار

سازد، اي از حکمرانی و زیرساخت که شرایط را فراهم میلایه .کنددوسطحی بازتفسیر می
 بانده کناي از سرمایه انسانی، بازار و مشروعیت اجتماعی که در یک چرخه تقویتو هسته

 در لامتس گردشگري توسعه گذاريسیاست هرگونه اساس، این بر. دارند تعامل یکدیگر
 بازار هتوسع با ارزهم و مستقل ضلع یک عنوانبه را درمان کادر نگهداشت که اصفهان شهر

 ود.کننده نخواهد بي پایدار این چرخه تقویتسازفعال به قادر نگیرد، نظر در زیرساخت و
الگوي توسعه گردشگري سلامت «که  در نهایت، بازگشت به پرسش محوري این پژوهش

زمان ارتقاي زنجیره ارزش خدمات سلامت و حفظ کادر درمان، داراي چه با قابلیت هم
 توان در یک عامل منفرددهد پاسخ این پرسش را نمی، نشان می»ها و سازوکاري است؟مؤلفه

سته سه گروه یوجو کرد. با تحلیل کیفی و اکتشافی تجربه زیا یک نسخه سیاستی ساده جست
کرده، کادر درمان مقیم در شهر اصفهان، و کننده (کادر درمان مهاجرتمکمل مشارکت

فعالان گردشگري سلامت)، این پژوهش نشان داد که پاسخ در یک معماري سیستمی 
زها) کششی، فرار مغ-هاي کلاسیک مهاجرت (رانشیدوسطحی نهفته است که هم با نظریه

پذیري مقاصد گردشگري سلامت (شاخص سنجش رقابت و هم با ابزارهاي معاصر
وگوست، اما فراتر از هر دو، جایگاه نیروي انسانی درمان را از گردشگري سلامت) در گفت

یب، ترتدهد. بدینتراز به یک ضلع مولد و مرکزي زنجیره ارزش ارتقا مییک شاخص هم
ر چوب مفهومی مبتنی بهدف پژوهش حاضر، تبیین این سازوکار، از طریق ساخت یک چار

بندي شده با ادبیات نظري محقق شد؛ چارچوبی که اکنون مبناي صورتداده و مستحکم
 است. )3در شکل (شده در ادامه بنديهاي اجرایی سطحتوصیه

بر نگهداشت کادر درمان در  دیسلامت با تأک يگردشگر سازينهیبهیی جهت اجرا يهاهیتوص :3شکل 
 شهر اصفهان



 

 
 

 و مطالعات آتی هامحدودیت
شناختی پژوهش حاضر با دو محدودیت اصلی مواجه است که یکی به ماهیت روش

هاي آماري رسمی در حوزه موضوعی شده و دیگري به فقدان دادهچارچوب مفهومی ارائه
شده در بخش نخستین محدودیت به ماهیت چارچوب مفهومی ارائه؛ گرددپژوهش بازمی

هاي حاصل از است. مضامین اصلی و فرعی این چارچوب مستقیماً از دادهها مربوط یافته
، از )Lincoln & Guba )1985ها استخراج شده و مطابق معیارهاي اعتبارپذیري مصاحبه

ال، روابط و اند. با این حکنندگان، مورد تأیید قرار گرفتهجمله بازنگري مضامین با مشارکت
ها یافته گانه چارچوب، بر پایه تحلیل کیفیهاي پنجمؤلفه شده میانجهت تأثیرگذاري ترسیم

اند شده کششی مهاجرت) استنتاج-ویژه نظریه رانشیها با مبانی نظري پژوهش (بهو تلفیق آن
ها استفاده هاي کمیِّ ساختاردهی و اعتبارسنجی روابط در تدوین یا آزمون آنو از روش

هش ارائه شده، یک چارچوب مفهومی اکتشافی است رو، آنچه در این پژونشده است. از این
تی هاي آکه روابط پیشنهادي آن نیازمند آزمون تجربی و اعتبارسنجی کمیّ در پژوهش

 AHP یا ISM هاي کمی مانندگیري از روششود مطالعات بعدي با بهرهاست. پیشنهاد می
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یق این ه آزمون و تدقو نیز با مشارکت مستقیم خبرگان در فرایند اعتبارسنجی روابط، ب
 .چارچوب بپردازند

مند درباره اشتغال مستقیم و غیرمستقیم هاي آماري دقیق و نظامدومین محدودیت، فقدان داده
کادر درمان ناشی از توسعه گردشگري سلامت در شهر اصفهان است. در حال حاضر هیچ 

وابسته  هايی در بخشنظام رصد یا پایش مدونی براي ثبت میزان جذب نیروي انسانی درمان
گري درمانی، خدمات ترجمه پزشکی، تسهیل-به گردشگري سلامت (نظیر مراکز اقامتی

بخشی) وجود ندارد؛ همین امر ارزیابی دقیق سهم این حوزه در بیماران خارجی و مراکز توان
ت یزایی، و نیز اثرگذاري آن بر نگهداشت یا خروج نیروي انسانی سلامت را با محدوداشتغال

سازد. این خلأ اطلاعاتی، امکان تحلیل دقیق پیامدهاي بلندمدت توسعه گردشگري مواجه می
د کند. بر این اساس، پیشنهاسلامت بر پدیده مهاجرت یا نگهداشت کادر درمان را محدود می

آوري داده و پایش مستمر هاي آتی با طراحی سازوکارهاي رسمی جمعشود پژوهشمی
هاي ر دادههاي مبتنی باجرت نیروي انسانی سلامت، زمینه را براي تحلیلوضعیت اشتغال و مه

 .تر در این حوزه فراهم آورندطولی و دقیق
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http://payeshjournal.ir/article-1-1990- شده ازبازیابی. 312-301، )3(22 ،شیپا
fa.html 

شده از . بازیابیIPDهاي داراي بخش بیمارستانآمار و اطلاعات ). 1405دانشگاه علوم پزشکی اصفهان. (
https://ta.mui.ac.ir/ھای-بیمارستانipd-  

). ارائه الگوي بهینه زنجیره ارزش گردشگري استان یزد. 1402دلشاد، علی و اسدیان اردکانی، فائزه. (
. 131-119)، 3(12، گردشگري و توسعه

https://doi.org/10.22034/jtd.2023.385865.2742 
: هیاصلاح). 1403(. هیسم ،سعاد، حسام ،پورمحفوظ روان،یا ،اصليمحمد، مسعود ي،محمودآباد یدهقان

در  یجذب گردشگر پزشک يهادر جهان و مؤلفه یپزشک يگردشگر یگستره پژوهش ییشناسا
بازیابی  .7696-7695، )3( 32، یزد یصدوق دیمجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شه. رانیا

  fa.html-6217-1-http://jssu.ssu.ac.ir/article شده از
. فراترکیب علل مهاجرت نخبگان ایرانی و راهکارهاي ممانعت از آن). 1403. (کرمی، مهناز، راغب، علی

  https://noo.rs/4oMld بازیابی شده از .366-337 ،38 ،نامه انجمن جمعیت شناسی ایران مجله
حوزه  یانسان يرویمهاجرت ن -: فصل ششم 1401 رانیا یسالنامه مهاجرت). 1401. (رانیرصدخانه مهاجرت ا

  https://imobs.ir/outlook/detail/22 بازیابی شده از .رانیسلامت در جهان و ا
 نیتأم رهیدر زنج يارائه مدل همکار )1401( زهرا. یاران یصادق ل،یاسماع ينصرابادیمزروع نب،یز يزوار

 بازیابی شده از .364-360، )2(6 ،نشریه فرهنگ و ارتقاء سلامت. یپزشک يگردشگر
fa.html-540-1-http://ijhp.ir/article  

شده از . بازیابینقشه اعضاي فعال به تفکیک استان). 1405سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران. (
Province/maphttps://stats.irimc.org/Members/ActiveMembersBy  

 .66-51)، 2(12 ،ياقتصاد تیامن هینشر .علل و تبعات مهاجرت نخبگان). 1403( .معصومه سادات ،يسجاد
  https://www.magiran.com/p2778968 بازیابی شده از

 ،ياقتصاد تیامن .هاو چالش هاتیظرف ران؛یدر ا یسلامت و پزشک يگردشگر .)1403( .فاطمه ،یسرخه ده
 https://es.tesrc.ac.ir/article_716838.html بازیابی شده از .63-74، 123

https://doi.org/10.22054/tms.2024.77140.2901
http://ijhp.ir/article-1-604-fa.html
http://ijhp.ir/article-1-604-fa.html
http://payeshjournal.ir/article-1-1990-fa.html
http://payeshjournal.ir/article-1-1990-fa.html
https://ta.mui.ac.ir/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86-%D9%87%D8%A7%DB%8C-ipd
https://ta.mui.ac.ir/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86-%D9%87%D8%A7%DB%8C-ipd
https://doi.org/10.22034/jtd.2023.385865.2742
http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-6217-fa.html
https://noo.rs/4oMld
https://imobs.ir/outlook/detail/22
http://ijhp.ir/article-1-540-fa.html
https://stats.irimc.org/Members/ActiveMembersByProvince/map
https://www.magiran.com/p2778968
https://es.tesrc.ac.ir/article_716838.html
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 يو سلامت: تجارب کشورها یجذب گردشگر در حوزه پزشک يراهبردها .)1402( .فاطمه ،یده سرخه
 بازیابی شده از .16-4، 115 ،ياقتصاد تیامن .منتخب

https://es.tesrc.ac.ir/article_709514.html 
شناسایی نیازهاي ساختار مدیریتی مراکز درمانی در راستاي جبران ). 1403. (پناهی، بلال ،شیرازي، اسکندر

هداشت مدیریت بنشریه . دانشگاه علوم پزشکی تبریز) کادر درمان در کرونا (مورد مطالعه:صدمات 
  بازیابی شده از .25-7 ،)2(15 ،و درمان

https://sanad.iau.ir/Journal/jhm/Article/806497 
 يوردمطالعه م ؛»ییمهاجرت دانشجو«به  »یلیتحص ییجابه جا« يالگو رییتغ). 1402( .سرچشمه، بهرام یصلوات

 .135-89)، 2(2. فصلنامه مطالعات دانشگاه، رانیا
10.22035/jous.2024.5417.1093https://doi.org/  

: مهاجرت کادر درمان؛ زنگ خطر به صدا درآمده رینامه به سردب ).1401( مسعود. ی،فردوس ،یعل ،انیغفار
 بازیابی شده از .401-397، )4(29 ،رجندیب یدانشگاه علوم پزشک یمجله علماست؟. 
fa.html-3243-1-https://journal.bums.ac.ir/article 

شده از یادداشت]. بازیابی] جایگاه اصفهان در گردشگري سلامت). 1404فرهادي یونکی، مجید. (
https://civilica.com/note/19159/ 

 کردیمهاجرت و علل آن با رو ةدیپد نیی). تب1403. (نیحام ي،و احمد نبیز ی،فیشر ،نینگ ی،قیفلاح حق
. 296-253 )،24(13 ،معاصر یجامعه شناس يهاپژوهش). زدی(مورد مطالعه: استان  یفیک

https://doi.org/10.22084/csr.2024.28512.2248 
مدل ترك  نیی). ارائه و تب1402. (نیمیس ی،کیو آب ن رضایعل ،مقدم ،محمدرضا ،ایمهاجرن ي،مهد ،انیکرمان

شهر تهران).  یدولت يها مارستانی(مورد مطالعه: ب 19دیکوو یدمیخدمت کادردرمان در زمان اپ
. 92-67 ،)2(14 ،یدولت تیریچشم انداز مد

https://doi.org/10.48308/jpap.2023.103566 
 ،)1(14 ،و توسعه يگردشگر. رانیدر ا یپزشک يگردشگر ۀموانع توسع لی). فراتحل1404. (دیمجي، گودرز

54-71 .https://doi.org/10.22034/jtd.2024.474178.2955 
در صنعت  تالیجید یابی). ارائه مدل بازار1402. (میابراه ی،میو آلبونع لایل ،اندرواژ ،محسن دیس ی،انیآشت یلطف

. 202-161 ،)62(18 ،يگردشگر تیریفصلنامه مطالعات مد. رانیا یپزشک يگردشگر
https://doi.org/10.22054/tms.2023.73715.2837 

). طراحی مدل زنجیره تامین ارزش آفرین خدمات: 1402. (علی ،زادهرجب ، وعادل ،آذر ،فاطمه ،منصوري
 یژوهشپ يکردهایرو یعلم هینشرمطالعه موردي خدمات پزشکی و سلامت در بستر ویروس کرونا. 

  بازیابی شده از .1717-1697 ،)24(7 ،يو حسابدار تیریمد نینو
 https://majournal.ir/index.php/ma/article/view/1975 

عوامل  يو رتبه بند ییشدن و مهاجرت نخبگان: شناسا ی). جهان1403( .انیمحمود نیحس ،یلیاسمع بهینص
 یشناس تینامه انجمن جمع هینشر ی.سلسله مراتب لیتحل کردیبا رو یرانیموثر بر مهاجرت نخبگان ا

 https://www.magiran.com/p2777590 بازیابی شده از .416-375)، 37(19 ،رانیا

https://es.tesrc.ac.ir/article_709514.html
https://sanad.iau.ir/Journal/jhm/Article/806497
https://doi.org/10.22035/jous.2024.5417.1093
https://journal.bums.ac.ir/article-1-3243-fa.html
https://civilica.com/note/19159/
https://doi.org/10.22084/csr.2024.28512.2248
https://doi.org/10.48308/jpap.2023.103566
https://www.itsairanj.ir/article_221193.html
https://doi.org/10.22054/tms.2023.73715.2837
https://majournal.ir/index.php/ma/article/view/1975
https://www.magiran.com/p2777590


 

ها براي ورود ). آمادگی بیمارستان1393نوري حکمت، سمیه، جباري، علیرضا، دهنویه، رضا و مردانی، رجا. (
-506)، 38) (پیاپی 4(11، مدیریت اطلاعات سلامتبه صنعت گردشگري پزشکی: شهر أصفهان. 

 ps://him.mui.ac.ir/article_11327.htmlhtt بازیابی شده از .514
). 1394پور، سید علی اکبر، تقوایی، مسعود، نصر اصفهانی، محمدحسین، و کوهی اصفهانی، مجید. (نیلی

فصلنامه علمی و پژوهشی بندي عوامل موثر در توسعه گردشگري سلامت. شناسایی و اولویت
. 60-45 ،)4(7، هاي نو در جغرافیاي انسانینگرش

https://dorl.net/dor/20.1001.1.66972251.1394.7.4.3.6 
). 1404ابوالفضل. ( ،امید و طاهري ،یوسفیان زاده ،محمد ،زارع زاده ،علی ،اسکندري پور ،غزل ،وجدانی فرد

عات فصلنامه مطال. ردشگري پزشکی هند و ایرانگران گهاي تسهیلسایتتحلیل محتوایی وب
 .410-375)، 69(20 ،مدیریت گردشگري

https://doi.org/10.22054/tms.2024.81666.2974 
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