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Abstract:  

The aim of this study is to design an international marketing model for health tourism, considering the unique characteristics of this industry 

and the specific needs of target markets on a global scale. Using a qualitative research approach and data analysis through semi-structured 

interviews with health tourism industry experts, researchers, and healthcare center managers, this study identifies the factors influencing the 

attraction of health tourists in different countries. The findings indicate that international marketing strategies must include a focus on 

branding, the use of digital and internet technologies, the design of service packages tailored to diverse customer needs, and the establishment 

of strategic partnerships between various sectors of the health and tourism industries. Moreover, this study emphasizes the importance of 

advertising in target markets, continuous monitoring and evaluation of marketing performance, and the alignment of strategies with local 

culture and regulations. This model can serve as a guideline for the development and strengthening of the health tourism industry in various 

countries, especially in the post-COVID-19 era. 
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 چکیده

های خاص این صنعت و نیازهای منحصر به فرد بازارهای هدف در  المللی برای گردشگری سلامت با توجه به ویژگیالگوی بازاریابی بین هدف این تحقیق، طراحی یک  
ن و مدیران ساختاریافته با کارشناسان صنعت گردشگری سلامت، پژوهشگراهای نیمهها از طریق مصاحبه سطح جهانی است. با استفاده از روش تحقیق کیفی و تحلیل داده 

های بازاریابی  دهد که استراتژی مراکز درمانی، این مطالعه به شناسایی عوامل مؤثر بر جذب گردشگران سلامت در کشورهای مختلف پرداخته است. نتایج تحقیق نشان می 
های  خدماتی متناسب با نیازهای مختلف مشتریان، و ایجاد شراکت  هایهای دیجیتال و اینترنت، طراحی بستهالمللی باید شامل توجه به برندسازی، استفاده از تکنولوژی بین

این تحقیق بر اهمیت تبلیغات در بازارهای هدف، نظارت و ارزیابی مستمر بر عملکرد  استراتژیک بین بخش  های مختلف صنعت سلامت و گردشگری باشد. همچنین، 
عنوان راهنمایی برای توسعه و تقویت صنعت گردشگری سلامت در  تواند بهی تأکید دارد. این الگو می ها با فرهنگ و قوانین محلبازاریابی و همچنین تطابق استراتژی

 .ویژه در دوران پساکرونا مفید واقع شودکشورهای مختلف به 

 .های کیفیهای بازاریابی، صنعت سلامت، مصاحبهالمللی، گردشگری سلامت، استراتژیبازاریابی بینکلیدواژگان: 

مدیریت، آموزش و توسعه در عصر  نشریه  .  المللی گردشگری سلامتطراحی الگوی بازاریابی بین(.  1404)  غلامرضا.  ،ی .، و امجدرضای.، افشار نژاد، علرضایعل  ،ی محمد.، نوبر  ا، ین  تیهدانحوه استناددهی:  
 . 1۹-1(، 2)2، دیجیتال
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 مقدمه 

  ی ای ادغام مزا   لیحوزه به دل  نیدر حال گسترش است. ا  ریچشمگ  یبا سرعت  ریاخ  یهادر دهه  یگردشگر   یای پو  یهارمجموعه یاز ز   یکیعنوان  سلامت به   یصنعت گردشگر 

  ی الملل نی ب  مارانیب  ندهیفزا   یجلب کند. تقاضا   د در حال توسعه، را به خو  یکشورها   ژهیواز کشورها، به   ی اریتوانسته است توجه بس  ،یگردشگر  ی هابا فرصت   یبهداشت  یهامراقبت 

 Ridderstaat) رد یگروه از گردشگران شکل گ  نیکشورها در جذب ا  انیم ید ی سبب شده است تا رقابت شد ر،یپذی صرفه و دسترس بهبالا، مقرون   تیفیبا ک  یت درمانخدما  یبرا

et al., 2019)یی هاحال، همچنان با چالش نیصنعت دارد؛ با ا  نی توسعه ا  یبرا  یی بالا لیپتانس ،یو انسان یتخصص  ،یعیطب یهات ی از ظرف ی با برخوردار  زین ران یا ان،یم  نی. در ا  

 . (Zarei, 2023)جه است جامع موا یو نبود الگو  یالمللن یب یاب یهمچون ضعف در بازار 

تنها شامل حوزه نه  نیدر ا  یابیهدف است. بازار یو بازارها  ماران ی متنوع ب  یازها یمتناسب با ن  یاب یزار با  ی راهبردها ی سازاده یو پ یسلامت مستلزم طراح یمؤثر گردشگر   توسعه

  ی المللن یدر بازار ب  تی. موفق(Abela, 2023; Küçükkambak, 2023)است    مارانیاعتماد، و توجه به تجارب ب  جادیبرند، ا  یارتقا  رندهیبلکه دربرگ  ،یخدمات درمان   یمعرف 

 Bakir & Çakır, 2023; Khoshandam)مختلف است    ی کشورها  ماران ی ب  ی و انتظارات درمان  ،یامه یب  یساختارها   ،یونالزامات قان  ، یفرهنگ  حاتیاز ترج  ح یمستلزم درک صح

& Rostami, 2022) گوناگون    یهامؤلفه   ییافزااست که مستلزم هم   یاه یچندلا  یتژ بلکه استرا  ست،یخدمات ن  غیسلامت تنها تبل  یگردشگر   یالمللن یب  یابی بازار  گر،یعبارت د. به

 .(Baran & Karaca, 2023; Kaya, 2023)است  یرفاه یهارساخت یو ز  ،یپلماس یآموزش، د  ،یفناور  رینظ

و   تال،یجی د   ی خدمات، برندساز  تیفیمقصد، ک ری از جمله تصو  رگذارند؛یسلامت تأث  یبرند گردشگر یو ارتقا   یریگدر شکل  یکه عوامل متعدد   دهند ی نشان م  نیشیپ  قاتیتحق

 یطراح  ه،یهند و ترک  ،یمالز  لند،یتا   ریظحوزه ن  نی در ا  شرویپ  یاز کشورها   یار ی. در بس(Majedi & Shayegh, 2021; Mohammadi, 2022)  یالمللن یب  یهای همکار 

  ی کشورها با استفاده از ابزارها  نی. ا(Tengilimoğlu et al., 2018; Zhong et al., 2020)شده است    یها از بازار جهانسهم آن   شیموجب افزا   کپارچهی  یابیبازار  یهامدل 

 ,.Mochlasin et al)ارائه دهند    یالمللنیب  مارانیاعتماد را به بو قابل   زیمتما   یاند تجربه درمانتوانسته   ،یاجتماع  یهاو رسانه   ،یمجاز  تیواقع  ،ییمحتوا   یابیمانند بازار   نینو

2024; Spoladore et al., 2023). 

صنعت است.    نیتوسعه ا   یاز موانع اصل  ی کیسلامت،    یگردشگر   یالمللن یب  ی ابیبازار  یبر شواهد برا   یمند و مبتننظام   یگرفته، نبود الگو با وجود اقدامات صورت   ران،یا  در 

  اتیو مقتض  یبوم  یهای ژگی بر و  یجامع مبتن  یالگوها  یبه طراح  متراند، اما کموجود پرداخته   تی وضع  یابیارز   ایعوامل مؤثر    یاند، اغلب به بررسکه تاکنون انجام شده   ییهاپژوهش

از مراکز   یار یاز آن هستند که بس یحاک یمطالعات داخل ن،ی. همچن(Mohammad Kazem Rahimi et al., 2022; Saberi et al., 2023)اند  توجه کرده  یبازار جهان

 ,.Heidari et al)ندارد    یبازده چندان  تالیجی ردیغ  ای   یمحل  یهاها در رسانه دود آن غات مح یبوده و تبل  یخارج  مارانی جذب ب  یمشخص برا  یدر کشور فاقد استراتژ   یدرمان

2024; M. K. Rahimi et al., 2022) . 

  ی ابیبازار   یهات ی قابل  ی و ارتقا  ماران،یب یهاداده   لیتحل  تال،یجید   یهای از فناور   یریگبر بهره   یعلاوه بر شناخت بازار هدف، مبتن  دی حوزه با   نیدر ا یابیبازار   یهامدل   یطراح

  ی هاستمیو استفاده از س  ،یخدمات درمان  یساز یشخص   ،یهوش مصنوع  یرها با ابزا  ییمحتوا  یابیبازار  بیکه ترک  دهندی نشان م   دی جد  قاتیتحق  نه،یزم  نیباشد. در ا  ستایو ا   ایپو

  ی توانمندساز  ن،ی. همچن(Omidi et al., 2022; Vazifehdoust et al., 2022)منجر شود    مارانی نرخ بازگشت ب  ش یاعتماد و افزا  یریگبه شکل   تواند ی بازخورد بلادرنگ م

 .(Bagheri et al., 2023; Marvi, 2023)است  یخدمات درمان  یابی در بازار   تیموفق ید یکل یهامؤلفه   زا یکیسلامت،  ستمیکارکنان در سطوح مختلف س

 ک،ی پاندم  یهای مار یهمچون ب  ی المللنیب یهامقابله با بحران  یمقاوم برا   ی الگوها  یسلامت و طراح  یدر حوزه گردشگر   نیتأم  رهی زنج  ل یبر ضرورت تحل  ز یمطالعات ن یبرخ

در دوران   ژهیوموضوع به   ن یا.  (Rajabi & Rangarz Farough, 2024; Zahmatkesh Saredorahi et al., 2020)اند  داشته دیتأک  ک یژئوپلت  یهاتنش   ای  ها،م ی تحر

 .(Baysal & Çimen, 2023)هستند  داری و پا  ،یمطمئن، بهداشت  یبا خدمات درمان یصد مقا یدر جستجو  مارانیکه ب یی است؛ جا افتهی  یشتریب  تیپساکرونا اهم
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و  یبخش خصوص  نیب ییافزااند که شامل هماستفاده کرده  یوجهچند یهاسلامت از مدل  یاند که مقاصد موفق در حوزه گردشگر نشان داده  یقیمطالعات تطب گر،ید  یسو از

راستا،   ن ی. در ا(Abela, 2023; Zahmatkesh Saredorahi et al., 2020)اند  بوده   کپارچهی  یو برندساز   ،یالمللنیخدمات، توسعه ارتباطات ب  یاستانداردساز   ،یعموم 

  ی به ارتقا  تواند ی م  مارانیمستمر تجربه ب  لیو تحل  ،یغاتیتبل  یهان یدر کمپ  نیشیپ  مارانیمشارکت ب  تال،یجی د  یهااز رسانه   یریگمقصد«، بهره   ت ی»هو   د جای چون ا   ییراهبردها

 .(Küçükkambak, 2023; Majedi & Shayegh, 2021)منجر شود   یکشور در بازار جهان  گاهیجا

 ی به بررس   ادیبناز روش داده   یریگو بهره   یفی ک  کردیسلامت، با رو  یگردشگر   ی ابی بازار  ی المللن یو ب  یبوم  یالگوها  یدر حوزه طراح   یمقاله با هدف پر کردن شکاف علم  نیا

 . پردازدی م  مارانیو ب ران،یخبرگان، مد  شنهاداتیو پ هادگاه ی تجارب، د

 شناسی پژوهش روش

 کی   دی تول  ق،ی تحق  ن یها استفاده شده است. هدف اداده   لیتحل  یبرا  نیاشتراوس و کورب  کیستماتیانجام شده و از مدل س  ادیبنداده   کرد یو با رو   یفیصورت کپژوهش به   نیا

محل    ی هاو کارکنان هتل  رانیگردشگر سلامت، مد   یرایذ پ  یهامارستان یو کارکنان ب  رانی شامل مد  یسلامت است. جامعه آمار   یگردشگر  یالمللن یب  یاب یبازار   نهیدر زم  هینظر

ا آژانس   ران یمد  ماران،ی ب  ن یاقامت  کارشناسان  در حوزه گردشگر   ،یالملل نیب  یتمسافر  ی هاو  متخصص  ب  یکارشناسان  و  درمان  ی دارا  ماران ی سلامت،  است.    ی تجربه سفر  بوده 

از نوع هدفمند قضاوت  یراحتمالیصورت غبه   یریگنمونه  بر اساس اشباع نظر  مانجا   یو  با    ی شده و حجم نمونه  حداقل مدرک    ی خبرگان دارا  ی. تمام دی گرد   نیینفر تع  1۷برابر 

 کشورها را داشتند.   ری سا  ای رانی سلامت به ا یبار تجربه گردشگر  ک یحداقل  مارانیاز ده سال در حوزه مرتبط بودند، و ب شیو سابقه ب یکارشناس

با افراد واجد شرابود. مصاحبه  افتهیساختار مه ین  یهامصاحبه  قیتحق  نیها در ا داده   یگردآور  ابزار   ی ام گرفت و سوالات بر اساس چارچوب نظرانج  یپروتکل تخصص   طی ها 

بود. برا   یطراح با افرادمصاحبه   ق،ی تحق  یرون یاعتبار ب  شیافزا   یشده  را داشتند.    ی سلامت، آگاه  ی گردشگر  نهیدر زم  یو تجرب   ی صورت گرفت که به لحاظ تخصص  ی ها  لازم 

 ثبت و پردازش شدند.  MaxQDA 2024 یافزار تخصصها در نرم آمده از مصاحبه دست به  یهاداده 

 ها در سه مرحله انجام شد: داده   لیتحل ند یفرآ

پژوهش استخراج   یظر ن  نهیشیاز مرور پ  ز یکدها ن  نیاز ا  ی . بخشدندی گرد  لیتبد   هیاول  یها استخراج شده و به کدهااز متن مصاحبه   ی د یکل  م یمرحله مفاه  ن یباز: در ا یکدگذار 

 داده شد.  قیو تطب

گر، مداخله  طی شرا  ،یانه یزم طی شرا  ،یعل    طیشامل شرا  ی در شش بعد کل یشد و مقولات اصل  ی بررس  ی میپارادا   یبا استفاده از الگو   ه یاول  میمفاه نی: ارتباط بیمحور  یکدگذار 

 شدند.  یبند طبقه امدهایراهبردها و پ  ،یمحور ده ی پد

 شد.  میها استخراج و ترسروابط آن  لیمقولات و تحل عی بر اساس تجم  قیتحق ییمرحله، مدل نها  نی: در ا یانتخاب یکدگذار 

که بالاتر از حداقل   دی محاسبه گرد  ٪۸۸برابر با    یها با محقق اصلآن   نیشد و درصد توافق ب  یبررس  زین  گر ید  یتوسط دو پژوهشگر دکتر   های کدگذار   ها،ل یاعتبار تحل  دییتأ   یبرا

 . شد استفاده  یموضوعاز روش توافق درون  ،ییایسنجش پا  یبرا  نی. همچنباشدی م(  ٪۶0قابل قبول اعتبار ) زانیم

 هایافته 

زن بودند. از نظر سطح (  ٪3۵نفر )  ۶مرد و  (  ٪۶۵نفر )  11تعداد،    نیسلامت مشارکت داشتند. از ا  ینفر از خبرگان حوزه گردشگر   1۷پژوهش، تعداد    نیا   یفیدر بخش ک

تا   40 نیکنندگان بمشارکت  یبودند. دامنه سن یمدرک دکتر یدارا (  ٪24نفر ) 4ارشد، و  یمدرک کارشناس  یدارا( ٪41نفر ) ۷ ،یمدرک کارشناس یدارا( ٪3۵نفر ) ۶ لات،یتحص

سال، و   1۹تا    1۵سابقه   یدارا  ٪2۹سال،   14تا    10سابقه    ی دارا  ٪3۵مرتبط،    ی سال بود. از نظر سابقه کار  ۶۵تا    ۶0  ی مربوط به بازه سن( ٪2۹) یفراوان  نیشتریسال بوده و ب  ۶۵
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در    یسال تجربه درمان  ۵تا    1سلامت بودند که سابقه    یتجربه گردشگر  یدارا  مارانی شامل ب(  ٪1۸)  کنندگانشارکت نفر از م  3  ن،یسال بودند. همچن  24تا    20سابقه    یدارا  1۸٪

 از کشور را داشتند.  خارج

های خبرگان، با استفاده از اطلاعات به دست آمده از مصاحبه  وها انجام  تحلیل دقیقی از مفاهیم موجود در مصاحبه   پس از مصاحبه صورت گرفته با خبرگاندر مرحله اول،  

های قابل فهم و قابل استفاده مانند بند، عبارت، کلمه یا سایر معیارهایی که  های متنی به بخش نکات و موضوعات کلیدی رمزگذاری شدند. در این گام، از کدها برای تقسیم داده 

همچنین، کدها باید محدود به    .کدهای موجود در چارچوب کدگذاری، باید مرزهای کاملاً مشخص و تعریف شده را داشته باشند.  مشخص گردیدندبرای تحلیل خاص لازم است،  

کدگذاری  زمانی که    ائز اهمیت است؛ اما تادامنه تحقیق باشند و بر موضوع، تمرکز داشته باشند تا از کدگذاری هر جمله از متن اصلی، جلوگیری شود. این گام از نظر تفسیری بسیار ح 

 . باشد، امکان ورود به مرحله بعدی وجود ندارد اولیه کامل نشده

شود”. به عبارت بهتر ها مربوط می بندی پدیده از طریق بررسی دقیق داده “بخشی از تحلیل که به نامگذاری و دسته   نمایندبیان می اشتراوس و کوربین کد گذاری باز را اینگونه  

و برای انجام کدگذاری اولیه و مخصوصاً کدهای ثانویه به عنوان ها و اسناد و مدارک بر اساس ارتباط با موضوعات مشابه طبقه بندی  مفاهیم درون مصاحبهدر این نوع کدگذاری  

هدایت و کدهای اولیه و ثانویه که انتحاب  های انجام شده را دراستای موضوع تحقیق بایست از دانش نظری خوبی برخوردار باشد طوری که بتواند مصاحبهمضامین پایه محقق می 

 نمایند متناسب با اهداف تحقیق والبته طبق نظر مصاحبه شونده باشد. می 

ش نظری در خصوص تحقیق  لازم به توضیح است که تعدادی از کدهای اولیه از مبانی نظری که در فصل دوم آمده استخراج شده و بررسی مبانی نظری و پیشینه تحقیق بین

ها هم کمک کرد همچنین کدهای اولیه استخراج شده از مصاحبه براساس مبانی نظری ویرایش گردیدند. با توجه به  وهشگر داد که به کدهای استخراج شده از مصاحبه به پژ

 ر تخصصی مکس کیو دا انجام شد. نماید که فرآیند کدگذاری در نرم افزا ها شروع به کدگذاری می توضیحات ارائه شده محقق بعد از مصاحبه و آشنایی با داده 

هایی که در مرحله کدگذاری باز به  قهدر مرحله دوم، مفاهیمی که در گام قبلی شکل گرفته بودند، با استفاده از الگوی پارادایمی توسعه یافتند. در این مرحله، ارتباط بین طب

ها در این مرحله انجام شده است. نتایج حاصل از کدگذاری محوری در  بندی پاسخ محوری، و دسته  های افراد، کدگذاری باز،نشان داده شده است. براساس پاسخ   انددست آمده 

اند.  ها با استفاده از الگوی پارادایمی توسعه یافته و به شکل محوری سازماندهی شده دهد که چگونه مفاهیم استخراج شده از مصاحبه این مرحله نشان می   جداول زیر ارائه شده است

ها، رویکردهای مناسبی انتخاب شوند. در نهایت، نتایج  تر و قابل اعتمادتر داده کند تا الگوها و روابط بین مفاهیم مختلف شناسایی شده و برای تحلیل دقیق آیند کمک می این فر

 . بل اعتماد صورت گرفته است ها به درستی و به شکلی روشن و قا کند تفسیر داده می   بیانکدگذاری محوری در جداول مرتبط نمایش داده شده که  

های  ها، مسائل و چالش گذارند. این شرایط شامل رویدادها و اتفاقاتی است که موقعیت های محوری تأثیر میشرایط عل ی به عواملی اشاره دارند که بر مقوله   علّی:  شرایط

دهند. به طور خلاصه، شرایط عل ی به رویدادها و  ها به آن پدیده واکنش نشان می اد و گروه دهند که چرا و چگونه افر کنند و تا حدی توضیح می مرتبط با یک پدیده را ایجاد می 

گیری و تحول یک پدیده نقش دارند  کنند تا عواملی که در شکلاین شرایط عل ی به ما کمک می .  اند تأثیر گذاشته و باعث وقوع آن شده   پدیده اصلیکنند که بر  اتفاقاتی اشاره می 

شوند را بیشتر بشناسیم. این شناخت  کنیم و بهتر درک نماییم. از طریق تحلیل این شرایط، ما قادر خواهیم بود دلایل و عواملی که منجر به بروز یا تغییرات در پدیده می را شناسایی  

ها ارائه کنیم. بنابراین، فهم دقیق از شرایط عل ی  های مرتبط با آنشها و واکنهایی برای مدیریت و کنترل پدیده دهد تا راهکارها و استراتژی عمیق از شرایط عل ی به ما امکان می 

 . های بهتری ارائه دهیم کند پاسخ ها و مسائل، کمک می در مواجهه با چالش 

  علّی  شرایط با مرتبط شدۀ های شناساییمقوله و مفاهیم . 1 جدول

 کدهای استخراج شده   مفاهیم )مؤلفه( 

 صرفه استبههای کلی درمان مقرونهزینه عوامل اقتصادی و مالی 

 المللی وجود دارد های بینای مناسب برای درمانپوشش بیمه

 تر است ارزش پول کشور مقصد نسبت به کشور مبدأ مطلوب

 تر است صرفهبههای درمانی در کشور مقصد مقرونهزینه
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 المللی فراهم است حمایتی مطلوبی برای بیماران بینامکانات رفاهی و  عوامل مرتبط با کیفیت خدمات درمانی 

 المللی برخوردارند های کشور مقصد از اعتبار و استانداردهای بینبیمارستان

 های پیشرفته درمانی در کشور مقصد موجود است فناوری

 مهارت و شهرت پزشکان در کشور مقصد وجود دارد 

 عوامل فرهنگی و جغرافیایی 

 

 پذیرش فرهنگی و استقبال مناسب در کشور مقصد  

 امکان ترکیب درمان با تفریح در کشور مقصد وجود دارد 

 های آب گرم و هوای پاک محور، مانند چشمهمحیط طبیعی درمان

 ونقل آسان به کشور مقصد دسترسی جغرافیایی مناسب، از جمله پروازها و حمل

امکان ترکیب درمان و تفریح را برای بیماران فراهم  های گردشگری که  وجود جاذبه

 کندمی

 عوامل اجتماعی و قانونی 

 

تضمین   مقصد  کشور  در  را  خارجی  بیماران  حقوق  که  مقرراتی  و  قوانین  وجود 

 کندمی

 اطمینان از امنیت و ثبات سیاسی در کشور مقصد برای بیماران 

 تسهیلات مربوط به بیماران خارجی آسانی در دریافت ویزای پزشکی و 

 

 

 نمودار درختی شرایط علی)خروجی نرم افزار مکس کیودا(  . 1شکل 

مقوله اصلی شامل: عوامل اجتماعی و قانونی،عوامل اقتصادی و مالی، عوامل مرتبط با کیفیت خدمات درمانی و عوامل  چهار شامل عل ی   عوامل  فوق  جدول و شکل  به   توجه   با

 مشخص گردیده است.  1و جدول شماره  1باشد که در شکل شماره شاخص یا گویه می   1۶جغرافیایی. همچنین دارای فرهنگی و 

بازاریابی بین  بر که هستند عوامل اجتماعی و قانونی،عوامل اقتصادی و مالی، عوامل مرتبط با کیفیت خدمات درمانی و عوامل فرهنگی و جغرافیایی عوامل عل ی موارد توجه به

 مؤثرند.   لمللی گردشگری سلامتا
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گذارند. این شرایط به  گیرند و به طور مستقیم بر این راهبردها تأثیر می ها انجام می ای عواملی هستند که راهبردها و اقدامات در بستر آنشرایط زمینه    ای:شرایط زمینه 

گیری  ای محیطی هستند که فرآیند تصمیمدهند. به عبارت دیگر، شرایط زمینهیک پدیده را شکل می   کنند که تصمیمات و تدابیر لازم برای مدیریت ای عمل می عنوان محیط و زمینه

 .  شونددهند و در نهایت به چگونگی و نتایج این اقدامات منجر می و اجرای اقدامات را تحت تأثیر قرار می 

   ایزمینه شرایط با مرتبط شدۀ های شناساییمقوله و . مفاهیم2 جدول

 کدهای استخراج شده  مفاهیم )مؤلفه( 

 های گردشگری و درمانی زیرساخت

 

 ها و مراکز درمانی وجود تجهیزات پزشکی مدرن و پیشرفته در بیمارستان

 دسترسی آسان به داروهای مورد نیاز بیماران 

 ونقل کارآمد و قابل دسترس شبکه حمل

 المللی  های اقامتی با استانداردهای بینهای درمانی و سایر محلها، اقامتگاههتل 

 تاریخچه و شهرت کشور در زمینه گردشگری سلامت 

 

 المللی کیفیت و استانداردهای بهداشتی برای مراکز درمانی های بیناخذ گواهی

 المللیسلامت در سطح بینشناخته شدن کشور به عنوان یک مقصد معتبر برای گردشگری 

 تجربه و سابقه کشور در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی به گردشگران 

 های گردشگری تنوع جاذبه

 

 تمرکز بر ارائه خدمات درمانی تخصصی مانند ارتوپدی، چشم پزشکی و زیبایی 

 های تندرستی مثل طب سنتی و مدیتیشن ترکیب خدمات درمانی با فعالیت

 ها و بناهای تاریخی غنای فرهنگی و تاریخی و وجود آثار باستانی، موزه

 های آب گرم و... ها، چشمهها، جنگلهای طبیعی مانند سواحل، کوهستانوجود جاذبه

 ارائه خدمات ترجمه در مراکز درمانی و اقامتی برای رفع موانع زبانی  توجه به فرهنگ و نیازهای محلی بیماران 

 های فرهنگی  های فرهنگی و آموزش کارکنان در مورد تفاوتدرک تفاوت

 ارائه خدمات بر اساس فرهنگ و سلیقه گردشگران سلامت 

 

 ای)خروجی نرم افزار مکس کیودا( نمودار درختی شرایط زمینه . 2شکل 
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مقوله اصلی عبارتند از:    4باشند.  شاخص یا کد اولیه می   14مقوله و    4ای دارای  زمینه باشد که شرایط  مشخص می   2نمودار شکل  و    2با توجه به اطلاعلات ارایه شده در جدول  

 های گردشگری و تاریخچه و شهرت کشور در گردشگری سلامت. های گردشگری و درمانی، تنوع جاذبه توجه به فرهنگو نیازهای محلی بیماران، زیرساخت 

خاص    ی بسترهای گردشگری و تاریخچه و شهرت کشور در گردشگری سلامت  های گردشگری و درمانی، تنوع جاذبه توجه به فرهنگ و نیازهای محلی بیماران، زیرساخت 

 . کنندو زمینه برای ارائه راهکار فراهم می  مؤثر باشند  آن در تدوام توانندی و م  کنندی م  جادیا  بازاریابی بین المللی گردشگری سلامت یریگشکل   یبرا

توانند به عنوان عوامل مثبت یا منفی ای گسترده و عمومی دارند و می گذارند. این شرایط دامنه گر عواملی هستند که بر راهبردها تأثیر می شرایط مداخله  شرایط مداخله گر:

توانند موانعی ایجاد کنند که باعث تأخیر در اجرای این راهبردها  ردها را تسهیل و تسریع کنند، و از طرف دیگر، می گر ممکن است اجرای راهبعمل کنند. از یک طرف، شرایط مداخله 

مات موثری را  توان اقداها، می با شناسایی دقیق این شرایط و بررسی تأثیرات آن .  ها را تسریع کرده یا به چالش بکشند توانند مسیر تحقق اهداف و استراتژی شوند. این عوامل می 

گر ضروری است تا موفقیت در دستیابی به  به همین دلیل در هر پروژه یا فعالیت شناسایی و مدیریت صحیح شرایط مداخله  .ها انجام داد سازی راهبردها و برنامه برای بهبود و بهینه 

 . اهداف مورد نظر تضمین شود

   ای زمینه  شرایط با مرتبط شدۀ های شناساییمقوله  و مفاهیم. 3جدول 

 کدهای استخراج شده  مفاهیم )مؤلفه( 

 عوامل محیطی و بیرونی 

 

 المللی و روابط دیپلماتیک بر جریان گردشگری سلامت تأثیر دارد های بیننامهها، توافقتحریم

 بگذارد تواند به طور قابل توجهی بر گردشگری سلامت تأثیر می 19- های واگیردار مانند کوویدشیوع بیماری

 تواند بر روند جذب گردشگران تأثیرگذار باشد قوانین مربوط به ویزا، مهاجرت، بهداشت و... می 

 گیری گردشگران تأثیرگذار است های سیاسی و اجتماعی، بلایای طبیعی و... بر تصمیمها، ناآرامیدرگیری

 رقابت بین کشورهای مختلف 

 

 فرد توسط رقبا ارائه خدمات نوآورانه و منحصر به 

 تغییر در ترجیحات مشتریان و ظهور مقاصد جدید گردشگری سلامت  

 تواند بر سهم بازار هر کشور تأثیر بگذارد وجود رقابت شدید بین کشورها در حوزه گردشگری سلامت می

ها را از  رسانده و اعتماد آنآسیب میتهدیدات سایبری و حملات سایبری به اطلاعات حساس سازمان و مشتریان  عوامل تکنولوژیکی 

 برند بین می

های جدید مانند هوش مصنوعی، بلاک چین و اینترنت اشیا بر نحوه ارائه خدمات و تعامل با مشتریان  ظهور فناوری

 تأثیر دارد

 

باشد. که این موارد بیانگر شرایط مداخله گر در  شاخص یا گویه می   ۹گردد شرایط مداخله گر شامل سه مقوله و  مشاهده می   3و شکل شماره    3همانطور که در جدول شماره  

 ها عبارتند از: عوامل تکنولوژیکی، رقابت بین کشورها و عوامل محیطی بیرونی. باشند. که مقوله مدل بازاریابی بین المللی گردشگری سلامت می 

ایمنی در  عنوان عوامل مثبت یا منفی در مسیر تحقق  توانند به می شورها و عوامل محیطی بیرونی،  توان بیان نمود که این مقولات: عوامل تکنولوژیکی، رقابت بین کپس می 

 . عمل کنند صنعت ساخت و تعمیر هوایی و ارائه راهکار ارتقای ایمنی
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 خروجی مکس کیودا -نمودار شرایط مداخله گر . 3شکل 

دهی به تحقیق دارد  اشاره دارد که مبنای اصلی فرآیند تحقیق است. این تصویر ذهنی نقش اساسی در جهت محوری به تصویری ذهنی از یک پدیده  پدیده  پدیده محوری:

های مناسب  گیرند و روش شود که از طریق آن، سوالات تحقیقاتی شکل می ای طراحی می گونه کند. پدیده محوری به عنوان نقطه مرکزی در بررسی و تحلیل پدیده عمل می و به

تری  تر و کاملدرستی هدایت کرده و با تمرکز بر هسته اصلی پدیده، به درک عمیق کند تا مسیر تحقیق را به این مفهوم به محقق کمک می . شودو تفسیر انتخاب می  برای تحلیل

ها و ابزارهای تحقیقاتی عمل  انتخاب دقیق روش کند، بلکه به عنوان نقشه راهی برای  های تحقیق کمک می گیری چارچوب تنها به شکل از موضوع دست یابد. پدیده محوری نه 

 د. های خود را بر مبنای یک ساختار منسجم و هدفمند به پیش ببر تواند به نتایج قابل اعتمادتر و موثرتری برسد و تحلیل کند. با تکیه بر این تصویر ذهنی، محقق می می 

   ایزمینه شرایط با مرتبط شدۀ های شناساییمقوله و مفاهیم. 4 جدول

 کدهای استخراج شده  مفاهیم )مؤلفه( 

 های جذب گردشگران سلامت استراتژی

 

 های مسافرتی و نهادهای گردشگری برای تنظیمات سفر و اقامت بیماران همکاری با آژانس

 المللی رعایت الزامات و مجوزها بین

 برندینگ خدمات منظور معرفی و  المللی معتبر بههای بینبرگزاری کنفرانس

 ها و خدمات درمانیشفافیت در ارائه هزینه

 های اجتماعی برای تبلیغ خدمات. گیری از فناوری اطلاعات و رسانهبهره

 المللی ارائه خدمات رفاهی و پشتیبانی مناسب برای بیماران بین تجربه بیمار 

 شود میرضایت بیماران قبلی در ارزیابی کیفیت خدمات مشاهده 
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 خروجی مکس کیودا  –نمودار درختی پدیده محوری  . 4شکل 

 

باشد. که این موارد بیانگر پدیده محوری در مدل  شاخص یا گویه می  ۷گردد شرایط مداخله گر شامل دو مقوله و  مشاهده می  4و شکل شماره    4همانطور که در جدول شماره  

توان بیان نمود که این مقولات: استراتژی جذب  پس می  ها عبارتند از: استراتژی جذب گردشگران سلامت، تجربه بیمار.باشند. که مقوله می بازاریابی بین المللی گردشگری سلامت  

 . کنندمی عمل   یو ارائه راهکار ارتقای ایمن بازاریابی بین المللی گردشگری سلامتعنوان نقطه مرکزی و اساسی در  توانند به می گردشگران سلامت، تجربه بیمار، 

هایی  ها و کنشگیرند. این راهبردها شامل برنامه محوری، یعنی تصویر ذهنی اصلی پدیده، نشأت می   راهبردها به اقدامات یا تعاملات خاصی اشاره دارند که از مقوله   راهبردها:

های ارتباط با  ها، و یا شیوه آوری داده، تحلیل داده های جمع توانند شامل روش راهبردها می کنند. در یک تحقیق کیفی،  هستند که به طراحی مدل و توضیح بهتر پدیده کمک می 

 . کنند تا شناخت بهتری از موضوع تحقیق به دست آوریم شرکای تحقیقاتی باشند. این اقدامات مستقیماً در بهبود درک ما از پدیده نقش دارند و به ما کمک می 

   راهبردها با مرتبط شدۀ ناساییهای شمقوله و مفاهیم. 5جدول 

 کدهای استخراج شده  مفاهیم )مؤلفه( 

 مدت و رشد پایدار  های میانمدت، استراتژیهای جامع برای اهداف کوتاهطراحی برنامه برنامه ریزی استراتژیک 

 تحقیقات عمیق درباره نیازهای پزشکی، ترجیحات فرهنگی و انتظارات گردشگران سلامت  

 ها  های رقابتی آنبررسی دقیق رقبا برای شناسایی مزیت

 تهیه تجهیزات مناسب با استانداردهای جهانی  تخصیص منابع 

 استخدام و آموزش نیروهای متخصص که بتوانند نیازهای ویژه گردشگران سلامت  

 ها و بهبود کیفیت های بازاریابی، توسعه زیرساختتأمین مالی کافی برای اجرای برنامه

 تجزیه و تحلیل عوامل کلیدی 

 

 اضا المللی برای افزایش اعتبار و تقها با موسسات و پزشکان معتبر بینگسترش همکاری

 بهبود مستمر کیفیت خدمات پزشکی و بیمارستانی برای جذب گردشگران بیشتر 

 المللی برای هدایت بیماران به مقاصد درمانی های مسافرتی بینتوسعه همکاری با آژانس

 ها و تولید محتوای جذاب برای تقویت حضور در فضای دیجیتالسازی سایتبهینه

 ها در صورت وجود شکاف در عملکرد یا تغییر در نیازهای بازار بازنگری و اصلاح برنامه ارزیابی و کنترل 

 های کلیدی مانند تعداد گردشگران، میزان رضایت و درآمد ارزیابی عملکرد بر اساس شاخص

 شده های اجرایی برای اطمینان از تطابق با اهداف تعیینپایش مداوم عملکرد استراتژی
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 خروجی مکس کیودا  –. نمودار درختی راهبردها 5شکل 

باشند که مقولات عبارتند از: برنامه ریزی استراتژیک، مقوله می   4شاخص یا گویه و    13گردد. راهبردها دارای  ملاحظه می   ۵و شکل شماره    ۵همانگونه که در جدول شماره  

 باشد. کنترل می تخصیص منابع، تجزیه و تحلیل عوامل کلیدی و ارزیابی و 

  انجام   تواندمختلف می   سطوح  در  که  هستند  توان گفت که برنامه ریزی استراتژیک، تخصیص منابع، تجزیه و تحلیل عوامل کلیدی و ارزیابی و کنترل  کنشهاییبنابراین می 

 کند. شوند و به ارائه مدل کمک می می   بازاریابی بین المللی گردشگری سلامت منجر  به  که گیرد

راهبردها    دها: پیام کارگیری  به  از  که  است  نتایجی  تأثیرگذار  و شامل خروجی   شوندایجاد می پیامدها،  نامشهود  و  های  و  این خروجی هستندمشهود  و  .  نتایج مستقیم  ها، 

 شود. ناشی می هایی هستند که از راهبردها  آیند و همچنین، از جمله خروجیبه وجود می   بازاریابی بین الملل گردشگری سلامتغیرمستقیمی است که در نتیجه طراحی مدل 

  با پیامدها مرتبط شدۀ های شناساییمقوله و . مفاهیم6جدول 

 کدهای استخراج شده  مفاهیم )مؤلفه( 

 سلامت های مرتبط با گردشگری  ( در حوزهSMEوکارهای کوچک و متوسط )رشد کسب اثرات اقتصادی

 المللی های بینافزایش ذخایر ارز خارجی به دلیل افزایش هزینه

 های بهداشت و درمان و سلامتیگذاری خارجی در بخشجذب سرمایه

 های شغلی در صنایع مرتبط با گردشگری سلامت  ایجاد فرصت

 های درمان و خدمات جانبی  درآمدزایی مستقیم از طریق هزینه

 های بهداشتی و سلامتیافزایش آگاهی عمومی نسبت به مراقبت اثرات اجتماعی 

 ارتقای کیفیت خدمات اجتماعی به دلیل نیاز به استانداردهای بالاتر برایپذیرش بیماران  

 افزایش تعاملات فرهنگی بین مردم کشورهای مختلف 
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 المللی بین مؤسسات پزشکی و بیماران های ارتباطات بینگسترش شبکه اثرات زیرساختی

 های آنلاین و پیگیری بیماران رزروها، مشاورههای دیجیتال برای مدیریت بهبود زیرساخت

 ونقل برای تسهیل سفر بیماران های حملتوسعه زیرساخت

 های مدرن و مراکز درمانی( های درمانی )ساخت بیمارستانبهبود زیرساخت

 المللی اثرات بین

 

 گیری از بازارهای جهانی کاهش وابستگی به منابع داخلی از طریق بهره

 المللی در زمینه تحقیق و توسعه پزشکیهای بینگسترش همکاری

 المللی های بهداشتی و درمانی بینتقویت روابط دیپلماتیک از طریق همکاری

 

 

 خروجی مکس کیودا  –نمودار درختی پیامدها  . 6شکل 

مقوله شامل: اثرات  4شاخص یا کداولیه و    1۵است مشخص است که پیامدها دارای های پیامدها به نمایش گذاشته شده  که مقولات و شاخص   ۶و شکل    ۶با توجه به جدول  

 باشد. زیرساختی، اثرات اقتصادی، اثرات بین المللی و اثرات اجتماعی می 

اختی، اثرات اقتصادی، اثرات بین المللی و  توان بیان نمود که بازاریابی بین المللی گردشگری سلامت پیامدها و نتایجی در بردارد که باعث بهبود اثرات زیرسبراین اساس می 

 گردد.  اثرات اجتماعی می 

ها و  کند. در مرحله کدگذاری باز، ابتدا مقوله ها را در یک چارچوب نظری منسجم پالایش و تنظیم میای است که در آن محقق مقوله کدگذاری انتخابی یا خلق نظریه، مرحله 

دهی کند که قابل تحلیل و فهم  ها را به شکلی سازمان کند تا داده گیرند. این مرحله به محقق کمک می ها مورد بررسی قرار می و ابعاد آن   شوند ها شناسایی می های مرتبط آن ویژگی 

تر و  ها واضحها و زیرمقوله وله شود که روابط بین مقشود. این کار باعث می ها مشخص می ها با زیرمقولهو ارتباط آن   شده   طبقه بندیها  مقوله   باشند. سپس در کدگذاری محوری

 . تر تحلیل شونددقیق 

کند  گردند. این فرآیند به محققان کمک می دهی میسازمان   مدلشوند و در چارچوبی  صورت جامع و یکپارچه تنظیم می شده به های شناسایی در مرحله کدگذاری انتخابی، مقوله 

دهد تا ارتباطات بین شرایط عل ی، شرایط  کدگذاری انتخابی به محقق این امکان را می   .درستی بررسی کنندها را به ات بین آن ها را با دقت بیشتری ارزیابی کرده و ارتباطتا مقوله
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پدیده ارائه دهد. این مدل  کننده  ها یک مدل نظری قابل اعتماد و تبیینطور جامع در نظر بگیرد و بر اساس آن محوری، راهبردها و پیامدها را به ای، پدیده ای، شرایط مداخله زمینه 

 . دست آورد کند تا تحلیل خود را عمق ببخشد و درک بهتری از پدیده به نظری به محقق کمک می 

های  ل ها و مدهای صورت گرفته، امکان خلق نظریه آوری شده و تحلیل است و با توجه به اطلاعات جمع   نظریه در فرآیند خلق    انتهایی   ها، مرحلهاین مرحله از تحلیل داده 

 نماید. یعنی بازاریابی بین المللی گردشگری سلامت را فراهم می توجیهی برای پدیده مورد مطالعه 

 گردد. ارائه می  ۷و کدگذاری انجام شده در شکل شماره  فوق، جداول و اشکال به   توجه با این تحقیق، نظری  بنابراین مدل

 

 

 بنیاد)خروجی نرم افزار مکس کیودا(  داده تحلیل نتایج براساس  تحقیق نهایی مدل. 7 شکل

 گیریبحث و نتیجه 

  ی الگو  ک ی  یکه طراح دهدی دست آمده است، نشان م سلامت به  ی تجربه گردشگر یدارا  مارانیو ب ران،ینفر از خبرگان، مد   1۷پژوهش که بر اساس مصاحبه با  نیا ی هاافتهی

خدمات    ت یفیک  ،ی)مانند عوامل اقتصاد   یعل   ط ی شامل شرا  هامؤلفه   نیاست. ا  ید ی مؤلفه کل  ن یسلامت مستلزم درک و توجه به چند  ی در حوزه گردشگر  یالمللن یب  یابیبازار   ی مؤثر برا

گر )عوامل فناورانه،  مداخله   طی (، شرای فرهنگ یهاها، و تفاوتشهرت مقصد، تنوع جاذبه  ها،رساخت یز  ری)نظ یانه یزم  طی (، شرای و مسائل قانون ،ییایو جغراف یعوامل فرهنگ ،یدرمان

ها در  مؤلفه  نیا   ،یطور کل. به باشندی عملکرد م  یاب یبازار، و ارز   ل یو تحل  ه یمنابع، تجز   ص یتخص  ک،یاستراتژ   ی زیرمانند برنامه   یی بردها(، و راهی خارج  طی کشورها، و مح  نیرقابت ب

 . ند ینما ی م لیرا تسه یالملل نیگردشگران سلامت ب  تیجذب، حفظ و رضا ند یجامع، فرآ ییقالب الگو 

مناسب، و   ییایو جغراف  یفرهنگ  طیشهرت پزشکان، مح  شرفته،یپ  یپزشک  زاتی صرفه درمان، وجود تجهبه مقرون   یهانهیپژوهش نشان داد که هز  جینتا  ،یعل   طی نظر شرا  از

  ی همسو هستند. برا  نیشیبا مطالعات پ  هاافتهی  نی ا .  شوندی محسوب م یانتخاب مقصد درمان  یبرا مارانی ب  یریگم یدر تصم یدیاز جمله عوامل کل  یهمگ  زا،ی و  افتی سهولت در در

مقصد   یدر کشورها  ژهیوسالمندان، به   یازها یبالا و متناسب با ن تیفیبا ک یبه خدمات درمان یجامع اشاره کرده است که دسترس  یادر مطالعه   (Bakir & Çakır, 2023)مثال،  
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  ی المللنی ب  ماران یب  نان یاطم  ش یدر افزا  ی درمان  نینو  ی های بر نقش فناور   (Baran & Karaca, 2023)  نیهمچنگردشگران سلامت است.    ی برا  ی اصل  یهااز محرک   یکیتر،  ارزان 

 دارد.  دیها به انتخاب مقاصد مجهز تأک آن  بیو ترغ

  د ی تأک  مارانیبه خدمات ترجمه، و ارائه خدمات متناسب با فرهنگ ب  یاستاندارد، دسترس  یو رفاه  یدرمان  یهارساخت ی ز  جادی ا  تیپژوهش حاضر بر اهم  ،یانه یزم  طی بخش شرا  در

  دیتأک  یالمللن یب  مارانیمثبت از کشور مقصد در ذهن ب  ریتصو  جادیو ا   یفرهنگ  یمطابقت دارد که بر ضرورت برندساز  (Küçükkambak, 2023)  یهاافته یبا    جی نتا  نیدارد. ا

به    تواند ی گردشگران سلامت م  یچندزبانه برا   یتجربه درمان  لیو تسه  یفرهنگ  یهاکه توجه به تفاوت  دیرس  جهینت  نیدر پژوهش خود به ا  (Zarei, 2023)  نیاند. همچنکرده 

 . د ها و بازگشت مجدد منجر شوآن  شتریب تی رضا

  ی بر کارآمد  توانندی م(  1۹-دیکوو  ری)نظ ردار یواگ یهای مار ی ب وعیو ش ،یالمللنیب  دی رقابت شد ها،م ی مانند تحر  یگر نشان داد که عوامل خارجمداخله  ط یمربوط به شرا   یهاافتهی

  ک یعنوان  به   رانیدر ا   ییگرمانیزم  یهات یاز ظرف  هبر ضرورت استفاد  (Rajabi & Rangarz Farough, 2024)رابطه،    نیداشته باشند. در ا  یاثر منف  یاب یبازار   یراهبردها 

باشند و بتوانند    ری پذانعطاف   دی معتقد است که مقاصد موفق با  (Zhong et al., 2020)  ن،یدارد. همچن  دیتأک  یامنطقه  یجذب گردشگران سلامت در برابر رقبا   یبرا  یرقابت  تی مز

 و مؤثر داشته باشند.  عی واکنش سر ،یسلامت جهان یهامانند بحران  ،یطیمح  یهادر برابر شوک 

مدت، اهداف بلندمدت و کوتاه   یچند محور باشد: طراح  هیبر پا   دی سلامت با  ی گردشگر  ی موفق برا  یابیبرنامه بازار   کی  یمطالعه نشان داد که طراح  نیحوزه راهبردها، ا  در

  ی بند ت ی و اولو   یدارد که در آن به طراح  ی همخوان  (Omidi et al., 2022)با پژوهش    هاافتهی  ن ی. ای ابیمستمر عملکرد بازار  ش یبازار، و پا  قی عم  لیهوشمندانه منابع، تحل  صیتخص

  تال یجید   یو ابزارها   یکیالکترون  یاب یبه نقش برجسته بازار   (Majedi & Shayegh, 2021)  نیسلامت پرداخته شده است. همچن  یچابک در حوزه گردشگر   یابیبازار  یارهایمع

 شده است.  ادیمهم مدل  یهااز مؤلفه   یکیعنوان از آن به  زین  قی قتح نیاند که در اکرده  دیتأک یبرند مقصد درمان  یدر ارتقا

 نی بود. ا یدولت یو نهادها  یمسافرت یهاآژانس  ،یمراکز درمان نیب  کیاستراتژ یهاکنندگان بر استفاده از مشارکت شرکت  دیتأک ق،ی تحق نیا یهاافته یدر  زی از نکات متما یکی

  ی ندها یفرآ  لیدر تسه  ید ینقش کل  تواندی ارزش م  رهیزنج  لفمخت  یهابخش   نیمؤثر ب  یراستا است که معتقد است همکارهم  (Bagheri et al., 2023)پژوهش    جیبا نتا  دگاهی د

منابع   لی و تحل ،یمحل نفعانی ارتباط با ذ  تال،یجی د  ی ، استفاده از ابزارهاHEALPS2در پروژه که   کندی م انیب (Spoladore et al., 2023) نیکند. همچن فایجذب گردشگر ا

 اند. داشته  ی سلامت در مناطق آلپ یگردشگر  ت یدر موفق  ینقش محور  یعیطب

تجربه   یساز نه یآنان در به یهاو استفاده از داده  مارانیبازخورد ب لیتحل یبرا  کپارچهی ستمینبود س ران،یدر ا یاساس  یهااز ضعف  یک یکه  دهدی نشان م  قیتحق نیا  یهاافتهی

  ی هافاقد سامانه رانیا یهامارستان یاز ب یار یمطابقت دارد که در آن مشخص شد بس (Mohammad Kazem Rahimi et al., 2022)با پژوهش  جهینت  نیاست. ا یدرمان

سنجش    یبرا   یعملکرد   یو داشبوردها   نیماش  یر یادگی  ریداده، نظ  لیتحل  یهای از فناور  شرویپ  یهستند. در مقابل، کشورها   یالمللنیب   مارانی و بهبود تجربه ب  یاب یارز   یمؤثر برا 

 . کنندی ماستفاده  مارانی ب تی رضا

 نیا  زی ن  یالملل نیاست. در مطالعات ب  مارانیانواع مختلف ب  یبرا  یسفارش  یخدمات  یهابسته  یطراح   یبرا  یزی رپژوهش، ضرورت برنامه   ید یکل  یهاافته یاز    یکی  ن،یهمچن

بهتر    ییگوپاسخ  یخدمات برا  یساز ی و شخص کیاستراتژ ینوآور  تی، بر اهمHEALPS2کتاب  یدر بررس (Mochlasin et al., 2024)قرار گرفته است.   دییموضوع مورد تأ 

  تواند یم   ای پو  یابیبازار   ی هات یاز قابل  یریگها در بهره سازمان   ییکه توانا   دهد ی نشان م  (Vazifehdoust et al., 2022)پژوهش    ن،یکرده است. همچن  د یتأک  ماران ی ب  از یبه ن

 باشد.  رگذاری تأث یالمللن یب ی ابی بر عملکرد بازار  ماًیمستق

در تداوم و   یاتیح  یدرمان پس از بازگشت به کشور مبدأ، نقش  یریگیسفر تا پ  یز یراز مرحله برنامه   ماران،ی ب  یاز آن است که تجربه کل  یپژوهش حاضر حاک  جینتا   ت،ی نها  در

  ی ا ارائه خدمات مشاوره  ماران،ی ارتباط مستمر با ب قی از طر  «ی ادار»چرخه وف  کی  جاد ی که ا  کندی اشاره م (Abela, 2023)خصوص،   نی سلامت دارد. در ا ی بازار گردشگر  یدار ی پا

بوده    هیاول  غاتیفراتر از تبل  د یسلامت با   ی گردشگر  ی ابیبازار  گر،یعبارت د دهد. به   شیافزا   یری طور چشمگرا به   یمشتر   ی وفادار  زانیم  تواند ی م  ،یبرند سازمان  تی پس از درمان، و تقو

 شود.  ده ی د  اتکامل خدم ره یزنج  کیصورت و به 
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بوده است که عمدتاً    مارانینفر از خبرگان و ب  1۷جامعه نسبتاً محدود شامل    کیاز    شدهی آورجمع   یفیک  یهاپژوهش، تمرکز آن بر داده   نیا  یهات یمحدود   نیتراز مهم   یکی

  ، ی زمان  تی محدود  لیبه دل  ن،یارد. همچنبگذ  ریمتفاوت تأث  یهانهیزم  یدارا   یکشورها   ایها  استان  ریبه سا  هاافته ی  میتعم  تی ممکن است بر قابل  تی محدود   نیدر تهران مستقر بودند. ا

ها داده   ل یتحل  ندیدر فرا  یذهن  یهای ر یممکن است موجب بروز سوگ  افتهی ساختارمه ین  یهابه مصاحبه  یعلاوه، وابستگکشورها فراهم نشد. به   نیب  یاسه یمقا   لیامکان انجام تحل

 شده باشد. 

 ن،یحاصل شود. همچن  یترجامع   جی استفاده شود تا نتا  ی و کم  یفیک  یهاداده  قیتلف  ی( براmixed methods)  یبیترک  یهااز روش   یآت  یهادر پژوهش  شودی م شنهادیپ

نقش    یکمک کند. بررس   تیموفق  ی د یعوامل کل  ییناسا به ش  تواند ی هند، م  ا ی لند،یتا   ه،یسلامت، مانند ترک  ی موفق در گردشگر ی کشورها  ر یو سا   ران یا  ن یب  یقیانجام مطالعات تطب

 ل یتحل  ن،ی. علاوه بر اسازد ی فراهم م  ندهیآ  قاتیتحق  یبرا   ید یجد   ریمس زیحوزه ن  نیا  یابیبازار یدر ارتقا  یافزوده، و هوش مصنوع  تی واقع  ن،یچنوظهور مانند بلاک   یهای فناور

گشوده و مورد مطالعه قرار    ی بر روابط اجتماع  یمبتن  یابیبازار   ی برا  ی دی جد   ر یمس  تواندی م   یالملل ن یب  ماران ی ب  ی ریگم یسلامت بر تصم  ی نفلوئنسرها یو ا   ی اجتماع  ی هاشبکه  ریتأث

 . ردیگ

استفاده کنند. لازم است    ی خارج  مارانیمتنوع ب  یازها یجامع متناسب با ن  یدرمان  یهابسته  ی طراح  ی برا  قی تحق  ن یا  ج یاز نتا  توانندی م  ی و مراکز درمان  هامارستان یب  رانیمد 

  مه یب  یهاشرکت   ،یمسافرت  یهابا آژانس   یراهبرد  یکه همکار   شودی م  شنهادیپ  نی. همچنابدیآنان توسعه    یهاداده   لیو تحل  مارانیبازخورد ب  افتی در  یبرا   کپارچهی  یاسامانه 

. افزون بر  ند ینما   یشتریتوجه ب یالملل نیب  یبهره گرفته و به برندساز  تالیجی د  یهای خود از فناور یابیبازار  یز یردر برنامه   دی با  یشود. مراکز درمان ت یها تقوو سفارتخانه  ،یالمللنیب

 دهد.  ش یو نرخ بازگشت آنان را افزا دهی را بهبود بخش مارانیتجربه ب تواندی م  یبه کارکنان درمان   یالمللن یآموزش زبان و فرهنگ ب ن،یا

 تشکر و قدردانی

 گردد. از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش به ما یاری رساندند تشکر و قدردانی می

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونه چیانجام مطالعه حاضر، ه در

 

 مالی حمایت 

 مالی نداشته است. این پژوهش حامی  

 موازین اخلاقی 

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.  
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Extended Summary 

Introduction 

Health tourism, a rapidly growing niche within the broader tourism industry, has emerged as a strategic opportunity for 

countries to enhance economic development and international visibility. This sector involves the movement of individuals 

across national boundaries to receive medical treatment, wellness services, or preventive care in destinations that combine 

quality healthcare with favorable travel experiences. The rise in global demand for affordable and accessible healthcare services 

has positioned health tourism as a promising alternative for patients seeking value-based medical solutions (Ridderstaat et al., 

2019). 

Several countries, particularly in Southeast Asia and the Middle East, have developed integrated strategies to promote 

themselves as leading health tourism destinations. These include Thailand, Malaysia, India, and Turkey, which have invested 

significantly in marketing, infrastructure, and public-private partnerships to attract international patients (Tengilimoğlu et al., 

2018; Zhong et al., 2020). Meanwhile, countries like Iran, despite having substantial medical capacity and cultural appeal, have 

yet to fully capitalize on their potential due to fragmented marketing approaches and the absence of a comprehensive 

international marketing model (Saberi et al., 2023; Zarei, 2023). 

Effective international marketing strategies in health tourism require a deep understanding of the target markets, patient 

expectations, cultural dynamics, and regulatory frameworks. Recent studies emphasize the role of digital tools, branding, and 

data-driven decision-making in fostering competitive advantage in the global health tourism market (Heidari et al., 2024; 

Küçükkambak, 2023; Spoladore et al., 2023). Furthermore, marketing efforts must extend beyond traditional advertising to 

include strategic positioning, integrated service packages, and collaborations across healthcare and tourism sectors (Abela, 

2023; Bakir & Çakır, 2023). 

Existing literature also underscores the importance of agility in marketing capabilities and the necessity for dynamic models 

that can respond to market shifts and consumer behavior trends (Omidi et al., 2022; Vazifehdoust et al., 2022). However, there 

remains a research gap in the contextualization of such models within developing countries, especially in nations that face 

political, economic, or infrastructural challenges. Moreover, few studies have integrated both expert and patient perspectives 

into a unified marketing framework that is adaptable, culturally sensitive, and evidence-based. 

This study seeks to fill this gap by designing an international marketing model tailored to the health tourism sector in Iran. 

Utilizing a grounded theory approach, the research explores key factors, strategies, and contextual conditions that influence the 

attraction and retention of health tourists from diverse global markets. By involving experts, hospital managers, and patients 

with direct experience in cross-border healthcare, the study aims to provide actionable insights that can guide both policymakers 

and practitioners in strategic decision-making. 

 

Methods and Materials 

This study adopted a qualitative research design based on the grounded theory methodology. The systematic approach of 

Strauss and Corbin was applied using MaxQDA 2024 for coding and analysis. Sampling was conducted using a non-probability, 

purposive technique focused on selecting knowledgeable participants from different sectors of the health tourism industry. 
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The study population consisted of hospital administrators and medical staff who had experience in treating international 

patients, managers and personnel of hotels hosting health tourists, international travel agency professionals, subject-matter 

experts in health tourism, and patients who had undergone at least one health tourism experience in Iran or abroad. A total of 

17 interviews were conducted until theoretical saturation was achieved. The inclusion criteria required that participants hold at 

least a bachelor’s degree and have over ten years of relevant professional experience. 

Data were collected through semi-structured interviews designed to elicit information on marketing practices, perceived 

challenges, effective strategies, and patient expectations. The interviews were transcribed and analyzed through three coding 

stages: open coding, axial coding, and selective coding. The validity of the codes was reviewed by two independent qualitative 

researchers, with an inter-coder agreement of 88%, indicating strong reliability. 

Findings 

Data analysis revealed a six-dimensional model comprising causal conditions, contextual factors, intervening conditions, 

core phenomena, strategies, and consequences. Under causal conditions, four major categories were identified: (1) economic 

and financial factors, including cost competitiveness and currency advantages; (2) service quality, such as advanced medical 

technologies and international accreditations; (3) cultural and geographic factors, including patient-friendly environments and 

tourism amenities; and (4) socio-legal conditions, such as visa facilitation and legal protection for foreign patients. 

In terms of contextual conditions, the study identified four main elements: (1) tourism and medical infrastructure; (2) 

international reputation and historical credibility; (3) diversity of tourism attractions; and (4) cultural adaptation and 

localization of services, such as multilingual support and staff cultural competence. 

Intervening conditions included three categories: (1) external and geopolitical influences, including sanctions and 

pandemics; (2) competitive intensity among countries in health tourism; and (3) technological innovations and cybersecurity 

threats. 

The core phenomenon centered on “strategic attraction and retention of health tourists,” which encompassed marketing 

tactics, patient experience management, and brand trust. Participants emphasized the need for integrated planning between 

healthcare providers and tourism services to deliver a seamless and reassuring experience for international patients. 

Strategic responses to these dynamics included (1) comprehensive strategic planning, (2) resource allocation for 

infrastructure and human capital, (3) leveraging digital media for outreach and branding, (4) continuous performance evaluation 

through patient satisfaction and service utilization indicators, and (5) forming international collaborations and partnerships. 

Finally, the consequences of applying the proposed model were grouped into four areas: (1) economic benefits, such as 

foreign exchange earnings and SME growth; (2) social impacts, like health literacy improvement and cultural exchange; (3) 

infrastructural enhancements, including digital systems and transport facilities; and (4) international positioning, such as 

diplomacy through health cooperation and reduced economic dependency. 

Discussion and Conclusion 

The proposed model underscores the necessity of a multidimensional and integrative approach to international marketing in 

health tourism. It highlights that successful strategies must address not only the clinical quality and affordability of services 

but also the emotional, cultural, and logistical expectations of health tourists. The insights gathered from experts and patients 

reveal that decision-making in health tourism is not solely driven by cost or quality but also by the perceived trust, reputation, 

and reliability of the destination. 
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The inclusion of digital tools, such as social media engagement, virtual consultations, and personalized content, emerged as 

a crucial enabler of outreach and trust-building. Moreover, attention to cultural compatibility, service localization, and 

regulatory clarity plays a pivotal role in patient retention and brand loyalty. This model also brings to light the importance of 

proactive adaptation to external shocks and evolving consumer preferences. 

The study contributes to both theory and practice by offering a grounded, empirical framework that is adaptable to the socio-

political realities of countries like Iran. It bridges the gap between macro-level policy aspirations and micro-level 

implementation challenges, offering a pragmatic roadmap for enhancing international competitiveness in health tourism. 

By adopting the proposed model, health tourism stakeholders can systematically plan, execute, and monitor marketing 

activities aligned with global best practices while considering local constraints and opportunities. The model also enables 

continuous learning and refinement through stakeholder feedback and performance metrics. 

In conclusion, international marketing in health tourism is a dynamic, interdisciplinary domain that requires coordination 

among health professionals, tourism operators, policymakers, and marketers. The future of this sector will depend on the ability 

of countries to offer personalized, transparent, and high-quality experiences backed by robust marketing and operational 

infrastructures. The present study offers a foundational framework for realizing that potential and advancing the strategic goals 

of health tourism in emerging markets. 

References 

Abela, S. (2023). Management of Health Tourism in Your Department Leadership and Management in Healthcare. Springer, Cham. 
https://doi.org/10.1007/978-3-031-21025-9_26  

Bagheri, A., Rousta, A., Forozandeh, L., & Asayesh, F. (2023). Presenting the Marketing Model of Health Tourism Development in Tehran 
Using Grounded Theory Method. Urban Economics and Planning, 4(3), 6-21. https://doi.org/10.22034/uep.2023.401857.1373  

Bakir, U., & Çakır, S. Y. (2023). Elderly Tourism Market: Elderly Consumers as a Target Group in Health Tourism. In O. Doğan (Ed.), Global 
Perspectives on the Opportunities and Future Directions of Health Tourism (pp. 40-89). IGI Global. https://doi.org/10.4018/978-1-6684-
6692-6.ch003  

Baran, Z., & Karaca, Ş. (2023). Next-Generation Technologies in Health Tourism. In O. Doğan (Ed.), Global Perspectives on the Opportunities 
and Future Directions of Health Tourism (pp. 138-164). IGI Global. https://doi.org/10.4018/978-1-6684-6692-6.ch006  

Baysal, D., & Çimen, H. (2023). Historical Development of Health Tourism. In O. Doğan (Ed.), Global Perspectives on the Opportunities and 
Future Directions of Health Tourism (pp. 1-13). IGI Global. https://doi.org/10.4018/978-1-6684-6692-6.ch001  

Heidari, H., Doshman Ziari, E., Barzegar, N., Faghiharam, B., & Mehdizadeh, A. H. (2024). Designing an E-Learning Model for Health Tourism 
Marketing Case Study: Educational Healthcare Centers of Islamic Azad University, Tehran. International Journal of Innovation 
Management and Organizational Behavior (IJIMOB), 4(1), 20-27. https://doi.org/10.61838/kman.ijimob.4.1.3  

Kaya, A. Ş. (2023). Nutrition and Dietetics Practices in Health Tourism. In O. Doğan (Ed.), Global Perspectives on the Opportunities and Future 
Directions of Health Tourism (pp. 248-264). IGI Global. https://doi.org/10.4018/978-1-6684-6692-6.ch010  

Khoshandam, A., & Rostami, M. (2022). Identifying Practical Solutions for Utilizing Interactive Marketing Based on Virtual Spaces in the 
Field of Health Tourism. Cultural Management, 16(58), 139-153.  

Küçükkambak, S. E. E. (2023). Image and Branding in Health Tourism. In O. Doğan (Ed.), Global Perspectives on the Opportunities and Future 
Directions of Health Tourism (pp. 14-39). IGI Global. https://doi.org/10.4018/978-1-6684-6692-6.ch002  

Majedi, N., & Shayegh, A. (2021). Identify and Rank the Factors Affecting e-Marketing in Promoting the Brand of Health Tourism 
Destinations. Journal of healthcare management, 12(1), 79-91. https://sanad.iau.ir/journal/jhm/article_17953.html?lang=en  

Marvi, R. (2023). Resilience Model of the Supply Chain in the Promotion of Health Tourism Services in Tehran Province. Dynamic 
Management and Business Analysis, 2(1), 26-37. https://doi.org/10.61838/dmbaj.2.1.3  

Mochlasin, M., Nurdin, N., Anwar, S., & Rusanti, E. (2024). Book review: Digital and strategic innovation for Alpine health tourism: natural 
resources, digital tools and innovation practices from HEALPS2 project. Rajagiri Management Journal, 18(3), 264-268. 
https://doi.org/10.1108/RAMJ-07-2024-292  

Mohammadi, S. (2022). Strategic planning of health tourism development in Kurdistan province with emphasis on attracting health tourists 
in Kurdistan Region of Iraq. Human Geography Research, 54(3), 1083-1105. https://doi.org/10.22059/jhgr.2021.325392.1008320  

Omidi, A., Pouya, A., Bastam, H., & Hosseinzadeh, A. (2022). Agility in Marketing Capabilities: Design and Prioritization of Criteria - Case 
Study of Health Tourism. Business Management, 14(56), 122-139.  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://doi.org/10.1007/978-3-031-21025-9_26
https://doi.org/10.22034/uep.2023.401857.1373
https://doi.org/10.4018/978-1-6684-6692-6.ch003
https://doi.org/10.4018/978-1-6684-6692-6.ch003
https://doi.org/10.4018/978-1-6684-6692-6.ch006
https://doi.org/10.4018/978-1-6684-6692-6.ch001
https://doi.org/10.61838/kman.ijimob.4.1.3
https://doi.org/10.4018/978-1-6684-6692-6.ch010
https://doi.org/10.4018/978-1-6684-6692-6.ch002
https://sanad.iau.ir/journal/jhm/article_17953.html?lang=en
https://doi.org/10.61838/dmbaj.2.1.3
https://doi.org/10.1108/RAMJ-07-2024-292
https://doi.org/10.22059/jhgr.2021.325392.1008320


 

 

 

 

Copyright: © 2025 by the authors. Published under the terms and conditions of  Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0) License. 

4140، سال  دوم، شماره دومدوره  19  

Rahimi, M. K., Shafaghat, T., Beiginia, A., & Jafari, H. (2022). Investigating the Marketing Status of Healthcare Tourism of Selected Public 
and Private Hospitals in Yazd in 2021 [Research(Original)]. Journal of health research in community, 8(1), 60-68. 
http://jhc.mazums.ac.ir/article-1-697-en.html  

Rahimi, M. K., Shafaqat, T., Beiginia, A. F., & Jafari, H. (2022). Investigating the status of health tourism marketing in selected public and 
private hospitals in Yazd in 2021. Health Research in the Community, 8(1), 60-68. https://sid.ir/paper/962988/fa  

Rajabi, M., & Rangarz Farough, F. (2024). Estimating the geotourism capabilities of hot springs in East Azerbaijan Province for health tourism 
development. Hydrogeomorphology, 39, 63-80.  

Ridderstaat, J., Singh, D., & DeMicco, F. (2019). The impact of major tourist markets on health tourism spending in the United States. Journal 
of Destination Marketing & Management, 11, 270-280. https://doi.org/10.1016/j.jdmm.2018.05.003  

Saberi, S., Miri, A., & Zakipour, M. (2023). Analyzing Factors Influencing Health tourism Marketing A case study of Tehran city. journal of 
urban tourism, 10(1), 57-75. https://www.magiran.com/paper/2639326  

Spoladore, D., Pessot, E., & Sacco, M. (2023). Digital and Strategic Innovation for Alpine Health Tourism: Natural Resources, Digital Tools 
and Innovation Practices from HEALPS 2 Project. Springer Nature.  

Tengilimoğlu, D., Güzel, A., Aykan, C., Tengilimoğlu, E., & Boduroğlu, E. (2018). The Evaluation of the Digital Marketing Activities of Thermal 
Facilities and Jci Accredited Hospitals in Terms of Health Tourism. International Journal of Health Management and Tourism, 3(2), 108-
121. https://doi.org/10.31201/ijhmt.454039  

Vazifehdoust, H., Ghasemi, A., Rahimi Nik, A., & Mirabi, V. (2022). The Effect of Dynamic and Static Marketing Capabilities on International 
Marketing Performance in the Health Tourism Industry. International Conference on Health Tourism Marketing, Mashhad.  
https://en.civilica.com/doc/1564443/  

Zahmatkesh Saredorahi, M., Mohammadpour Shirazi, F., Ardian, A., Siadatan, M., & Oveisi, M. A. (2020). Factors affecting viral marketing 
in health tourism development. Journal of healthcare management, 11(no36), 45-55. 
https://jhm.srbiau.ac.ir/m/article_16180.html?lang=en  

Zarei, R. (2023). Analyzing and evaluating key components in creating sustainable health tourism in Tehran using the Padin model. Quarterly 
Journal of Tourism Management Studies, 18(64), 61-102.  

Zhong, L., Deng, B., & Sun, H. (2020). China’s Health Tourism and Marketing. https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-17441/v1  
 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://jhc.mazums.ac.ir/article-1-697-en.html
https://sid.ir/paper/962988/fa
https://doi.org/10.1016/j.jdmm.2018.05.003
https://www.magiran.com/paper/2639326
https://doi.org/10.31201/ijhmt.454039
https://en.civilica.com/doc/1564443/
https://jhm.srbiau.ac.ir/m/article_16180.html?lang=en
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-17441/v1

