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ABSTRACT

Background & objectives: Today tourism is considered as the largest service industry in the
world. Because of the regional situation, professional staff and quality medical centers, health
tourism is one of the areas where our country has a high competitive advantage. In spite of
these advantages, attracting customers is a challenge in becoming a medical tourism brand. In
this regard, this paper examines the challenges of medical tourism branding.
Methods: The present study is applied in terms of purpose, exploratory in nature and
qualitative in terms of approach. In this research, the data, collected from interviews with 16
people including two groups of medical professionals and medical tourists in Ardabil
province, were analyzed using the Grounded Theory Method in three stages (open coding,
axial coding and selective coding).
Results: In the analysis of data, 37 concepts from all interviews were extracted and finally,
these concepts were categorized in selective coding in six groups of infrastructural, cultural-
social, legal, ethical, promotional, and competitive challenges.
Conclusion: According to the results of the research, in branding the medical tourism in
Ardabil, the basic challenges should be identified and the related concepts in each area should
be considered.
Keywords: Branding; Health Tourism; Medical Tourism; Grounded Theory
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ي اساسی فراروي برندسازي گردشگري پزشکی در هاچالششناسایی 
بنیاداردبیل با استفاده از رویکرد تئوري داده
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قدمهم
) و یکــی از 1بزرگتــرین صــنعت جهــان (1گردشــگري

هاي اقتصادي عصر حاضر اسـت کـه   پویاترین فعالیت
کنـد. ایـن   ایدار محلی ایفا مینقش مهمی در توسعه پ

صنعت از طریق ترکیب و بکـارگیري همزمـان منـابع    
ــاعی،    ــافع اجتمـ ــارجی منـ ــی و خـ ــادي، داخلـ اقتصـ

). 2محیطی و فرهنگی زیادي را به دنبال دارد (زیست

1 Tourism

ــت   ــروزه اهمی ــادي و   ام ــر اقتص ــگري از نظ گردش
توان آن را به عنوان زایی به حدي است که میاشتغال

اقتصادي هر کشـوري محسـوب کـرد    نیروي محرکه 
بر اساس تعریف سازمان جهانی گردشگري یکـی  ).3(

تواند گردشگر را برانگیزاند تا عـزم  از اهدافی که می
). 4سفر نماید، مسافرت بـه منظـور سـلامتی اسـت (    

باشـد  یکی از انواع گردشگري می2گردشگري سلامت

2 Health Tourism

چکیده
ي متخصص و ، نیروايبه علت موقعیت منطقهست. اامروزه گردشگري بزرگترین صنعت خدماتی در دنیازمینه و هدف: 

رغم یمزیت رقابت بالایی دارد. علایران در این زمینههایی است که شگري پزشکی یکی از حوزه، گردمراکز درمانی با کیفیت
ها تبدیل نشدن به برند گردشگري، یکی از مشکلات در جذب مشتریان است. در همین راستا این مقاله به بررسی این مزیت

ي برندسازي گردشگري پزشکی پرداخته است.روهاي اساسی فراچالش
پژوهش حاضر از بعد هدف کاربردي و از لحاظ ماهیت پژوهش، اکتشافی و از لحاظ رویکـرد از نـوع پـژوهش    ر: روش کا

شامل دو گروه متخصصین حوزه گردشگري و پزشـکی و  نفر 16هاي حاصل از مصاحبه با دادهکیفی است. در این پژوهش 
نیاد در طی سـه مرحلـه (کدگـذاري بـاز، کدگـذاري      با استفاده از روش تئوري داده بگردشگران پزشکی در استان اردبیل 

.ندمحوري و کدگذاري انتخابی) تحلیل گردید
ایـن مفـاهیم در کدگـذاري انتخـابی در     ها استخراج شد و نهایتاًمفهوم از کل مصاحبه37ها تعداد در تحلیل دادهها: یافته

ند.بندي شدویجی، و رقابتی دستهاجتماعی، قانونی، اخلاقی، تر-هاي زیرساختی، فرهنگیشش گروه چالش
هاي اساسی شناسایی شده و مفاهیم بر اساس نتایج پژوهش، در برندسازي گردشگري پزشکی اردبیل، چالشنتیجه گیري:

مربوطه به هر حوزه بایستی مد نظر قرار گیرند.
بنیاد، گردشگري سلامت، گردشگري پزشکی، تئوري دادهبرندسازيهاي کلیدي: واژه
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که جهـت حفـظ، بهبـود و حصـول سـلامت جسـمی و       
ساعت و کمتر از یـک  24ه مدت بیش از ذهنی فرد ب

). عـواملی همچـون تغییـر در    5پذیرد (سال انجام می
ــرفارزش ــاي مص ــازندگی،  ه ــرات س ــدگان، تغیی کنن
تر شدن جمعیت، و اقتضـائات سیسـتم خـدمات    مسن

بهداشتی موجب گردیده تـا گردشـگري سـلامت در    
حال حاضر در زمره رو به رشدترین انواع گردشگري 

ــر اســاس هــدف گردشــگران  6(محســوب شــود  ). ب
ــه دیگــر کشــورها، مــی  ــوان ســلامت از مســافرت ب ت

 ـگردشگري سلامت را به سه نـوع تقس  :)7یم کـرد ( ــ
: مواردي را کـه  1(پیشگیرانه)گردشگري تندرستی-1

بیمــاري جســمی مشخصــی نداشــته باشــد ،گردشــگر
،گردشگري تندرستی گویند. در این نوع گردشـگري 

از امکانــات طبیعــی موجــود در افــراد بــراي اســتفاده 
مقصد و پشت سرگذاشتن دوره نقاهت خـود اقـدام   

گردشـــگري -2؛)8کننـــد (بـــه مســـافرت مـــی  
سـتفاده ازمنـابع   : مسافرت به منظور ا2درمانییعتطب

هاي معدنی، نمک، لجـن و غیـره)   درمانی طبیعی (آب
یا گذران دوران نقاهت هاجهت درمان برخی بیماري

ه پزشکی را گردشگري درمانی تحت نظارت و مداخل
: عبـارت از سـفر   3گردشـگري پزشـکی  -3؛)9(گویند

افراد به کشور دیگر براي دریافـت خـدمات پزشـکی    
است که اغلب بـا گذرانـدن اوقـات فراغـت ترکیـب      

دریافت چنین درمـانی  شود یا افراد فرصتی براي می
).10فراغت خواهند داشت (در طول دوره

عنـی تشـخیص کالاهـا و یـا     معتقد اسـت برنـد ی  4آکر
خدمات یک فروشـنده یـا گروهـی از فروشـندگان و     

). 11تمایز آن کالاها و خدمات از کالاهاي رقباي آنها (
د قبل از سفر اطلاعـاتی بـه   برند گردشگري یک مقص

دهد تا مقصـد را شناسـایی و تعیـین    کننده میبازدید
هویت کند، آن را از رقبایش متمایز سازد و انتظارات 

). با توجه بـه  12روي را شکل دهد (د از سفر پیشخو

1 Wellness Tourism
2 Curative Tourism
3 Medical Tourism
4 Aaker

ــت روز ــگري و   اهمیــ ــنعت گردشــ ــزون صــ افــ
رسـد مقاصـد   شدن بازار آن، بـه نظـر مـی   تررقابتی

گردشگري به مانند دیگر محصولات مصرفی، به برند 
اي براي ایجاد تمایز بین خـود و  به عنوان هویت یگانه

ــد اســـت ( ــا نیازمنـ ــازي13رقبـ ــد 5). برندسـ مقصـ
اي هماهنگ گري عبارت است از انتخاب آمیختهگردش

براي شناساندن، ایجاد تمایز و تشخیص یک مقصـد از  
مقصدهاي دیگر از طریق ساختن یـک تصـویر مثبـت    

)14  .(
هـاي اخیـر   مقوله گردشگري پزشکی در ایران درسال

ــاص    ــت خ ــت. موقعی ــه اس ــرار گرفت ــه ق ــورد توج م
جود کـادر  پزشکی و وجغرافیایی ایران، تاریخچه علوم

پزشکی و پیراپزشکی مجـرب، و خـدمات بهداشـتی و    
توانـد اهمیـت   درمانی کم هزینه و با کیفیت بـالا، مـی  

هاي اقتصادي و پزشـکی  پزشکی در عرصهگردشگري
یـابی بـه   ). همچنـین دسـت  15ایران را افزایش دهد (

اهداف تعیین شده در برنامه چهـارم توسـعه و سـند    
ام قانونی، بعـد دیگـري از   چشم انداز به عنوان یک الز

). 16دهـد ( اهمیت گردشگري پزشـکی را نشـان مـی   
پزشکان ایرانی در دنیـا قابـل اعتمـاد هسـتند و ورود     
گردشگران پزشکی در ارتقـاء سـطح پزشـکان مـوثر     
بوده و این امر به بهبود وضـع درمـانی در شـهرهاي    

). 17کند (مختلف کمک می
گري سلامت تحقیقات مختلفی به مطالعه حوزه گردش

ــل ( 18،19( ــه اردبی ــگري در منطق ) و 20،21)، گردش
و 6انـد. سـوئس  ) پرداخته21-23گردشگري پزشکی (

همکاران به این نتیجه رسیدند کـه هـر چـه عملکـرد     
اقتصادي گردشگري پزشکی بیشتر گردد، اثر ادراکـی  
مثبت ان بر سلامت اجتماع بیشتر خواهـد بـود و ایـن    

ي پزشـکی را بیشـتر   موضوع نیز حمایت از گردشـگر 
زاده مهمتـرین  . مطابق تحقیق ایمان)24(خواهد کرد

علت سفر گردشگران پزشکی به شهر تبریز تخصـص  
و مهارت بالاي پزشکان این شهر و رفتار مناسـب ایـن   

5 Branding
6 Suess
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پزشکان اسـت، همچنـین تجربیـات موفـق قبلـی ایـن       
همجواري و هـم زبـانی برخـی    ،گردشگردان سلامت

و آمـد ایـن گردشـگران    کشورها با ایـران کـه رفـت   
موجبات جذب گردشـگران  ،کندسلامت را تسهیل می

). 22پزشکی را به شـهر تبریـز فـراهم آورده اسـت (    
نعمتی و همکاران نتیجه گرفتند که موانع اصلی توسعه 
گردشگري پزشکی در اردبیل بر اساس میانگین رتبـه  
و اهمیت به ترتیب عبارتند از: موانع سیستم اطلاعـاتی  

موانـع  ،گـذاري ، موانع سیاستگذاري و قانوناریابیو باز
، موانع توسعه محصول و کیفیـت خـدمات  ،زیرساختی

موانــع ،موانــع نیــروي انســانی،موانــع نگــرش دولــت
). دلگشـایی و  21موانع اقتصادي (وفرهنگی-اجتماعی

،همکاران با اشاره به شـهرت جهـانی پزشـکان ایرانـی    
نتیجـه دسـت   ي گردشگري فـراوان بـه ایـن   هاجاذبه

یافتند که تعداد قابل توجهی از ایرانیان مقیم خـارج و  
کشورهاي مسلمان و منطقه متقاضی درمان در ایران 

).23هستند (
ــال   ــد، در س ــه ش ــه گفت ــاس آنچ ــر اس ــر ب ــاي اخی ه

گردشگري پزشکی مورد توجه برخی محققـین قـرار   
هاي قبلـی ابعـاد متفـاوت آن را    پژوهش،گرفته است

همچنـین مطالعـات محـدودي در    ،دبررسی کرده ان
مورد برنـد مقصـد گردشـگري انجـام شـده اسـت.       
همچنــین تعــداد محــدودي مطالعــات در حـــوزه     
گردشگري سلامت و پزشکی در استان اردبیل صورت 

رغم اینکه یکی از مـوارد تاثیرگـذار   یعلپذیرفته است؛
در جذب مشـتریان مبحـث برندسـازي اسـت و ایـن      

ــگري از  ــث گردش ــوع در بح ــیاري موض ــت بس اهمی
هـاي پژوهشـگران در زمینـه    برخوردار است؛ بررسی

ویـژه گردشـگري   برندسازي گردشگري سلامت و به
پزشکی مطالعه خاصی را نشان نداد؛ بر ایـن اسـاس و   
با توجه به اهمیت برندسـازي در حـوزه گردشـگري    
پزشکی براي جذب گردشگران پزشکی و نیز با توجـه  

و نیز مرزي بودن این هاي پزشکی اردبیل به ظرفیت
ــت   ــه فرص ــتان ک ــذب   اس ــراي ج ــادي را ب ــاي زی ه

گردشگران پزشـکی روبـروي ایـن اسـتان قـرار داده      

ي هـا چـالش است، پژوهش حاضر به دنبـال شناسـایی   
اساسی فـراروي برندسـازي گردشـگري پزشـکی در     
استان اردبیل است تا بر ایـن اسـاس بتـوان بـا اتخـاذ      

ــتاي بر   ــب، در راسـ ــایی مناسـ ــازي راهبردهـ ندسـ
هاي اساسی برداشت.گردشگري پزشکی اردبیل گام

روش کار
تحقیق حاضر از نوع تحقیق کاربردي، اکتشافی و کیفی 
بوده و مطالعـه میـدانی بـا اسـتفاده از روش تئـوري      

بنیاد بـه جـاي   بنیاد انجام شده است. تئوري دادهداده
ها خـود در تولیـد معرفـت و سـاخت     آزمون فرضیه

سته از بستر اجتماع گـام برداشـته و از   اي برخانظریه
پردازد. هدف از اسـتفاده  ها به اکتشاف مینگاه سوژه

اي داشته باشـیم  تئوري داده بنیاد این است که نظریه
). 25هاي ما باشد (که داراي پیوند عمیقی با داده

جامعه آماري در نظر گرفته شده براي این پـژوهش  
 ــ  ــوزه گردش ــین ح ــروه متخصص ــامل دو گ گري و ش

بــود. پزشــکی و گردشــگران پزشــکی در اردبیــل    
تعداد ه وگیري هدفمند بودگیري از نوع نمونهنمونه

نمونه تا رسیدن به اشباع نظري ادامه یافت. با توجـه  
مورد شد.16به این موضوع حجم نمونه نهایتاً

ــا  داده ــا بـ ــاحبه هـ ــتفاده از مصـ ــق  اسـ ــاي عمیـ هـ
وري شدند و با آدساختاریافته و بدون ساختار گرنیمه

بنیاد مورد تحلیـل قـرار   استفاده از روش تئوري داده
هـــا، گرفتنـــد. بـــراي اطمینـــان از روایـــی مصـــاحبه

هــا صــورت گرفــت، نتــایج اعتمادســازي در مصــاحبه
شـوندگان مـرور گردیـد،    با مصاحبهمصاحبه مجدداً

شـوندگان حفـظ   سعی بر این شد کـه تنـوع مصـاحبه   
ت مصــاحبه بــدون شــود، همچنــین بــا تنظــیم ســوالا

ي هـا سوگیري و سعی در دخالـت کمتـر در صـحبت   
ها به حداقل کاهش یافت. سوگیري در مصاحبه،افراد

براي 1معیار مطرح شده توسط کرسول8بنابراین از 
معیار مورد استفاده قـرار گرفـت. کرسـول    4روایی، 

اینکه روایی مورد را براي اطمینان از2رعایت حداقل 

1 Creswell
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). بـراي  26(دانـد ، ضـروري مـی  مصاحبه حفـظ شـود  
افــزایش پایــایی نیــز از یادداشــت بــرداري مفصــل و 

کدگذاري توسط چند نفر استفاده گردید.
هـا  هاي تحلیـل داده بنیاد طی گامفرآیند تئوري داده

شامل کدگذاري باز، محوري و گزینشی و تدوین یک 
الگوي منطقی یا یک توصیف بصـري از نظریـه تولیـد    

ــا  شــده تاکیــد دار ــاز پیشــامدها ی د. در کدگــذاري ب
هـاي بـالقوه پدیـده    عنوان نشانههاي واقعی بهفعالیت

شـوند و بـدین ترتیـب    در نظر گرفته یا تحلیـل مـی  
ــی   ــت م ــومی دریاف ــب مفه ــاهیم  برچس ــد. مف نماین

). در کدگـذاري  27اي تحلیـل هسـتند (  واحدهاي پایه
ــه  ــوري مقول ــی مح ــا، ویژگ ــل از  ه ــاد حاص ــا و ابع ه

ز تــدوین شــده و ســرجاي خــود قــرار کدگـذاري بــا 
). 28گیرند تا دانش در مورد روابط ایجـاد شـود (  می

در این مرحله پژوهشگر یک مقوله مرحله کدگذاري 
کند و آن را در مرکز فراینـدي کـه   باز را انتخاب می

قـرار  1عنوان پدیده مرکـزي در حال بررسی است به
هــا را بــه آن ربــط دهــد و ســپس دیگــر مقولــهمــی
هد. این مرحله مشتمل بـر ترسـیم یـک نمـودار     دمی

شود. کدگذاري نامیده می2است که الگوي کدگذاري
ست. اهاسازي و بهبود مقولهگزینشی فرآیند یکپارچه

هایی مانند خـط  سازي از طریق تکنیکفرآیند یکپارچه
دهـد انجـام   ها را به هم پیونـد مـی  داستان که مقوله

یار مهمــی از پـذیرد. مقولــه محـوري بخــش بس ـ  مـی 
).29ست (اهاسازي و بهبود مقولهیکپارچه

1 Core Category or Phenomenon
2 Axial Coding Paradigm

هـاي زیـر جهـت    به طور خلاصه در این پژوهش گـام 
: گرفـت ها انجـام  احبهـــتواي مصــلیل کیفی محــتح
 ـواهد گفتــتخراج شـــاس-1 ؛(نکـات کلیـدي)  اريـــ
ارائـه الگـوي   -4؛پردازيمقوله-3؛پردازيمفهوم-2

پژوهش.

هایافته
هــاي حاصــل از مصــاحبه بــا    ایــن بخــش داده در 

گردشگران پزشکی و متخصصـین حـوزه گردشـگري    
سلامت، با استفاده از روش کدگـذاري مـورد تحلیـل    

16که از مصـاحبه عمیـق بـا    ها. این دادهگرفتقرار 
ــده  ــتخراج گردی ــر اس ــه   نف ــه مرحل ــی س ــد در ط ان

ــذاري    ــوري و کدگ ــذاري مح ــاز، کدگ ــذاري ب (کدگ
د. بدین ترتیب در کدگذاري سطح شانتخابی) تحلیل 

در کدگذاري سـطح دو بـه   ،یک، به گفتارهاي کلیدي
و در کدگـذاري  عوامل موثر در گردشگري سـلامت 

نتـایج  1. جـدول  گردیـد ها توجـه  به چالشسهسطح 
دهد.کدگذاري باز را نشان می

با توجه به اینکه هدف این تحقیق ارائه الگو بوده است 
شـمول، در ایـن مرحلـه بـراي     و نه یک نظریه جهـان 

بندي مقـولات و ارائـه الگـو سـعی شـده اسـت       دسته
عوامل موثر در پنج گروه دسته بندي شود که شامل 

اجتمـاعی، قـانونی،   -هاي زیرسـاختی، فرهنگـی  چالش
جزئیــات 2اخلاقــی، ترویجــی، رقــابتی اســت. جــدول 

دهد.کدگذاري انتخابی را نشان می

.کدگذاري باز1جدول 
کدهاي سطح یکگفتارهاي کلیدينگرنشا

PA1تبلیغات منفی کشور مبداکنددولت در کشورمان تبلیغات منفی در مورد کشور شما می
PA2ها به معناي واقعیکمبود هتل بیمارستانبراي جذب گردشگر پزشکی نیاز به افزایش هتل بیمارستان به معناي واقعی کلمه است
PA3 عدم تعریف مراکز راهنمایی و آموزش گردشگران پزشکیشویم، جاهاي خاصی را سراغ نداریمبراي اینکه راهنمایی
PA4هاي مرتبط با کیفیت خدماتچالشکیفیت پزشکان و داروها و کلا خدمات درمانی اینجا بد نیستند اما می توانند کامل تر باشند
PA5شفاف مقررات مربوط به گردشگران پزشکیعدم تعاریفمقررات بخش گردشگري پزشکی باید شفاف گردند
PA6هاي تجربه مشتريچالشبرخی تجربیات منفی باعث از انصراف خیلی از مشتریان بالقوه خواهد بود
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PA7
 ـتوانیم با زبان خودمان صحبت کرده و ارتباط برقرار کنیم؛ همچنین به راحتی میبا مردم شهر می اتوانیم ب

همسانی زبان مردم منطقه با کشورهاي منطقهده و مشکل خودر را بیان کنیم.ها ارتباط برقرار کرپزشک

PA8
ها باید ضمن آموزش اهمیت گردشگري پزشکی براي کارکنان، بر برخـورد مناسـب بـا    در تمامی سازمان

گردشگران تاکید شود
هـا در خصـوص تقویـت فرهنـگ     آموزش کارکنان سازمان

برخورد با گردشگران

PA9الملـی معتبـر در راسـتاي برندسـازي    هـاي بـین   کنفرانسهاي معتبر بین المللی می تواند تصویر متفاوتی از سطح پزشکی منطقه ارائه دهدکنفرانس
منطقه اي

PA10عدم وجود قانون حمایتی مشخص از گردشگران پزشکیباید قوانینی در راستاي حمایت از حقوق گردشگران پزشکی تدوین شود
PA11هاي اجتماعی(مجازي)تبلیغات منفی در شبکهشود.. تبلیغاتی علیه پزشکان شما انجام می.هاي اجتماعی اینترنتی همچون فیسبوك ودر شبکه
PA12مشکلات مربوط به مبادله ارز و قوانین مربوطهدر تعویض پول کشورمان به پول محلی شما مشکلات وجود دارد
PA13 هامهاجرت برخی پزشکان متخصص به سایر استانروندهاي بزرگتر میبه استانبعضی پزشکان بعد از معروف شدن
PA14عدم وجود پرواز دائمی به کشورهاي همجواربیماران امکان سفر هوایی راحت و بی دردسر به اردبیل را ندارند

PA15هاي پزشکی متناسب با ظرفیتعدم توان جذب گردشگران ي مازاد پزشکی ظرفیت جذب نمودهاباید بتوان براي ظرفیت
پزشکی مازاد

PA16
اگر قوانین حفاظتی امنیت گردشگران به صورت شـفاف تعریـف و ابـلاغ شـوند، اعتمـاد گردشـگر پزشـکی        

تعریف قوانین خاص حفاظت از امنیت گردشگران پزشکیافزایش خواهد یافت

PA17هاي غیرمتعارف توسط برخی واحدهاي ارائه دریافت هزینهبابت ویزیتهایرند و همین طور برخی منشیگاي بیشتر از قیمت اصلی دارو از ما میها هزینهداروخانه
خدمات

PA18متفاوت بودن هزینه درمان براي خدمات مشابه

PA19صصی توسط پزشکان با تخصص غیر انجام برخی خدمات تخي بیمارانی غیر از تخصص خودعدم صداقت برخی پزشکان در راهنمایی و معرفی همکاران و معالجه
مرتبط

PA20هاي نامناسب منتهی به کشورهاي همجوارجادهي منتهی از مرز تا اردبیل کیفیت کمی داردجاده
PA21نبود سیستم یکپارچه گردشگر سلامتاي براي گردشگري سلامت تدوین نشده استسیستم یکپارچه

PA22هــاي اســتان در خصــوص توســعه عــدم تجمیــع توانمنــديگردشگري پزشکی یکپارچه نیستندي استان در راستاي توسعه هاتوانمندي
گردشگري پزشکی

PA23رسانی گردشگران پزشکیهاي اطلاعکمبود زیرساخت.. اطلاعات بگیریم وجود ندارد..راهنماي قابل اعتمادي که بتوانیم از آن در مورد شهر و پزشکان و
PA24فرهنگ عمومی برخورد با گردشگرانمی در خصوص برخورد با گردشگران وجود داردسازي عمونیاز به فرهنگ

PA25
بهتر است شبکه اي از مشتریان راضی براي جذب مشتریان جدید در بخش گردشگري پزشکی ایجـاد و در  

این زمینه برنامه ریزي لازم صورت پذیرد
ریزي بـراي اسـتفاده از شـبکه مشـتریان بـراي      عدم برنامه

ه گردشگري پزشکیتوسع

PA26
با مشکل محل اقامت روبرو هستند و بیشتر این مراکز نیز امکاناتی مخصـوص  هابرخی ایام مخصوصا شنبه

گردشگران پزشکی ندارند
کمبـود مراکـز اقــامتی بـا امکانــات مخصـوص گردشــگران     

پزشکی
PA27هاي همجوارجود رقباي توانمند در استانوهاي همسایه در زمینه گردشگري پزشکی توانمندي بالایی دارنداستان

PA28افزایش ظرفیت پـذیرش اجتمـاعی گردشـگران پزشـکی از     ها باید در خصوص افزایش ظرفیت پذیرش اجتماعی گردشگران پزشکی مشارکت کنندرسانه
هاي عمومیطریق رسانه

PA29ي گردشگري پزشکینبود جایگاه مشخص کمیتهوجود نداردي گردشگري پزشکی و امور اجرایی آنهاجایگاه مشخصی براي تدوین سیاست

PA30
هاي گردشگري پزشگی به درستی بین سازمان میراث فرهنگی و دانشـگاه علـوم پزشـکی تفکیـک     مسئولیت

نشده است
عدم تفکیک دقیق مسئولیت گردشگري پزشکی بین سازمان 

میراث فرهنگی و دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

PA31
-هاي عمومی براي آمـوزش عمـومی مـی   اي فرهنگ پذیرش گردشگران نیاز به همکاري رسانهبراي ارتق

باشد
هــاي عمــومی بــراي توســعه فرهنــگ آمــوزش در رســانه
پذیرش گردشگران

PA32نبود تورهاي مناسب گردشگري پزشکیهیچ آژانس گردشگري که تور پزشکی را برگزار کند وجود ندارد
PA33عدم استفاده از تبلیغات مناسب در فضاي مجازيتوانیم پیدا کنیمهاي اینجا نمیاتی از مراکز اقامتی و پزشکدر فضاي مجازي اطلاع
PA34هاي رقابتی پایدار مثل فاصله فیزیکیعدم استفاده از مزیتمرزي بودن مزیت بزرگی است که براي استفاده از آن برنامه اي نداریم
PA35عدم وجود تابلوهاي به زبان گردشگرانابان و آدرس پزشکان مورد نظر مشکل داریمدر خواندن و پیدا کردن خی
PA36مزیت قیمتی نسبت به سایر کشورهاي منطقهقیمت دارو، پزشک و بیشتر خدمات در کشور شما پایین است

PA37

زنیم افراد میگیرند، وقتی که درون شهر قدم براي معرفی پزشکان متخصص از ما پول هنگفتی میهادلال
هـا بـراي   شـود، بعـد از ورود از مـرز ایـران دلال    براي معرفی مراکز اقامتی یا پزشک موجب آزارمان می

آورندهاي مختلف به طرف ما هجوم میگرفتن پول به بهانه
دلال بازي در مرز و منطقه
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. کدگذاري انتخابی2جدول 
کدهاهامقولهمفاهیم

هاي زیرساختیچالش

هـا بـه معنـاي واقعـی،     هاي نامناسب منتهی به کشورهاي همجوار، کمبود هتل بیمارستانهجاد
عدم وجود پرواز دائمی به کشورهاي همجوار، کمبـود مراکـز اقـامتی بـا امکانـات مخصـوص       

ي گردشگران پزشکی، نبود تورهاي مناسب گردشگري پزشکی، نبـود جایگـاه مشـخص کمیتـه    
 ـ  ق مسـئولیت گردشـگري پزشـکی بـین سـازمان میـراث       گردشگري پزشکی، عدم تفکیـک دقی

هاي استان در خصـوص توسـعه   فرهنگی و دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، عدم تجمیع توانمندي
گردشگري پزشکی

PA20, PA2,
PA14, PA26,
PA32, PA29,
PA30, PA22.

ــیهــاچــالش -ي فرهنگ
اجتماعی

نطقـه بـا کشـورهاي منطقـه،     فرهنگ عمومی برخورد با گردشگران، همسـانی زبـان مـردم م   
هاي عمومی براي توسعه فرهنگ پذیرش گردشـگران، آمـوزش کارکنـان    آموزش در رسانه

ها در خصوص تقویـت فرهنـگ برخـورد بـا گردشـگران، افـزایش ظرفیـت پـذیرش         سازمان
بازي در مرز و منطقههاي عمومی، دلالاجتماعی گردشگران پزشکی از طریق رسانه

PA24, PA7,
PA31, PA8,
PA28, PA37.

ي قانونیهاچالش
عدم وجود قانون حمایتی مشخص از گردشگران پزشکی، عدم تعاریف شفاف مقررات مربـوط  
به گردشگران پزشکی، مشکلات مربوط به مبادله ارز و قوانین مربوطه، تعریف قـوانین خـاص   

حفاظت از امنیت گردشگران پزشکی
PA10, PA5,
PA12, PA16.

متفاوت بودن هزینه درمان براي خدمات مشابه، انجام برخی خدمات تخصصی توسط پزشکان ي اخلاقیهاچالش
هاي غیرمتعارف توسط برخی واحدهاي ارائه خدماتبا تخصص غیر مرتبط، دریافت هزینه

PA18, PA19,
PA17.

ي ترویجیهاچالش

مقصد، تبلیغـات  رسانی گردشگران پزشکی، تبلیغات منفی در کشور هاي اطلاعکمبود زیرساخت
هاي اجتماعی، عدم استفاده از تبلیغات مناسب در فضـاي مجـازي، عـدم برنامـه     منفی در شبکه

ریزي براي استفاده از شبکه مشتریان براي توسعه گردشـگري پزشـکی، عـدم تعریـف مراکـز      
عدم وجود تابلو به زبان گردشگرانراهنمایی و آموزش گردشگران پزشکی، 

PA23, PA1,
PA11, PA33,
PA25, PA3,

PA35.

ي رقابتیهاچالش

هاي همجوار، نبود سیستم یکپارچه گردشگر سـلامت، مهـاجرت   وجود رقباي توانمند در استان
هـاي رقـابتی پایـدار مثـل     ها، عـدم اسـتفاده از مزیـت   برخی پزشکان متخصص به سایر استان

اي پزشـکی مـازاد،   ه ـي فیزیکی، عدم توان جذب گردشگران پزشکی متناسب با ظرفیـت فاصله
ي مـرتبط بـا کیفیـت    هاچالشمنطقه اي، الملی معتبر در راستاي برندسازيهاي بین کنفرانس
ي تجربه مشتري، مزیت قیمتی نسبت به سایر کشورهاي منطقههاچالشخدمات، 

PA27, PA21,
PA13, PA34,
PA15, PA9,
PA4, PA6,

PA36.

بنیـاد،  بر این اساس و با توجه به مراحل تئـوري داده 
ي اساسـی برندسـازي گردشـگري پزشـکی     هـا چالش

نمایی شماتیک از مدل 1اردبیل شناسایی شدند. شکل
دهـد.  نهایی تحقیق را در قالب یک نمودار نشـان مـی  

ي هـا چـالش هاي تحقیق نشـان داد،  همانگونه که یافته

گـروه  6بیـل در  فراروي گردشگري سـلامت در ارد 
ي زیرسـاختی،  هـا چـالش بندي شدند که شامل دسته

اجتماعی، قانونی، اخلاقی، ترویجی و رقـابتی  -فرهنگی
.)1بود (شکل 
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. مدل برگرفته از نتایج پژوهش1شکل 

بحث و نتیجه گیري
ي فراروي برندسازي هاچالشتحقیق حاضر به بررسی 

اردبیـل بـا اسـتفاده از تئـوري     زشـکی در  گردشگري پ
بنیاد پرداخت. نتایج ایـن پـژوهش نشـان داد کـه     داده

ي اساسـی فـراروي برندسـازي گردشـگري     هـا چالش
ــل در   ــکی اردبی ــامل 6پزش ــه ش ــالش:مولف ــاچ ي ه

ي هـا چـالش اجتماعی، -ي فرهنگیهاچالشزیرساختی، 
ي ترویجـی، و  هـا چـالش ي اخلاقـی،  هـا چـالش قانونی، 

ي رقابتی است.هاچالش

ي اساســی هــاچـالش تحقیــق یکــی از بـر اســاس مـدل  
ــوزه    ــل در ح ــکی اردبی ــگري پزش ــازي گردش برندس

تـوان بـه   مـی هـا چـالش زیرساختی است. از جمله این 
هـاي نامناسـب منتهـی بـه کشـورهاي همجـوار،       جاده

به معناي واقعی، عدم وجـود  هابیمارستانکمبود هتل 
ر، کمبـود مراکـز   پرواز دائمی بـه کشـورهاي همجـوا   

اقامتی با امکانات مخصوص گردشگران پزشـکی، نبـود   
ــاه تورهــاي مناســب گردشــگري پزشــکی، نبــود جایگ

گردشگري پزشکی، عدم تفکیک دقیـق  مشخص کمیته

ترویجیهاي چالش
رسانی گردشگران هاي اطلاعکمبود زیرساخت-

پزشکی
تبلیغات منفی در کشور مقصد-
اجتماعیهايتبلیغات منفی در شبکه-
عدم استفاده از تبلیغات مناسب در فضاي مجازي-
عدم برنامه ریزي براي استفاده از شبکه مشتریان -

براي توسعه گردشگري پزشکی
عدم تعریف مراکز راهنمایی و آموزش گردشگران -

پزشکی
عدم وجود تابلو به زبان گردشگران-

قانونیهاي چالش
گردشگران عدم وجود قانون حمایتی مشخص از -

پزشکی
عدم تعریف شفاف مقررات مربوط به گردشگران -

پزشکی
مشکلات مربوط به مبادله ارز و قوانین مربوطه-
تعریف قوانین خاص حفاظت از امنیت گردشگران -

پزشکی

اجتماعی-فرهنگیهاي چالش
فرهنگ عمومی برخورد با گردشگران-
همسانی زبان مردم منطقه با کشورهاي منطقه-
هاي عمومی براي توسعه فرهنگ زش در رسانهآمو-

پذیرش گردشگران
ها در خصوص تقویت آموزش کارکنان سازمان-

فرهنگ برخورد با گردشگران
افزایش ظرفیت پذیرش اجتماعی گردشگران -

هاي عمومیپزشکی از طریق رسانه
بازي در مرز و منطقهدلال-

اخلاقیهاي چالش
اي خدمات مشابهمتفاوت بودن هزینه درمان بر-
انجام برخی خدمات تخصصی توسط پزشکان با تخصص -

غیر مرتبط
هاي غیرمتعارف توسط برخی واحدهاي ارائه دریافت هزینه-

خدمات

هاي زیرساختیچالش
هاي نامناسب منتهی به کشورهاي همجوارجاده-
کمبود هتل بیمارستانها به معناي واقعی-
رهاي همجوارعدم وجود پرواز دائمی به کشو-
کمبود مراکز اقامتی با امکانات مخصوص گردشگران -

پزشکی
نبود تورهاي مناسب گردشگري پزشکی-
ي گردشگري پزشکینبود جایگاه مشخص کمیته-
عدم تفکیک دقیق مسئولیت گردشگري پزشکی بین -

سازمان میراث فرهنگی و دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
در خصوص توسعه هاي استانعدم تجمیع توانمندي-

گردشگري پزشکی

برندسازي گردشگري پزشکی

رقابتیهاي لشچا
هاي همجواروجود رقباي توانمند در استان-
نبود سیستم یکپارچه گردشگر سلامت-
هامهاجرت برخی پزشکان متخصص به سایر استان-
-هاي رقابتی پایدار مثل فاصلهعدم استفاده از مزیت-

ي فیزیکی
عدم توان جذب گردشگران پزشکی متناسب با -

هاي پزشکی مازادظرفیت
الملی معتبر در راستاي برندسازيهاي بین سکنفران-

ايمنطقه
چالشهاي مرتبط با کیفیت خدمات-
چالشهاي تجربه مشتري-
مزیت قیمتی نسبت به سایر کشورهاي منطقه-
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مسـئولیت گردشــگري پزشــکی بـین ســازمان میــراث   
فرهنگی و دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، و عدم تجمیع 

وسـعه گردشـگري   هاي استان در خصـوص ت توانمندي
گذاران و اشـاره کـرد. بـر ایـن اسـاس سیاسـت      پزشکی
ریزان گردشگري اردبیل از یـک طـرف بایسـتی    برنامه

هـا،  در راستاي رفـع مشـکلات زیرسـاختی مثـل جـاده     
ي مجهـز گـام   هـا بیمارسـتان پروازها، و تاسیس هتـل  

ریــزي ســاختار و از ســوي دیگــر در برنامــهبردارنــد
ــف    ــل تعری ــکی مث ــگري پزش ــق  گردش ــک دقی و تفکی

هاي مربـوط بـه ایـن حـوزه و نیـز تاسـیس       مسئولیت
اقدامات مقتضـی را انجـام   تورهاي گردشگري پزشکی 

.دهند
ي شناسایی شده موثر بر برندسـازي  هاچالشاز دیگر 

ي هـا چـالش تـوان بـه   گردشگري پزشکی اردبیـل مـی  
هـاي  رقابتی اشاره کرد. وجود رقباي توانمند در استان

یسـتم یکپارچـه گردشـگري سـلامت،     همجوار، نبـود س 
هـا،  مهاجرت برخی پزشکان متخصص به سـایر اسـتان  

هاي رقابتی پایـدار مثـل فاصـله    تعدم استفاده از مزی
ــوان جــذب    ــا کشــورهاي همســایه، عــدم ت فیزیکــی ب

ي پزشـکی  هـا گردشگران پزشکی متناسب بـا ظرفیـت  
لــی معتبــر در راســتاي لالمهــاي بــینمــازاد، کنفــرانس

ي مـرتبط بـا کیفیـت    هـا چـالش اي،طقـه منبرندسازي
ي تجربـه مشـتري، و مزیـت قیمتـی     هاچالشخدمات، 

نسبت به سایر کشورهاي منطقه اشاره کرد. همانگونه 
هاي شناسایی شده براي ایـن چـالش نشـان    که شاخص

هـاي بـراي   دهد، ایـن چـالش از یـک سـو فرصـت     می
کنـد و  برندسازي گردشگري سلامت اردبیل ایجاد می

دیگـر تهدیـدهایی را بـراي ایـن موضـوع بـه       از سوي 
همراه دارد. بر این اسـاس مـواردي همچـون فاصـله     

ها و مـواردي  فیزیکی و مزیت قیمتی در دسته فرصت
هاي همجوار و عدم همچون رقباي قدرتمند در استان

توان در جذب گردشگران پزشکی متناسب با ظرفیـت  
 ـ  مازاد در گروه تهدیـدها قـرار مـی    ن گیرنـد و بـر ای
ریـزي گردشـگري   اساس ضروري است که در برنامه

ي مربـوط بـه حـوزه    هاچالشپزشکی اردبیل، توجه به 

ــگري    ــازي گردش ــعه برندس ــه توس ــابتی در برنام رق
پزشکی اردبیل مد نظر قرار گیرد.

ي هـا چـالش مدل نهایی تحقیـق نشـان داد کـه یکـی از     
اساسی فراروي برندسازي گردشگري پزشکی اردبیل، 

مواردي همچـون  ترویجی است. این چالشي هاچالش
رســانی گردشــگران پزشــکی و هــاي اطــلاعزیرســاخت

شـوند.  مسائل مرتبط با فضاي مجـازي را شـامل مـی   
گردشگري پزشکی اردبیل بـراي برندسـازي نیـاز بـه     

هایی همچون تعریف ساختاري مشخص توجه به حوزه
هاي تبلیغاتی مناسب دررسانی، برنامهبراي شبکه اطلاع

هاي اجتماعی، ایجاد مراکز راهنمـایی و آمـوزش   شبکه
ریزي در راستاي مقابله بـا تبلیغـات   گردشگران، برنامه

منفی در کشور مبدا از طریق مواردي مثل استفاده از 
ریـزي  گران قبلی در این راسـتا و برنامـه  تجربه گردش

بــراي اســتفاده از شــبکه مشــتریان بــراي توســعه      
بلو به زبان گردشگران دارد.گردشگري، و نیز ایجاد تا

ي قـانونی از  هـا چـالش نتایج این تحقیق نشـان داد کـه   
ي فراروي گردشـگري پزشـکی اردبیـل    هاچالشجمله 

باشــند. عــدم وجــود قــانون حمــایتی مشــخص از مــی
عــدم تعریــف شــفاف مقــررات گردشــگران پزشــکی،

مربوط به گردشـگري پزشـکی، مشـکلات مربـوط بـه      
مــایتی در راســتاي امنیــت   مبادلــه ارز، و قــوانین ح 

ــالشگردشــگران از دیگــر  ي اساســی در حــوزه هــاچ
ي قــانونی برندســازي گردشــگري پزشــکی هــاچــالش

اردبیل است.
ي اخلاقـی مهـم در   هـا چالشنتایج تحقیق نشان داد که 

راستاي برندسازي گردشگري پزشکی اردبیـل شـامل   
متفاوت بودن هزینـه درمـان بـراي خـدمات مشـابه،      

ــا دماانجــام برخــی خــ ت تخصصــی توســط پزشــکان ب
هاي غیرمتعـارف  مرتبط، و دریافت هزینهتخصص غیر

باشـد. در  توسط برخی واحـدهاي ارائـه خـدمات مـی    
همــین راســتا بــراي برندســازي گردشــگري پزشــکی 

اي مناسب مدیریت اردبیل این موارد بایستی به شیوه
گردند.
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ي فـراروي  هـا چـالش بر اساس نتایج تحقیـق، از دیگـر   
تـوان بـه   ازي گردشگري پزشـکی اردبیـل مـی   برندس
اجتماعی اشاره کرد. بر این اساس -ي فرهنگیهاچالش

براي برندسازي گردشگري پزشکی اردبیـل بـه اتخـاذ    
نیـاز  راهکارهاي مناسب در راستاي گردشگري پزشکی 

است. فرهنگ عمومی برخورد با گردشگران، همسانی 
در زبان مردم منطقه با کشورهاي منطقـه، آمـوزش  

هـاي عمـومی بـراي توسـعه فرهنـگ پـذیرش       رسانه
هـا در خصـوص   گردشگران، آموزش کارکنان سازمان

تقویت فرهنگ برخورد با گردشگران، افزایش ظرفیت 
پــذیرش اجتمــاعی گردشــگران پزشــکی از طریــق     

بازي در مرز و در منطقه از هاي عمومی، و دلالرسانه
جنبـه  هـا چـالش ست. برخی از این اهاچالشجمله این 

ی براي برندسازي هسـتند و  یهامثبت داشته و فرصت
ــل دلال  ــر مث ــه  برخــی دیگ ــتند ک ــواردي هس ــازي م ب

ــد     ــل را تهدی ــکی اردبی ــگري پزش ــازي گردش برندس
ریـزان و سیاسـتگذاران   کنند. بر این اساس برنامـه می

گردشـگري پزشـکی اردبیـل بایسـتی بـراي مقابلـه بـا        
ــه از فرصــت  ــدها و اســتفاده بهین اي ناشــی از هــتهدی

ریزي نمایند.ي فرهنگی اجتماعی برنامههاچالش
-ي فرهنگـی هاچالشمبنی بر اینکه نتیجه تحقیق حاضر

ي برندسـازي گردشـگري   هـا چـالش اجتماعی یکـی از  
و همکـاران  1پزشکی اسـت، بـا نتیجـه تحقیـق اسـیوك     

همخوانی دارد. اسیوك و همکاران در مطالعه خود که 
در کشور ترکیه انجام شد بر روي گردشگران خارجی 

به این نتیجه رسیدند که فاصله فرهنگی نقشی اساسـی  
].30[در انتخاب مقصد گردشگري پزشکی دارد

اي، رشتهبیان نمود که در مباحث میان2اسکونتریداکی
عدم فهم مشـترك از منطـق غالـب از دلایـل اساسـی      

ي مختلف است. وي در تحقیق خود هاچالش بین بخش
گـران  جـه رسـید کـه همکـاري بـین تسـهیل      به این نتی

ي هـا چالشگردشگري پزشکی و متخصصین پزشکی از 
ي هـا گردشگري پزشکی یونان است. هنجارها و نگرش

1 Esiyok
2 Skountridaki

متخصصان پزشکی منجر به انتظارات آنها در خصوص 
ها، شرایط همکاري، و رابطه تحت کنترل داشتن قیمت

گـران  بیمار شده است و از طرف دیگر تسهیل-پزشک
خواهند همکاري را بر اساس نظـارت و کنتـرل بـر    یم

رابطـه  عرضه، کنترل بـر طـرف تقاضـا و نظـارت بـر     
بیمــار پــیش ببرنــد و ایــن موضــوع یکــی از  -پزشــک
ــالش ــاچ ــهیل ه ــاري تس ــان  ي همک ــران و متخصص گ

. نتایج این تحقیق در بعد )31(گردشگري پزشکی است
ر خصوص نبـود جایگـاه مشـخص کمیتـه     زیرساختی د

ري پزشـکی، و عـدم تفکیـک دقیـق مسـئولیت      گردشگ
گردشگري پزشـکی بـین سـازمان میـراث فرهنگـی و      
ــق       ــایج تحقی ــا نت ــل ب ــکی اردبی ــوم پزش ــگاه عل دانش

اسکونتریداکی همخوانی دارد.
این تحقیق همچون بسـیاري از تحقیقـات کیفـی داراي   

ــا  محــدودیت ــرین آنه ــود کــه مهمت ــاوتی ب هــاي متف
رقـراري ارتبـاط   و بدسترسی بـه مصـاحبه شـوندگان   

بــا توجــه بــه اینکــه بخشــی از هــا بــود. صــادقانه بــا آن
شوندگان، گردشگران پزشکی خـارجی بودنـد،   مصاحبه

کننده بسیار مشـکل بـود و ایـن    احبهاعتماد آنها بر مص
تر از حالـت  ها را بسیار طولانیموضوع فرایند مصاحبه

نمود. نرمال می
برندسازي ي اساسی هاچالشتحقیق حاضر به شناسایی 

شـود  گردشگري پزشکی اردبیل پرداخت. پیشنهاد مـی 
ي اساســی فــراروي  هــاچــالشمحققــین آتــی اولاً 

برندسازي گردشگري سلامت را مبنا قرار دهنـد و از  
تواننــد در هــر یــک از ســوي دیگــر پژوهشــگران مــی

تر ورود پیـدا  ي شناسایی شده به شکلی جزئیهاچالش
هــا را در مولفـه کننـد و ابعـاد عمیــق هـر یـک از ایــن    

راستاي برندسازي گردشـگري پزشـکی مـورد توجـه     
قرار دهند.

تشکر و قدردانی
دانند از تمامی کسانی که پژوهشگران بر خود لازم می

از جملـه  ،گیري این پژوهش یـاري رسـاندند  در شکل
داشتی، ه شوندگان پژوهش که بدون هیچ چشممصاحب
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ران قـرار  وقت گرانبهـاي خـود را در اختیـار پژوهشـگ    
دادند تشکر و قدردانی نمایند. لازم به ذکر اسـت کـه   

این مقاله از طرح پژوهشـی مصـوب دانشـگاه محقـق     
.استخراج گردیده است1129اردبیلی به شماره طرح 
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