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د‌ر همین شمارۀ مجله به‌چاپ رسید‌ه است.

مقدمـه| گردشـگری سلامت به‌عنـوان زیرشـاخه‌ای راهبـردی از 
صنعـت گردشـگری، بـه پدیـده‌ای جهانی و رو به رشـد تبدیل شـده 
اسـت. تحلیـل عوامـل مؤثـر بـر این رونـد نشـان می‌دهد کـه از یک 
سـو، ارتقـای آگاهـی عمومـی و افزایـش دغدغه‌هـای سلامت‌محور 
)به‌ویـژه پـس از پاندمـی کوویـد-19( تقاضـا را تحریـک کرده اسـت 
(Kazakov & Oyner, 2021; Wang et al., 2022). از سـوی دیگـر، 
هزینه‌های گزاف درمانی در کشـورهای مبدأ، صف‌های انتظار طولانی 
و کیفیـت نـازل خدمات، افراد را به‌سـوی مقاصد فرامرزی سـوق داده 
اسـت (Goodarzi et al., 2014; Monjazi et al., 2020). در مقابـل، 
عواملـی همچـون هزینه‌هـای رقابتی، تخصـص کادر درمان، شـهرت 

مراکـز بیمارسـتانی و امنیت مقصد، نقش تعیین‌کننـده‌ای در انتخاب 
 .(Çapar & Aslan, 2020) نهایی توریسـت‌های سلامت ایفا می‌کنند
به‌واسـطۀ اثرگـذاری عمیـق بر ابعـاد جسـمانی و روانـی، این صنعت 
ظرفیت شـگرفی برای توسـعه دارد (Jiang et al., 2022). آمارها نشان 
می‌دهـد کـه میانگین مخـارج یک گردشـگر پزشـکی ۵ تـا 10 برابر 
گردشـگران معمولـی اسـت (Drius et al., 2019). در ایـران، از میـان 
بیـش از ۶ میلیـون و 254 هزار گردشـگر بین‌المللی ورودی در سـال 
1402، بالـغ بـر یـک میلیـون و 500 هـزار نفـر توریسـت سلامت 
بوده‌اند. کلان‌شـهر مشـهد به‌دلیل موقعیـت ژئوپلیتیک منحصربه‌فرد 
و آمیختـه‌ای از »زیـارت و سلامت«، به‌عنـوان ویتریـن گردشـگری 
سلامت ایـران شـناخته می‌شـود (Dehghan et al., 2021). بـا وجود  mansari@ut.ac.ir ،09122024291 :نویسندۀ مسئول*

چکیـده | گردشـگری سلامت پدیده‌ای جهانی و رو به رشـد اسـت. مشـهد بـا مزیت هم‌زمان گردشـگری 
مذهبـی و توانمندی‌هـای پزشـکی، ظرفیـت منحصربه‌فردی برای تبدیل بـه قطب منطقـه‌ای دارد، اما فقدان 
الگـوی جامـع و بومـی مانـع بهره‌بـرداری بهینه از این ظرفیت‌ها شـده اسـت. هـدف از این پژوهـش طراحی 
الگوی توسـعۀ گردشـگری سلامت در کلان‌شـهر مشـهد با تأکید بـر ابعاد مدیریتـی، زیرسـاختی و بازاریابی 
اسـت. ایـن پژوهـش از لحـاظ هـدف بنیادی-کاربـردی، از لحاظ نحـوۀ گـردآوری داده‌ها توصیفی-اکتشـافی 
و از نـوع تحقیقـات کیفـی اسـت. داده‌هـا از 19 مصاحبـۀ عمیـق نیمه‌سـاختاریافته بـا خبـرگان و مدیـران 
)بیمارسـتان‌ها، دانشـگاه علوم پزشـکی، آسـتان قدس رضوی، میراث فرهنگی، شـهرداری، بخش خصوصی( 
بـا نمونه‌گیـری هدفمنـد و گلولـۀ برفی تا اشـباع نظـری جمع‌آوری شـد. تحلیل بـا روش نظریـۀ داده‌بنیاد و 
کدگـذاری سـه‌مرحله‌ای. پایایـی کیفـی با کدگذاری موازی و شـاخص پی اسـکات )0/88( تأیید شـد. در این 
پژوهش، از 342 کد باز، 16 مقولۀ فرعی و سـپس شـش مقولۀ اصلی اسـتخراج شـد. الگوی پارادایمی شـامل 
شـرایط علیّ )برتری توانمندی‌های پزشـکی، مزیت رقابتی قیمت، پیوند اسـتراتژیک با گردشـگری مذهبی، 
تصویـر مثبـت بین‌المللـی(، پدیدۀ محوری )تبدیل مشـهد به قطب بین‌المللی گردشـگری سلامت با هویت 
ترکیبـی منحصربه‌فرد(، راهبردها )توسـعۀ زیرسـاخت و خدمـات یکپارچه، بازاریابی و برندسـازی بین‌المللی، 
سیاسـتگذاری و حقوقـی تسـهیل‌گر، ارتقـای کیفیـت و نـوآوری خدمـات(، شـرایط زمینـه‌ای )حمل‌ونقل و 
اقامـت، امنیـت، محیـط فرهنگـی مسـاعد، جاذبه‌هـای مکمـل(، عوامـل مداخله‌گـر )چالش‌هـای اقتصـادی 
و مالـی بین‌المللـی، ضعـف یکپارچگـی بـا نظام‌هـای سلامت جهانی، چالش‌هـای برندسـازی، فشـار رقابت 

منطقـه‌ای( و پیامدها )اقتصادی، اجتماعی-فرهنگی، سـازمانی-مدیریتی، زیسـت‌محیطی-کالبدی(. 
واژگان کلیدی| گردشگری سلامت، کلان‌شهر مشهد، الگوی توسعه، نظریه داده‌بنیاد
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این ظرفیت‌ها، تناقضی آشـکار دیده می‌شـود. »تعدد بیمارستان‌های 
یـک  فقـدان  مقابـل  در  اول  تـراز  پزشـکان  و  فوق‌تخصصـی 
از:   عبارتنـد  کلیـدی  چالش‌هـای  نظام‌منـد«.  توسـعۀ  الگـوی 
غیررسـمی  واسـطه‌های  غلبـۀ  و  ارزش  زنجیـرۀ  در  آشـفتگی 
 ،)Marvail, 2023; Tahmasbi & Malekzadeh Shafaroudi, 2022(
 ،(Cristobal-Fransi et al., 2023) ضعف در اکوسیستم بازاریابی دیجیتال
ناهماهنگی میان‌نهادی (Rezapour et al., 2021)، و آسـیب‌پذیری در 
برابـر بحران‌هـا (Wang et al., 2023).مشـهد با وجود میزبانی سـالانه 
بیـش از 30 میلیون زائر، زیرسـاخت‌های درمانی نسـبتاً توسـعه‌یافته 
و نیروی انسـانی متخصص، سـهم ناچیزی از بازار گردشـگری سلامت 
منطقـه و جهـان دارد. علـت اصلـی آن فقـدان یـک الگـوی جامـع و 
بومـی توسـعه اسـت که منجـر بـه پراکندگـی اقدامـات، ناهماهنگی 
نهـادی، ضعـف در نظـام یکپارچـه اطلاعـات و بازاریابـی بین‌المللـی، 
استانداردسـازی ناکافـی، کمبـود زیرسـاخت‌های جانبـی و از سـوی 
دیگـر چالش‌هـای بیرونی مانند رقابت شـدید با کشـورهای پیشـگام 
)ترکیـه، هنـد، امـارات( و تصویرسـازی بین‌المللـی محـدود از ایـران 
شـده اسـت. با در نظـر گرفتـن محدودیت‌هایی نظیر تنـوع ذینفعان، 
تحریم‌هـای بین‌المللی و لـزوم رعایت همزمان اسـتانداردهای جهانی 
و الزامـات فرهنگی-مذهبی مشـهد، هدف اصلـی این تحقیق طراحی 
الگویـی بومـی، چندوجهـی و اجراپذیـر اسـت کـه بـا ایجـاد پیونـد 
اسـتراتژیک بین گردشگری مذهبی و سلامت، بهره‌گیری از ظرفیت 
اماکـن مقـدس در ارتقای سلامت روان، و هم‌افزایی نهادهای کلیدی 
در قالـب یک نقشـۀ‌راه عملیاتی، به این پرسـش اساسـی پاسـخ دهد 
کـه الگوی بهینۀ توسـعۀ گردشـگری سلامت در مشـهد بـا تأکید بر 
ابعـاد مدیریتی، زیرسـاختی و بازاریابی چیسـت و چگونـه می‌توان آن 

را بـرای ذینفعـان عملیاتی کرد.

ادبیات و پیشینۀ پژوهش
اهمیـت  و  اسـت  بزرگتریـن صنعـت بخـش خدمـات  گردشـگری 
اسـت  نهفتـه  بین‌المللـی  و  محلـی  اقتصـاد  پویایـی  در  آن 
گردشـگری،  بـا گسـترش  و همـکاران، ۱۴۰۰(.  )طهماسـب‌پور 
زیرشـاخه‌های تخصصی از جمله گردشـگری سلامت پدیـد آمده‌اند 
سلامت  داخلـی  گردشـگر  یـک   .(Khazaee-Pool et al., 2024)
۱۵۰درصـد و یـک گردشـگر خارجـی سلامت 65درصـد بیشـتر از 
سـایر گردشـگران هزینه می‌کند )سـرخه‌دهی، ۱۴۰۲(. گردشگری 
سلامت به‌عنـوان فعالیتـی برای بهبود سلامت، تشـخیص، درمان و 
پیشـگیری تعریـف می‌شـود (Han et al., 2018) و پتانسـیل زیـادی 
بـرای توسـعه دارد (Jiang et al., 2022). این نوع گردشـگری به‌عنوان 
یک فعالیت گردشـگری که می‌تواند به‌طور مؤثری سلامت جسـمی 
و روانـی گردشـگران را بهبـود بخشـد، مـورد تأکید قرار گرفته اسـت 
(Loh, 2014). ایـران بـا ظرفیت‌هـای »منابـع طبیعـی«، »تجهیـزات 
تخصصـی« و »سـرمایۀ انسـانی ماهـر« پتانسـیل بالایـی دارد، امـا با 
چالش‌هایـی ماننـد ضعـف در بازاریابـی بین‌المللـی و نبـود الگـوی 

جامـع مواجـه اسـت (Zarei, 2023). ادبیـات گردشـگری سلامت 
از نظـر نظـری ابتـدا بـا تعریف‌هـای مفهومـی و تفکیک زیرشـاخه‌ها 
تقاضـا،  چارچوب‌هـای  به‌سـمت  به‌تدریـج  سـپس  گرفـت،  شـکل 
مقصـد و سیاسـت‌گذاری، و در سـال‌های اخیـر به‌سـوی رویکردهای 
یکپارچـه، فضایـی و پایـداری حرکـت کـرد. ریشـه‌های مفهومـی 
ایـن حـوزه در تعریف‌هـای اولیـۀ »گردشـگری مراقبـت سلامت« و 
»گردشـگری پزشـکی« در اواخر قرن بیسـتم دیده می‌شـود و بعدتر 
سلامت‌محور بودن سـفر به‌صورت »حفظ و ارتقای سلامت« بسـط 
یافـت (Qian & Shang. 2022). مـرور ۸۰۲ مقالـه در بـازۀ ۱۹۷۰ تـا 
۲۰۲۰ نشـان می‌دهـد کـه سـه خوشـۀ اصلی نظـری شـامل بازارها، 
مقاصـد و محیط‌هـای توسـعه بـوده و کانـون پژوهـش از رفتـار و 
تقاضای گردشـگر به توسـعه و ترفیع مقصد، و سـپس به سیاسـت‌ها 
و پیامدها منتقل شـده اسـت (Zhong et al., 2021). تحلیل ۴۰ ساله 
چیـن نیـز ایـن تکامـل را در چهـار مرحلـه و سـه بخشِ گردشـگری 
تندرسـتی، سلامت و تندرستی، و گردشـگری پزشکی نشان می‌دهد 
و تأکیـد می‌کنـد کـه این حـوزه تحت هدایـت سیاسـت‌های جدید، 
 .(Zhong et al., 2022) صنعتی‌تـر، متنوع‌تر و نظام‌مندتر شـده اسـت
همزمـان، مطالعـات جدیدتـر از کمبـود نظریه‌پـردازی صریح سـخن 
گفتـه و از به‌کارگیـری نظریه‌هایـی ماننـد نظریۀ انگیـزش محافظت 
بـرای توضیـح قصـد رفتـاری گردشـگران، و نیـز از چارچوب‌هـای 
میان‌رشـته‌ای و پیچیدگـی بـرای بلـوغ بیشـتر نظریه در گردشـگری 
تندرسـتی حمایـت کرده‌انـد (Seow et al., 2021). در ادامـه، ادبیـات 
پسـاکووید و پایـداری نیـز دامنـۀ نظـری را بـه ادغـام سلامت و 
گردشـگری، سلامت روان، و توسـعۀ پایـدار گسـترش داده اسـت؛ 
بـا ایـن حال، شـواهد هنـوز ایـن حـوزه را نسـبتاً پراکنـده و نیازمند 
 .(Chen & Deng, 2023) انسـجام مفهومی بیشـتر توصیف می‌کننـد
دربـارۀ مؤلفه‌هـای اثرگذار بر توسـعۀ منطقه‌ای گردشـگری سلامت، 
شـواهد میـان مطالعـات مختلف نسـبتاً همگراسـت و نشـان می‌دهد 
کـه توسـعۀ ایـن بخش حاصـل برهم‌کنش منابـع طبیعـی و درمانی، 
زیرسـاخت، سیاسـت، سـرمایۀ انسـانی، بـازار و تصویـر مقصد اسـت. 
در سـطح مقصـد، جاذبه‌هـای فرهنگـی، تاریخی، مذهبـی و طبیعی، 
امنیـت، تنوع و کیفیت خدمات، سـهولت سـفر، مجـاورت جغرافیایی 
و بازاریابـی از عوامـل کلیـدی جـذب گردشـگر سلامت هسـتند 
(Khazaee-Pool et al., 2024). در سـطح نهـادی، عواملـی همچـون 
قوانیـن و اسـتانداردها، ثبـات سیاسـی، برنامه‌هـای ملـی، همـکاری 
بین‌بخشـی و حمایت دولت، نقشـی محوری ایفـا می‌کنند؛ همچنین 
بخشـی از تأثیر دولت از طریق زیرسـاخت‌های داخلی و خارجی نظیر 
کیفیـت خدمـات، هزینـه، فناوری پزشـکی، و متغیرهـای اقتصادی و 
فرهنگـی اعمـال می‌شـود(ibid., 2024) . مطالعـات منطقـه‌ای چین 
نشـان می‌دهنـد که رشـد اقتصـادی، آمـوزش نیروی انسـانی، تکامل 
بـازار، سـرمایه‌گذاری فناورانـه و سـرمایه‌گذاری مالـی همگـی ادغـام 
گردشـگری و سلامت را تقویـت می‌کننـد، اما وزن ایـن عوامل میان 
مناطـق متفـاوت اسـت و در مناطق کم‌توسـعه‌تر، ضعـف حمل‌ونقل، 
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توسـعۀ اجتماعـی پاییـن و کمبـود اسـتعداد انسـانی اثـر بازدارنـده 
منابـع  دیگـر،  سـوی  از   .(Qian & Shang, 2022) دارد  قوی‌تـری 
اقلیمی، آب‌های معدنی، گل درمانی و زیرسـاخت‌های اقامتی-درمانی 
نیـز بـرای مزیـت منطقـه‌ای مهم‌انـد (Pasichnyk & Ilina, 2021)، و 
راهبردگـذاری موفق باید منطقه‌محور و خوشه‌بندی‌شـده باشـد، زیرا 
تفاوت در تولید منطقه‌ای، جریان گردشگر و پیوندهای فضایی، مسیر 
 .(Didenko & Kravets, 2023) توسـعه هر منطقه را تغییـر می‌دهـد
در جمع‌بنـدی، توسـعۀ منطقـه‌ای گردشـگری سلامت نـه بـا یـک 
عامـل منفـرد، بلکه بـا هم‌افزایی سیاسـت، زیرسـاخت، منابع محلی، 
انگیـزش تقاضـا و هماهنگی بین سلامت و گردشـگری توضیح داده 

.(Jalali et al., 2025) می‌شـود
یوانگ‌نـون و همـکاران (Yuangngoen et al., 2025) نشـان دادنـد 
تصمیم‌گیـری نسـل تحـت تأثیر »اعتمـاد به کیفیت زیرسـاخت‌های 
درمانـی« اسـت. مطالعات متعدد داخلی و خارجی انجام شـده اسـت: 
هدایت‌نیـا و همکاران )۱۴۰۴( الگـوی بازاریابی بین‌المللی را بر چهار 
محـور »برندسـازی«، »فناوری‌هـای دیجیتال«، »بسـته‌های خدماتی 
متناسـب بـا نیـاز مشـتری« و »شـراکت‌های اسـتراتژیک« طراحـی 
کردنـد. فکـور و همـکاران (Fakour et al., 2025) مـدل بازاریابـی 
تجربـی را بـا شـش مقولۀ اصلـی و بـرازش ۸۶۶/۰ اعتباریابـی کردند. 
درایـگلاس و اسـمیت (Dryglas & Smith, 2025) »انعطاف‌پذیری«، 
»تنوع‌بخشـی بـه بازارهـا« و »تمرکـز بر تندرسـتی« را عوامـل بقا در 
 (Baydeniz et al., 2024) بحـران معرفی کردنـد. بایدنیـز و همـکاران
نشـان دادنـد »تجربـۀ حسـی«، »تجربۀ عاطفـی« و »کیفیـت تعامل 
بـا کادر درمـان« بیشـترین تأثیـر را بـر تمایلات رفتـاری دارنـد. 
سـوات،  مـدل  بـا   (Hunjet et al., 2024) همـکاران  و  هونجـت 
»منابـع طبیعـی غنـی« و »نیـروی کار متخصـص بـا هزینـۀ پایین« 
را مهم‌تریـن مزایـا و »فصلـی بـودن«، »فرسـودگی زیرسـاخت‌ها« و 
»بروکراسـی« را چالش‌هـای اصلی دانسـتند. اسـپولادوره و همکاران 
(Spoladore et al., 2023) مـد »مارپیـچ چهارگانه« )تعامل دانشـگاه، 
دولـت، صنعـت و جامعه( و »نقشـۀ راه اکوسیسـتم سلامت« را برای 
بهره‌بـرداری از منابـع طبیعـی بـا فناوری‌هـای دیجیتال ارائـه کردند.

روش‌‎شناسی تحقیق
ایـن پژوهش از لحاظ هدف بنیادی-کاربـردی، از لحاظ نحوۀ گردآوری 
داده‌ها توصیفی-اکتشـافی و از نوع تحقیقات کیفی اسـت. نوآوری این 
تحقیـق در تمرکز تخصصی بر زیسـت‌بوم کلان‌شـهر مشـهد به‌عنوان 
قطـب راهبـردی گردشـگری مذهبی-درمانی منطقه اسـت. براسـاس 
پارادایـم نظریـۀ داده‌بنیاد، پرسـش اصلی این اسـت که الگوی توسـعۀ 
گردشـگری سلامت در مشـهد چگونـه اسـت؟ عوامـل علـّی، پدیـدۀ 
محـوری، شـرایط زمینـه‌ای و مداخله‌گـر کدامنـد؟ چـه راهبردهـا و 

پیامدهـای اقتصـادی، اجتماعـی و زیرسـاختی قابل تصور اسـت؟
جامعـۀ آمـاری پژوهـش شـامل کلیـه خبـرگان، مدیـران ارشـد و 
تصمیم‌گیرنـدگان حوزه‌هـای گردشـگری سلامت، مدیریـت خدمات 

درمانـی، سیاسـت‌گذاری گردشـگری و برنامه‌ریزی شـهری در مشـهد 
اسـت؛ از جمله مدیران بیمارسـتان‌ها، دانشـگاه علوم پزشـکی، آسـتان 
قـدس رضـوی، میـراث فرهنگـی، شـهرداری، اتحادیه‌هـای مرتبـط 
و اسـاتید دانشـگاهی. نمونه‌گیـری بـه روش هدفمنـد و گلولـه برفـی 
بـا معیـار اشـباع نظـری انجـام شـد. ملاک ورود، داشـتن حداقل ۱۰ 
سـال سـابقۀ مرتبط و مسـئولیت مسـتقیم بود. حجم نمونۀ نهایی ۱۹ 

مصاحبـه عمیـق نیمه‌سـاختاریافته بـود )جـدول 1(.
در فـاز اکتشـافی، مؤلفه‌هـای الگـو بـا دو ابـزار بررسـی اسـنادی و 
مصاحبه‌های نیمه‌سـاختاریافته اسـتخراج شـد. در بررسـی اسـنادی، 
)مصـوب ۱۳۹۵، شـورای  اسـتان خراسـان رضـوی  آمایـش  سـند 
برنامه‌ریـزی و توسـعۀ اسـتان خراسـان رضـوی( مطالعـه شـد که در 
مـادۀ دو آن »تحقـق گردشـگری پایـدار و خلاق نظیـر گردشـگری 
سلامت« به‌عنـوان هدف بنیادیـن و »مرکز ارائۀ خدمات گردشـگری 
سلامت در شـرق کشـور در شهرسـتان مشـهد« به‌عنـوان نقـش 
کلیـدی اسـتان تصریـح شـده )سـند آمایـش، ۱۳۹۵، ۳-۴( و در 
زیرسـاخت‌های  تقویـت  و  »توسـعه  پابرجـا،  راهبردهـای  بخـش 
بوم‌گـردی و هماهنگ‌سـازی اقدامـات اجرایـی در زنجیـرۀ تأمیـن و 
عرضـۀ خدمـات گردشـگری به‌ویـژه تثبیـت گردشـگری مذهبی« و 
»ارتقـاء همه‌جانبۀ بهداشـت عمومی و رفاه اجتماعـی« از راهبردهای 
کلیدی شـناخته شـده اسـت )همان، ۹(. همچنین برنامـۀ راهبردی 
گردشـگری سلامت دانشـگاه علوم پزشـکی مشـهد )۱۴۰۰( که در 
مقاله ملکی و توانگر (Maleki & Tavangar, 2016) به آن شـاره شـده 
اسـت، شـامل چشـم‌انداز، اهداف راهبـردی و برنامه‌هـای عملیاتی، با 
اشـاره بـه الزامـات برنامـۀ چهـارم توسـعه و تأکیـد بـر اهـداف کمی 
جـذب بیمـاران خارجـی بررسـی شـد. افزون بـر این، مقـالات علمی 
 Science Direct, Scopus, PubMed, Springer،معتبـر از پایگاه‌هـای
Google Scholar, Magiran, Noormags و SID در بـازۀ ۱۳۹۰-

۱۴۰۴ )۲۰۱۱- ۲۰۲۵( بـا کلیدواژه‌هـای تخصصـی جسـتجو شـد. 
کتـب مرجـع نظیـر »گردشـگری سلامت و مهمان‌نـوازی: اسـپاها، 
تندرسـتی و سـفرهای پزشـکی« اثر ملانی اسـمیت و لاسـلو پوچکو 
(Smith & Puczkó, 2014)، »گردشـگری پزشـکی در کشـورهای در 
حـال توسـعه: رویکـردی معاصـر« به ویرایـش چودهـاری و همکاران 
بنیادهـای  پزشـکی:  »گردشـگری  و   (Chaudhary et al., 2024)
تاریخـی، زمینه‌هـای معاصـر و روندهـای نوظهـور« بـه ویرایش هوان 
(Huang, 2025) به‌عنـوان منابـع نظـری و روش‌شـناختی اسـتفاده 
شـدند. ابـزار دوم، مصاحبه‌هـای نیمه‌سـاختاریافته بـود کـه سـؤالات 
آن براسـاس مـرور ادبیـات نظام‌مند، اسـناد بالادسـتی و پژوهش‌های 
پیشـین طراحـی و روایـی صـوری و محتوایی آن توسـط سـه اسـتاد 
متخصـص تأییـد شـد. نمونـه سـؤالات شـامل عوامـل علـّی، پدیـدۀ 
محـوری، شـرایط زمینـه‌ای، عوامـل مداخله‌گـر، راهبردهـا، پیامدها، 
نقش گردشـگری مذهبی و پیشـنهادات عملیاتی بود. مصاحبه‌ها ۴۵ 
تـا ۷۵ دقیقـه به‌طول انجامیـد، با رضایت آگاهانه ضبط و پیاده‌سـازی 
شـد و نمونه‌گیری هدفمند و گلوله‌برفی تا اشـباع نظـری ادامه یافت. 
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جنسیت گروه ذینفع/حوزه تخصصی
سابقه 
مرتبط 
)سال(

سطح تحصیلات سِمَت افراد مصاحبه شده ردیف

مرد مدیریت عالی بیمارستان/مرکز 
درمانی خصوصی 18 دکترای پزشکی مدیرعامل یک بیمارستان تخصصی خصوصی با بخش بین‌الملل 

فعال 1

مرد مدیریت سلامت، دانشگاه علوم 
پزشکی 22 دکترای تخصصی معاون بین‌الملل یکی از دانشگاه‌های علوم پزشکی مشهد 2

زن مدیریت گردشگری سلامت 
)بخش خصوصی( 12 کارشناسی ارشد مؤسس و مدیر یک آژانس مسافرتی تخصصی در حوزۀ گردشگری 

پزشکی 3

مرد سیاست‌گذاری گردشگری 
)سازمانی دولتی( 15 دکتری مدیرکل یا معاون سابق سازمان میراث فرهنگی و گردشگری 

استان 4

مرد مدیریت خدمات زائرین )آستان 
قدس رضوی( 20 کارشناسی ارشد مدیر یکی از معاونت‌های مرتبط با خدمات‌رسانی به زائران 

بین‌المللی 5

مرد پزشک متخصص )جراح، جاذب 
بیمار بین‌المللی( 25 دکترای تخصصی 

پزشکی استاد دانشگاه و پزشک دارای پروندۀ بیماران خارجی قابل توجه 6

زن بازاریابی بین‌الملل مراکز 
درمانی 10 MBA مدیر بازاریابی بین‌الملل یک کلینیک مجهز و پیشرفته 7

مرد برنامه‌ریزی شهری و توسعه 
اقتصادی 19 دکتری عضو هیأت علمی دانشگاه و مشاور شهرداری در حوزۀ توسعۀ 

اقتصاد سلامت 8

مرد مدیریت هتل‌های زنجیره‌ای 
)پذیرش بیمار( 14 کارشناسی ارشد مدیر هتلی که قرارداد همکاری با مراکز درمانی دارد. 9

مرد مدیریت بیمه‌های سلامت 
بین‌الملل 11 کارشناسی ارشد مدیر یکی از شرکت‌های بیمه‌گر فعال در حوزۀ پذیرش بیماران 

خارجی 10

زن پژوهشگر و استاد دانشگاه 
)گردشگری( 16 دکتری دانشیار گروه مدیریت گردشگری، مؤلف مقالات متعدد در حوزۀ 

گردشگری سلامت 11

مرد مدیریت درمان آستان قدس 
رضوی 23 دکترای پزشکی رئیس یکی از بیمارستان‌های تحت مدیریت آستان قدس رضوی 12

مرد فعال بخش خصوصی )تجهیزات 
پزشکی/پزشکی از راه دور( 9 دکترای مهندسی 

پزشکی
مدیرعامل یک شرکت فناوری سلامت با تمرکز بر خدمات به 

بیماران غیرایرانی 13

زن مدیریت پرستاری بین‌الملل 17 دکترای پرستاری مدیر خدمات پرستاری مرکزی که بیماران خارجی پذیرش 
می‌کند. 14

مرد حقوق و استانداردهای سلامت 
بین‌الملل 21 دکتری حقوق وکیل و مشاور حقوقی متخصص در قراردادهای درمانی بین‌الملل 15

مرد مدیریت مرکز همایش‌های 
پزشکی 13 کارشناسی ارشد مدیر اجرایی یک مرکز همایش‌ بین‌المللی با میزبانی کنگره‌های 

پزشکی 16

زن مدیر روابط عمومی 
بیمارستان‌های بزرگ 8 کارشناسی ارشد روابط عمومی و مدیر ارتباطات یک بیمارستان دانشگاهی پیشرو 17

مرد اقتصاد سلامت 20 دکتری عضو هیأت علمی اقتصاد سلامت و مشاور نهادهای برنامه‌ریز 18

مرد مدیریت حمل‌ونقل مرتبط 
)فرودگاه/آمبولانس هوایی( 15 کارشناسی ارشد مدیر یکی از شرکت‌های ارائه‌دهندۀ خدمات لجستیک سلامت و 

انتقال بیمار 19

جدول 1. ویژگی‌های جمعیت‌شناختی مشارکت‌کنندگان در بخش کیفی تحقیق )نظریۀ داده‌بنیاد(. مأخذ: نگارندگان.

اشـباع نظری زمانی حاصل شـد کـه داده‌های جدید اطلاعـات تازه‌ای 
نمی‌افزودنـد؛ از مصاحبـه شـمارۀ ۱۹ بـه بعـد کدهـای جدید کاهش 
یافـت و مفاهیم تکرار شـدند، لـذا فرایند با ۱۹ مصاحبه متوقف شـد. 
بـرای تأمیـن پایایی پژوهش، اقداماتی شـامل حساسـیت پژوهشـگر، 
 (Eisenhardt, 1989) انسـجام روش‌شناسـی و مناسـب بـودن نمونـه

انجـام شـد. همچنیـن پایایی کیفـی بـا روش »کدگذاری مـوازی« و 
شـاخص توافـق پـی اسـکات در نرم‌افـزار MAXQDA نسـخۀ 2020 
محاسـبه شـد که در جدول 2 آماده اسـت. برای این کار، از بین ۱۹ 
مصاحبـه انجام‌شـده، چهار مصاحبـه )مصاحبه‌های شـمارۀ ۳، ۸، ۱۲ 
و ۱۵( به‌صـورت تصادفـی هدفمنـد انتخاب شـدند تـا طیف متنوعی 
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شمارۀ 
مصاحبه

تعداد قطعات متنی کدگذاری 
شده

تعداد کدهای منحصر به فرد استفاده 
شده

شاخص توافق پی اسکات 
)P-Scott(

تفسیر سطح 
توافق

مصاحبۀ ۳ ۲۷ ۱۴ 0/89 توافق عالی

مصاحبۀ ۸ ۳۲ ۱۷ 0/85 توافق عالی

مصاحبۀ ۱۲ ۲۴ ۱۵ 0/87 توافق عالی

مصاحبۀ ۱۵ ۲۱ ۱۳ 0/92 توافق عالی

میانگین کل ۲۶ ۱۵ 0/88 توافق عالی

جدول 2. جدول نتایج محاسبۀ پایایی کیفی با شاخص پی اسکات (P-Scott). مأخذ: نگارندگان.

از ذینفعـان )بخش خصوصی، دانشـگاهی، آسـتان قـدس، حقوقی( را 
پوشـش دهند.

یافته‌های تحقیق
تحلیـل داده‌هـا با روش نظریـۀ داده‌بنیاد در سـه مرحله کدگـذاری باز 
)کـه نتایـج آن به‌دلیـل گسـتردگی در مقالـه نیامـده و فقـط برخی از 
نقـل قول‌هـا در جدول 3 آمده اسـت(، محـوری و انتخابی انجام شـد. 
لازم بـه تأکید اسـت کـه فرایند کدگـذاری صرفاً مبتنی‌بـر مصاحبه‌ها 
نبـوده، بلکـه مطالعـات کتابخانـه‌ای و اسـنادی )شـامل سـند آمایش 
اسـتان خراسـان رضوی، برنامه راهبردی گردشـگری سلامت دانشگاه 
علوم پزشـکی مشـهد، مقـالات علمی معتبـر و کتب تخصصـی حوزۀ 
گردشـگری سلامت( نیـز به‌عنـوان منابع مکمـل در کنـار مصاحبه‌ها 
مـورد اسـتفاده قـرار گرفتنـد و کدهـای استخراج‌شـده حاصـل تلفیق 
داده‌هـای حاصـل از مصاحبه‌هـای میدانـی و مطالعـات کتابخانـه‌ای 
می‌باشـند. در مرحلـۀ کدگـذاری بـاز، ۳۴۲ کـد بـاز اسـتخراج شـد. 
در مرحلـۀ کدگـذاری محـوری، کدهـای بـاز براسـاس شـباهت‌های 
مفهومـی و ارتباطـات معنایـی، ابتـدا در ۱۱۳ مقولـۀ فرعـی جزئی‌تـر 
دسـته‌بندی شـدند و سـپس ایـن مقوله‌هـا در سـطحی بالاتـر، در ۱۶ 
مقولـۀ فرعی سـطح اول تجمیع شـدند. در مرحلۀ کدگـذاری انتخابی، 
۱۶ مقولۀ فرعی سـطح اول در قالب شـش مقولۀ اصلی شـامل شـرایط 
علّـی، پدیـدۀ محـوری، راهبردها، شـرایط زمینه‌ای، عوامـل مداخله‌گر 
و پیامدهـا سـازماندهی شـدند و روابـط میـان آنهـا پیرامـون پدیـده 
محـوری سـاماندهی شـد. به‌بیـان دیگـر، فراینـد کدگـذاری به‌صورت 
سلسـله‌مراتبی و بـا سـیر تقلیـل از ۳۴۲ کد بـاز بـه ۱۱۳ مقولۀ فرعی 
جزئـی، سـپس بـه ۱۶ مقولـۀ فرعـی سـطح اول، و درنهایت به شـش 

مقولـۀ اصلی انجـام پذیرفته اسـت.
شرایط علّی• 

شـرایط علـی بـه مجموعـه‌ای از عواملـی اشـاره دارد که بـروز یا تغییر 
پدیدۀ مورد مطالعه را تسـهیل، تشـدید یا موجب می‌شـوند و به‌عنوان 
پیش‌نیازهـا یـا بسـترهای علـّی شـکل‌گیری مقولـۀ اصلـی در مـدل 
پارادایمـی ظاهـر می‌شـوند. جـدول 4 مفاهیم و مقوله‌های شناسـایی 

شـدۀ مرتبط بـا شـرایط علّی آمده اسـت.
شرایط زمینه‌ای• 

شـرایط زمینـه‌ای در تحلیـل داده بنیـاد، بـه بسـترها، ویژگی‌هـا و 

زمینه‌هـای خـاص محیطـی، زمانـی، مکانـی، فرهنگـی یا سـاختاری 
اطلاق می‌شـود کـه کنش‌هـا و تعاملات کنشـگران در دل آنها شـکل 
گرفتـه و بـر نحـوۀ مواجهه بـا پدیـدۀ مرکزی تأثیـر می‌گذارنـد، بدون 
اینکـه خود علت مسـتقیم آن پدیده باشـند. شـرایط زمینـه‌ای الگوی 
توسـعۀ گردشـگری سلامت در شـهر مشـهد در جدول 5 امده است.

شرایط مداخله‌ای• 
شـرایط مداخله‌گـر در تحلیل داده‌بنیـاد، به عواملی گفته می‌شـود که 
در یـک بسـتر زمینه‌ای خـاص، بر راهبردها و کنش‌های کنشـگران در 
مواجهـه بـا پدیـدۀ محـوری اثـر می‌گذارنـد و ایـن اثرگـذاری می‌تواند 
به‌صـورت تسـهیل‌کننده، محدودکننـده یـا تغییردهنـدۀ مسـیر عمل 

ظاهـر شـود. این شـرایط در جـدول 6 آمده اسـت.
پدیدۀ محوری• 

پدیـدۀ محـوری در تحلیـل داده‌بنیـاد، مفهـوم مرکـزی و هسـته‌ای 
اسـت کـه تمامی داده‌هـا و مقوله‌هـای دیگر )شـرایط علـی، زمینه‌ای، 
مداخله‌گـر، راهبردهـا و پیامدهـا( حـول آن سـازمان‌یافته و به‌عنـوان 
کانـون توجـه پژوهـش، فرایندهـای کنـش‌وری و تعاملات معنـادار 
کنشـگران را تبییـن می‌کنـد. مفاهیـم و مقوله‌هـای شناسـایی شـدۀ 
مرتبـط بـا پدیـدۀ محـوری در الگوی توسـعۀ گردشـگری سلامت در 

جـدول 7 امـده اسـت.
راهبردها• 

راهبردهـا در تحلیـل داده‌بنیـاد، مجموعـه‌ای از کنش‌هـا، واکنش‌هـا و 
تدابیـر عملیاتی هسـتند کـه کنشـگران در مواجهه با پدیـدۀ محوری 
و تحـت تأثیـر شـرایط علـی، زمینـه‌ای و مداخله‌گـر بـه‌کار می‌گیرند 
تـا به‌طـور هدفمنـد آن پدیـده را مدیریـت، کنتـرل یـا پاسـخ دهند و 
درنهایـت بـه پیامدهـای خاصی منجر می‌شـوند. مفاهیـم و مقوله‌های 
شناسـایی شـدۀ مرتبـط بـا راهبردهـای الگـوی توسـعۀ گردشـگری 

سلامت در جـدول 8 آمـده اسـت.
پیامدها• 

پیامدها در تحلیل داده‌بنیاد، نتایج عینی و ذهنی حاصل از به‌کارگیری 
راهبردهـا توسـط کنشـگران در مواجهـه بـا پدیـدۀ محوری هسـتند. 
پیامدهـای حاصـل از اجـرای راهبردهـا در الگوی توسـعۀ گردشـگری 

سلامت در شـهر مشـهد در جدول 9 امده اسـت.
یافته‌هـای حاصـل از تحلیـل داده‌ها در قالـب الگـوی پارادایمی نظریۀ 
داده‌بنیـاد شـامل شـش مقولـۀ اصلی بدین شـرح اسـت: شـرایط علّی 
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شـامل چهار مقولۀ فرعی »برتری توانمندی‌های پزشـکی و درمانی« )با 
مؤلفه‌هایـی نظیر نیروی انسـانی متخصص، تکنولوژی پیشـرفته، تنوع 
خدمات، سـابقۀ موفق در درمان‌های پیچیده و اسـتانداردهای کیفیت(، 
»مزیـت رقابتـی قیمت« )شـامل قیمـت پاییـن خدمـات، هزینه‌های 
جانبـی مقرون‌به‌صرفـه، نرخ ارز رقابتـی، صرفه‌جویی در زمـان انتظار و 
هزینه‌هـای پنهان پایین(، »پیوند اسـتراتژیک با گردشـگری مذهبی« 
)شـامل جذب مخاطب آمـاده از زائران، بسـته‌های ترکیبی، بهره‌گیری 
از حـس اعتمـاد معنوی، توسـعۀ خدمات سلامت برای همراهـان زائر 
و تبلیغـات دوسـویه( و »تصویـر مثبـت بین‌المللـی« )شـامل شـهرت 

مقولۀ اصلی مقولۀ فرعی نمونه متن عینی مصاحبه کد مشارکت‌کننده ردیف

شرایط علّی مزیت رقابتی 
قیمت

هزینۀ جراحی قلب در مشهد )۳۰۰۰ دلار( به‌مراتب کمتر از ترکیه 
)۱۰۰۰۰ دلار( و اروپا )۳۰۰۰۰ دلار( است که برای بیماران منطقه با 

اقتصاد متوسط، عاملی تعیین‌کننده محسوب می‌شود.
P1 1

شرایط علّی
پیوند استراتژیک 

با گردشگری 
مذهبی

میزبانی ۳۰ میلیون زائر، مشتریان بالقوه‌ای برای سلامت ایجاد کرده؛ جذب 
حتی یک درصد )۳۰۰ هزار بیمار( ظرفیتی بی‌نظیر است، ولی بسیاری از 

زائران از وجود پزشکان و بیمارستان‌های فوق‌تخصصی بی‌اطلاع‌اند.
P5 2

شرایط زمینه‌ای
زیرساخت‌های 
حمل‌ونقل و 

اقامتی

پروازهای مستقیم به ۱۵ کشور و هتل‌های تخصصی مجهز به تخت 
نقاهت، خدمات پرستاری و تغذیۀ درمانی در کنار مراکز درمانی، جذابیت 

مشهد را برای سفرهای درمانی کوتاه‌مدت افزایش داده است.
P19 3

شرایط زمینه‌ای امنیت به‌عنوان 
بستر توسعه

بیمار آلمانی احساس امنیت بیشتر در مشهد نسبت به برخی شهرهای 
اروپایی داشت که این حس برای بیماران در محیط فرهنگی ناآشنا، 

مزیتی حیاتی و قابل تأکید در بازاریابی بین‌المللی است.
P8 4

شرایط مداخله‌گر
چالش‌های 

اقتصادی و مالی 
بین‌المللی

محدودیت نظام بانکی و عدم پذیرش کارت‌های اعتباری بین‌المللی، بیمار 
عراقی را ناچار به استفاده از صرافی‌های غیرشفاف کرد که علاوه‌بر ریسک 

مالی، هزینۀ اضافی تحمیل و اعتماد بیمار را مخدوش می‌سازد.
P10 5

شرایط مداخله‌گر
ضعف در یکپارچگی 
با نظام‌های سلامت 

جهانی

تعداد بیمارستان‌های دارای اعتبارنامه JCI در مشهد محدود است و در 
رقابت با ترکیه که تقریباً همه بیمارستان‌های بین‌المللی آن استاندارد 

دارند، فقدان تأییدیه‌های معتبر، اعتماد بیماران خارجی را کاهش می‌دهد.
P1 6

پدیدۀ محوری توسعۀ گردشگری 
پزشکی تخصصی

به‌جای ورود پراکنده به همۀ حوزه‌ها، باید بر چند حوزۀ دارای توانمندی 
نسبی )جراحی قلب، ارتوپدی، ناباروری، دندانپزشکی( متمرکز شد تا با 

سرمایه‌گذاری هدفمند به قطب منطقه‌ای تبدیل گردیم.
P6 7

پدیدۀ محوری ایجاد اکوسیستم 
یکپارچه خدمات

بیمار خارجی نباید دچار سردرگمی شود؛ اختصاص »مدیر سفر درمانی« 
برای هماهنگی از فرودگاه تا بازگشت )انتقال، اقامت، هماهنگی با پزشک، 

ترجمه مدارک( تجربه و رضایت بیمار را بنیاداً متحول می‌کند.
P1 8

راهبردها
راهبردهای 

سیاستگذاری و 
حقوقی تسهیل‌گر

تسهیل صدور ویزای درمانی )مشابه ترکیه در ۲۴ ساعت( و تدوین قانون 
جامع »حمایت از گردشگران سلامت« برای شفافیت حقوقی، ضروری 

است؛ فقدان آن بیماران خارجی را دچار تردید و نگرانی می‌کند.
P15 9

راهبردها
راهبردهای ارتقای 
کیفیت و نوآوری 

خدمات

بیماران عرب به ارتباط مستقیم با پزشک و بیماران اروپایی به سیستم 
پرونده‌محور و ایمیل عادت دارند؛ طراحی برنامه‌های شخصی‌سازی‌شده 

برای هر گروه مخاطب، کیفیت و رضایت را افزایش می‌دهد.
P14 10

پیامدها
پیامدهای 
اقتصادی

هزینه گردشگر سلامت حداقل پنج برابر گردشگر عادی است؛ جذب سالانه 
۱۰۰ هزار نفر در مشهد، درآمد ارزی بیش از ۵۰۰ میلیون دلار ایجاد کرده و 

به رونق کسب‌وکار، اشتغال و توسعۀ پایدار شهری می‌انجامد.
P18 11

پیامدها
پیامدهای 

اجتماعی-فرهنگی

بیماران درمان‌شده در مشهد، سفیران فرهنگی ایران می‌شوند و با انتقال 
تجارب مثبت به کشور خود، تصویری انسانی و صلح‌آمیز از ایران ارائه 

می‌دهند؛ این دیپلماسی عمومی غیرقابل مخدوش‌سازی توسط رسانه‌ها و 
جریان‌های سیاسی است.

P11 12

منطقـه‌ای، تبلیغـات دهان‌به‌دهـان، حضـور در نمایشـگاه‌ها، انتشـار 
مقـالات علمـی و نقـش رسـانه‌های فارسـی‌زبان بین‌المللـی( اسـت. 
پدیدۀ محوری پژوهش »تبدیل کلان‌شـهر مشـهد به قطب بین‌المللی 
گردشـگری سلامت بـا هویت ترکیبـی منحصربه‌فرد« اسـت که خود 
شـامل چهـار بعـد »توسـعۀ گردشـگری پزشـکی تخصصـی« )تمرکز 
بـر جراحی‌هـای پیشـرفته، قطب‌بنـدی در حوزه‌هـای خـاص، جـذب 
بیماران با شـرایط پیچیده، توسـعۀ مراکز چکاپ جامع و ادغام خدمات 
تشـخیصی و درمانی(، »توسـعۀ گردشگری تندرسـتی و طب مکمل« 
)احیای طب سـنتی ایرانی-اسلامی، توسـعۀ مراکز آب‌درمانی و اسـپا، 

جدول 3. نمونه نقل قول‌های مستخرج از مصاحبه‌ها. مأخذ: نگارندگان.
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طراحی الگوی توسعۀ گردشگری سلامت ... | فاطمه سالاری و منوچهر انصاری

مقولۀ اصلی مقولۀ فرعی خلاصه کدهای باز

برتری 
توانمندی‌های 
پزشکی و درمانی

نیروی انسانی متخصص و بین‌المللی جراحان شناخته‌شده در پیوند عضو، قلب و زیبایی؛ پرستاران مسلط به زبان‌های خارجی؛ کادر پیراپزشکی 
مجرب در مراقبت پس از عمل

تکنولوژی و تجهیزات پیشرفته دستگاه‌های MRI و PET-SCAN؛ اتاق‌های عمل هوشمند؛ روبات‌های جراحی در مراکز پیشرفته

تنوع و تخصصی‌سازی خدمات درمانی دندانپزشکی جهانی با هزینه پایین؛ مراکز ناباروری و زنان؛ کلینیک‌های پوست، مو و لیزر

سابقۀ موفق در درمان‌های پیچیده آمار بالا در قلب باز و پیوند کلیه؛ شهرت در جراحی ترمیمی و سوختگی؛ درمان سرطان با پروتکل‌های روز

استانداردهای کیفیت و اعتباربخشی گواهی‌های بین‌المللی )JCI(؛ کنترل عفونت مطابق استاندارد؛ سیستم مدیریت کیفیت یکپارچه

مزیت رقابتی قیمت

قیمت پایین خدمات جراحی هزینۀ بسیار کمتر از اروپا؛ بسته‌های درمانی تمام‌شامل با قیمت ثابت و شفاف

هزینه‌های جانبی مقرون‌به‌صرفه اقامت ارزان در هتل‌های نزدیک؛ حمل‌ونقل داخلی مناسب؛ قیمت مواد مصرفی با امکان انتخاب برند

نرخ ارز رقابتی افزایش قدرت خرید گردشگران با تبدیل دلار و یورو؛ امکان پرداخت به چندین ارز

صرفه‌جویی در زمان انتظار نوبت‌دهی سریع در مقابل صف‌های طولانی؛ کاهش زمان از تشخیص تا عمل

هزینه‌های پنهان پایین عدم حق ویزیت گزاف برای مشاوره؛ هزینۀ کم ترجمه مدارک و امور اداری

پیوند استراتژیک با 
گردشگری مذهبی

جذب مخاطب آماده )زائر( میلیون‌ها زائر به‌عنوان مشتری بالقوه؛ امکان چکاپ و خدمات دندانپزشکی سریع برای زائران

ایجاد بسته‌های ترکیبی تورهای »زیارت + درمان« و »زیارت + استراحت درمانی«؛ تبلیغات در هتل‌های زائران

بهره‌گیری از حس اعتماد و امنیت 
معنوی حس امنیت و آرامش به‌عنوان شهر امام رضا)ع(؛ تأثیر مثبت بر تصمیم‌گیری درمان

توسعۀ خدمات سلامت برای همراهان زائر اسپا، ماساژ و درمان‌های طبیعی برای همراهان؛ کلینیک‌های کوچک در مجاورت حرم

تبلیغات دوسویه بهره‌مندی مراکز درمانی از اعتبار شهر مذهبی؛ رونق گردشگری مذهبی از بخش سلامت

تصویر مثبت و 
اعتبار بین‌المللی

شهرت منطقه‌ای در پزشکی شناخته‌شدن در کشورهای همسایه )عراق، افغانستان، پاکستان(؛ اعتماد کشورهای CIS به پزشکان ایرانی

تبلیغات دهان‌به‌دهان موفق رضایت بیماران خارجی جذب بیماران جدید؛ گروه‌های آنلاین برای معرفی پزشکان مشهد

حضور در نمایشگاه‌های بین‌المللی سلامت غرفه‌داری در نمایشگاه‌های دبی، باکو و استانبول؛ ارتباط با آژانس‌های خارجی

انتشار مقالات و موفقیت‌های علمی مقالات پزشکان در ژورنال‌های معتبر؛ دعوت به سخنرانی در کنگره‌های بین‌المللی

نقش رسانه‌های فارسی‌زبان بین‌المللی پوشش خبری موفقیت‌ها در Press TV؛ مستندسازی موارد درمان موفق گردشگران

مراکـز کاهش اسـترس و مراقبه، برنامه‌های سـم‌زدایی و کاهش وزن و 
گردشگری سـالمندی(، »ایجاد اکوسیستم یکپارچه خدمات« )زنجیرۀ 
ارزش از دریافـت بیمـار تـا بازگشـت سلامت، بسـته‌های خدمتـی 
قابل سفارشی‌سـازی، سیسـتم پشـتیبانی همه‌جانبه، یکپارچه‌سـازی 
خدمـات گردشـگری عـادی و سلامت و مشـارکت ذی‌نفعـان متعدد( 
و »خلـق هویـت ترکیبـی منحصربه‌فـرد« )ترکیـب تخصص پزشـکی 
پیشـرفته بـا حکمـت طـب سـنتی، تلفیق سلامت جسـم بـا آرامش 
روح در شـهر مذهبـی، پیونـد تجربۀ درمان با تجربـۀ فرهنگی-تاریخی 
و ایجـاد برنـد »مشـهد: میعادگاه سلامت و معنویت«( اسـت. شـرایط 
زمینـه‌ای شـامل چهار مقولـه »زیرسـاخت‌های حمل‌ونقـل و اقامتی« 
)دسترسـی هوایی، شـبکۀ حمل‌ونقل درون‌شـهری، هتل‌های همسـو، 
دسترسـی به خدمات پشـتیبانی و زیرسـاخت‌های دیجیتال(، »امنیت 
به‌عنوان بسـتر توسـعه« )امنیت عمومی، درمانی، غذایی، ثبات سیاسی 
و امنیـت مالـی و قـراردادی(، »محیـط فرهنگـی و اجتماعی مسـاعد« 
)فرهنـگ مهمان‌نـوازی، همزیسـتی ادیـان، زبـان و ارتباطـات، سـبک 
زندگـی و شـبکه‌های حمایتـی( و »جاذبه‌هـای مکمـل گردشـگری« 

)جاذبه‌هـای مذهبـی، تاریخی، طبیعی، مراکز خرید و رویدادها( اسـت. 
عوامـل مداخله‌گـر نیز در چهـار دسـته »چالش‌های اقتصـادی و مالی 
بین‌المللـی« )محدودیت‌هـای نظـام بانکـی، نوسـانات ارزی، ضعـف 
بیمـه‌ای و محدودیـت در جـذب سـرمایه‌گذاری خارجـی(، »ضعف در 
یکپارچگـی با نظام‌های سلامت جهانی« )موانع اعتباربخشـی، چالش 
در تبـادل اطلاعـات پزشـکی، عدم عضویت در پیمان‌هـای منطقه‌ای و 
نبود سیسـتم ارجـاع سـاختاریافته(، »چالش‌های برندسـازی و تصویر 
بین‌المللـی« )بازتـاب رسـانه‌ای منفـی، ضعـف در بازاریابـی هدفمنـد، 
رقابت با برندهای تثبیت‌شـده و شـکاف درک فرهنگی( و »فشار رقابت 
فزایندۀ منطقه‌ای« )ظهور رقبای قدرتمند، سیاست‌های تهاجمی رقبا، 
کیفیت خدمات غیردرمانی و وفادارسـازی بیماران( شناسایی شدند. در 
خصوص راهبردها، چهار مقوله »توسعۀ زیرساخت و خدمات یکپارچه« 
)شـهرک سلامت، سـامانۀ دیجیتـال ملـی، استانداردسـازی اجباری، 
آمـوزش نیـروی انسـانی و مرکز هماهنگـی و پشـتیبانی(، »بازاریابی و 
برندسـازی بین‌المللـی« )تمرکز بـر بازارهای هـدف، بازاریابی مبتنی‌بر 
داسـتان، حضـور در نمایشـگاه‌ها، توسـعۀ روابـط عمومـی هدفمنـد و 

جدول 4. مفاهیم و مقوله‌های شناسایی شدۀ مرتبط با شرایط علیّ. مأخذ: نگارندگان.
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مقولۀ اصلی مقولۀ فرعی خلاصۀ کدهای باز

زیرساخت‌های 
حمل‌ونقل و اقامتی

دسترسی هوایی بین‌المللی پروازهای مستقیم به کشورهای هدف؛ ویزای فرودگاهی برای بیماران و همراهان

شبکۀ حمل‌ونقل درون‌شهری تاکسی تلفنی و اپلیکیشن‌های درخواست خودرو؛ آمبولانس هوایی برای بیماران ویژه

هتل‌ها و مراکز اقامتی همسو هتل‌های مجهز به اتاق نقاهت؛ هتل‌های بیمارستانی با خدمات پرستاری

دسترسی به خدمات پشتیبانی داروخانه‌های شبانه‌روزی؛ خدمات پیک برای غذا و مایحتاج

زیرساخت‌های دیجیتال اینترنت پرسرعت شهری و بیمارستانی؛ ویزیت و مشاورۀ آنلاین پیش از سفر؛ رزرو آنلاین ویزیت و تخت

امنیت به‌عنوان 
بستر توسعه

امنیت عمومی و جانی احساس امنیت زنان گردشگر؛ حضور نیروی انتظامی در مناطق توریستی و درمانی

امنیت درمانی و بهداشتی پایین بودن خطاهای پزشکی؛ کنترل کیفیت دارو و تجهیزات؛ پروتکل‌های کنترل عفونت

امنیت غذایی استانداردهای بهداشتی رستوران‌ها و هتل‌ها؛ آب آشامیدنی سالم؛ رستوران‌های بین‌المللی

ثبات سیاسی نسبی منطقه‌ای ثبات داخلی در مقایسه با کشورهای پرآشوب؛ مشهد به‌عنوان شهری آرام؛ سیاست‌های تسهیل‌گر دولت

امنیت مالی و قراردادی شفافیت قراردادهای درمانی؛ امکان پیگیری قضایی؛ دفاتر حقوقی بین‌المللی برای مشاوره

محیط فرهنگی و 
اجتماعی مساعد

فرهنگ غنی مهمان‌نوازی رفتار احترام‌آمیز کادر درمان؛ استقبال جامعۀ محلی از گردشگران سلامت

همزیستی ادیان و فرهنگ‌ها پذیرش شیعیان، اهل تسنن و دیگر ادیان؛ احترام به حجاب و عقاید شخصی بیماران

زبان و ارتباطات تسلط پزشکان و پرستاران به انگلیسی؛ دفاتر چندزبانه )عربی، ترکی، اردو(

سبک زندگی و آداب معاشرت آرامش و استرس پایین در فضای عمومی؛ پارک‌ها و فضاهای سبز برای دوران نقاهت

شبکه‌های حمایتی اجتماعی انجمن‌های خیریه برای بیماران خارجی؛ گروه‌های پشتیبانی عاطفی؛ راهنمایی ایرانیان مقیم خارج

جاذبه‌های مکمل 
گردشگری

جاذبه‌های مذهبی بی‌نظیر حرم مطهر امام رضا)ع(؛ مسجد گوهرشاد و اماکن تاریخی؛ امکان عبادت برای بیماران و همراهان

جاذبه‌های تاریخی و فرهنگی آرامگاه فردوسی؛ خانه‌های تاریخی و موزه‌های آستان قدس؛ بازار سنتی رضا

جاذبه‌های طبیعی و تفریحی پارک‌های آبی؛ طرقبه، شاندیز، زشک با هوای پاک؛ چشمه‌های آب معدنی درمانی

مراکز خرید و بازارهای مدرن مجتمع‌های بزرگ )الندر، تابان، الماس شرق(؛ برندهای بین‌المللی و کالاهای لوکس

رویدادها و فستیوال‌ها جشنواره‌های بین‌المللی غذا؛ نمایشگاه‌های صنایع دستی؛ مراسم مذهبی خاص )محرم، رمضان و ...(

جدول 5. مفاهیم و مقوله‌های شناسایی شدۀ مرتبط با شرایط زمینه‌ای مأخذ: نگارندگان.

تبلیغـات دیجیتال هوشـمند(، »سیاسـتگذاری و حقوقی تسـهیل‌گر« 
)تسـهیل ویـزای درمانـی، چارچـوب حقوقـی شـفاف، همکاری‌هـای 
بیمـه‌ای، مشـوق‌های مالیاتی و هماهنگـی بین‌دسـتگاهی( و »ارتقای 
کیفیـت و نوآوری خدمـات« )مراقبت از راه دور، شخصی‌سـازی تجربۀ 
درمـان، تحقیق و توسـعه، اخلاق حرفه‌ای و خدمـات فوق‌العاده( مطرح 
شـد. نهایتاً پیامدهـای اجرای الگـو در چهار بعد »اقتصـادی« )افزایش 
درآمـد ارزی، اشـتغال، کاهـش خـروج ارز، رونـق بخـش خصوصـی و 
متنوع‌سـازی اقتصـاد(، »اجتماعی-فرهنگـی« )ارتقای کیفیت خدمات 
درمانـی داخلـی، تقویـت دیپلماسـی عمومی، تبـادل فرهنگـی، ایجاد 
غـرور ملـی و توسـعۀ آمـوزش و پژوهـش(، »سـازمانی و مدیریتـی« 
)حرفه‌ای‌سـازی مدیریت، همکاری‌های بین‌بخشـی، شفافیت نهادهای 
دولتی، تقویت سیسـتم نظارتی و توسـعۀ مدل‌های جدید کسـب‌وکار( 
و »زیسـت‌محیطی-کالبدی« )توسـعۀ پایـدار زیرسـاخت‌ها، ارتقـای 
منظر شـهری، مدیریت هوشـمند منابع، کاهـش آلودگی‌ها و حفاظت 
از میراث طبیعی درمانی( پیش‌بینی شـده اسـت. در مرحلۀ کدگذاری 
انتخابـی، پنـج قضیـۀ نظری براسـاس مـدل پارادایمی تحقیـق تدوین 
شـد کـه روابـط علی و معلولی بیـن مقوله‌ها را تبییـن می‌نماید. قضیۀ 
اول: شـرایط علـّی )برتری توانمندی‌های پزشـکی، مزیت قیمت، پیوند 

با گردشـگری مذهبـی، تصویر مثبـت بین‌المللی( در صـورت تجمیع، 
بـه پدیـدۀ محـوری شـتاب می‌بخشـند. قضیـۀ دوم: شـرایط زمینه‌ای 
مسـاعد )زیرسـاخت، امنیـت، محیـط فرهنگـی، جاذبه‌هـای مکمـل( 
بسـتر رشـد پدیـدۀ محـوری را فراهـم کـرده و اثربخشـی راهبردهـا 
را افزایـش می‌دهنـد. قضیـۀ سـوم: شـرایط مداخله‌گـر )چالش‌هـای 
اقتصـادی، ضعـف در یکپارچگی جهانی، چالش‌های برندسـازی، رقابت 
منطقـه‌ای( در صـورت عـدم مدیریـت فعال، تحقـق پدیدۀ محـوری را 
تهدید می‌کنند. قضیـۀ چهارم: اجرای هماهنـگ راهبردهای چهارگانه 
بـرای تثبیـت و توسـعۀ پایـدار پدیـدۀ محـوری ضـروری اسـت. قضیۀ 
پنجـم: تحقق پدیدۀ محوری منجر به پیامدهـای اقتصادی، اجتماعی-

فرهنگی، سازمانی و زیست‌محیطی می‌شـود. بنابراین الگوی پارادایمی 
توسـعۀ گردشـگری سلامت به‌صورت زیـر ارائه می‌شـود.

بحث 
پژوهش حاضر با هدف طراحی الگوی توسـعۀ گردشـگری سلامت در 
کلان‌شـهر مشـهد با تأکید بر ابعـاد مدیریتـی، زیرسـاختی و بازاریابی 
انجـام شـد. براسـاس یافته‌هـای حاصـل از تحلیـل داده‌هـای کیفـی 
حاصـل از ۱۹ مصاحبـۀ عمیق با خبـرگان و مدیران حوزۀ گردشـگری 
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مقولۀ اصلی مقولۀ فرعی خلاصۀ کدهای باز

چالش‌های 
اقتصادی و مالی 

بین‌المللی

محدودیت‌های نظام بانکی و نقل‌وانتقال 
پول عدم دسترسی به سوئیفت؛ دشواری پرداخت با کارت‌های اعتباری؛ نیاز به روش‌های پرریسک صرافی

نوسانات ارزی و ریسک قیمت‌گذاری نوسان شدید نرخ ارز؛ تفاوت نرخ رسمی و غیررسمی و سردرگمی در هزینۀ نهایی

ضعف در سیستم‌های بیمه‌ای بین‌المللی عدم قرارداد با بیمه‌گران جهانی؛ نیاز به پرداخت نقدی و پیگیری پیچیدۀ خسارت

محدودیت در جذب سرمایه‌گذاری 
خارجی دشواری ورود سرمایۀ خارجی؛ عدم تمایل هتل‌های زنجیره‌ای؛ فقدان مشوق‌های مالیاتی جذاب

رقابت بر سر یارانه‌ها و منابع داخلی رقابت با سایر بخش‌ها برای تسهیلات؛ اولویت درمان داخلی؛ تخصیص نامنظم بودجه

ضعف در 
یکپارچگی با 

نظام‌های سلامت 
جهانی

موانع اعتباربخشی و استانداردسازی تعداد محدود بیمارستان‌های دارای JCI؛ هزینه و زمان بالای اخذ گواهی‌های بین‌المللی

چالش در تبادل اطلاعات پزشکی عدم اتصال به شبکه‌های جهانی سلامت؛ دشواری انتقال پروندۀ الکترونیک؛ مسائل محرمانگی داده‌ها

عدم عضویت در پیمان‌های منطقه‌ای 
سلامت نبود توافقنامه‌های رسمی؛ عدم به‌رسمیت‌شناسی مدارک پزشکی؛ فرایند پیچیدۀ تأیید گواهی‌نامه‌ها

نبود سیستم ارجاع بین‌المللی 
ساختاریافته فقدان نهاد ملی هماهنگ‌کننده؛ نبود پلتفرم رسمی آنلاین برای معرفی مراکز و پزشکان

مسائل حقوقی و قانونی پیچیده عدم شفافیت در مسئولیت پزشکی برای بیماران خارجی؛ دشواری اجرای احکام در کشور بیمار

چالش‌های 
برندسازی و 

تصویر بین‌المللی

بازتاب رسانه‌ای منفی جهانی انعکاس مسائل سیاسی و تحریمی؛ عدم پوشش دستاوردهای علمی-پزشکی ایران در رسانه‌های بزرگ

ضعف در بازاریابی و تبلیغات هدفمند کمبود بودجه و استراتژی یکپارچه؛ عدم حضور در پلتفرم‌های تخصصی؛ ترجمۀ ضعیف محتوای وب سایت‌ها

رقابت شدید با برندهای تثبیت‌شده قدرت برندینگ ترکیه، هند و تایلند؛ هزینه‌های بالای تبلیغاتی امارات و عربستان

عدم هماهنگی در روایت‌سازی ناهماهنگی بین وزارت بهداشت، گردشگری، بخش خصوصی و رسانه‌ها؛ تأکید صرف بر قیمت به‌جای کیفیت

شکاف درک و انتظارات فرهنگی تفاوت انتظارات بیماران؛ سوءتفاهم‌های ارتباطی؛ حساسیت‌های فرهنگی دربارۀ جنسیت پزشک و پرستار

فشار رقابت 
فزایندۀ منطقه‌ای

ظهور رقبای قدرتمند جدید سرمایه‌گذاری امارات در »شهرهای سلامت«؛ توسعۀ عربستان در ویزن ۲۰۳۰؛ تمرکز ترکیه بر اروپا و آمریکا

سیاست‌های تهاجمی رقبا )CIS( ویزای درمانی سریع؛ بسته‌های مالی و بیمه‌ای جذاب؛ تبلیغات مستقیم در بازار سنتی ایران

کیفیت خدمات غیردرمانی رقبا خدمات اقامتی و تفریحی بالاتر در دبی و استانبول؛ آزادی‌های اجتماعی بیشتر؛ دسترسی هوایی بهتر
وفادارسازی بیماران توسط رقبا سیستم‌های پیگیری پس از درمان؛ برنامه‌های تشویقی معرفی بیمار جدید؛ ارتباط مستمر از طریق اپلیکیشن‌ها

تمرکز رقبا بر بازارهای خاص تسلط ترکیه بر زیبایی و کاشت مو؛ تسلط هند بر قلب و ارتوپدی؛ تمرکز تایلند بر خدمات جنسیتی و دندانپزشکی

جدول 6. مفاهیم و مقوله‌های شناسایی شدۀ مرتبط با شرایط مداخله‌ای. مأخذ: نگارندگان.

سلامت در مشـهد و همچنین مطالعات کتابخانه‌ای و اسنادی، الگوی 
پارادایمی توسـعۀ گردشـگری سلامت با اسـتفاده از رویکرد نظام‌مند 
نظریـۀ داده‌بنیـاد طراحـی شـد. این الگوی جامع شـامل شـش مؤلفۀ 
اصلـی )شـرایط علّـی، پدیـدۀ محـوری، راهبردهـا، شـرایط زمینـه‌ای، 
عوامـل مداخله‌گـر و پیامدها( و ۱۶ مقولۀ فرعی اسـت. تحلیل محتوای 
مصاحبه‌هـا و مطالعـات کتابخانـه‌ای بـه اسـتخراج ۳۴۲ کد بـاز منجر 
شـد کـه پس از کدگذاری محوری و انتخابـی، در قالب ۱۶ مقولۀ فرعی 
سـطح اول و ۶ مقولۀ اصلی سـازماندهی شـد. دسـتیابی به ۳۴۲ کد باز 
نشـان‌دهندۀ غنـای دیدگاه‌های خبـرگان و جامعیت نگاه آنهـا به ابعاد 
مختلف توسـعۀ گردشگری سلامت اسـت. در بخش زیر نتایج پژوهش 

براسـاس سـؤالات تحقیق آورده شـده است:
گردشگری •  توسعۀ  بهینه  الگوی  اول:  سؤال  به  پاسخ 

سلامت در مشهد با تأکید بر ابعاد مدیریتی، زیرساختی 
و بازاریابی چیست؟ 

الگوی بهینۀ توسـعۀ گردشگری سلامت در مشـهد، الگویی پارادایمی 

مبتنی‌بـر نظریـۀ داده‌بنیـاد اسـت کـه در آن »تبدیـل کلان‌شـهر 
مشـهد بـه قطـب بین‌المللی گردشـگری سلامت با هویـت ترکیبی 
منحصربه‌فـرد« به‌عنـوان پدیـدۀ محوری شناسـایی شـده اسـت. این 
الگـو مشـتمل بـر شـش مؤلفـۀ اصلـی و ۱۶ مقولـه فرعـی اسـت که 
روابط میان آنها در قالب مدل پارادایمی ترسـیم شـد. هویت ترکیبی 
»زیارت و سلامت« به‌عنوان هسـتۀ مرکزی الگو، نشـان‌دهندۀ مزیت 
رقابتی منحصربه‌فرد مشـهد در مقایسـه با سـایر مقاصد گردشـگری 
سلامت منطقـه اسـت و بـر خلاف رویکردهای صرفـاً اقتصـادی در 
کشـورهای رقیب )نظیر ترکیه، هند و امارات(، بر تلفیق درمان جسـم 
و آرامـش روح تأکیـد دارد. ایـن یافتـه بـا نتایج مطالعات سیاه‌سـرانی 
»تصویـر  اهمیـت  بـر  کـه   (Siahsarani Kojuri, 2024) کجـوری 
مقصـد« و »اعتمـاد« در موفقیـت الگوهـای بازاریابی تأکید داشـت و 
 (Khazaee-Pool et al., 2024) نیـز پژوهـش خزائی‌پـول و همـکاران
کـه بر »مشـارکت جوامع بومـی« و »اعتماد محلی« به‌عنـوان عوامل 
کلیـدی توسـعه تأکیـد کـرده بود، هم‌سـو اسـت. همچنین بـا نتایج 
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مقولۀ اصلی مقولۀ فرعی خلاصه کدهای باز

توسعۀ 
گردشگری 
پزشکی 
تخصصی

تمرکز بر جراحی‌های انتخابی 
پیشرفته جراحی‌های پیچیده قلب و عروق؛ مغز و اعصاب و تومورها؛ لاپاراسکوپی و روباتیک

قطب‌بندی در حوزه‌های خاص قطب دندانپزشکی و ایمپلنت؛ درمان ناباروری و IVFجراحی پلاستیک و ترمیمی با نتایج طبیعی

جذب بیماران با شرایط پیچیده بیماران فاقد گزینه درمانی در کشور خود؛ بیماری‌های نادر با تیم‌های چندتخصصی؛ ارائه گزینه‌های ثانویۀ معتبر

توسعۀ مراکز چکاپ جامع بسته‌های چندروزه چکاپ با دستگاه‌های پیشرفته؛ هدف‌گیری مدیران منطقه؛ ترکیب با برنامه‌های تفریحی و 
زیارتی

ادغام خدمات تشخیصی و درمانی کاهش فاصله تشخیص تا درمان؛ مسیرهای مشخص درمانی برای بیماران بین‌المللی؛ همکاری رادیولوژی، پاتولوژی 
و کلینیک‌ها

توسعۀ 
گردشگری 

تندرستی و طب 
مکمل

احیای طب سنتی ایرانی-اسلامی کلینیک‌های طب سنتی برای بیماری‌های مزمن؛ حجامت، فصد و زالودرمانی؛ مشاوره تغذیه‌ای براساس طب ایرانی

توسعۀ مراکز آب‌درمانی و اسپا بهره‌برداری از چشمه‌های آب گرم معدنی؛ اسپاهای لوکس با گل‌درمانی و عطردرمانی؛ ماساژ درمانی و ریلکسیشن

مراکز کاهش استرس و مدیتیشن فضاهای خلوت در حاشیۀ شهر؛ دوره‌های ذهن‌آگاهی و یوگا؛ ترکیب فضای معنوی حرم با برنامه‌های روانی-معنوی

برنامه‌های سم‌زدایی و کاهش وزن اردوهای سم‌زدایی چند هفته‌ای؛ استفاده از آب‌های معدنی و گیاهان دارویی؛ ترکیب با ورزش و طبیعت‌گردی

گردشگری سالمندی اقامت‌های طولانی‌مدت سالمندان منطقه؛ مراقبت روزانه، فیزیوتراپی و کاردرمانی؛ برنامه‌های گروهی برای ارتباط 
اجتماعی

ایجاد اکوسیستم 
یکپارچه 
خدمات

زنجیرۀ ارزش از »دریافت بیمار« تا 
»بازگشت سلامت«

نهاد هماهنگ‌کننده بین آژانس‌ها، بیمارستان‌ها و هتل‌ها؛ طراحی سفر درمانی از مشاوره تا پیگیری؛ استانداردهای 
کیفیت در هر حلقه

بسته‌های خدمتی قابل 
سفارشی‌سازی پکیج‌های استاندارد برای درمان‌های پرتقاضا؛ امکان ترکیب اجزا توسط بیمار؛ شفافیت کامل قیمت از ابتدا

سیستم پشتیبانی و ارتباطی 
همه‌جانبه

رابط اختصاصی برای هر بیمار؛ مرکز تماس ۲۴ ساعته چندزبانه؛ اپلیکیشن موبایل برای دسترسی به برنامه و 
گزارش‌ها

یکپارچه‌سازی خدمات گردشگری 
عادی و سلامت همکاری آژانس‌های درمانی و گردشگری؛ آموزش راهنمایان تور دربارۀ نیازهای بیماران؛ تخفیف‌های خدمات مکمل

مشارکت ذی‌نفعان متعدد شورای گردشگری سلامت مشهد؛ منشور اخلاقی مشترک؛ سرمایه‌گذاری مشترک در بازاریابی و نمایشگاه‌ها

خلق هویت 
ترکیبی 

منحصربه‌فرد

ترکیب »تخصص پزشکی پیشرفته« 
با »حکمت طب سنت«

رویکرد تلفیقی تکنولوژی و طب بومی؛ کلینیک‌های یکپارچه با پزشکان مدرن و سنتی؛ مدل درمانی “کل‌نگر” 
به‌عنوان نقطه تمایز

تلفیق »سلامت جسم« با »آرامش 
روح« در شهر مذهبی شعار “درمان در شهر امام رضا)ع(”؛ طراحی برنامه‌های معنوی به‌عنوان بخشی از فرایند سلامتی

پیوند »تجربه درمان« با »تجربه 
فرهنگی-تاریخی« ادغام بازدید از جاذبه‌های تاریخی در برنامۀ نقاهت؛ استفاده از عناصر فرهنگی ایرانی در فضاسازی مراکز درمانی و هتل‌ها

ایجاد برند »مشهد: میعادگاه سلامت 
و معنویت« برند واحد برای شهر در بازار جهانی؛ روایت‌سازی حول محور »بازگشت به سلامت، در آغوش امنیت و معنویت«

جدول 7. مفاهیم و مقوله‌های شناسایی شدۀ مرتبط با پدیدۀ محوری. مأخذ: نگارندگان.

پژوهش‌هـای بین‌المللـی وانـگ و همـکاران(Wang et al., 2023)  که 
بـر نقـش »سـطح توسـعۀ اقتصـادی«، »تخصص‌گرایـی صنعتـی« و 
»حمایت‌هـای دولتی« تأکید داشـتند و نیز پژوهـش کیم و همکاران 
(Kim et al., 2019) کـه »فناوری پزشـکی پیشـرفته« و »قدرت برند 
فرهنگـی« را عوامـل کلیدی موفقیـت معرفی کرده بودنـد، هم‌خوانی 

دارد )تصویر 1(.
پاسخ به سؤال دوم: عوامل علّی، پدیدۀ محوری، شرایط • 

زمینه‌ای و مداخله‌گر کدامند؟ 
عوامل علی در چهار مقولۀ اصلی شناسـایی شـد: برتری توانمندی‌های 
پزشـکی و درمانـی )نیـروی انسـانی متخصـص، تکنولوژی پیشـرفته، 
تنـوع خدمات، سـابقۀ موفـق در درمان‌های پیچیـده و اسـتانداردهای 

کیفیـت(، مزیـت رقابتـی قیمت )قیمـت پاییـن خدمـات، هزینه‌های 
جانبـی مقرون‌به‌صرفـه، نرخ ارز رقابتـی، صرفه‌جویی در زمـان انتظار(، 
پیونـد اسـتراتژیک بـا گردشـگری مذهبـی )جـذب مخاطب آمـاده از 
زائـران، بسـته‌های ترکیبـی، بهره‌گیـری از حـس اعتمـاد معنـوی( و 
تصویـر مثبت بین‌المللی )شـهرت منطقـه‌ای، تبلیغـات دهان‌به‌دهان، 
حضور در نمایشـگاه‌ها، انتشـار مقالات علمی(. ایـن عوامل با یافته‌های 
آکسـو و بایار (Aksu & Bayar, 2019) هم‌خوانی دارد. شناسایی »پیوند 
اسـتراتژیک بـا گردشـگری مذهبـی« به‌عنـوان عامـل علـی کلیـدی، 
نشـان‌دهندۀ درک عمیق از مزیت نسبی منحصربه‌فرد مشهد است که 
می‌توانـد زائران را به گردشـگران سلامت تبدیل کنـد. پدیدۀ محوری 
به‌صـورت »تبدیل کلان‌شـهر مشـهد بـه قطب بین‌المللی گردشـگری 
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جدول 8. مفاهیم و مقوله‌های شناسایی شدۀ مرتبط با راهبردها. مأخذ: نگارندگان.

مقولۀ اصلی مقولۀ فرعی خلاصۀ کدهای باز 

راهبردهای توسعۀ 
زیرساخت و 

خدمات یکپارچه

ایجاد شهرک سلامت 
بین‌المللی مشهد

مجتمع شامل بیمارستان‌های چندملیتی، هتل بیمارستانی، کلینیک‌های طب مکمل، مراکز تحقیقاتی و اقامتی؛ جذب 
سرمایه‌گذاری با برندهای جهانی؛ طراحی براساس استانداردهای LEED و دسترسی معلولان

توسعۀ پلتفرم دیجیتال ملی 
گردشگری سلامت ایران

درگاه رسمی چندزبانه؛ یکپارچه‌سازی ویزای الکترونیک درمانی، رزرو هتل و ترانسفر؛ ارتباط زنده با مشاوران پزشکی و 
مدیران 

استانداردسازی و 
اعتباربخشی اجباری الزام به اخذ گواهی‌های بین‌المللی؛ سیستم رتبه‌بندی داخلی مراکز درمانی؛ نظارت مستمر بر کیفیت خدمات غیردرمانی

آموزش و توانمندسازی 
نیروی انسانی

دوره‌های مدیریت گردشگری سلامت و پزشکی بین‌الملل؛ آموزش زبان و مهارت‌های بین‌فرهنگی؛ آموزش راهنمایان تور 
سلامت

ایجاد مرکز هماهنگی و 
پشتیبانی گردشگر سلامت دفتر فیزیکی در فرودگاه و مرکز تماس ۲۴ ساعته؛ خدمات اضطراری حقوقی، مالی و ترجمۀ فوری

راهبردهای 
بازاریابی و 
برندسازی 
بین‌المللی

تمرکز بر بازارهای هدف 
اولویت‌دار

بازار اول: کشورهای همسایه فارسی‌زبان و شیعه )تأکید بر پیوند مذهبی و هزینۀ پایین(؛ بازار دوم: کشورهای CIS )کیفیت 
قابل قبول و قیمت رقابتی(؛ بازار سوم: کشورهای خلیج فارس )نزدیکی، تخصص پزشکی و خدمات لوکس(

استفاده از بازاریابی مبتنی‌بر 
داستان

مستندسازی داستان‌های موفق درمان؛ استفاده از تأثیرگذاران سلامت در شبکه‌های اجتماعی؛ تولید محتوای ویدئویی 
باکیفیت از جراحی‌ها و فضای بیمارستان‌ها

حضور فعال در نمایشگاه‌های 
تخصصی و رویدادهای علمی

حضور منسجم در نمایشگاه‌های بین‌المللی گردشگری سلامت؛ میزبانی کنگره‌های پزشکی با دعوت از متخصصان جهانی؛ 
ایجاد غرفه دائمی »سلامت ایران« در فرودگاه‌ها و نمایشگاه‌ها

توسعۀ روابط عمومی و 
رسانه‌ای هدفمند

دعوت از خبرنگاران و بلاگرهای سلامت از کشورهای هدف؛ همکاری با شبکه‌های تلویزیونی برای تولید گزارش؛ انتشار 
منظم دستاوردهای پزشکی در ژورنال‌ها و پورتال‌ها

تبلیغات دیجیتال هوشمند تبلیغات هدف‌گیری‌شده در شبکه‌های اجتماعی؛ بهینه‌سازی وب سایت‌ها برای موتورهای جستجو به زبان‌های عربی، 
روسی، انگلیسی و ترکی؛ استفاده از چت‌بات‌های هوشمند

راهبردهای 
سیاستگذاری و 
حقوقی تسهیل‌گر

تسهیل صدور ویزای درمانی ویزای درمانی سریع با اعتبار چندبار ورود و امکان همراهی؛ صدور ویزا در فرودگاه برای موارد اضطراری؛ حذف یا کاهش 
هزینۀ ویزا

ایجاد چارچوب حقوقی 
شفاف و حمایتی

تصویب قانون »حمایت از گردشگران سلامت«؛ سیستم داوری تخصصی برای حل اختلافات؛ الزام به قرارداد استاندارد 
شفاف به دو زبان

توسعۀ همکاری‌های بیمه‌ای 
بین‌المللی

مذاکره با بیمه‌گران جهانی برای قرارداد مستقیم؛ صندوق ضمانت مشترک برای ریسک‌های مالی؛ معرفی بیمه‌نامه‌های 
مسافرتی درمانی

ارائۀ مشوق‌های مالیاتی و 
گمرکی

معافیت مالیاتی درآمد حاصل از گردشگری سلامت؛ تسهیل واردات تجهیزات پزشکی و داروهای خاص با تعرفه ترجیحی؛ 
کاهش عوارض مواد مصرفی باکیفیت

هماهنگی بین‌دستگاهی و 
حذف موازی‌کاری

ایجاد »ستاد فرماندهی گردشگری سلامت مشهد« با نمایندگان وزارتخانه‌های مرتبط؛ تعریف سهم و مسئولیت هر نهاد؛ 
پنجرۀ واحد برای صدور مجوزها؛ گزارش‌دهی به استاندار و رئیس‌جمهور

راهبردهای ارتقای 
کیفیت و نوآوری 

خدمات

توسعۀ خدمات مراقبت از راه 
دور و فالوآپ ارزیابی اولیۀ پزشکی از دور؛ سیستم پشتیبانی پس از بازگشت بیمار؛ دستگاه‌های هوشمند برای پایش از راه دور

شخصی‌سازی و 
سفارشی‌سازی تجربۀ درمان

برنامۀ درمانی و اقامتی متناسب با شرایط بالینی، فرهنگ و بودجه؛ توجه به نیازهای همراهان؛ ارائۀ انتخاب در جزئیات 
)نوع اتاق، منو، جنسیت پزشک(

سرمایه‌گذاری در تحقیق و 
توسعۀ گردشگری سلامت

پژوهشکدۀ تخصصی در دانشگاه علوم پزشکی مشهد؛ مطالعات بازارسنجی مستمر در کشورهای هدف؛ تحقیق بر روی 
ترکیب روش‌های مدرن و طب سنتی

نهادینه‌سازی اخلاق 
حرفه‌ای و شفافیت

منشور اخلاقی مشترک برای تمام ارائه‌دهندگان خدمات؛ ممنوعیت دریافت پورسانت غیرقانونی؛ انتشار عمومی تعرفه‌های 
خدمات به چندین زبان

ایجاد تمایز از طریق خدمات 
فوق‌العاده خدمات VIP در فرودگاه؛ رابط شخصی برای هماهنگی امور غیردرمانی؛ توجه به جزئیات معنوی و عاطفی

سلامت بـا هویـت ترکیبـی منحصربه‌فـرد« تعریـف شـد و شـامل 
چهار بعد اسـت: توسـعۀ گردشـگری پزشـکی تخصصی )جراحی‌های 
پیشـرفته، قطب‌بنـدی در حوزه‌هـای خـاص ماننـد دندانپزشـکی و 
نابـاروری، مراکـز چکاپ جامع(، توسـعۀ گردشـگری تندرسـتی و طب 

مکمل )احیای طب سـنتی ایرانی-اسلامی، آب‌درمانـی، مراکز کاهش 
اسـترس، گردشگری سـالمندی(، ایجاد اکوسیسـتم یکپارچه خدمات 
)زنجیـرۀ ارزش از دریافـت بیمار تا بازگشـت سلامت، بسـته‌های قابل 
سفارشی‌سـازی، سیستم پشتیبانی همه‌جانبه(، و خلق هویت ترکیبی 
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جدول 9. مفاهیم و مقوله‌های شناسایی شدۀ مرتبط با پیامدها. مأخذ: نگارندگان.

مقولۀ اصلی مقولۀ فرعی خلاصۀ کدهای باز 

پیامدهای 
اقتصادی

افزایش درآمد ارزی و ایجاد اشتغال مستقیم 
و غیرمستقیم

ورود مستقیم ارز؛ ایجاد اشتغال برای پزشکان، پرستاران، مترجمان، راهنمایان و رانندگان؛ رونق داروخانه‌ها و 
فروش تجهیزات پزشکی

توسعه و ارتقای زیرساخت‌های شهری و 
درمانی

سرمایه‌گذاری در نوسازی بیمارستان‌ها و کلینیک‌ها؛ بهبود هتل‌ها، رستوران‌ها و حمل‌ونقل؛ توسعۀ پروژه‌های 
عمرانی مانند فرودگاه و جاده‌ها

کاهش خروج ارز برای درمان ایرانیان در 
خارج حفظ سرمایه در داخل و گردش مالی در اقتصاد داخلی؛ افزایش اعتماد ملی به سیستم درمانی

رونق بخش خصوصی و جذب سرمایه‌گذاری انگیزه برای سرمایه‌گذاری بخش خصوصی؛ جذب سرمایه‌گذاری خارجی؛ رشد شرکت‌های دانش‌بنیان در 
حوزۀ تجهیزات و نرم‌افزارهای سلامت

متنوع‌سازی اقتصاد شهر و کاهش وابستگی کاهش وابستگی به گردشگری مذهبی فصلی؛ جریان درآمدی پایدار در تمام سال؛ افزایش مقاومت اقتصادی 
در برابر نوسانات بازار زیارت

پیامدهای 
اجتماعی-
فرهنگی

ارتقای کیفیت خدمات درمانی برای 
شهروندان داخلی

استانداردسازی و ارتقای کیفیت بیمارستان‌ها؛ دسترسی شهروندان به پزشکان و تجهیزات به‌روز؛ افزایش 
حساسیت به اخلاق پزشکی و حقوق بیمار

تقویت دیپلماسی عمومی و تصویر بین‌المللی 
ایران

ایجاد تصویر مثبت و انسان‌دوستانه از ایران؛ گسترش ارتباطات مردم‌به‌مردم و اعتماد؛ استفاده به‌عنوان ابزار 
دیپلماسی نرم

تبادل فرهنگی و افزایش مدارای اجتماعی تعامل با فرهنگ‌ها و ملیت‌های مختلف؛ افزایش مهارت‌های بین‌فرهنگی؛ تقویت روحیۀ مهمان‌نوازی و مدارا

ایجاد غرور ملی و هویت محلی غرور و خودباوری در کادر درمان؛ شکل‌گیری هویت جدید »شهر سلامت« در کنار »شهر مذهب«؛ الگوسازی 
برای سایر شهرها

توسعۀ آموزش و پژوهش تقویت رشته‌های پزشکی با گرایش بین‌المللی؛ انگیزه برای دانشجویان و پژوهشگران؛ تبادل دانش و فناوری با 
مراکز جهانی

پیامدهای 
سازمانی و 
مدیریتی

حرفه‌ای‌سازی مدیریت مراکز درمانی و 
خدمات گردشگری

حرکت از مدیریت سنتی به کسب‌وکار بین‌المللی؛ استقرار سیستم‌های تضمین کیفیت وCRM؛ جذب مدیران 
بین‌المللی

ایجاد همکاری‌های بین‌بخشی و شبکه‌سازی شبکه‌های همکاری بین بخش سلامت، گردشگری، شهرداری و بخش خصوصی؛ تبادل تجربه و یادگیری 
سازمانی؛ ظهور اتحادیه‌های تخصصی

شفافیت و پاسخگویی بیشتر نهادهای دولتی افزایش انتظارات برای شفافیت و کارایی؛ سازوکارهای نظارتی مؤثرتر براساس بازخوردهای بین‌المللی؛ بهبود 
شاخص‌های حکمرانی

تقویت سیستم نظارتی و قانونی توسعۀ قوانین در حوزۀ مسئولیت پزشکی بین‌المللی و حریم خصوصی؛ ایجاد رویه‌های قضایی و داوری 
تخصصی؛ افزایش تجربۀ حقوقی در پرونده‌های بین‌المللی

توسعۀ مدل‌های جدید کسب‌وکار ظهور استارت‌آپ‌های واسطه‌گری دیجیتال سلامت؛ مدل درآمدی اشتراکی برای فالوآپ؛ توسعۀ امتیاز 
مدل‌های موفق به دیگر شهرها

پیامدهای 
زیست‌محیطی 

و کالبدی

توسعۀ پایدار و مسئولانۀ زیرساخت‌ها رعایت استانداردهای زیست‌محیطی در شهرک سلامت؛ استفاده از انرژی‌های تجدیدپذیر؛ مدیریت دقیق 
پسماندهای پزشکی؛ توجه به ظرفیت برد شهر

ارتقای منظر شهری و خدمات عمومی زیباسازی و بهسازی فضاهای عمومی و نماهای شهری؛ افزایش فضاهای سبز و پارک‌ها؛ ارتقای سطح بهداشت 
عمومی

مدیریت هوشمند منابع آب و انرژی مصرف بهینۀ آب در هتل‌ها و مراکز درمانی؛ سیستم‌های هوشمند کنترل انرژی؛ فرهنگ‌سازی برای 
صرفه‌جویی

کاهش آلودگی‌های ناشی از توسعۀ نامتوازن برنامه‌ریزی برای توسعۀ حمل‌ونقل عمومی؛ مدیریت اصولی فاضلاب و پسماندهای خطرناک مراکز درمانی

حفاظت و معرفی میراث طبیعی درمانی شناسایی و حفاظت از چشمه‌های آب گرم و معدنی؛ کشت و توسعۀ گیاهان دارویی بومی در قالب مزارع 
ارگانیک و نمایشی

منحصربه‌فـرد )ترکیـب تخصـص پزشـکی پیشـرفته بـا حکمت طب 
سـنتی، تلفیق سلامت جسـم با آرامـش روح در شـهر مذهبـی(. این 
 (Siahsarani Kojuri, 2024) تعریـف با یافته‌های سیاه‌سـرانی کجـوری
و اسـپولادوره و همـکاران (Spoladore et al., 2023) هم‌خوانـی دارد. 
تمرکـز بـر »هویـت ترکیبـی« نشـان‌دهندۀ بلـوغ تفکـر راهبـردی و 
تمایـز مشـهد از رقبایی اسـت که صرفـاً بر قیمت یا تکنولـوژی تمرکز 

دارنـد. شـرایط زمینـه‌ای شـامل چهـار مقولـه اسـت: زیرسـاخت‌های 
حمل‌ونقـل و اقامتـی )دسترسـی هوایـی، حمل‌ونقـل درون‌شـهری، 
هتل‌هـای همسـو(، امنیـت به‌عنـوان بسـتر توسـعه )امنیـت عمومی، 
درمانـی، غذایی، ثبات سیاسـی، امنیـت قـراردادی(، محیط فرهنگی و 
اجتماعـی مسـاعد )مهمان‌نوازی، همزیسـتی ادیان، زبـان و ارتباطات(، 
تاریخـی،  مذهبـی،  )جاذبه‌هـای  گردشـگری  مکمـل  جاذبه‌هـای  و 
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طبیعـی، مراکـز خریـد(. ایـن شـرایط بـا یافته‌هـای ایمنـی قشلاق و 
 (Hunjet et al., 2024) اشـقلی فراهانی )۱۴۰۲( و هونجت و همـکاران
هم‌سـو اسـت. وجود »امنیت« به‌عنوان مقوله‌ای مسـتقل، نشان‌دهندۀ 
درک اهمیـت آن در تصمیم‌گیری گردشـگران سلامت اسـت. عوامل 
مداخله‌گر به چهار دسـته تقسـیم شـدند: چالش‌های اقتصادی و مالی 
بین‌المللـی )محدودیت‌هـای بانکـی، نوسـانات ارزی، ضعف بیمـه‌ای(، 
ضعف در یکپارچگی با نظام‌های سلامت جهانی )موانع اعتباربخشـی، 
چالـش در تبـادل اطلاعـات پزشـکی(، چالش‌های برندسـازی و تصویر 
بین‌المللـی )بازتـاب رسـانه‌ای منفـی، ضعـف در بازاریابـی هدفمند(، و 
فشـار رقابـت فزایندۀ منطقه‌ای )ظهـور رقبای قدرتمند، سیاسـت‌های 
تهاجمـی رقبـا(. ایـن چالش‌هـا بـا یافته‌هـای جلالـی و همـکاران 
 (Khanal & Shimizu, 2019) و خانال و شـیمیزو (Jalali et al., 2025)

دارد. مطابقت 
پاسخ به سؤال سوم: چه راهبردها و پیامدهای اقتصادی، • 

اجتماعی و زیرساختی قابل تصور است؟
راهبردهـای کلیـدی در چهـار حـوزۀ دسـته‌بندی شـدند: توسـعۀ 
زیرسـاخت و خدمات یکپارچه )شـهرک سلامت، پلتفرم دیجیتال، 
و  بازاریابـی  انسـانی(،  نیـروی  آمـوزش  اجبـاری،  استانداردسـازی 
بازاریابـی  هـدف،  بازارهـای  بـر  )تمرکـز  بین‌المللـی  برندسـازی 
دیجیتـال  تبلیغـات  نمایشـگاه‌ها،  در  حضـور  داسـتان،  مبتنی‌بـر 
هوشـمند(، سیاسـتگذاری و حقوقـی تسـهیل‌گر )تسـهیل ویـزای 
بیمـه‌ای،  همکاری‌هـای  شـفاف،  حقوقـی  چارچـوب  درمانـی، 

مشـوق‌های مالیاتی، هماهنگـی بین‌دسـتگاهی(، و ارتقای کیفیت و 
نـوآوری خدمـات )مراقبـت از راه دور، شخصی‌سـازی تجربۀ درمان، 
تحقیـق و توسـعه، اخلاق حرفـه‌ای(. ایـن راهبردها با پیشـنهادات 
دهقان و همکاران (Dehghan et al., 2021) و کریستوبال-فرانسی و 
همکاران  (Cristobal-Fransi et al., 2023)هم‌سـو اسـت. پیامدهای 
اجـرای الگـو در چهـار بعـد پیش‌بینـی شـد: اقتصـادی )افزایـش 
درآمـد ارزی، اشـتغال، کاهـش خـروج ارز، رونق بخـش خصوصی(، 
اجتماعی-فرهنگـی )ارتقای کیفیت خدمـات درمانی داخلی، تقویت 
دیپلماسـی عمومـی، تبـادل فرهنگـی، ایجاد غـرور ملی(، سـازمانی 
و مدیریتـی )حرفه‌ای‌سـازی مدیریـت، همکاری‌هـای بین‌بخشـی، 
شـفافیت نهادهای دولتی(، و زیسـت‌محیطی-کالبدی )توسعۀ پایدار 
زیرسـاخت‌ها، ارتقـای منظر شـهری، مدیریت هوشـمند منابع(. این 
 (Rezapour et al., 2021) پیامدهـا با یافته‌هـای رضاپور و همـکاران
و آرائوخـو ویلا و همـکاران (Araújo Vila et al., 2020) هم‌خوانـی 

دارد.

نتیجه‌گیری
بـا مطالعـات پیشـین  ابعـاد  ایـن پژوهـش در برخـی  یافته‌هـای 
ماهیـت  نشـان‌دهندۀ  کـه  دارد  تفـاوت  برخـی  در  و  هم‌خوانـی 
بومـی و زمینه‌محـور الگوسـت. در بخـش شـرایط علـّی )برتـری 
توانمندی‌هـای پزشـکی، مزیـت قیمت و تصویر مثبـت(، هم‌خوانی 
و   (Khazaee-Pool et al., 2024) همـکاران  و  خزائی‌پـول  بـا 

تصویر 1. الگوی پارادایمی توسعۀ گردشگری سلامت. مأخذ: نگارندگان.
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در  می‌شـود.  دیـده   (Aksu & Bayar, 2019) بایـار  و  آکسـو 
شـرایط زمینـه‌ای )زیرسـاخت، امنیـت و جاذبه‌هـا(، یافته‌هـا بـا 
ایمنـی قشلاق و اشـقلی فراهانـی )۱۴۰۲( و هونجـت و همـکاران 
مداخله‌گـر  عوامـل  در  اسـت.  هم‌سـو   (Hunjet et al., 2024)
)چالش‌هـای اقتصـادی، ضعـف در یکپارچگی و رقابـت منطقه‌ای(، 
نتایج با جلالی و همکاران (Jalali et al., 2025) و خانال و شـیمیزو 
(Khanal & Shimizu, 2019) مطابقـت دارد. در حـوزۀ راهبردهـا، 
و  برندسـازی  در   )۱۴۰۴( همـکاران  و  هدایت‌نیـا  بـا  هم‌خوانـی 
فنـاوری دیجیتـال و با فکور و همـکاران (Fakour et al., 2025) در 
مدیریـت تجربـۀ بیمار مشـهود اسـت. در پیامدها، نتایـج با رضاپور 
و همـکاران (Rezapour et al ., 2021) و آرائوخـو ویلا و همکاران 
(Araújo Vila et al., 2020) هم‌سـو اسـت. در سـطح بین‌المللـی، 
یافته‌هـا با وانـگ و همـکاران (Wang et al., 2023) دربارۀ توسـعۀ 
اقتصـادی، تخصص‌گرایـی و حمایت‌های دولتـی، با کیم و همکاران 
برنـد  قـدرت  و  پیشـرفته  فنـاوری  دربـارۀ   (Kim et al., 2019)
 (Yuangngoen et al., 2025) فرهنگـی، بـا یوانگ‌نـون و همـکاران
دربـارۀ اعتمـاد بـه زیرسـاخت و هزینه‌هـای رقابتی، و بـا بایدنیز و 
همـکاران (Baydeniz et al., 2024) دربـارۀ تجربۀ حسـی، عاطفی 

و کیفیـت تعامـل بـا کادر درمـان هم‌خوانـی دارد.
مهم‌ترین تمایز این پژوهش نسـبت به مطالعات پیشـین که عمدتاً بر 
عوامل اقتصادی، زیرسـاختی و بازاریابی متمرکـز بوده‌اند )هدایت‌نیا و 
همکاران، ۱۴۰۴؛Fakour et al., 2025; Kim et al., 2019 (، شناسایی 
»پیونـد اسـتراتژیک بـا گردشـگری مذهبـی« به‌عنـوان عامـل علـی 
کلیـدی و »خلـق هویـت ترکیبی منحصربه‌فـرد« به‌عنوان بخشـی از 
پدیـدۀ محـوری اسـت. یافته‌هـا نشـان می‌دهد که در بسـتر مشـهد، 
مؤلفه‌هـای معنـوی و مذهبی نقش محـوری دارنـد و رویکرد تلفیقی 
»زیارت و سلامت« به‌عنوان هویت ترکیبی، نوآوری اساسـی پژوهش 
محسـوب می‌شـود که در پیشـینه دیده نشده اسـت. این تمایز مؤید 
آن اسـت کـه الگوهای توسـعۀ گردشـگری سلامت باید متناسـب با 
زیسـت‌بوم فرهنگـی و مذهبـی هـر منطقـه طراحـی شـوند و تعمیم 
تجارب سـایر کشـورها کافی نیسـت. این یافته با پژوهش اسـماعیلی 
مهیـاری و همکاران  (Esmaeili Mahyari et al., 2026)دربارۀ »تجربۀ 
شخصی‌سازی‌شـده بیمـار« و »پایـداری« و نیـز بـا نتایـج درایگلاس 
»انعطاف‌پذیـری  دربـارۀ   (Dryglas & Smith, 2025) اسـمیت  و 
مدل‌هـای کسـب‌وکار« و »تمرکز بر گردشـگری تندرسـتی« هم‌سـو 

است.
پژوهـش حاضـر بـا دو دسـته محدودیـت مواجـه بـوده اسـت. در 
حـوزۀ محدودیت‌هـای روش‌شـناختی، ماهیـت کیفـی پژوهـش، 
تعمیم‌پذیـری آماری یافته‌ها را محدود به بسـتر مشـهد می‌سـازد. 
حجـم نمونـه )۱۹ مصاحبـه( بـا وجود اشـباع نظری، ممکن اسـت 

تنـوع کامـل ذی‌نفعـان )به‌ویژه بیمـاران خارجی( را پوشـش نداده 
باشـد. زمان‌بنـدی مقطعـی، بررسـی روندهـای تحولـی را ممکـن 
نسـاخته و محدودیت دسترسـی بـه برخی مدیران ارشـد، بر غنای 
داده‌هـا تأثیـر گذاشـته اسـت. در حـوزۀ محدودیت‌هـای محتوایی، 
تمرکز صرف بر مشـهد، امکان مقایسـه با سـایر شـهرهای مسـتعد 
ایـران را فراهـم نمـی‌آورد. همچنیـن برخـی چالش‌هـای کلیـدی 
یـک  از  فراتـر  بانکـی،  نظـام  محدودیت‌هـای  و  تحریم‌هـا  ماننـد 
پژوهـش دانشـگاهی بوده و حـل آنها نیازمند عزم ملـی و همکاری 
بـا  مصاحبـه   ۱۹ یافته‌هـای  اسـت.  کلان  سـطح  در  بین‌بخشـی 
خبرگان نشـان می‌دهـد که فقدان الگوی جامـع و بومی، مهم‌ترین 
مانـع توسـعه گردشـگری سلامت مشـهد اسـت. الگوی ارائه‌شـده 
بـا تأکیـد بـر هویـت ترکیبـی »زیـارت و سلامت« و اکوسیسـتم 
یکپارچـه، نقشـۀراه عملیاتـی جهـت تبدیل مشـهد به مقصـد برتر 
منطقـه فراهـم مـی‌آورد. ایـن یافتـه ضمـن هم‌خوانـی با پیشـینه 
(Khazaee-Pool et al., 2024; Aksu & Bayar, 2019)، با شناسایی 
مؤلفه‌های مذهبی-فرهنگی، به بومی‌سـازی الگوها کمک کرده و با 
 (Spoladore et al., 2023; Kim et al., 2019) پژوهش‌های بین‌المللی
در ضـرورت تلفیـق توانمندی‌هـای پزشـکی با مزیت‌هـای فرهنگی 
همسـو اسـت. پیشـنهاد می‌شـود اعتباریابی کمی الگو با روش‌های 
چندمتغیـره و بررسـی تطبیقـی با سـایر شـهرهای ایـران و منطقه 

در پژوهش‌هـای آتـی انجام شـود.
پیشـنهادات کاربردی پژوهش در چهار حوزۀ تدوین شـده اسـت: در 
حـوزۀ زیرسـاخت و فنـاوری، ایجاد سـامانۀ دیجیتال ملـی یکپارچه 
بـا قابلیـت رزرو، مشـاوره از راه دور و پرداخـت الکترونیک، تأسـیس 
شـهرک سلامت بین‌المللـی بـا اسـتانداردهای سـبز و دسترسـی 
معلـولان، و توسـعۀ تله‌مدیسـین و مراقبـت پس از درمان پیشـنهاد 
می‌شـود. در حـوزۀ حقوقـی و سیاسـتی، تسـهیل ویـزای درمانـی با 
اعتبـار چندبـار ورود و صـدور فرودگاهـی، تصویـب قانـون حمایـت 
از گردشـگران سلامت، معافیت‌هـای مالیاتـی و کاهـش عـوارض 
گمرکی تجهیزات پیشـرفته، و تشـکیل سـتاد فرماندهی گردشگری 
سلامت بـا هماهنگـی بین‌دسـتگاهی قابـل ارائـه اسـت. در حـوزۀ 
آموزشـی و فرهنگـی، آمـوزش زبـان و مهارت‌هـای بین‌فرهنگـی 
بـرای کادر درمان و هتل‌هـا، طراحی دوره‌های مدیریت گردشـگری 
سلامت و پزشـکی بین‌الملـل، و راه‌انـدازی مرکز تماس ۲۴ سـاعته 
چندزبانـه توصیه می‌شـود. در حـوزۀ بازاریابی و برندسـازی، طراحی 
بسـته‌های ترکیبـی زیـارت و درمـان بـا قیمـت شـفاف، تدویـن 
سیسـتم رتبه‌بنـدی مراکـز درمانـی، کمپیـن بازاریابـی داسـتانی با 
تأثیرگذاران سلامت، حضور منسـجم در نمایشـگاه‌های بین‌المللی، 
برگـزاری نمایشـگاه سـالانۀ تخصصی در مشـهد، و ایجـاد برند واحد 

»مشـهد: میعـادگاه سلامت و معنویت« پیشـنهاد می‌شـود.
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