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 مقدمه 

وابستگی اقتصاد ایران به در آمد نفت و فرآورده های نفتی یکی از مشکلات اساسی کشور است که همواره 

برای رهایی و یا کاهش این وابستگی در نظر ها و راهکارهای مختلفی های توسعه کشور، سیاستدر برنامه

باشد )عظیمی هاشمی و های مورد تاکید میگرفته شده است. توسعه صنعت گردشگری یکی از گزینه

(. این صنعت گسترده ترین صنعت خدماتی است که در 3171؛ عربشاهی کریزی و آراینفر، 3171اصغری، 

های اوری(. توسعه فن3171آینده با سرعتی بیش از پیش گسترش خواهد یافت )محبی، خوراکیان و فراحی، 

 (.1131، 3ونقل نقش مهمی در گسترش این صنعت داشته است )فتسچرین و استفانواطلاعات و حمل

 هایبیماری درمان منظور به که سفری از است عبارت که است سلامت گردشگری،گردشگری انواع از یکی

( گرمومعدنی آب مراکز) اسپاها و سلامت هایدهکده به جراحی هایعمل از نوعی انجام و جسمی و روحی

مزایای این نوع گردشکری باعث شده است که بازار آن (.3117 دیگران، و الاسلامیشیخ) پذیردمی صورت

(. گردشگری سلامت باعث دسترسی بیماران 1135، 1در سطح جهانی به شدت رقابتی گردد )هان و هیون

مارانی که در گردد. لذا، بیتر میانتظار کوتاه هایتر و نیز زمانتر با قیمت پایینبه خدمات پزشکی باکیفیت

یافته مانند استرالیا، بریتانیا و ایالات متحده به وجوی این نوع خدمات هستند از کشورهای توسعهجست

(. 1131، 1، عثمان و احمدهنمایند )یئوکشورهای در حال توسعه مانند هند،کاستاریکا و تایلند مسافرت می

درآمد  1134(. در سال 1131، 4درصد افزایش یافته است )یو و کو 11گری سلامت درآمد جهانی از گردش

میلیون نفر برای دریافت  33میلیارد دلار در امریکا بوده و حدود  55حاصل از توریسم پزشکی حدود 

دلار برای هر سفر هزینه  5111تا  1511خدمات سلامت به کشورهای دیگر مسافرت نموده و هر بیمار بین 

آمارهای دقیقی در مورد تعداد افرادی که برای خدمات سلامت به (.1135، 5ده است )جوهن و لارکنمو

ؤمنی، باشد )مکنند، به تفکیک کشورها وجود ندارد و این ارقام ضد و نقیض میدیگر کشورها مسافرت می

                                           
1.Fetscherin & Stephano 

2.Han & Hyun 

3.Yeoh, Othman & Ahmad 

4.Yu & Ko 

5.John & Larke 
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ال افزایش است (. با این وجود، تعداد مسافران گردشگری سلامت در ح1131، 3جنتی، ایمانی و خدایاری

 . (1131، 1)پیرلو و امنتا های آتی به شدت افزایش یابدشود که در سالبینی میو پیش

بینی شده است که یک میلیون و چهار صد هزار نفر برای ، پیش3414انداز بیست ساله مطابق سند چشم

سم کسب رتبه بالا در توریخدمات پزشکی به ایران مراجعه نمایند که نشان از پتانسیل بالای ایران برای 

در بخش گردشگری  های فراوانبا وجود فرصت(.1131و همکاران،  1پزشکی در خاورمیانه دارد )مهدوی

؛ 3171و همکاران، مروتی شریف آبادی سلامت برای کارآفرینان ایرانی جهت خلق ثروت و ارزش )

برداری ر موردعوامل نهادی مؤثر بر بهره(، فهم اندکی د3171، محبی و همکاران، 3171اسماعیلی و همکاران، 

ین فرصت )ش نظریه پیوند عامل. وجود دارد ایران سلامت گردشگری صنعت در کارآفرینانه هایاز فرصت

کند که کارآفرینی اساساً حاصل پیوند عاملان )کارآفرینان و (در کارآفرینی، پیشنهاد می1111، 4و وانکاترمن

ه های کارآفرینانشود که ایدهباشد. فرصت به مجموعه شرایطی اتلاق میها( و محیط یا فرصت میسازمان

این مجموعه  (.1131، 5نماید)دیویدسونپذیر میبرای ارائه محصول یا خدمت جدید را مطلوب و امکان

ه نحو که اگر مجموعه شرایط ب طوری عوامل محیطی بر هزینه، زمان و نوع فعالیت کارآفرینانه تأثیرگذارند به

ها وع فعالیتگیرد و نهای کارآفرینانه با هزینه و زمان بیشتری صورت میمطلوبی وجود نداشته باشند، فعالیت

ه اجباری محور بنیز ممکن است از حالت مولد به غیرمولد، رسمی به غیررسمی؛ نوآورانه به تقلیدی و فرصت

 عوامل ی کارآفرینی تأثیرگذار است،(.یکی از عوامل مهم محیطی که بر فرایندها1،1111منتقل شود)سوبل

کنند ها را هدایت میها هستند که رفتار آنهای تعیین شده توسط انساننهادی است. نهادها چارچوب

 (.1117و همکاران،  1، پنگ9،3771)نورث

                                           
1.Momeni, Janati, Imani, Khodayari-Zarnaq 

2.Pirillo& Amenta 

3.Mahdavi 

4.Shane & Venkataraman 

5.Davidsson 

6.Sobel 

7.North 

8.Peng 
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های کارآفرینی در حوزه گردشگری سلامت در ایران وجود دارد، رسد فرصتبا وجود اینکه به نظر می

-یری فعالیتپذها مستلزم ایجاد ترتیبات نهادی لازم برای افزایش مطلوبیت و امکانبرداری از این فرصتبهره

صوص خه ب نمایند؛های قبلی بینش اندکی در این زمینه ارائه میهای کارآفرینانه در این حوزه است. پژوهش

ویکردی کیفی و اکتشافی به دنبال باشد. لذا این پژوهش با ردر ایران که دارای زمینه نهادی متفاوت می

های کارآفرینی در حوزه گردشگری سلامت با تمرکز برداری از فرصتشناسایی عوامل نهادی مؤثر بر بهره

 باشد.  خاص بر استان تهران می

 هشوپژ پیشینه و ینظر مبانی

ظهور  ندایتوجه به فر ،سازدیم زیمتما کینزد یهاحوزه یهارا از پژوهش ینیکارآفر یهاتیآنچه فعال

 ،یاثرات اقتصاد یدارا دهیپد نیا (.1131است )دیویدسون،  دیجد یاجتماع یاقتصاد تیفعال ایوکار کسب

 دهیتوجه به پد نیترشیب (.1131)شین،  باشدیم لیدر سطوح مختلف تحل یو فرد یطیمح ،یاجتماع

 دیجد یاداقتص تین بوده است که ظهور فعالنادر نظرات اقتصاددا دهیپد نیو در واقع خاستگاه ا ینیکارآفر

 یاداثرات اقتص دهیپد نیا نکهیدانند. پس از ایجوامع م یرشد و توسعه افتصاد یثر را از عوامل اساسؤو م

کسب حداکثر دانش در مورد آن جلب شد که  یبرا دهیپد نیابه  یتوجه جامعه علم ،خود را نشان داد

 (.1111 )دیویدسون، شودیم یبندمیتقس یبیو ترک طیها، محیژگیو یاصل میها در سه پارادامجموعه پژوهش

-جوامع نشان داده شد، ابتدا روان یدر رشد و توسعه اقتصاد نانهیاثرات رفتار کارآفر نکهیپس از ا ،در واقع

پرداختند  یطلبتیابهام و موفق رشیپذ ،یریپذسکیر لیاز قب نانیکارآفر یفرد یهایژگیو یشناسان به بررس

 شتریب 3771لذا از دهه  (.3711، 3)گارتنر نشدند نانیاز کارآفر یمشخص لیموفق به ارائه پروفا تیکه در نها

که نرخ وقوع  یمطلوب طیبا هدف ارائه مح (؛1119؛ 3773، 1)زهرا شد طیمعطوف به مح ینیتوجهات کارآفر

 نیکه به عنوان بهتر ،(1111و ونکاترامن ) نیدهه مقاله ش نیدهد. در اواخر ا شیرا افزا نانهیرفتار کارآفر

 بیفرصت را مطرح نمود که به ترک -عامل وندیپ هینظر د،یگردانتخاب  1131در سال  ینیمقاله دهه کارآفر

ان مجموعه فرصت )به عنو از ترکیب ینیرا مطرح نمود که کارآفر یاصل شنهادیپ نیپرداخت و ا یقبل اتینظر

                                           
1.Gartner  

2.Zahra  
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رفتار  که یشرکت ایکند( و عامل )به عنوان فرد یم ریپذرا مطلوب و امکان نانهیکه رفتار کارآفر یطیشرا

کند که هر کدام از دو عامل فرد و یمقاله مطرح م نی. لذا اگرددحاصل میدهد( یرا انجام م نانهیکارآفر

همان اندازه که عامل مهم است، را شکل دهند و به  نانهیکارآفر یتوانند خروجینم ییبه تنها طیمح ایفرصت

که به  یطیو مجموعه شرا طینقش دارد. لذا مح نانهیکارآفر تیفعال تیفیو ک جادیدر ا زیو فرصت ن نهیزم

 تیرا تحقق بخشد، حائز اهم ینیآفرکار یهااز فرصت یبرداربهره یخود برا دهیکند که ایکمک م نیکارآفر

ائین برداری یا رفتارهای کارآفرینانه با کیفیت پرا به سمت عدم بهرهبه طوریکه زمینه نامساعد کارآفرین است

پذیری یکی از این عوامل محیطی نهادها هستند که در مطلوبیت و امکان(.1111نماید )سوبل، هدایت می

تند ها هسهای تعیین شده توسط انساننهادها چارچوب بدیلی دارند.های کارآفرینی نقش بیرفتارها و ایده

 (.3771کند)نورث،ها را هدایت میرفتار آن که

ها به عنوان بازیگران رفتار خود را بر اساس افراد یا سازمان و هستند جامعه یک در بازی قوانین نهادها

 یهایژگیو و طیکه علاوه بر شرا کندیبحث م ینهاد دگاهید (.1131دهند)پنگ، چارچوب نهادی شکل می

رهنگ و مقررات و ف نیقوان لیعوامل از قب گرید راتیها لازم است که تأثها و ساختار صنعت، شرکتشرکت

( نهاد را به دو دسته 3771. نورث )رندیخود در نظر بگ یهاتیو فعال یتیریمد یهاجوامع را در انتخاب

 نیز( 3775)3اسکات .مایدنمی میتقس ها، باورها و فرهنگ(ی )ارزشررسمیوغ ی )قوانین و مقررات(رسم

 پیگیری برای را مشروع ابزارهای که هنجاری، ،(وقواعد مقررات ها،قانون) قانونی دسته درسه را نهادها

هایی که توسط عاملان اجتماعی کند و شناختی، که به باورهای مسلم فرض شده یا ارزشتعری می هاارزش

 دهند. ( این را دو قالب شکل ذیل نشان می1117) همکاراننماید. پنگ و تحمل و یا درونی شده، اشاره می

 بندی نهادها. طبقه3جدول 

 پایه/طبقه مثال درجه رسمیت

 قانونی قوانین و مقررات نهادهای رسمی

 نهادهای غیررسمی
 هنجاری هنجارها

 شناختی اخلاقیات و فرهنگ

 1117همکاران، منبع: پنگ و                                      
 

                                           
1.Scott 
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ها، قواعد و قوانینی دارد که بر رفتار افراد و در نتیجه رفتار کارآفرینانه بعد قانونی اشاره به مقررات، سیاست

ها و باورهایی است که به رفتار انسانی مربوط گذارند. بعد هنجاری شامل هنجارهای اجتماعی، ارزشاثر می

شود. بعد رفتار کارآفرینانه در جامعه می عی مربوط به تحسینهای ارزشی اجتماشود و بیانگر گرایشمی

کنند. به بیان دیگر، این بعد مربوط های شناختی است که افراد اطلاعات را تفسیر میشناختی شامل چارچوب

به دانش اجتماعی و توان افراد در بروز رفتار کارآفرینانه است و شامل عواملی از قبیل آموزش و توانمندسازی 

. استنهلم و (1131،دیگران و 3؛ استنهلم3775شود )اسکات، های کارآفرینانه میافراد برای انجام فعالیت

گر محیط، به سه بعد هنجاری، قانونی و شناختی اسکات (، بعد دیگری را به نام بعد هدایت1131دیگران )

ایش بودن محصول یا تکنولوژی، گرنمایند. این بعد بر کیفیت و نوع فعالیت کارآفرینانه )جدید اضافه می

ی است هایگذارد. این بعد از محیط بیانگر نهادها و زیرساختالمللی و پتانسیل رشد( در کشور اثر میبین

 نمایند.وکار جدید با رشد بالا حمایت میاندازی کسبها و منابع مورد نیاز برای راهکه از نوآوری، مهارت

ها واسطهوکار، نهادها را تمام ( با رویکردی اقتصادی و کسب1131؛ 1115همکاران )تر کانا و در تعریفی کامل

 را شامل ها نهادهادهند. آنکنند که هزینه مبادله را در سیتم و بازار کاهش میهای ثالثی تعریف میو طرف

واسطه تخصصی ها، باورها و فرهنگ(، نرم )نهادهای نهادهای رسمی )قوانین و مقررات(، غیررسمی )ارزش

و سخت  گر و دادرس(شامل نهادهای اطلاعاتی، تأیید کننده اعتبار یا ادعا، تجمیع کننده، توزیع کننده، تسهیل

 نهیو هز نانیاطمنهادها کاهش عدم یاصل کارکردنمایند که ها بحث میکنند. آنها( تعریف می)زیرساخت

یابد؛ اول، از طریق می کاهش قیاز دو طر ستمیس کیدر  و هزینه مبادلات نانیمبادلات است. عدم اطم

طریق نهادهای بازار. در شخصی و بدون دخالت اشخاص/ نهادهای ثالث ارائه کننده اطلاعات و دوم، از 

های باکیفیت )انسانی، مالی و کالا(، ارزیابی قبل واقع نهادها از طریق کاهش هزینه و زمان دسترسی به نهاده

ند های مبادله عاملان بازار گردتوانند باعث کاهش هزینهحقوق مالکیت بعد از مبادله می از مبادله و رسیدن به

 (.1139و همکارن،  1)گائو

 

                                           
1.Stenholm 

2.Gao 
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 گردشگری سلامت 

  دد،گرمیبر آن از قبل هایتمدن هاویونانی ها،سومری به دارویی و پزشکی سلامت، باهدف تاریخچة سفر

های معدنی و به طور کلی برای استراحت های آب گرم، حمام در آبکه برخی از افراد برای استفاده از چشمه

( گردشگری 1131(. ابراهیم زاده و همکاران )3173کردند )رشیدی و همکاران، و تجدید قوا مسافرت می

 اند.سلامت را به سه دسته زیر تقسیم کرده

رم برای رهایی از فشارهای های گهای معدنی و آب: سفر به مناطق دارای منابع آبگردشگری تندرستی

روزمره زندگی و تجدید قوا بدون مداخله و نظارت پزشکی، در مواردی که گردشگر بیماری جسمی خاصی 

مندی ار امکانات ندارد را گردشگری تندرستی گویند. بیماران دوره نقاهت خود را در این مناطق و با بهره

 بخشند.طبیعی و با نظارت درمانگران سرعت می

شگری درمانی: سفر با هدف استفاده از منابع طبیعی )آب معدنی، نمک، گل و غیره( برای درمان برخی گرد

 ها یا گذراندن دوره بهبود تحت نظارت و مداخله یک درمانگر را گردشگری درمانی گویند.بیماری

نوع دیگری از گردشگری سلامت است که این سفر با هدف درمان فیزیکی و انجام یک  گردشگری پزشکی:

شود)ابراهیم زاده و ها و مراکز پزشکی انجام میحت نظارت درمانگران در بیمارستاننوع عمل جراحی ت

 (.   1131همکاران ،

موجب شده تا های صنعت گردشگری در جهان است که امروزه گردشگری سلامت از پر رشدترین بخش

یزی رمند به توسعه این صنعت، توجه خود را به این بخش از توریسم جلب و برای آن برنامهکشورهای علاقه

میلیارد دلار درآمد ارزی از این نوع تورسیم، عاید کشورهای اروپایی  51تا  41کنند، به طوری که هر ساله، 

آمارهای سازمان جهانی گردشگری  (. بر اساس3171شود )محبی و همکاران، و آمریکایی می

 میلیون 31اند در حدود به آسیا مسافرت کرده 1135شکی که در سال زران پگگردش د( تعدا1135)3پزشکی

درصد این بازار را در اختیار دارند.  11نفر بوده است که در این میان هند، سنگاپور و تایلند کنترل بیش از 

درصد رشد داشته  11ا ـدر آسی 1131تا  1134های مت در طول سالرود که بازار گردشگری سلاانتظار می

                                           
1 .. Medical Tourism Association (MTA) 
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باشد. براساس آمارهای این سازمان، امارت متحده با محوریت دبی، ترکیه و اردن سه مقصد پیش رو در 

 میلیارد دلار رسید.  17/3درآمد دبی از محل گردشگری پزشکی به  1131منطقه خاورمیانه هستند. در سال 

هزار غیر اردنی برای خدمات درمان و  151پذیرای  1131بیمارستان خصوصی در سال  14 اردن با داشتن

المللی بوده که چیزی در حدود هزار بیمار بین 151میزبان در حدود  1131پزشکی بوده است. ترکیه در سال 

 میلیارد دلار از این محل درآمد داشته است. 3

د سال گذشته بخش گردشگری پزشکی در ایران رشدی بین در حال حاضر بر اساسا آمارهای موجود در چن

درصد را تجربه کرده است و این یعنی رشدی بیشتر از صنعت گردشگری پزشکی در سطح جهان  15تا  11

درصد بوده است. در ایران هر چند آمار دقیقی  31تا  31که بر طبق آمار سازمان جهانی گردشگری رشد بین 

رودی به کشور، به ویژه گردشگران تندرستی، در دست نیست و سیستمی با از تعداد گردشگران سلامت و

اندازی نشده است، اما بر اساس آمار شورای راهبری گردشگری سلامت این هدف به صورت منسجم راه

اند که هزار نفر برای خدمات درمانی در سامانه وزارت بهداشت ثبت شده 351تعداد  3175ایران در سال 

د، اناند. با لحاظ نمودن افرادی که ثبت نشدهمیلیون دلار برای کشور ایجاد نموده 511دود در آمدی در ح

شود که این کمتر از نیم درصد درآمد جهان سهم واقعی ایران حدود یک میلیارد دلار تخمین زده می

علم پزشکی  میلیارد دلاری در این زمینه وجود دارد. ایران در حال حاضر در 9گردشگری است و پتانسیل 

 های بنیادی و ترمیم ضایعات نخاعی جزء کشورهای برتر جهان است.مانند سلول

های ناباروری، مباحث رادیولوژی تهاجمی، کلیه و کبد قادر به رقابت با کشورهای پیشفته همچنین در زمینه

توسعه و حتی های بهداشتی مقرون به صرفه در بین کشورهای در حال جهان است. ارائه خدمات مراقبت

جراحی  هایآید. علاوه بر آن، کیفیت و درصد موفقیت عملکشورهای منطقه، یک مزیت رقابتی به شمار می

 (.1131در کشور، در سطحی رقابتی با کشورهای ناحیه و رقیب قرار دارد )ابراهیم زاده و همکاران، 

 بندی و ارائه چارچوب نظری پژوهشجمع

ها )مانند گردشگری سلامت( مستلزم برداری از فرصتدهد که بهرهنشان میادبیات پژوهش و مبانی نظری 

ها افزایش برداری از این فرصتوجود نهادهایی است که توان و تمایل عاملان )کارآفرینان( را برای بهره

های قبلی بینش اندکی در مورد عوامل نهادی در حوزه گردشگری سلامت در زمینه و بافت دهد.پژوهش
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های گردشگری سلامت در ایران برداری از فرصتتردید، بهرهنمایند. بیو فرهنگی ایران ارائه می نهادی

است. هبرداری از این فرصتنیازمند نهادهای بازار برای کاهش هزینه و زمان رفتارهای کارآفرینانه جهت بهره

-ی از فرصتبرداردی مؤثر بر بهرهلذا این پژوهش با رویکردی کیفی و اکتشافی به دنبال شناسایی عوامل نها

باشد. چارچوب نظری های کارآفرینی در حوزه گردشگری سلامت، با تمرکز خاص بر استان تهران می

 ارائه شده است. 3پژوهش در شکل 

 

 

 

 

               

         
 

 پژوهش یهچارچوب اول .3شکل

 

 

 هشوپژروش

باشد. تحقیق کاربردی کاوشی است که به منظور کاربرد تحقیق حاضر از نظر هدف، یک تحقیق کاربردی می

(. رویکرد پژوهش 3173شود )سرمد و همکاران، استفاده میها های موجود برای حل مشکلات سازماننظریه

ه ها از زمینه برای پاسخ بآوری دادهو محقق در صدد جمع باشد زیرا ماهیت پژوهش اکتشافی استکیفی می

ای برای آزمون، احصاء شده از ادبیات، وجود ندارد باشد و فرضیه)های( اولیهسؤالات پژوهش می

 (.1111)دیویدسون، 

های کارآفرینانه حوزه برداری از فرصتو موضوعی و مکانی شناسایی عوامل نهادی مؤثر بر بهرهقلمر

باشد. جامعه آماری پژوهش می 75های فروردین تا تیر گردشگری سلامت استان تهران و قلمرو زمانی، ماه

 در  دهند.تشکیل میال دارند، ـگری سلامت تهران اشتغـان ومدیرانی که در حوزه گردشـحاضر را کارآفرین

 بعد قانونی/اداری
 ؟

 بعد شناختی/آموزشی
 ؟

 بعد هنجاری/فرهنگی

 ؟

 بعد هدایتگر/حمایتی
 ؟

توان و تمایل 

 عامل

-هایبرداری از فرصتبهره

گردشگری کارآفرینانه 

 سلامت
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 تارساخنظران حوزه گردشگری سلامت مصاحبه نیمهوکار و صاحبنفر از صاحبان کسب 31این پژوهش با 

ی برای گیری گلوله برفبا توجه به ناشناخته بودن جامعه آماری کل از روش نمونه یافته عمیق صورت گرفت.

باشد. علاوه بر وری داده در این پژوهش میآوری اطلاعات استفاده شد. مصاحبه، روش اصلی گردآجمع

ها استفاده شده است. اطلاعات این مطالعه اسناد و مدارک و مشاهده به عنوان منبع تکمیلی گردآوری داده

 ارائه شده است. 1دهندگان در جدول شناختی پاسخجمعیت

 دهندگانشناختی پاسخ. اطلاعات جمعیت1جدول 

 تحصیلات جنسیت سمت فرد مصاحبه شونده شماره

1I دکترای تخصصی مرد رئیس شورای راهبری گردشگری سلامت 

2I پزشک مرد مشاور گردشگری سلامت سازمان نظام پزشکی 

3I دکترای تخصصی مرد رئیس گردشگری سلامت وزارت بهداشت 

4I پزشک فوق تخصص مرد رئیس بیمارستان گاندی 

5I پزشک مرد پزشک و مسوول فنی آژانس طریقت 

I8 پزشک متخصص زنان و زایمان مرد مدیر آژانس پاراد 

I8 کارشناس ارشد گردشگری زن مدیر آژانس آتروپاد پرواز 

I1  آقایx )کاردانی مرد )واسطه بیماران کرد زبان عراقی 

I3 فوق دیپلم کامپیوتر مرد مدیر سایت گردشگری سلامت 

I81 تخصصیدکترای  مرد عضو هیأت علمی دانشگاه تهران 

I88 دکترای تخصصی زن پژوهشگر حوزه گردشگری سلامت 

12I فوق دیپلم ریاضیات زن های ایرانبیمار عراقی حاضر در بیمارستان 

I89 کارشناسی مدیریت  مرد کارمند اداره گردشگری 

1D حاصل اجماع نظر اعضای شورا سند موارد پیشنهادی شورای گردشگری سلامت 

 های پژوهشمنبع: یافته                    

 

به  دنیچراکه لازمه رس ،انجام گرفت زیها نداده لیها، کار تحلها و انجام مصاحبهداده یآورزمان با جمعهم

موجود  اتیو مطالعه ادب لیو تحل یها، کدگذارداده یآورباشد، جمع هادهیدهنده پد حیکه توض حیصح نشیب

های سطح برای احصاء مقوله یو انتخاب یباز، محور یهایکدگذار(. 1111است )گلیزر،  زمانصورت همه ب

 یکدها، حذف کدها شیبر اساس پالاها یبنددستهها استفاده گردید. اول و دوم )محورها( و ارتباط آن
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 زین انیاانجام گرفت. در پ ،به دست آمده بود شتریکه پ ییبا کدها ینیجن یکدها یو بررس سهیمقا ،یتکرار

 شوندگان قرارچند تن از مصاحبه اریدر قالب جدول و گزارش در اخت جینتا ها،افتهی یسنجییروا یبرا

ه دست آمده ب جینتا ،یفیک کردیکه در رو چرا ؛ردیو اصلاح قرار گ یمورد بررس زین شانیگرفت تا توسط ا

ران نتوانند گشده باشد و اگر کنش انیو به زبان خود آنان ب ودهقابل فهم بزیگران نتوسط خود کنش ستیبایم

ا ب سهیدر مقام مقا هاافتهی نیهمچن. خواهد بود هودهیب یامر یفیرا درک کنند، پژوهش ک هاافتهی یمعنا

 ودش دأییآن ت یموجود قرار گرفت تا صحت و سقم و معنادار یهاهیپژوهشگران و نظر ریسا یهاافتهی

 (.1117، 3)یین

 ییو روا ییایپا

 یفیدر پژوهش ک ییایپا :شرح صورت گرفت نیبه ا یپژوهش اقدامات نیا ییو روا ییایپا شیافزا یبرا

 نیمشابه از همان داده دارد. بد جیبه نتا دنیو رس گریاشاره به امکان انجام پژوهش توسط محقق مستقل د

پژوهش  نیا یندهاایفر مهاولاً ه(،1117کیفی )یین،  نیارائه شده توسط محقق یهاهیمنظور بر اساس توص

از تهیه پروتکل مصاحبه تا کدگذاری به تفصیل مستند سازی شده است که سایر محققین فرآیند رسیدن از 

ها به نتایج را مانند یک حسابرس دنبال نمایند. همچنین، با استفاده از چندین نفر در کدبندی و چک داده

رکت کنندگات پایایی پژوهش افزایش داده شد. اعتبار درونی پژوهش نیز اشاره به این ها با مشاکردن داده

دارد که تا چه حد نتایج و تفسیرها درست و بر اساس واقعیت است تا حدسیات ذهنی محقق. برای افزایش 

اعتبار درونی پژوهش استفاده از چندین محقق، چک نمودن با همکاران، برگشت به مشارکت کنندگان 

 اهاستفاده شده است. برای افزایش اعتبار بیرونی مهم ترین استراتژی رسیدن به اشباع نظری در مصاحبه

 مصاحبه عمیق نیمه ساختار یافته، این مهم محقق گردید. 31( که در این پژوهش با 1117باشد )یین، می

 هش وپژییافتهها

ه از طریق کدگذاری باز و محوری شناسایی شدند. های کارآفرینانبرداری از فرصتعوامل نهادی موثر بر بهره

ه دست ببندی و در نهایت این طبقات بندی و طبقهدر مرحله دوم کدگذاری محوری تمامی این صفات دسته

بندی گردیدند. جداول کدگذاری در ذیل آمده در چند مقوله اصلی با استفاده از کدگذاری انتخابی جمع

                                           
1.Yin  
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های باز ارائه شده است و سپس کدهای ای از کدگذاریمحدود بودن فضا نمونهآورده شده است. به علت 

 گردد. محوری احصاء شده ارائه م

 های کلامی. نمونه کدهای باز و گزاره1جدول 

کد 

 فرد
 یمحور کد باز کد یکلام گزاره

I5 

ام که بیمارستان جم امکانی را فراهم کرده تا  مریض بتواند به شنیده

چه عضوی درد دارد یا به چه  به پرستار بفهماند که درچند زبان 

هم  آید که پاسخشچیزی نیاز دارد یا خوابش نبرده یا نفسش بالا نمی

 است. بطور متقابل آماده شده

 چندزبانه یافزارسخت و افزارنرم جادیا

 اندرم کادر به ماریب مشکلات انتقال یبرا

 

 

استانداردسازی 

 هازیرساخت

I7 
های ما در حد بین المللی نیستند و هیچ یک مجوز بیمارستانخیلی از 

JCI .ندارند 

های دارای مجوز بین عدم وجود بیمارستان

 المللی

I2 
شان هواپیمای اختصاصی دارند و یا خیلی از کشورها برای مریض

 باشند.هواپیماهایشان دارای اورژانس می
 عدم وجود هواپیمای مجهز

I5 
دارن اما فقط محیطش قشنگتر از سایر بخش  حتی بخش وی آی پی

 هاست

روز رسانی تجهیزات استانداردسازی و به

 پزشکی

I2 
امکانات ما باید در حدی باشد که اگر مریض اورژانسی وارد کشور 

 شد برای جلوگیری از اتلاف وقت از هلیکوپتر استفاده نماییم.
 عدم امکان انتقال بیمار با بالگرد

I3 

بحث نیازمند اعتباربخشی و خدمات با کیفیت  بیشتری ما در این 

های بین المللی کار کنیم و از آنها تأییدیه هستیم تا بتوانیم با بیمه

بگیریم طبعا بیمه های بین المللی به ماخیلی کمک خواهند کرد 

ها تمایل به کمک اما به خاطر تحریم نیامدند. ازجمله وظایف خیلی

 هاست.این بیمه وزارت بهداشت قرارداد با

های بین المللی بیمه عدم حضور شرکت

وجود نهادهای  در ایران

گر ای تسهیلواسطه

 مالی

I4 

خیلی از بیمارهای هندوستانی تمایل دارند با بیمارستان ما همکاری 

نمایند اما هنوز انتقال پول به حساب ما قابل انجام نیست و ماموفق به 

 ایمهمکاری نشده

بانکی در خصوص نحوه رفع مشکلات 

 هاها و بیمارستانهای بیمهپرداخت

I8 

در خیلی از مسائل نمیدانم چه راهکاری را با توجه به تغییرات قانونی 

در نظر بگیرم.حتی بیمار میخواهد در شهری درمان شود که شاید همه 

 پزشکانش را نمیشناسم

 ایجاد مراکز مشاوره

 حمایت مشاوره ای

 

I5 
معلوم نیست ما از چه کسی باید پیروی کنیم هر نهاد ساز هنوز هم 

 زند.خودش را می
 معرفی متولیان حمایت کننده اصلی

I8 

من خودم خیلی دوست دارم برای افزایش اعتبارم نزد بیمار، به آنها 

اعلام نمایم که کارم قانونی است و با دیگر واسطهها متفاوتم اما  

 دانم چطور.نمی

ها به نحوه دقیق واسطهعدم راهنمایی 

 ایجاد شرکت قانونی

I4 
مشکل عمده دیگر، عدم توانایی بیمار در فالو آپ هست که وقتی به 

 کشورشان برگردند واقعا پیگیری برایشان دشوار هست
 ای شناختیعدم وجود نهادهای واسطه
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 1ادامه جدول 

 های پژوهشمنبع: یافته   

 کد فرد باز کد یکلام گزاره کد فرد

I5 
های اصلا تمایل ندارند کارأفرینان و آژانسبه نظر من مسئولین 

 کند.هواپیمایی به موفقیت برسند و هیچ کس از ما حمایت نمی
 های مالیعدم حمایت

تسهیلات و کمک های 

 مالی

 

I7 
میلیون تومان 111کند من نزدیک به دولت هیچ حمایتی از ما نمی

 ام.ام که هنوز سود مناسبی کسب نکردههزینه کرده

 

I4 

دانند از این صنعت درآمدخوبی کسب خواهد زمانی که مسئولین می

شد چرا حمایت مالی نکنند تا بیمارستان و هتل بیمارستان درجه 

 یک اضافه کنیم.

عدم وجود تسهیلات برای تأسیس هتل 

 هابیمارستان

I1 
واقعا منبعی وجود ندارد که بتوان توانایی پزشکان و کیفیت 

 تفکیک کرد.ها را بیمارستان

بندی پزشکان عدم وجود نهاد برای رتبه

 هاها و آژانسبیمارستان

-ایجاد نهادهای واسطه

ای اطلاعات و تأیید 

 کننده اعتبار
I2 

گذاران خارجی را در کشور گارانتی کنیم  ما باید فعالیت سرمایه

چراکه تجربه آنها در این زمینه بیشتر از ماست فقط آنها از مسائل 

 ترس دارند.سیاسی 

 هاگذاری برای غیر بومیضمانت سرمایه

I6 شناسم.من همکاران دیگرم را نمی 
عدم وجود سندیکا )اتحادیه( به خصوص 

 هابرای واسطه

I8 
خیلی از اعراب غذای شورو چرب را ترجیح میدهند و با غذاهای ما 

 راحت نیستند.

 

 

 عدم وجود  دانش بازار

 

-ایجاد نهادهای واسطه

اطلاعات و تأیید ای 

 I4 کننده اعتبار
بسیاری از بیماران عرب علاقه دارند در لحظه ورود با قهوه پذیرایی 

 شوند.

I4 
متأسفانه اصلا این ذهنیت در مسئولین هنوز به وجود نیامده که ما 

 های آموزشی داریم.نیاز به بحث
 عدم وجود ذهنیت مبنی بر نیاز به آموزش

 I5 خدمات آموزشی

رابطه با آموزش تا الان که چیزی نبوده  مگر مجلاتی بوده باشه در 

مقاله ای بوده باشهو یا در بهمن ماه نمایشگاهی بود که مطالب همه 

 تکراری بوده

 عدم آموزش مسئولین فنی آژانس ها

I6 
ها هم ایرانیان را کلاهکنند مریضای مریض را اذیت میعده بردار  

گیرند.دانسته و حتی از ما یادمی  

ها جهت احترام به نیاز به آموزش به واسطه

 مسافر

I6 
ها از بصره به هند برای مثلا هند پرواز رایگان گذاشته برای عراقی

 ها هندوهارا قبول دارندهمینعراقی

ایجاد تسهیلات و مشوق برای بیماران 

 کشورهای همسایه

 

افزایش برنامه های 

 تشویقی و ترویجی

 

I4 
اند، که تشویق معمولی هم  ما امتیازات خاصی قائل نشدهتنها برای نه

 ایم.نشده
 های فعالتشویق بیمارستان

I9 
کنند  فیرتع شتریل بغش نیاز ا یونیزیتلو یهادر برنامه دیبه نظرم با

 .ندنمایریعرصه تقد نیا نانیفرآاز کار هاشیدر هما یو حت
 هادر جشن نانیفرآاز کار ریتقد

I11 
-خواهد شد اگر ما برای تشویق مثلا از مالیات معافچقدر خوب 

 .شدگذارخارجی خواهدشان کنیم حتی باعث جذب سرمایه

های مالیاتی به خصوص برای نیاز به معافیت

 گذار خارجیسرمایه
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ها( و نمونه ابزارهای سیاستی. احصاء کدهای محوری ثانویه )ابعاد/مؤلفه4جدول   

 هاابعاد/مؤلفه عوامل محوری نمونه ابزارهای سیاستی
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ی 
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 های گسترش صنعت گردشگری سلامتتسریع در اجرای برنامه 

 حذف موانع و تسریع فرایند اخذ جواز تأسیس 

 هاشناسایی و ساماندهی واسطه 

  بیمار و صدور روادید خاص بیمارانتسریع ورود 

 مندان به این مند برای ورود عموم علاقهایجاد بستر امن و قانون

 صنعت

 شده به نهاد مذکور  تعیین متولی واحد و ارائه قدرت نظارت

 گذاریبرای قانون

 افزایش ضمانت اجرایی قراردادها 

 های سلامتبخشی به شهرکهویت 

 ها وکارآفرینان در فضای سطهتدوین قانون مؤثر برای حضور وا

 مجازی

  تعیین تکلیف رسیدگی به شکایات بیمار )براساس قانون کشور

 مبدأ یا مقصد(

 ایجاد امکان فالوآپ بیمار بعد از جراحی 

 اصلاحات

 اداری و قانونی
 بعد تنظیمی

 مشتری رضایت ترینبیش داراینی تشویق پزشکا 

 مشتری رضایت ترینبیش درمانی دارای مراکز تشویق 

 مالیاتی هایومعافیت مالی هایمشوق ارائه 

های تشویقی برای فعالیت

 گذارانکارآفرینان و سرمایه

 بعد هنجاری
 بیماران دید مراکز از برترین معرفی 

 تبلیغاتی تیزرهای ازطریق سازیفرهنگ 

 برگزاری گردهمایی و همایش سالانه ملی و بین المللی 

 های ترویجیفعالیت

 ه های واسطبرای شرکت وکارآفرینی مدیریت بازاریابی، آموزش

 تخصصی و مراکز درمانی

 گریگردش ومسئولین کارآفرینان به پزشکی هایفوریت آموزش 

 بازارهدف کشورهای زبان خصوص به خارجه هایزبان آموزش 

 های رسمی و دانشگاهی این رشتهایجاد آموزش 

 کشورها فراهم نمودن زمینه استفاده از تجربیات سایر 

 ایجاد مستندات و محتوای آموزشی فیزیکی و مجازی 

 بعد شناختی خدمات آموزشی

 اطلاعاتی گرتسهیل ایواسطه ایجادنهادهای 

 گرمالیتسهیل ایواسطه ایجادنهادهای 

 مالی هایکمک و تسهیلات 

 ایمشاوره نهادهای ایجاد

 ایجاد نهادهای نرم

 

 ونقل و غیره(های فیزیکی )حملایجاد زیرساخت 

 های مبتنی بر فناوری اطلاعاتایجاد زیرساخت 
 هاایجاد زیرساخت

 های پژوهشمنبع: یافته
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 گیری بحث و نتیجه

دهد که ترتیبات نهادی لازم در ابعاد قانونی )شامل اقداماتی از قبیل تسهیل مراحل های پژوهش نشان مییافته

هنجاری )ترویج رفتار کارآفرینانه در حوزه گردشگری سلامت(، ها، و غیره( اخذ مجوز،ساماندهی واسطه

شناختی و ادراکی )شامل آموزش کلیه اعضای زنجیره تأمین و اقدامات حمایتی و هدایتگر )شامل ایجاد 

تواند از طریق ها و تسهیلات مالی( میسازی زیرساخت ای مالی و اطلاعاتی، استانداردنهادهای واسطه

های کارآفرینی در حوزه گردشگری سلامت برداری از فرصتایل کارآفرینان برای بهرهافزایش توان و تم

 (.1نرخ وقوع رفتار کارآفرینانه در این حوزه را افزایش دهد )شکل 
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 پژوهش نهایی چارچوب .1شکل

توان و تمایل 

 فرد به اقدام

 کارآفرینانه

برداری از بهره

های فرصت

کارآفرینانه در 

گردشگری 

 سلامت

 :بعدهنجاری

مشتری رضایت ترینبیش پزشکانی دارای تشویق 

مشتری رضایت ترینبیش درمانی دارای مراکز تشویق 

مالیاتی هایمعافیت و مالی هایمشوق ارائه 

بیماران دید مراکز از برترین معرفی 

تبلیغاتی تیزرهای طریق از سازیفرهنگ 

برگزاری گردهمایی و همایش سالانه ملی و بین المللی 

 

 :اداری/قانونی/بعدتنظیمی
های گسترش صنعت گردشگری سلامتتسریع در اجرای برنامه 

حذف موانع و تسریع فرایند اخذ جواز تأسیس 

هاشناسایی و ساماندهی واسطه 

تسریع ورود بیمار و صدور روادید خاص بیماران 

مندان به این صنعت مند برای ورود عموم علاقهایجاد بستر امن و قانون 

گذاریتعیین متولی واحد و ارائه قدرت نظارتشده به نهاد مذکور برای قانون 

افزایش ضمانت اجرایی قراردادها 

های سلامتهویت بخشی به شهرک 

ها وکارآفرینان در فضای مجازیتدوین قانون مؤثر برای حضور واسطه 

(تعیین تکلیف رسیدگی به شکایات بیمار )براساس قانون کشور مبدأ یا مقصد 

ایجاد امکان فالوآپ بیمار بعد از جراحی 

 

 :آموزشی/بعدشناختی

طه های واسشرکت برای وکارآفرینی بازاریابی،مدیریت آموزش

 تخصصی و مراکز درمانی

گریگردش ومسؤلین کارآفرینانبه پزشکی هایفوریت آموزش 

کشورهای زبان خصوص به خارجه هایزبان آموزش 

 بازارهدف

رسمی و دانشگاهی این رشته هایایجاد آموزش 

فراهم نمودن زمینه استفاده از تجربیات سایر کشورها 

ایجاد مستندات و محتوای آموزشی فیزیکی و مجازی 

 حمایتی:/بعدهدایتگر

اطلاعاتی گرتسهیل ایواسطه نهادهای ایجاد 

مالی گرتسهیل ایواسطه نهادهای ایجاد 

مالی هایکمک و تسهیلات 

ایمشاوره نهادهای ایجاد 

های فیزیکی و مجازی )فناوری اطلاعات(ایجاد زیرساخت 
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 ایهر کدام از دو عامل فرد و فرصت  (1111فرصت )شین و ونکاترامن،  -عامل پیوند هیبا توجه به نظر

و  هنیرا شکل دهند و به همان اندازه که عامل مهم است، زم نانهیکارآفر یخروج توانندینم ییبه تنها طیمح

 نیارآفرکه به ک یطیشراو مجموعه  طینقش دارد. لذا مح نانهیکارآفر تیفعال تیفیو ک جادیدر ا زیفرصت ن

ت. اس تیرا تحقق بخشد، حائز اهم ینیکارآفر یهااز فرصت یبرداربهره یخود برا دهیکند که ایکمک م

(. در همین 1111)سوبل،  گذارندریثأت نانهیکارآفر تیزمان و نوع فعال نه،یبر هز یطیمجموعه عوامل مح نیا

راستا، وجود محیط قانونی، هنجاری، حمایتی و آموزشی مناسب بر توان و تمایل عاملان بازار برای شناسایی 

ای ه. نتایج این پژوهش بینشهای گردشگری سلامت در ایران تأثیر خواهد داشتبرداری از فرصتو بهره

 نماید:گذاران و مدیران حوزه گردشگری سلامت ایران ارائه میکاربردی زیر برای سیاست

 ها و قوانین و مقرراتگذاران لازم است به اصلاح رویهدر راستای نقش تنظیمی و قانونی خود، سیاست 

در گام  شود کهاین زمینه پشنهاد می جهت تسهیل فعالیت کارآفرینانه در حوزه گردشگری بپردازند. در

اول قدرت شورای راهبری گردشگری سلامت به عنوان متولی اصلی این حوزه مشخص شده و تحت 

ا از ههای جامع برای ساماندهی واسطهنظارت افزایش یابد. سپس باید مراحل اخذ جواز تسهیل و برنامه

 سوی متولیان اجرایی گردد.

 های تشویقی جهت افزایش اعتبار کارافرینان نزد گذاران باید برنامهیاستدر راستای نقش هنجاری، س

ا همشتریان بهکارگیرند. پیشنهاد میشود فعالین برتر مراکزدرمانی در این صنعت، شناسایی و در همایش

 های سالانه ازآنان تقدیر به عمل آید.و جشن

 زی افراد برای انجام فعالیت های کارآفرینانهعواملی از قبیل آموزش و توانمندسا در راستای بعد شناختی 

ا، هسازی در قیمتسازی )اعم از شفافباید شفافدر دستور کار نهاد متولی قرار گیرد.در این زمینه 

ها( به شدت مورد توجه قرارگیرد. همچنین برای توانمندسازی کارآفرینان نیاز به ارائه قوانین و حمایت

های خارجه برای تمامی های پزشکی،گردشگری و زبانبازاریابی، فوریتهای لازم در زمینه آموزش

 اعضای زنجیره تأمین وجود دارد.

  در نهایت نسبت به بعد حمایتی باید اشاره کرد که رفتار کارآفرینانه با گرایش رشد بالا )با گرایش بین

 در محیط نـاختی نیست؛ بلکهونی و شل قانـل رشد بالا ونوآور( فقط تحت تاثیر عوامـانسیـللی، پتـالم
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های جدید، تولید دانش و نوآوری افتد که عوامل تولید و ارائه خدمات سطح بالا مانند فناوریاتفاق می

به  ترهای کشور را هر چه سریعگذاران ابتدا زیرساختشود برای این مهم، سیاستوجود دارد. پیشنهاد می

نان واجد شرایط، تسهیلات مناسب را قرار دهند و با گسترش سطح اول دنیا نزدیک نموده، برای کارآفری

المللی عاملان را مورد حمایت قرار دهند. همچنین ایجاد نهادهای های بینروابط بانکی و اجازه ورود بیمه

 ند.نمایواسطه اطلاعاتی و یا مالی به تسهیل کارآفرینی از طریق کاهش هزینه مبادله و تولید کمک می

 :نمایدی ذیل را برای محققین حوزه گردشگری سلامت ارائه میهاپژوهش ییرهایمس مچنینه پژوهش نیا

ارند. گیری رفتار کارآفرینانه نقش دبا توجه به نظریه پیوند عامل فرصت هر دو عامل فرد و فرصت بر شکل

لامت گردشگری سهای کارآفرینانه در برداری از فرصتدر این پژوهش به بررسی نقش محیط نهادی بر بهره

توانند به بررسی نقش عامل و اینکه اساسا چه کسانی با چه فرآیندهایی های آتی میپرداخته شد. پژوهش

 ها استفاده نمایند بپردازند.توانند از این فرصتبهتر می

 یسنجبا نظر ینیکارآفر یهااز فرصت یبردارثر بر بهرهؤم یعوامل نهاد یپژوهش به بررس نیا نیهمچن 

 نانهینرخ رفتار کارآفر یعوامل نهاد نیواقعاً ا ایآ نکهیحوزه پرداخته است. ا نیظران اناز خبرگان و صاحب

 یمتفاوت برا ینهاد یهانهیزم سهیمقا ایو  یچندمقطع یپژوهش یهادهد مستلزم طرحیم شیرا افزا

 .باشد یآت یهاپژوهش یجذاب برا یریتواند مسیعوامل است که م نیا یاسهیمقا یبررس

 ایهاز فرصت یبردارمؤثر بر بهره یعوامل نهادهای جدیدی در رابطه با بینش پژوهش نیا یطور کل به

 رانیمد ،پژوهش مورد استفاده پژوهشگران نیا نتایجاست  دیو ام نمایدیارائه میدر حوزه گردشگر ینیکارآفر

 ماند.یم یآت یهامنتظر پژوهش دهیپد نیدر مورد ا هترفهم ب. ردیقرار گ گذاراناستیو س
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