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 چكیده

گردشگری سلامت به دلیل ظرفیت بالای آن برای ایجاد درآمدهای ارزی و اشتغال زایـی از رریـج بـذر گردشـگران و صـادرات       مقدمه:

درمانی و سلامت و کمك به کشور برای تعامل سازنده با منطقه و بهان و ترویج همگرایی داخلی از اهمیت راهبردی بالایی بـرای   خدمات

اقتصاد کشور برخوردار است. گردشگری سلامت در ایران با وبود کیفیت بالای خدمات درمانی و قیمت ارزان، به علت نبود ارـلا  رسـانی   

برای نائل شدن بـه    های نخست خود را ری می کند. لذا، ه هنوز بایگاه خود را در بازار بهانی نیافته است و گاممناسب و تبلیغات شایست

 ما نیازمند بهره بردن از ظرفیت دیپلماسی رسانه ای در عرصه بین الملل می باشیم.  اهداف گردشگری سلامت،

مشارکت کننـده انجـام و از داده هـای آن بـرای تجزیـه و       25ر یافته از مصاحبه عمیج و نیم ساختا 25دراین پژوهش،  روش کار:مواد و 

هـا اسـتفاده    بهت بمع آوری و تحلیـل داده  2008تحلیل استفاده شد. در این مطالعه از ررح نظریه زمینه ای نسخه کوربین و استراوس 

یل داده ها برای زمینه، لحاظ کردن فراینـد در تحلیـل   شده است. تجزیه و تحلیل داده ها در چهار مرحله تحلیل داده ها برای مفاهیم، تحل

 داده ها و یكپارچه سازی ربقه ها صورت پذیرفت.

کد سطح اول )کد باز( بدون محاسبه همپوشانی داده ها استخراج شد. ایـن کـدها براسـاس تشـابه هـا و تفاوتهـای        940حدوداً  ها: یافته

ربقه  4ربقه فرعی تولید و نهایتاً  11هیم و زمینه( به دست آمد. از این دسته بندی ، زیر ربقه )شامل مفا 26موبود با هم مقایسه شد و 

در دیپلماسی رسـانه ای در   "مدیریت همه بانبه"اصلی برای مفهوم و یك ربقه اصلی برای زمینه بوبود آمد. متغیر مرکزی این پژوهش، 

 د. مراکز روابط عمومی سازمانهای متولی گردشگری سلامت به دست آم

دیپلماسی رسانه ای در مراکز روابط عمومی سازمانهای متولی گردشگری سـلامت در واقـع مجـرای اعـلام موا ـع       نتیجه گیری:بحث و 

ارسال ارلاعات و قانع کردن یك مخارب خاربی برای حمایت از موا ع سازمان است. با داشتن دیپلماسـی    سازمان در عرصه بین المللی،

 گردشگری می توانند سهمی از بازار بهانی را داشته باشند. سازمانهای  رسانه ای،

 

 ارتبارات، مراکز روابط عمومی، سازمان، گردشگری سلامت دیپلماسی رسانه ای، کلیدواژه:
 

                                                           
 تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات: پاسخگو نویسنده 

E-mail: sarokhani@ut.ac.ir 
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گسترش صنعت گردشگری علاوه بر نقش و تاثیر آن در ابراز هویـت  

های ملی، موبب ارتقای ابعاد وسیع اقتصادی از بملـه ایجـاد فرصـت   

شغلی، درآمدزدایی، کاهش فقر و گسترش عدالت ابتمـاعی و رفـاه   

بامعه می شود. در میان حوزه های مختلف گردشگری، گردشـگری  

سلامت به دلیل قابلیت و مزیتهای رقابتی از توبـه زیـادی برخـودار    

شده است. گردشگری پس از صنعت نفـت و خودروسـازی، سـومین    

د. این صـنعت تـاثیر بسـزایی    صنعت بزرگ در بهان به شمار می رو

در درآمدهای ارزی کشورها دارد و به رور حتم در آینده ای نزدیك 

به صنعت اول بهان تبـدیل خواهـد شـد. بـا گـذر وپیشـرفت ایـن        

صـنعت، گردشــگری از حالــت عـام خــارج شــده و بـه شــاخه هــای    

تخصصــی گردشــگری فرهنگــی، گردشــگری ورزشــی و گردشــگری 

ست. برای گردشگری سـلامت، تعـاریف   سلامت و غیره تقسیم شده ا

بـه   (WTO)گوناگونی بیان شده است. سازمان گردشگری بهـانی  

   گردشگری سلامت را چنین تعریف می کند:  رور خاص،

نوعی ازگردشگری است که برای پیشگیری، حفظ، بهبـود و ارتقـای   

ساعت و کمتر از یك سـال   24سلامت بسمی و ذهنی فرد بیش از 

گردشگری سلامت مجموعه ای از خدمات مشتمل صورت می گیرد. 

بر خدمات گردشگری، مدیریتی، آموزشی، بازاریـابی، حمـل و نقـل،    

امــور گمرکــی، بیمــه، تبلیغــات  و تســهیل در امــور ورود و خــروج  

گردشگران است. این امر با هدف توسعه مبادلات بازرگانی در حـوزه  

عه صـادرات،  سلامت در سطوح ملی، منطقه ای و بین المللـی، توس ـ 

کسب در آمـد ارزی، تبـادل و انتقـال دانـش فنـی و فـن آوریهـای        

پیشرفته، بسط مناسبات اقتصـادی، فرهنگـی و ابتمـاعی و توسـعه     

امروزه کشورهایی کـه بـرای افـزایش    . ]1[اشتغال صورت می پذیرد 

ریزی  درآمد ناخالص ملی خود از رریج گسترش بازار خدمات برنامه

ترین بازار با گـردش مـالی،    عنوان مهم گری را بهاند، بازار گردش کرده

هـای   در میـان بخـش   انـد.  زایی مولد و حاشیه سود بالا یافته اشتغال

حوزه گردشگری سلامت، بـا توبـه بـه ویژگـی      مختلف گردشگری،

ها برخوردار و  خاص آن از سرعت رشد بیشتری نسبت به دیگر حوزه

د حجـم تجـارت ایـن    گرچـه بـرآور   ت.ای نیز اس ـ نیازمند توبه ویژه

، صنعت در دنیا به دلیل نوظهور بودن و کمبود یا نبـود آمـار دقیـج   

کاری دشوار است ولی در عین حال روند رو به رشد این آمار و ارقام 

این نكته را به خوبی نمایان می کند کـه برخـی کشـورهای دنیـا بـا      

درک درست و به موقع درحال سرمایه گـذاری هـای کـلان در ایـن     

بـر اسـاس    رآمدزا و به سرعت در حـال گسـترش هسـتند.   صنعت د

آخرین آمار، گردش مالی گردشگری سلامت در بهان رقمی حـدود  

درصـد نیـز بـه آن     20میلیارد دلار برآورد می شود که سـالانه  100

 اصلی بزو خاورمیانه و آسیا شرق کشورهای امروزه افزوده می شود.

 عنـوان  بـه  هسـتند   ادنی در سلامت گردشگری مقاصد اولین و ترین

 گردشـگری  مقاصـد  ترین بزرگ از یكی عنوان به تایلند کشور مثال،

درصد از این بـازار پررونـج را در اختیـار دارد. در    38 دنیا در پزشكی

این کشور اعمال براحی زیبایی، پیوند اعضا و بایگزینی مفاصـل بـا   

ور کیفیتی بالا و هزینه ای مناسب انجام می شود یا مثال دیگـر کش ـ 

ترکیه است که با کاهش هزینه ها و تضمین کیفیـت در بیمارسـتان   

ستاره و ارتباط با مراکز  5هایی فوق مدرن با ایجاد شرایط یك هتل 

مشهور علمی در بلب گردشگران پزشكی موفـج عمـل کـرده و بـر     

 40اســاس اعــلام ســازمان گردشــگری و بهداشــت ترکیــه بــا رشــد 

« آنادولو»بیمارستان هایی نظیر  در ترکیه درصدی موابه بوده است.

« آسـیبادم »که به دانشگاه بان هاپكینز وابسته است یا بیمارسـتان  

که این امر باعث بلـب   که با دانشگاه ماساچوست همكاری می کند

کشور امارات  زمینه،  . مثال دیگر در اینگردشگر سلامت شده است

ی آینـده  است که با سرمایه گذاری سنگین قصد دارد تا در سال هـا 

د. بـه اولـین مقصـد گردشـگری پزشـكی در خاورمیانـه تبـدیل شـو        

گردشگری سلامت در ایران، خاورمیانه و آسـیا و تعـداد گردشـگران    

 10به آسیا مسافرت کرده انـد در حـدود    2015پزشكی که در سال 

میلیون نفر بوده است که در این میان هند، سنگاپور و تایلند کنترل 

این بازار را در اختیار دارند. انتظار مـی رود   درصد رول  80بیش از 

 22در آسـیا   2018تا  2014که بازار گردشگری سلامت در سالهای 

درصد رشد داشته باشد. گردشگری سلامت یكی از معدود بخشهایی 

است که بمهوری اسـلامی ایـران دارای مزیتهـای نسـبی ورقـابتی      

دوره رو بـه   بالایی برخودار است. گردشگری سلامت در کشـور یـك  

رشدی را تجربه می کند. در حال حا ر براساس آمارهای موبود در 

چند سال گذشته، بخش گردشگری پزشكی در ایـران رشـدی بـین    

آمارهـای تقریبـی حـاکی از     درصدی را تجربه کرده است. 25تا  20

براساس آمـار   است.  2013بیمار بین المللی در سال   30000ورود 

مورد آن در مشهد درمـان   14000دشگری که نشریه بین المللی گر

از محـل   2013یعنـی بـه عبـارتی درآمـد ایـران در سـال         شده اند،

میلیـون دلار بـوده اسـت.     220چیزی در حدود گردشگری پزشكی 

گردشـگر تندرسـتی بـرای اسـتفاده از      200000همچنین درحدود 

سفر داشـته انـد کـه     2013به کشور در سال   آبهای گرم و معدنی، 

بالای ایران و ظرفیت سایر رقبای منطقه  البته با توبه به ظرفیتهای
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 و امیر رستگار                                                                                                                                       ...      تدوین الگوی دیپلماسی

ایش مانند ترکیه و دبی، این آمار بسیار پایین اسـت. موقعیـت ویـژه    

 15بغرافیایی سیاسی کشـور در منطقـه خاورمیانـه و مجـاورت بـا      

کشور دیگر در حال توسـعه کـه دارای  ـعفهای اساسـی در زمینـه      

پزشــكی و ظرفیتهــای گردشــگری  زیرســاختها و کیفیــت خــدمات

میلیـون نفـری    200سلامت هستند، بصورت بالقوه یك بازار هـدف  

برای خدمات گردشگری پزشكی به حسار می آید. اما این مو ـو ،  

تنها دلیل نرخ رشد بالای گردشگری سلامت در ایران نیسـت، زیـرا   

پایین بودن هزینه ی تمام شده خدمات پزشـكی و سـلامت و کـادر    

ماهر و آموزش دیده در ایران از دیگـر مزیتهـای رقـابتی در    پزشكی 

کشور و در حوزه گردشگری سلامت اسـت. ربـج آمـار اعـلام شـده      

میـزان گردشـگران    2017توسط مسئولان وزارت بهداشت در سـال  

هزار نفر افزایش یافته است اما هـدف   500سلامت حداکثر تا میزان 

رمان اسـت. ایـران دارای   میلیون نفـر بـه کشـو    3الی  2ورود سالانه 

  توانمندیهای بالایی در حوزه درمان باروری، درمان سلولهای بنیادی،

دیالیز، براحی قلب، براحی هـای زیبـایی و چشـم پزشـكی اسـت.      

چشمه معـدنی بـا خاصـیت درمـانی بـا قابلیـت        300برخورداری از 

سرمایه گذاری و توسعه در اکثـر نقـاط کشـور از دیگـر ظرفیتهـای      

شور برای توسعه گردشـگری سـلامت اسـت. برخـورداری از     بالای ک

اقلیم آر و هوایی متنو  و مطبو  تر و منابع گردشگری غنی نسبت 

و تشـابهات و ارتبارـات فرهنگـی بـرای     به کشورهای مجاور منطقه 

بیشــتر کشــورهای همســایه از دیگــر دلایــل بــالا بــودن نــرخ رشــد 

سند چشم انداز توسعه . با علم بر این مو وعات و اینكه در ]2[است

بمهـوری   ، 1404سیاسـی و ابتمـاعی  ایـران در افـج      اقتصـادی، 

اسلامی ایران کشوری توسعه یافته با بایگاه اول اقتصادی، علمـی و  

فن آوری در سطح منطقه هدفگذاری شده است، کـه لازمـه تحقـج    

میلیـارد   1500این امر،  رورت افزایش تولید ملی و تزریج بالغ بـر  

اقتصاد ملی است. در این میان گردشگری سـلامت بایـد بـه    دلار به 

عنوان یكی از مهمترین و راهبردی ترین ابزار بـرای رشـد و پویـایی    

سـرمایه گـذاری و برنامـه     .]3[اقتصادی کشور مورد توبه قرار گیرد

ریزی در این مقوله می تواند ایران را به سـرآمد توسـعه گردشـگری    

ج گـزارش دفتـر بررسـی بـازار و     سلامت در منطقه تبدیل کند. رب ـ

خــدمات ســازمان توســعه تجــارت ایــران، بــا ترســیم افــج صــنعت  

می توان کشور را به یكی  1400گردشگری سلامت در ایران درسال 

از قطب های اصلی این صنعت در منطقه تبدیل کرد. بـدین وسـیله   

نه تنها از میزان خروج ارز کاسته می شود، بلكه در آمـد ارزی قابـل   

ی نصیب ایران خواهد شد و زمینه اشتغال زایی مستقیم و غیر توبه

بدول تعـداد   .]3[مستقیم و بذر سرمایه گذاری را فراهم می شود

گردشگران سلامت، میزان درآمد ارزی، تعـداد شـغل ایجـاد شـده و     

را بـه تصـویر کشـانده     1400میزان سرمایه گـذاری در برنامـه افـج    

راث فرهنگـی، صـنایع دسـتی و    در این راستا، سازمان می ـ .]4[است

، درمان و آموزش پزشـكی و وزارت امـور   گردشگری  وزارت بهداشت

شـورای  "خاربه و سازمان نظام پزشكی با امضا توافج نامه تشـكیل  

. 1دلایل ذیل  را تصـویب کردنـد:    را به "راهبری گردشگری سلامت

هم افزایی، ایجاد انسـجام و همـاهنگی در ارائـه خـدمات بهینـه بـه       

. اسـتفاده از ظرفیـت، تـوان و تجربـه بخـش      2ردشگران سـلامت  گ

. ارائه خـدمات بهینـه سـلامت بـه گردشـگران      3خصوصی و دولتی 

خاربی بمنظور تعمیج نفوذ فرهنگی و توسـعه دیپلماسـی عمـومی    

. اشتغال آفرینـی، ارز آوری  4بمهوری اسلامی در میان ملل منطقه 

رکـب از معـاون   و توسعه صنعت گردشـگری سـلامت. ایـن شـورا م    

گردشگری سازمان میـراث فرهنگـی، صـنایع دسـتی و گردشـگری،      

معاون درمان وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـكی و معـاون      

کنسولی، امور مجلس و ایرانیان وزارت امور خاربه و رئیس سـازمان  

 نظام پزشكی است.

به منظور انجام هماهنگی، برگـزاری بلسـات و پیگیـری مصـوبات،      

نه شورا در محل معاونت گردشگری سازمان میراث فرهنگـی،  دبیرخا

صنایع دستی و گردشگری ایجاد گردید. وظایف این شورا بـه شـرح   

ذیـل اسـت: ایجـاد همـاهنگی بــین دسـتگاه هـای ذیـربط در امــور        

گردشــگری ســلامت، برنامــه ریــزی و تــدوین سیاســت هــای کلــی 

بــر  گردشــگری ســلامت، تــدوین نظــام بــامع اســتانداردهای نــاظر

محصــولات و خــدمات گردشــگری ســلامت، همــاهنگی در تــدوین  

 وابط، دستور العملها, آئین نامه هـا وصـدور مجوزهـای مـرتبط بـا      

فعالیت مراکز وموسسات مرتبط با حوزه گردشگری سلامت، تـدوین  

غیـر مـالی از فعـالان در بخـش      نظام بامع حمایتی اعـم از مـالی و  

وابط، دستورالعملها، آئین گردشگری سلامت، هماهنگی در تدوین  

نامه ها و صدور مجوزهای مرتبط با فعالیت مراکز وموسسات مـرتبط  

با حوزه گردشگری سـلامت، سـاماندهی سیسـتم آمـار گردشـگران      

سلامت برحسب نو ، هزینه ها، خدمات دریـافتی و بازارهـای مولـد,    

معرفی توانمندهای، ظرفیتها در حـوزه گردشـگری سـلامت، برنامـه     

ر راســتای آمــوزش، پــژوهش و فرهنــر ســازی در حــوزه  ریــزی د

گردشگری سلامت، صدور مجوز، نظارت و حمایـت از نمایشـگاهها و   

همایشهای مرتبط با گردشگری سلامت در سطح ملی، منطقـه ای و  

بین المللی، برنامه ریزی برای معرفی امكانـات و بـذر گردشـگران    
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رویـدادههای   های هدف، مشارکت و حضور مـوثر در ارسلامت در باز

ملی و بین المللی مرتبط با توسعه گردشگری سلامت. همچنـین بـه   

منظور بررسی، اعلام نظر و تهیه پیش نـویس تخصصـی مو ـوعات    

ارباعی و دستور کار شورای راهبری، دبیرخانـه نسـبت بـه تشـكیل     

با حضور نمایندگان دستگاه های ذیـربط و  کارگروه های تخصصی 

دولتـی اقـدام نمـود. کـار گروههـا      صاحب نظران بخش خصوصـی و  

عبارتند از: کار گروه بهداشت، درمان و آموزش )با مسـئولیت وزارت  

بهداشت، درمـان و آمـوزش پزشـكی وبـه ریاسـت معـاون درمـان(،        

کارگروه تندرستی، ارلا  رسانی و بازار یابی )بـا مسـئولیت سـازمان    

میراث فرهنگـی، صـنایع دسـتی و گردشـگری وبـه ریاسـت معـاون        

دشگری سازمان(، کارگروه سرمایه گذاری و توسعه زیر ساخت ها گر

)با مسئولیت سازمان نظام پزشكی و با ریاست رئیس سـازمان نظـام   

گردشــگری ســلامت در ایــران بــا وبــود کیفیــت بــالای   پزشــكی(.

خدمات درمانی و قیمت ارزان، به علت نبود ارلا  رسانی و تبلیغات 

گاه خـود را در بـازار نیافتـه اسـت و     بایهنوز   مناسب و دلایل دیگر،

گامهای نخست خود را ری می کند. در اهداف کمـی سـند بیسـت    

ساله سند گردشگری، بذر بیست میلیون نفر گردشگر بـه صـورت   

کلی عنوان شده است کـه دسترسـی بـه آن نیازمنـد پـرداختن بـه       

راهبردهای ابرایی و تدوین برنامه ها و راهبردهایی است کـه هـدف   

محقج سازد. در همین رابطه راهبردهـا و راهبردهـای رسـانه     فوق را

بـرای رونـج در گردشـگری     ای نیز بایـد معـین و مشـخص گردنـد.    

سلامت در ایران، علاوه بر مد نظر قرار دادن سایر موارد، ما نیازمنـد  

داشتن رسانه بین المللـی و اسـتفاده از ظرفیـت رسـانه هـای بـین       

ین نقش را در توسـعه گردشـگری   المللی هستیم. رسانه ها اصلی تر

سلامت و شناساندن معرفی باذبه های گردشگری بر عهده دارنـد و  

به خوبی می توانند زمینه ای مناسب برای ابرا و تكمیل ررحهـای  

گردشگری فراهم کنند. امروز مهم تـرین وظیفـه رسـانه هـا، انگـاره      

ت، سازی و ایجاد تصاویر ذهنی از واقعیات و حتی غیر واقعیـات اس ـ 

بـه دلیـل     رسانه ها در ارایه تصاویر واقعی و غیـر واقعـی از منـارج،   

قابلیتهای گسترده در بذر مخارب انبوه و توانایی شـكل دهـی بـه    

همچنـان در تصویرسـازی    افكار عمومی، نقش مهمی ایفاء می کنند.

از مكانها و کشورهای مختلف در شكل دهی به تصورات بغرافیـایی،  

ادی دارند. تصـوراتی کـه مـردم بهـان از یـك      برای افراد اهمیت زی

منطقه یا کشور خاص دارند، می تواند از رریج اشكال فرهنر عامـه  

در رسانه مانند فیلم ها، تلویزیون و ترکیبات ادبـی آن کشـور شـكل    

. با توبه به اینكه گردشگری سلامت یكـی از نیازهـا و   ]5[داده شود

یگر از آنجـا کـه بحـث    فعالیتهای مهم بشر امروزی است و از سوی د

پیوند بین گردشگری سلامت و رسانه، به عنوان یكـی از مو ـوعات   

مهم و اساسی عصر کنونی، رابطه ای تنگاتنر با توسـعه ابتمـاعی،   

اقتصادی و فرهنگی بوامع دارد و همچنین با در نظر گرفتن رسـانه  

ها به عنوان ابزارهای فرهنگی، نقش بی بـدیلی در تصـویر سـازی از    

ــا دارد،  مكان ــرای مــردم دنی هــا و ظرفیتهــای گردشــگری ســلامت ب

پرداختن به رابطه بین رسانه و گردشگری سلامت بسـیار  ـروری و   

بنابراین رراحی الگوی دیپلماسی رسـانه   با اهمیت به نظر می رسد.

ای در روابط عمومی سازمانهای گردشگری سلامت می تواند در امـر  

گری سـلامت در عرصـه بـین    معرفی ظرفیتها و توانمندیهای گردش ـ

این پژوهش بـه ایـن مو ـو      المللی بسیار مفید باشد. از این حیث، 

رشـد سریع راهبردهـای ارتبـاری اعـم از انـوا       مهم پرداخته است.

تلویزیون های ماهوره ای و کابلی، شبكه های ابتماعی، دولتها را بـا  

بـا  این حقیقت رو به رو کرده است که شكل بدیـدی از دیپلماسـی   

استفاده از رسانه ها وارد عرصه معادلات بین المللی شده اسـت کـه   

دیپلماسـی رسـانه ای نـام دارد کـه نقــش بسـیار تـاثیر گـذاری بــر        

. در ایـن بخـش بـه    ]6[سازمانهای گردشگری سلامت داشـته باشـد  

الگوی نظری رابط رسانه و سیاست و سازمان های گردشگری اشـاره  

 می شود:

رصد او ا  کسب و کار منطقه و از رریج  ا بادر الگوی اول رسانه ه

نكاتی که باید سـازمانها نسـبت بـه      ارتباط نزدیك با محیط سیاسی،

آنها حساسیت داشته یا واکنش خاصی را نشان دهند، را بررسی می 

 کنند و در اختیار سیاستگذاران سازمانی قرار می دهند.  

 

 

 

 

ــا معــادلات و مــراودات   در ایــن الگــو، ســازمان، سیاســی خــود را ب

ملحوظات رسانه تنظیم و تدوین می کند. در اینجا ذکـر ایـن نكتـه    

 روری است که رسانه ای قابلیت مطرح شدن در ایـن الگـو را دارد   

که به اشراف و مسلط بر شرایط برابر یـا حتـی چنـد قـدم بلـوتر از      

سیاستگذاران گردشگری سلامت در سازمان حرکت کند. به عبـارت  

نجاسـت کـه متفكـران و اندیشـمندان مسـتقر در حـوزه       ساده تر، ای

در الگـوی دوم، ارائـه    رسانه، اهمیت خود را به اثبـات مـی رسـانند.   

مسـیر بـر عكـس را رـی مـی کنـد، یعنـی ایـن           رریج و راهنمایی،

هستند که بـه رسـانه بهـت مـی      سیاستگذاران گردشگری سلامت

راهنمایی و  رسانه 

 مشاروه

سیاستگزاران گردشگری 

 سلامت در سازمان 
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 و امیر رستگار                                                                                                                                       ...      تدوین الگوی دیپلماسی

کنند در این  دهد و از رسانه در بهت تامین منافع ملی استفاده می

الگو سیاستگذاران گردشگری سلامت، پـس از بررسـی هـای انجـام     

شده و ربج سیاستهای حاکم بر کشور از رسانه مـی خواهـد کـه در    

دروازبانی خبر و پخش برنامه های برون مرزی، به مطالب مورد نظـر  

 آنها توبه کنند.

 

 

 

 

قدرتمند  در این الگو نیاز چندانی به وبود متفكران و صاحبنظران

سیاسی در رسانه نیست و رسانه تنها مجری منویات دستگاه 

 دیپلماسی است. 

در مدل نو  سوم، نوعی از تعامل دو سویه میان رسانه و دستگاه 

سیاست خاربی متصور می شود. استفاده از عبارت سیاست خاربی 

این است که در کشورهای مختلف دنیا سیاست خاربی مصداق 

ها منحصر به وزارت خاربه نیست و منابعی مختلفی دارد و تن

همچون شورای روابط خاربی، شورای امنیت ملی در آن دخالت 

دارند، شورای راهبردی گردشگری ممكن است درصد تصمیم 

رسانه و سیاستگذاران   گیرندگان خاربی قرار گیرند. به عبارت دیگر،

یگر به صورت ارگانیك و نظامند با یكدیگر در مقابل دائمی یكد

هستند و نتایج بررسی و تحلیل گرهای خود را با یكدیگر تسهیم 

می کنند و نهایتاً وحدت هدف و در صورت نیاز یك وحدت رویه را 

 برای آنها به وبود می آورند. 

 

 

 

 

  

آنچه در این الگو اهمیت دارد هم سویی رسانه و دستگاه سیاست 

کنند و از  خاربی است و هر دو همچون دو بازوی بدن حرکت می

بنابراین، حرکت در شاهراه های  .یك مغز فرمان می پذیرند

پرترافیك و خطرناک بین الملل بدون بهره مندی از خدمات رسانه، 

امكان پذیر نیست و در صورت بی دقتی در استفاده از این پتانسیل 

قدرتمند، کشورها در حوزه های مختلف نظیر گردشگری سلامت 

 .]7[ لی و سیاسی می شونددچار انزوای بین المل

 25مصــاحبه عمیــج و نــیم ســاختار یافتــه از  25در ایــن مطالعــه، 

مشارکت کننده انجـام و از داده هـای حاصـل از آن بـرای تجزیـه و      

 2نفـر آقـا و    23مشارکت کننده در پژوهش،  25تحلیل شد. از بین 

اتید حوزه ارتبارات، نفر آنها از صاحبنظران و اس 21نفر خانم بودند. 

مدیریت، دیپلماسی و روابط عمومی و رسانه داخل کشور و چهار نفر 

آنها، مشارکت کننده درخارج از کشور بودند. در این مطالعه از رـرح  

( بهـت بمـع   2008نظری زمینه ای نسخه کـوربین و اشـتراوس )  

در ایـن پـژوهش، تجزیـه و     آوری و تحلیل داده استفاده شده اسـت. 

داده ها در چهار مرحله صورت پذیرفت : تحلیل داده ها برای تحلیل 

مفاهیم، تحلیل داده ها برای زمینه، لحاظ کردن فراینـد در تحلیـل   

. از تحلیل مصـاحبه هـا و   ] 8[داده ها و یكپارچه سـازی رـبقه هـا 

همچنین تحلیل داده هـای در عرصـه و چنـدین یـادآور مـرتبط بـا       

مـورد سـطح اول )کـد بـاز( بـدون       940پدیده مورد مطالعه، حدود 

محاسبه هم پوشانی استخراج شد. سپس این کدها براساس تشـابه و  

زیـر ربقـه )شـامل مفـاهیم و      26تفاوتهای موبود با هم مقایسـه و  

ربقه فرعی تولید  11زمینه( به دست آمد. حاصل این دسته بندی، 

نهایت ربقه اصلی برای مفهوم و یك ربقه برای زمینه بود و در  4و 

 یك متغیر مرکزی پدیدار شد. 

نتایج تحقیج نشان داد که مفهوم دیپلماسی رسانه ای در سازمانهای 

متولی گردشگری سلامت یك مفهوم چند بعـدی و بسـیار متـاثر از    

بستر است. دیپلماسی رسانه ای یك فرایندنظامند است که در ابتـدا  

وامل زمینه ای مشـخص  باید ساختار دیپلماسی رسانه ای و سپس ع

شود. نتایج این تحقیج نشان داد که سـاختار شـامل فرآینـد شـكل     

گیری با مد نظر قرار دادن  عوامل تسهیل گر، عوامل بازدارنـده و در  

  نهایت دستاورد است.

در فرایند شكل گیـری دیپلماسـی رسـانه ای، مسـائل ارتبـاری را       

تنظـیم مـی نمـاییم.     شناسایی و برنامه ارتباری خود را بر آن اساس

برای شناسایی مسـائل ارتبـاری، تحقیـج لازم براسـاس ماموریـت و      

هدف سازمان بهت بررسی و عیت موبـود بعمـل مـی آیـد. بـرای      

آماده ساختن سازمان برای واکنش کارساز، در محیط باید فرصت ها 

و تهدیدها شناسایی شده و نقاط قوت و  عف سازمان مد نظـر قـرار   

و مناسب ترین حالت تطابج بـین سـازمان و محـیط     گیرد تا بهترین

براســاس درک کــافی از هــر دو صــورت پــذیرد کــه ایــن را تحلیــل 

دیپلماسی  رسانه 

 رسانه ای 

افکار 

 عمومی

رهبران 

 سیاسی 

سیاستگذار

ان 

گردشگری 

 سازمان

ر

سا

 نه 

سیاستگذاران 

در حوزه 

سیاست 

 خارجی 

سیاستگذاران 

 گردشگری 

سلامت در 

 ها سازمان

 رسانه 

سیاستگذاران در 

حوزه سیاست 

 خارجی 

 سیاستگذاران گردشگری 

 سلامت در سازمانها 
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موقعیت می گویند. پس از شناسایی مسـائل ارتبـاری، بایـد برنامـه     

ارتباط بین المللی مناسب تدوین شود که یافته هـای ایـن پـژوهش    

اف ارتبـاری،  نشان داد که برنامه ارتباری مناسـب بایـد شـامل اهـد    

توبــه بــه مخاربــان کلیــدی ، پیامهــای ارتبــاری )تولیــد محتــوا(، 

راهبردهای انتقال پیام و در نهایت کانال ارتباری مناسب باشد. بعـد  

از تدوین یك برنامه ارتباری مناسب، برنامه باید با یك بدول زمـان  

بندی شده و بودبه معین ابرا شود. برای آگاهی از میزان تحقیـج و  

بخشی برنامه، باید ارزیابی اثر بخشی برنامه صورت پذیرد. بدول اثر 

( یافته های به دست آمده در این پژوهش در زمینـه فرایندشـكل   2)

گیری دیپلماسی رسانه ای برای ارلا  رسانی بین المللی در زمینـه  

 گردشگری سلامت را نشان می دهد:

بط عمـومی  در فرآیند شكل گیری دیپلماسی رسانه ای در مراکز روا

سازمانهای متولی گردشگری سلامت، یكسری عوامل تسـهیل گـر و   

د دارند که در فرآیند شگل کیری باید مـد نظـر   عوامل بازدارنده وبو

قرار گیرند. زمانی که در فرآیند ابرای دیپلماسی رسانه ای می توان 

از نیروهای انسانی استفاده نمود که آنها آشنا با ساختارهای فرهنگی 

و ابتماعی کشور مقصـد، دارای دانـش روابـط بـین الملـل و علـوم       

تعـاملات بـین المللـی، دارای    سیاسی، آشنا با مقررات کشـور بـرای   

مهارت مخارب شناسی رسانه ای و سایر مهارتهای مرتبط باشـند و  

نیز بودبه کافی وبود داشته و منابع فنی مانند ابزارهـای رسـانه ای   

نظیر خبرگزاریها، مطبوعـات، سـایتها و رادیـو و تلویزیـون بـوده در      

یپلماسـی  اختیار باشد، این امر می تواند باعث موفقیـت در تحقـج د  

رسانه ای در مراکـز روابـط عمـومی سـازمانهای متـولی گردشـگری       

سلامت گردد. سیستمهای حمایتگر و پشـتیبان نظیـر ایجـاد رشـته     

دیپلماســی رســـانه ای در مقــارع تحصـــیلات تكمیلــی، ایجـــاد    

ساختارهای تحت عنوان دیپلماسـی رسـانه ای در چـارت سـازمانی     

ملی در زمینـه دیپلماسـی    برای مراکز روابط عمومی، تصویب قوانین

رسانه ای، فراهم آوردن تسهیلات برای شكل گیـری سـازمانها غیـر    

دولتی در زمینه ارتبارات بین الملل و دیپلماسی رسـانه ای، فـراهم   

آوردن زمینه برای گسترش شبكه های رسانه ای خصوصـی، اسـت.   

ربقه اصلی دیگر که در فرآیند شكل گیری باید مد نظر قرار گیـرد،  

امل بازدارنده هسـتند. عوامـل بازدارنـده شـامل دو ربقـه فرعـی:       عو

سیاست زدگی رسانه ها، عدم کارائی رسانه هـا اسـت. ربقـه فرعـی     

سیاست زدگی شامل دو زیر ربقه سیاست زدگی داخلی و خـاربی  

است. سیاست زدگی داخلی نظیر ایجاد فیلترینر رسانه ها، داشـتن  

صدایی یعنی داشتن یك رسـانه  نگاه امنیتی به رسانه ها، سیاست تك

ملی نمی تواند کافی و اثر بخش باشد، بنابراین گسترش شبكه هـای  

رسانه ای خصوصی می تواند کمك قابـل تـوبهی را درایـن فرآینـد     

بعمل اورد، است. سیاسـت زدگـی خـاربی شـامل راهبـری بریـان       

ارلاعات و اخبار توسط آمریكا و غرر، انگاره سازی منفـی بـر علیـه    

، بلوگیری از ارسال پیام تولید شده داخلـی توسـط قـدرتهای    ایران

استكباری می باشد. ربقه فرعی دیگر شامل موانـع رسـانه ای بـوده    

که این عدم کارائی بخارر موانع سـازمانی، موانـع فرهنگـی و موانـع     

انسانی است. سازمانهای فعال در عرصه بین الملل حوزه فعالیت انهـا  

ر عرصه داخلی بوده و بطور معمـول بـرای   بیش از سازمانهای فعال د

داشــتن فعالیتهــای بــین المللــی در گردشــگری ســلامت، ســاختار  

سازمانها باید باید دچار تغییر شـود. همچنـین، کشـورهای در حـال     

توسعه که دیپلماسی رسانه ای آنها برگرفته از نظام ایدئولوژی است، 

نداشـتن نیـروی   این امر می تواند مانع فرهنگی در تحقج آن باشد و 

انسانی ماهر هم می تواند مانع انسانی در نظر گرفته شود. چنانچه ما 

بتوانیم عوامل تسهیل گر در فرآیند ابرای دیپلماسـی رسـانه ای در   

مراکز روابط عمومی را تقویت و عوامل بازدارنده را از بین ببریم، این 

بـه مـا    اقدامات می تواند در فرایند شكل گیری دیپلماسی رسانه ای

کمك کند. قطعاً شكل گیری دیپلماسی رسانه ای در مراکـز روابـط   

عمومی سازمانهای متولی گردشـگری، مـی توانـد باعـث موفقیـت و      

شكوفایی سازمانها در زمینه های اقتصـادی و فرهنگـی و ابتمـاعی    

گردد. اگر ما بتوانیم الگوی مناسب و کارای دیپلماسـی رسـانه ای را   

ردشــگری رراحـی نمـائیم، ایــن امـر باعــث    درسـازمانهای متـولی گ  

موفقیت اقتصادی برای سازمانها نظیر اعـلام موبودیـت سـازمان در    

عرصه بین المللی، ایجاد تصویر مناسب، افزایش تعاملات بین المللی 

و باعث در آمدزدایی، افزایش تولید و زندگی سالمتر بـا رفـاه بیشـتر    

ر سـازمانها باعـث   می شود. همچنین ابرای دیپلماسـی رسـانه ای د  

دستاوردهای فرهنگی و ابتماعی شامل ارائه تصویر واقعی سـازمانها  

دربرابر افكار عمومی بهان شده و این امر باعث بلب اعتماد مردم و 

افزایش سرمایه ابتماعی، در عرصه بین المللی شده و سوء برداشتها 

و تناقضها رفع شده و باعث همگرایـی بـین گروههـا و بلـوگیری از     

تفرقه افكنی شده و در نهایت باعث صلح و آرامش در کشـورها مـی   

برای رسیدن به الگوی مناسب دیپلماسی رسانه ای در مراکـز   گردد.

روابط عمومی سازمانهای متولی گردشگری سلامت نمی توان نسبت 

به بستر و شرایطی که دیپلماسی رسانه ای در آن شـكل مـی گیـرد    

حقج دیپلماسی بـه دو دسـته عوامـل    بی تفاوت بود. بستر و زمینه ت

بستگی دارد. دسته اول عوامل عمـومی نظیـر زیرسـاخت ارتبـاری،     
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 و امیر رستگار                                                                                                                                       ...      تدوین الگوی دیپلماسی

عوامل اقتصادی، سیاسی ، فرهنگی و ابتمـاعی اسـت و دسـته دوم    

عوامل اختصاصی نظیر مخاربـان، نهادهـای فانونگـذاری )داخلـی و     

بین المللی( و گروههای فشار می باشـد. یكـی از عوامـل زمینـه ای     

ومی در شكل گیری دیپلماسی رسـانه ای، عوامـل زیـر سـاختی     عم

است. امروزه توسعه ارتبارات و فن آوری به عنوان زیر ساخت تمـام  

بخشهای کشور خصوصاً حوزه رسانه اهمیت زیادی یافته اسـت. فـن   

آوری ارلاعات و ارتبارات به بایگاه بربسته ارلاعات، دسـتگاههای  

دستگاههای انتقال و دست یـابی   ذخیره سازی و پردازش ارلاعات و

به ارلاعات تاکید دارد. فراهم بودن زیـر سـاختهای ارتبـاری باعـث     

شكل گیری موفج دیپلماسـی رسـانه ای مـی شـود. عامـل عمـومی       

دیگر، عامل اقتصادی است. بالابودن ارزش پول ملـی در برابـر پـول    

مـل  خاربی، بالا بودن تولید ناخالص ملی، وبود نقدینگی و سایر عوا

اقتصادی منافع زیادی را نصیب سازمان می نماید. وبود منابع مالی 

بیشتر باعث توبه بیشتر به مراکز روابط عمومی سـازمانهای متـولی   

گردشگری شده و شرایط را برای تحقج دیپلماسی رسانه ای همـوار  

می نماید. عامـل سیاسـی، متغیـر زمینـه ای دیگـر اسـت کـه اگـر         

ور زیاد باشد و رویكرد بامعـه بهـانی   ارزشهای مشترک در بین کش

نسبت به کشور ما مثبت باشـد و وفـاق ابتمـاعی در کشـور وبـود      

داشته باشد، این امر می تواند تسهیل گر فرآینـد تحقـج دیپلماسـی    

رسانه ای باشد. عوامل فرهنگی و ابتماعی از عوامل دیگر زمینـه ای  

اید مـد نظـر   است که باید در شكل گیری دیپلماسی رسانه ای آنرا ب

قرار داد. عوامـل فرهنگـی و ابتمـاعی بسـیار متنـو  و دارای تـاثیر       

گذاری بالایی هستند. عواملی نظیر رعایت اصـول اخلاقـی، ربقـات    

ابتماعی، بوامع تحصیل کرده و غیره می توانند تسهیل گـر شـكل   

گیری دیپلماسی رسانه ای باشد. دسته دوم از عوامل زمینـه ای کـه   

سی رسانه ای نقـش دارنـد، عوامـل اختصاصـی نـام      در تحقج دیپلما

دارند. این عوامل اختصاصی شامل مخاربان، نهادهای قانونگـذاری و  

 گروههای فشار می باشند.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 مخاربین به رقبا، قانونگذاران وگروههای فشار تقسیم می شوند.  

رقبا که به رقبای داخلی و خاربی تقسیم بندی شـده و سـهامداران   

هستند که مالك بخشی از یك شرکت سهامی عام یا خـاص   افرادی

هستند و مخاربان شامل مشتریان عر ه کنندگان، نهادهای مـردم  

نهاد است. نهادهـای قانونگـذار در ایـران، قـوه مقننـه، قـوه مجریـه،        

فرامین رهبری، شورای امنیت ملی و مجلس خبرگان رهبری است و 

سازمان تجارت بهـانی و   در سطوح بین المللی، سازمان ملل متحد،

غیره می باشد و دسته سوم گروههای فشار هستند که ازرریج غیـر  

قانونی درصد تغییر او ا  سیاسی به نفع حامیان خود هستند. ایـن  

سه عامل در فرایند شكل گیری دیپلماسی رسـانه ای نقـش تعیـین    

باید کننده ای را دارند. بنابراین در تدوین الگوی رسانه ای ما نه تنها 

 عوامل ساختاری توبه داشـته بلكـه بایـد عوامـل زمینـه ای توبـه       

 ویژه ای نماییم.  

پژوهشهای گذشته و منابع موبود در زمینـه دیپلماسـی رسـانه ای    

نشان می دهد که اگرچه کارهای خوبی در زمینه دیپلماسـی رسـانه   

ای در سراسر بهان انجـام گرفتـه، امـا الگـوی رسـانه ای در مراکـز       

مومی سازمانهای گردشگری سلامت صورت نپذیرفته اسـت.  روابط ع

یافته های این پژوهش نشان داد که اگر ما الگوی دیپلماسی رسـانه  

سازمانهای متولی گردشگری سـلامت را   ای در مراکز روابط عمومی 

رراحی کنیم، دستاورد این امر می تواند اعلام موبودیت سازمان در 

می تواند باعث افزایش تعاملات بین  عرصه بین الملل باشد و این امر

تواننـد   المللی گردد. سازمانهای گردشگری سلامت از این رریج مـی 

تصویر خود را در عرصه بین المللی بهبود بخشیده و زمینـه سـرمایه   

ــث    ــوده و باع ــراهم نم ــذاری ســازمانهای خــاربی را در کشــور ف گ

 شكوفایی اقتصادی و فرهنگی در کشور گردند.
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 1400تعداد گردشگران سلامت، میزان درآمد ارزی، تعداد شغل ایجاد شده و میزان سرمایه گذاری در افق  : 1 جدول

 
 : فرآیند شكل گیری دیپلماسی رسانه ای برای اطلاع رسانی بین الملل در زمینه گردشگری سلامت2جدول 
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 فرایند

ل ارتباری در بررسی و شناسایی مسائ

 حوزه گردشگری سلامت

بررسی و عیت موبود )انجام 

 تحقیج(

 فهم رسالت سازمان -

 فهم هدف سازمان -

تحلیل موقعیت و شناسایی 

 مشكل

 فرصتها -

 تهدیدها -

 نقاط قوت -

 نقاط  عف -

 برنامه ارتباری در حوزه گردشگری سلامت

 اهداف ارتباری

 

 الویت بندی اهداف -

 تعیین هدف خاص  -

 ازه گیری بودن و زمان بندی شدنقابل اند -

 مخاربان کلیدی و مطلور

 توبه به مخاربان داخلی و بین المللی -

 توبه به رهبران فكری و گروههای مرابع -

 توبه به دسته بندی گوناگون مخارب -

 پیامهای ارتباری

 باذر بودن -

 تجانس پیام با محیط -

 توبه به همدلی و درک مخارب پیام -

 ر و بینش مخاربمتناسب با سطح تفك -

 راهبردهای انتقال پیام
 نرم خبر

 سخت خبر

 تاکتیكها و کانالهای ارتباری

 مطبوعات و نشریان -

 رادیو و تلویزیون -

 شبكه های ابتماعی -

 ابرا برنامه
  زمانبندی فعالیتها

  بودبه بندی فعالیتها

  

 ارزیابی اثر بخشی 
 

 پژوهش -

 نظر سنجی -

 تحلیل محتوا -

 موردی مطالعات -

 

 

 
 تعداد گردشگران

 سلامت

 میزان درآمد ارزی

 به هزار دلار

 تعداد شغل ایجاد شده به

 دلار یك شغل 7000ازای هر 

 میزان سرمایه گذاری

 به هزار دلار

1384 20000 1000000 14200 20000 

1385 28000 140000 20000 28000 

1386 40000 200000 28570 40000 

1387 53000 265000 37857 53000 

1388 70000 350000 50000 70000 

1389 92000 460000 65714 92000 

1390 123000 615000 87857 123000 

1391 150000 750000 107142 150000 

1392 180000 900000 128571 180000 

1393 215000 1075000 153571 215000 

1394 260000 1300000 185714 260000 

1395 305000 1525000 217857 305000 

1396 350000 1750000 250000 350000 

1397 400000 2000000 285714 400000 

1398 450000 3250000 321428 450000 

1399 500000 2500000 357142 500000 

1400 550000 2750000 392857 550000 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
97

.1
7.

4.
1.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
28

 ]
 

                             8 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1397.17.4.1.1
https://payeshjournal.ir/article-1-30-fa.html


 

357 

 

 و امیر رستگار                                                                                                                                       ...      تدوین الگوی دیپلماسی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الگوی بدست آمده در زمینه دیپلماسی رسانه ای در مراکز روابط عمومی درسازمانهای متولی گردشگری سلامت :3نمودار 

 زمینه موثر برگردشگری سلامت

 عوامل عمومی         عوامل اختصاصی 

 عوامل زیر ساختی

 اقتصادیعوامل 

 سیاسیعوامل 

عوامل فرهنگی و 
 اجتماعی

ذینفعان گردشگری 
 سلامت 

نون گذاری در نهادهای قا
 حوزه گردشگری سلامت

گروه های فشار در 
حوزه گردشگری 

در همه جانبه  مدیریت سلامت
 حوزه گردشگری سلامت  

شکل گیری فرایند 
اطلاع رسانی در  

 گری سلامتگردش

 عوامل 
طلاع رسانی در اتسهیل گر 
 گری سلامتگردش

 عوامل بازدارنده
اطلاع رسانی  

 گری سلامتگردش

 دستاورد
یت و موفق

در   شکوفایی
 گردشگری سلامت

سیاست زدگی رسانه  موانع رسانه ای
 ها

 سیستم های پشتیبانی

 منابع

 بررسی و شناسایی 
 مسائل ارتباطی

 برنامه های ارتباطی

 اجرای برنامه ارتباطی

 ارزیابی
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 گيري بحث و نتيجه

هدف از این پژوهش، رراحی الگوی دیپلماسی رسـانه ای در مراکـز   

نه روابط عمومی سازمانهای متولی گردشگری سلامت اسـت. متاسـفا  

در کشورمان مراکز روابـط عمـومی سـازمانهای متـولی گردشـگری      

سلامت دارای ارتبارات بین المللی و دیپلماسی رسـانه ای نیسـتند.   

دیپلماسی رسانه ای در مراکز روابط عمومی سـازمانهای گردشـگری   

سلامت در واقع مجرای سیاست برای اعلام موا ع سازمان در عرصه 

عات و را ی یا قانع کردن یك مخارب بین المللی، بمع آوری ارلا

خاربی برای حمایت از موا ع سازمان است که بایـد بیشـتر مـورد    

مفهوم دیپلماسی رسانه ای در مراکز روابط عمـومی   توبه قرار گیرد.

ســازمانهای متــولی گردشــگری ســلامت، رونــدی تــازه در مباحــث  

مدیریتی و سازمانی را مطرح مـی سـازد. بـه رـور کلـی دیپلماسـی       

رسانه ای در گردشگری سلامت را می توان ارتقای کارکردهای بـین  

المللی سازمان ها در مجامع بهانی و تعامـل دو سـویه بـا بازارهـای     

انعكاس توانمندیهای داخلی در عرصه بین الملـل و  بهانی به منظور 

. به خدمت گرفتن توانهای بین المللی برای اهداف داخلی مـی باشـد  

اسی رسانه ای شامل اثر گذاری بـر دیگـر نقـش    با این تعریف، دیپلم

آفرینان اقتصادی و ابتماعی، در عرصه بین الملل به منظور ایجاد و 

تشریك مساعی با مرابع دولتی و  استفاده از فرصتهای کسب و کار، 

نیز قانونگذاران بین المللی است که بر فرایند هـای سـرمایه گـذاری    

ی از تعار ات احتمـالی بـا ذی   تاثیر می گذارند و نیز شامل بلوگیر

ــه منظــور   نفعــان داخلــی و مخــاررات سیاســی و راهبــرد عقایــد ب

پاسداشت از انگاره و تصویر موبود از سازمان در عرصه بـین المللـی   

است. زمانی که برنامه های مدیریتی از قبیل روابط سازمانی، روابـط  

حـوزه  برون سازمانی، ارتبارات رسانه ای بـه عنـوان امـری مجـزا از     

روابط عمومی در نظر گرفته نمی شود می توان به میـزان زیـادی از   

کارایی سازمانی امیدوار بود. روابـط عمـومی و رسـانه هـا، در ایجـاد      

انسجام، افزایش سرعت در انجام امور، بهره وری سازمان، درآمدزایی 

سازمان، تواناییهای ارتباری و غیـره بسـیار مـوثر هسـتند. مـدیران      

متولی گردشگری سلامت باید با بهـره گیـری مناسـب و    سازمانهای 

 هــا و ارتبارــات،  مطلــور از فرصــتهای فــراهم شــده توســط رســانه

می توانند در بهت افـزایش بهـره وری، ارتبارـات و تعـاملات بـین      

المللی سازمانی و از ررفی در بهت افزایش انگیـزه، ارتقـای سـطح    

ن با استفاده از فنـاوری  دانش و آگاهی و توانایی های ارتباری کارکنا

های و ارتبـاری و ارلاعـاتی در دسـتیابی بـه اهـداف بـین المللـی        

  .]9[سازمان تلاش نمایند

دیپلماسی رسانه ای در سازمانها در بسیاری از بهات قابل مقایسه با 

روند دیپلماسی سیاسی است. مسئولین روابط عمـومی در سـازمانها   

و حفـظ روابـط بـین سـازمان و     نقش تسهیل گر را دارند و به ایجاد 

مخاربان بین المللی در رول زمان کمك می کننـد. فـن آوریهـای    

نوین ارتبارات و رسانه هـای نـوین، روابـط بـین دولتهـا در عرصـه       

منطقه ای و بهانی که پیشتر توسط دیپلماتها انجـام مـی گرفـت را    

نقش این رسانه ها، اقنا   .]10[روابطی چند بانبه تبدیل کرده است

گری و اثر گذاری بر آرای و عقایـد مخاربـان و همتایـان در عرصـه     

بین المللی است. همچنان کارگزاران رسانه ای در سازمانهای متولی 

گردشگری سلامت در حقیقت وظیفه میـانجیگری میـان رـرفین و    

سود بردن از رریج همكاری را بر عهده دارند. بنابراین، رسـانه هـا و   

توانند کمك قابل توبهی در محقج کـردن  کارگزاران این حرفه می 

اهداف سازمانی در عرصه گردشگری سلامت به مسـئولان سـازمانی   

بنمایند. پس هدایت ظرفیتهـا و پتانسـیلهای بـالقوه ای کـه در هـر      

سازمان وبود دارد، بالفعل رسـاندن قابلیتهـای ابـرایــی مســتلزم     

نظر به  است. هـدایـت قابلیتهـای ارتباری سازمان با گروه مخاربان

اینكه ساختار هدفی یك سازمان یا شرکت بلب بازارهای هـدف در  

سطح گسترده بین المللی شده است، سازمانها برای تحقج سیاسـتها  

و اهداف خود نیازمند فعالیت در عرصه بین المللی هسـتند. تقویـت   

ارتبارات بین المللی و تبادلات ارلاعات و تجربیات می تواند عـلاوه  

ی ظرفیتها و توانایی ها، زمینـه بهـره گیـری از تجربیــات و     بر معرف

ــراهم ســازد  ـــصادی و سـیاســـی را ف ــابراین  .]11[تحـــولات اقت بن

ــومی    ــرورت داشــتن دیپلماســی رســانه  ــط عم ــز رواب ای در مراک

شـود.   متولی گردشگری سلامت پیش از پیش نمایان می  سازمانهای

روابـط عمـومی   در این پژوهش تلاش شـد دانـش بدیـد در حـوزه     

سازمانهای گردشگری سلامت وارد شده بطوریكه الگوی بدیـدی در  

حوزه دانش نظری رسانه ها و دیپلماسی، یعنی دیپلماسی رسـانه ای  

 در مراکز روابط عمومی سازمانهای گردشگری سلامت بوبود آید.
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 تشكر و قدرداني

ای وزارت امور خاربه ومدیران شبكه های  از مرکز دیپلماسی رسانه

 معاونت برون مرزی سازمان صدا وسیما و مدیران کل روابط عمومی  

 

 

سازمانهای کشور و همچنان از چهار استاد خاربی روابط عمـومی و  

 قدیر و تشكر بعمل می آید.  رسانه ت
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Objective (s): Health tourism has a high strategic importance for the economy of the country due to its high capacity to create 

foreign currency earning and job creation through attracting tourists and exporting healthcare and helping the country to 

engage constructive interaction with the countries of the region and the world and promoting internal convergence. Health 

tourism in Iran, despite the high quality of healthcare services and low prices, has not yet reached its proper position in the 

global market and it is taking its first steps due to lack of proper information-dissemination and advertising among other 

factors. In order to reach health tourism goals, a study was conducted to take advantage of the capacity of media diplomacy at 

international level. 

Methods: 25 in-depth and semi-structured interviews were conducted from 25 participants. In this study, grounded theory of 

Corbin and Strauss (version 2008) was used to collect and analyze data. Data analysis was carried out in four stages including: 

data analyzing for concept, data analysis for context, process analysis, data and integrating categories, which resulted in the 

following findings. 

Results: Overall about 940 first-level codes (open code) were extracted without their overlap calculation. Then, these codes 

were compared based on existing similarities and differences and 26 sub-subcategories (including concepts and contexts) were 

obtained. Consequently 11 sub-categories were produced and then four main categories for concept and one main category for 

context were created. Finally, one core variable was emerged. The core variable was ‘integrated management in media 

diplomacy in public relations centers of organizations responsible for health tourism’. 

Conclusion: Media diplomacy in public relations centers of the organizations responsible for health tourism is in fact a 

channel for announcing the position of the organization at international level, sending information and convincing a foreign 

audience to support the organization positions. With having media diplomacy, tourism organizations can have a share in the 

global market. 
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