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Abstract 
Purpose: This study aims to identify the factors influencing the development of a national brand in health-oriented 

knowledge-based companies and to analyze the process of its formation, focusing on the interaction among causal, 

contextual, and intervening factors. 

Methodology: The research adopted a qualitative approach using the grounded theory method. Data were collected 

through 16 semi-structured interviews with managers, experts, and specialists in the fields of health branding and 

marketing. The collected data were analyzed using MaxQDA 2024 software through the three stages of open, axial, 

and selective coding. This process led to the identification of categories and key concepts related to the core 

phenomenon of “developing a national brand model for health-oriented knowledge-based companies.” 

Findings: The results revealed that the development of the national health brand is influenced by a combination of 
causal factors (such as investment in research and development, product quality, governmental support, technological 

infrastructure, specialized human resources, innovation culture and risk acceptance, and market competition), 

contextual factors (including institutional and policy structures, economic and industrial environments, scientific and 

technological systems, cultural and social contexts, media and communication capacities, and comparative and 

regional experiences), and intervening conditions (such as economic instability, sanctions, international restrictions, 

weak financial and investment systems, legal complexities, and underdeveloped export and marketing infrastructures). 

Moreover, key strategies were identified, including national brand strategy formulation, branding infrastructure 

development, technology and innovation enhancement, stakeholder engagement, and strengthening trade and 

technology diplomacy. These strategies lead to organizational, technological, communicational, and supportive 

outcomes. 

Originality/Value: The study demonstrates that the development of a national health brand is a multidimensional 

phenomenon resulting from the dynamic interaction among causal, contextual, and intervening factors, the adoption 
of appropriate strategies, and their effects on organizational, technological, communicational, and supportive 

outcomes. The findings provide valuable insights for managers and policymakers to facilitate the formation and 

strengthening of the national health brand, enhance consumer trust, and improve the competitive position of 

knowledge-based products. 

Practical Implications: It is recommended that health-oriented knowledge-based companies focus on investment in 

research and development, product quality enhancement, strengthening technological infrastructures, and developing 

branding strategies to support the formation and consolidation of the national brand. 
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  محورسلامت انیبندانش یهاشرکت در یمل برند توسعه یالگو ارائه

 (یتئور گراندد کردیرو)

 2یعابد احسان،  2*یهاشم محمود دیس ،  1انیرمرادیپ مسعود
 .رانیا تهران، ،یاسلام آزاد دانشگاه قات،یتحق علوم واحد ت،یریمد و اقتصاد انشکدهد ،یبازرگان تیریمد گروه  -1

 .رانیتهران، ا ،یواحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلام ت،یریمد دانشکده ،یبازرگان تیریمد گروه  -2

 چکیده

 تعامل بر تمرکز با آن، یریگشکل ندیفرآ لیتحل و محورسلامت انینبدانش یهاشرکت در یمل برند توسعه بر مؤثر عوامل ییشناسا هدف با پژوهش نیا: هدف

 .است شده انجام گر،مداخله و یانهیزم ،یعلّ عوامل

 و کارشناسان ران،یمد با افتهی ساختارمهین مصاحبه 16 قیطر از هاداده. است کرده استفاده یتئور گراندد روش و یفیک کردیرو از حاضر پژوهش: یشناسروش

 باز، یکدگذار مرحله سه در هاداده لیتحل. شد لیتحل 2024 نسخه MaxQDA افزارنرم از استفاده با و یآورجمع سلامت برند و یابیبازار حوزه صانمتخص

 .گردد ییشناسا «ورمحسلامت انیبندانش یهاشرکت یمل برند یالگو توسعه» یمحور دهیپد با مرتبط یدیکل میمفاه و هامقوله تا شد انجام یانتخاب و یمحور

 ،یدولت یهاتیحما محصول، تیفیک توسعه، و قیتحق در یگذارهیسرما) یعلّ عوامل از یامجموعه ریتأث تحت سلامت یمل برند توسعه که داد نشان جینتا: هاافتهی

 و یاقتصاد بستر ،یاستیس و ینهاد ساختار) یانهیزم عوامل ،(بازار رقابت و سک،یر رشیپذ و ینوآور فرهنگ متخصص، یانسان یروین فناورانه، یهارساختیز

 ها،میتحر ،یاقتصاد یثباتیب) گرمداخله طیشرا و( یامنطقه و یقیتطب یهاتجربه و ،یارتباط و یارسانه تیظرف جامعه، و فرهنگ ،یفناور و یعلم نظام ،یصنعت

 ن،یهمچن. دارد قرار( یابیبازار و صادرات یهارساختیز ضعف و یقانون نظام یدگیچیپ ،یگذارهیسرما و یمال نیتأم نظام ضعف ،یالمللنیب یهاتیمحدود

 و یتجار یپلماسید یارتقا و نفعانیذ با تعامل ،ینوآور و یفناور یارتقا ،یبرندساز یهارساختیز توسعه ،یمل برند یاستراتژ نیتدو شامل یدیکل یراهبردها

 .است مشاهده قابل یتیحما و یارتباط فناورانه، ،یسازمان ابعاد در آن یامدهایپ که شد ییشناسا یفناور

 انتخاب گر،مداخله و یانهیزم ،یعلّ عوامل انیم ایپو تعامل جهینت که است یچندبعد یادهیپد سلامت یمل برند توسعه که دهدیم نشان پژوهش نیا: ارزش/اصالت

 آوردیم فراهم استگذارانیس و رانیمد یبرا یارزشمند یهانشیب هاافتهی. باشدیم یتیحما و یارتباط نه،فناورا ،یسازمان یامدهایپ بر هاآن ریتأث و مناسب یراهبردها

 .کنند اقدام انیبندانش محصولات یرقابت گاهیجا تیتقو و انیمشتر اعتماد یارتقا سلامت، یمل برند تیتقو و یریگشکل لیتسه در تا

 یهارساختیز تیتقو محصول، تیفیک یارتقا توسعه، و قیتحق در یگذارهیسرما بر تمرکز با محورسلامت انیبندانش یهاشرکت شودیم شنهادیپ: شنهاداتیپ

 .آورند فراهم را یمل برند تیتقو و یریگشکل نهیزم ،یبرندساز یراهبردها توسعه و فناورانه

   یبرندساز یراهبردها گر،مداخله طیشرا ،یانهیزم عوامل ،یعلّ عوامل محور،سلامت انیبندانش یهاشرکت ،یمل برند توسعه ها:کلیدواژه

 استناد:

 (.یتئور گراندد کردیرو) محور سلامت انیبندانش یهاشرکت در یمل برند توسعه یالگو ارائه(. 1405. )احسانی، عابد و محمود دیس ی،هاشم و مسعود، انیرمرادیپ

 . 549-527(, 1)7هوشمند, یابیبازار تیریمد
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 مه مقد

در محیط رقابتی و پیچیده اقتصاد جهانی، برند ملی به عنوان یک دارایی استراتژیک ارزشمند، نقش محوری در ارتقاء جایگاه 

. برند ملی، فراتر از یک نام تجاری، بیانگر هویت، (Khoddami et al., 2024)کندالمللی کشورها و توسعه اقتصاد پایدار ایفا میبین

ها و کیفیت محصولات و خدمات یک کشور است و به عنوان یک دارایی نامشهود، ارزش افزوده قابل توجهی به ها، توانمندیارزش

کنندگان جهانی، . این برند، در واقع، تصویری است که یک کشور در ذهن مصرف(Moscovitz, 2024)بخشداقتصاد ملی می

های خارجی، افزایش صادرات، بهبود تواند به عنوان یک عامل کلیدی در جذب سرمایهکند و میگذاران و سایر ذینفعان ایجاد میسرمایه

 .(Alansaari, 2023)ن عمل کندگذاراتصویر کشور و افزایش اعتماد سرمایه

 Maleki)های اقتصاد هر کشوری، ارتباط تنگاتنگی با برند ملی داردترین بخشترین و حیاتیصنعت سلامت، به عنوان یکی از حساس

et al., 2024)تواند به عنوان انجامد، بلکه می. توسعه این صنعت نه تنها به بهبود وضعیت سلامت عمومی و افزایش امید به زندگی می

. یک برند ملی قوی در (Kulkov et al., 2023)های شغلی جدید عمل کندیک موتور محرک برای رشد اقتصادی و ایجاد فرصت

المللی دهنده تعهد یک کشور به ارائه خدمات با کیفیت بالا، نوآوری در حوزه سلامت و رعایت استانداردهای بینصنعت سلامت، نشان

ساز در بازارهای جهانی عمل کرده و به افزایش سهم بازار تواند به عنوان یک عامل تمایز. این برند می(Pfitzer et al., 2024)است

های موفق در زمینه . کشور آلمان به عنوان یکی از نمونه(Walsh et al., 2024)محور کشور کمک کندمحصولات و خدمات سلامت

های حمایتی کارآمد، های پیشرفته و سیاستهای علمی، فناوریگیری از نوآوریتوسعه برند ملی در صنعت سلامت، توانسته است با بهره

. محصولات دارویی و تجهیزات پزشکی تولید شده در آلمان به (Pfitzer et al., 2024)ای در عرصه جهانی به دست آوردجایگاه ویژه

. این دستاوردها (Trinh et al., 2025)کنند، از اعتبار جهانی برخوردارندای که رعایت میگیرانهدلیل کیفیت بالا و استانداردهای سخت

به طور مستقیم بر بهبود تصویر برند ملی آلمان تأثیرگذار بوده و آن را به عنوان یکی از رهبران صنعت سلامت در سطح جهانی معرفی 

های اخیر موفق به توسعه و تقویت برند ملی خود در . در کنار آلمان، کشورهای دیگری نیز در دهه(Liang et al., 2025)کرده است

های گسترده در تحقیق و توسعه، و گذاریگیری از نظام آموزشی پیشرفته، سرمایهاند. به عنوان مثال: سوئیس با بهرهصنعت سلامت شده

های مهم صنعت سلامت در های بزرگ داروسازی مانند نوارتیس و روشه، توانسته است به عنوان یکی از قطبهمچنین وجود شرکت

های ختلف سلامت، از جمله فناوریهای مژاپن با تأکید بر تحقیق و توسعه و نوآوری در حوزه .(1403نیا، جلال)جهان شناخته شود

 .(Trinh et al., 2025)پزشکی و دارویی، به یکی از رهبران جهانی در صنعت سلامت تبدیل شده است

های گسترده در زمینه پزشکی و داروسازی، و همچنین حمایتهای برتر های پیشرفته تحقیقاتی و دانشگاهآمریکا با داشتن زیرساخت 

. سوئد با تکیه بر نظام سلامت (Pfitzer et al., 2024)دولتی از نوآوری، به یکی از پیشگامان جهانی در صنعت سلامت تبدیل شده است

های سلامت بنیان در حوزه سلامت، به ویژه در زمینه تولید تجهیزات پزشکی و فناوریهای دانشو حمایت از شرکت عمومی قوی

ای طولانی در تولید فرانسه با داشتن سابقه. (Maleki et al., 2024)دیجیتال، به یکی از کشورهای موفق در این حوزه تبدیل شده است

های قوی تحقیق و توسعه، به یکی از مراکز مهم صنعت سلامت در جهان تبدیل گیری از سیستمدارو و تجهیزات پزشکی و همچنین بهره

های . در این بین، ایران نیز با برخورداری از منابع طبیعی غنی و نیروی انسانی جوان و متخصص، در سال(Walsh et al., 2024)شده است

های محور خود، به ویژه از طریق شرکتتوجهی برای توسعه صنعت سلامت و ارتقای کیفیت محصولات سلامتهای قابلاخیر تلاش

های علمی، گیری از نوآوریها با اتکا به دانش و فناوری بومی و بهره. این شرکت(1402آقازاده و همکاران، )بنیان، انجام داده استدانش
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حصولات های صورت گرفته، مرغم تلاشاند. با این وجود، علیهای مهمی در تولید محصولات باکیفیت و رقابتی برداشتهگام

المللی اند جایگاه مطلوبی در بازارهای بینهای جدی در رقابت با برندهای جهانی روبرو هستند و هنوز نتوانستهمحور ایران با چالشسلامت

بیت المللی، موانع قابل توجهی را برای ورود و تثرقابت فشرده در بازارهای جهانی، به ویژه حضور برندهای شناخته شده بین  .پیدا کنند

از این رو، پرسش اساسی این پژوهش آن است که  .(1404رستگاری و همکاران، )محصولات ایرانی در این بازارها ایجاد کرده است

ا به دانش و فناوری بومی، الگویی راهبردی و کارآمد برای بنیان و اتکهای دانشهای شرکتگیری از ظرفیتتوان با بهرهچگونه می

 توسعه برند ملی در صنعت سلامت ایران ارائه داد؟ 

 پژوهش نظری مبانی

ها شود که از یک نشانه تجاری ساده به نظامی از معانی، ارزشعنوان مفهومی چندبعدی و پویا شناخته میبرند در ادبیات بازاریابی به

. در مراحل اولیه، برند صرفاً ابزاری برای تمایز و اعتمادسازی میان تولیدکننده و (Geyskens et al., 2024)فته استو روابط تحول یا

ها مطرح شده و نقشی کلیدی ود و استراتژیک سازمانهای نامشهترین داراییعنوان یکی از مهمکننده بود، اما در عصر کنونی بهمصرف

. برند دیگر تنها نماد یک محصول یا خدمت نیست، بلکه بازتابی از (1404زاده و همکاران، همدانی)کنددر خلق مزیت رقابتی ایفا می

ای . از دیدگاه نظری، برند مجموعه(Khoddami et al., 2024)شودها و تعهدات سازمان یا حتی یک ملت محسوب میهویت، ارزش

ر و ایجاد اعتماد، رضایت و وفاداری در میان گیرد و موجب تمایز پایدانفعان شکل میها و ادراکات ذهنی است که در ذهن ذیاز تداعی

برند »ها فراتر رفته و در سطح کلان در قالب . در همین راستا، مفهوم برند از مرز سازمان(Geyskens et al., 2024)شودمخاطبان می

شده از یک کشور در ابعاد اقتصادی، عنوان تصویری ذهنی و ارزش ادراک. برند ملی به(Moscovitz, 2024)تجلی یافته است« ملی

دهی به ادراک تواند در شکلو می های علمی و فرهنگی یک ملت استفرهنگی، فناورانه و اجتماعی، بازتابی از هویت جمعی و ظرفیت

. برخلاف برداشت (Alansaari, 2023)المللی نقش اساسی ایفا کندگذاری، توسعه صادرات و تقویت اعتبار بینجهانی، جذب سرمایه

تر دارد و تصویری یکپارچه از ای وسیعشود، این مفهوم گسترهگردشگری یا صادرات مربوط می محدود از برند ملی که صرفاً به حوزه

رهایی که موفق به خلق کشو .(Khoddami et al., 2024)دهدهای فرهنگی ارائه میهای فناورانه و ارزشهای ملی، نوآوریتوانمندی

اند، از مزایایی نظیر افزایش اعتماد جهانی، گسترش دیپلماسی علمی و فناوری و ارتقای جایگاه خود در عرصه برند ملی قدرتمند شده

 . (Kerry et al., 2024)اندالمللی برخوردار گردیدهبین

ترین . سلامت از بنیادی(Maleki et al., 2024)دهی و تقویت برند ملی دارددر این میان، حوزه سلامت، جایگاهی ویژه در شکل

، بازتابی از بلوغ علمی، فرهنگی و انسانی یک کشور محسوب نیازهای انسانی است و کیفیت خدمات درمانی، فناورانه و نوآورانه

های اعتماد، کیفیت و مسئولیت . از آنجا که برند ملی در عصر حاضر بیش از هر زمان دیگری به شاخص(Kulkov et al., 2023)شودمی

. (Senyapar, 2024)ها عمل کندها برای تجلی این ارزشعنوان یکی از مؤثرترین عرصهتواند بهسته است، حوزه سلامت میاجتماعی واب

ار است، زیرا مخاطب صرفاً مشتری اقتصادی با این حال، برندسازی در حوزه سلامت از پیچیدگی و چندبعدی بودن خاصی برخورد

محور باید . بنابراین، برند سلامت(1404رستگاری و همکاران، )نیست، بلکه انسانی است که به دنبال امنیت، اعتماد و آرامش روانی است

ی بیمار در . تجربه(1404پوریان، شریفی و تقی)ت و کارایی، حامل پیام اعتماد، اخلاق و مسئولیت اجتماعی باشدی کیفیفراتر از وعده

اند اصول انسانی و اخلاقی از جمله عواملی ای، محیط فیزیکی، شفافیت اطلاعات و رعایتتعامل با کارکنان، کیفیت خدمات، رفتار حرفه

. علاوه بر این، تعامل میان عوامل فرهنگی (Walsh et al., 2024)کننده دارندمحور نقش تعیینگیری و ادراک برند سلامتکه در شکل
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های بومی، نگرش جامعه نسبت به فناوری و نوآوری، سطح آگاهی عمومی از خدمات سلامت و درک جامعه و اجتماعی، از جمله ارزش

ها، صنعت فزایی میان دانشگاها. هم(1403بخش و توماری، سلامت)از اعتبار علمی کشور، در فرآیند برندسازی ملی نقش محوری دارد

گیری تصویری منسجم، معتبر و قابل اعتماد از برند ملی سلامت شود، به ساز شکلتواند زمینهگذاران میها و سیاستسلامت، رسانه

. در این (1402آقازاده و همکاران )های انسانی، کارکردهای فناورانه و اهداف اقتصادی تعادل برقرار گرددای که میان ارزشگونه

های نوآورانه، ارتقای استانداردهای خدمات گیری از دانش بومی، فناوریبنیان فعال در حوزه سلامت با بهرههای دانشچارچوب، شرکت

ان برند ملی عمل کرده و بازتابی از پیشرفت علمی، فناورانه و انسانی کشور ارائه عنوان سفیرتوانند بهو ایجاد اعتماد میان بیماران، می

وری ملی های نوآهای اقتصادی و ارتقای ظرفیتتنها به بهبود شاخصها نه. عملکرد موفق این شرکت(Maleki et al., 2024)دهند

المللی، تقویت اعتماد عمومی و ارتقای قدرت نرم کشور در عرصه جهانی نیز خواهد شود، بلکه موجب افزایش اعتبار بینمنجر می

ای پویا و چندبعدی است بنیان پدیدههای دانشمحور در شرکتلامت. در همین راستا، توسعه برند ملی س(1402آقازاده و همکاران )شد

 . (1403نیا، جلال)گیردکه در بستر تعامل مستمر میان عوامل درونی و بیرونی شکل می

نیروی انسانی، نوآوری فناورانه، سرمایه فکری و نظام مدیریت دانش، از  در سطح درونی، کیفیت خدمات، تخصص و شایستگی

بیرونی  . در سطح(1404زاده و همکاران، همدانی)آیندنفعان به شمار میگیری هویت برند و افزایش اعتماد ذیعناصر کلیدی در شکل

المللی، ارتباطات کننده، انطباق با استانداردهای بینهای دولتی، فرهنگ مصرفها و حمایتنیز عواملی چون اعتماد اجتماعی، سیاست

. در واقع، (Pfitzer et al., 2024)توانند مسیر رشد، تثبیت یا تضعیف برند ملی سلامت را رقم بزنندالمللی میای و تعاملات بینرسانه

سازد و آن را به ابزاری گیری و تداوم برند ملی در حوزه سلامت را فراهم میافزایی میان این دو دسته عوامل است که بنیان شکلهم

. بر این اساس، فرایند توسعه برند ملی در (1403نیا، جلال)کندراهبردی برای ارتقای جایگاه کشور در نظام سلامت جهانی بدل می

های توان برآیند تعامل میان نوآوری فناورانه، کیفیت خدمات، سرمایه اجتماعی، سیاستمحور را میبنیان سلامتهای دانششرکت

های های واقعی فعالان صنعت و تحلیل دادهفرهنگی دانست. تبیین این پدیده مستلزم درک عمیق از تجربه-های هویتیؤلفهحمایتی و م

مند الگوها و سازوکارهای مفهومی کارگیری رویکرد گراندد تئوری در پژوهش حاضر، امکان شناسایی نظامرو، بهمیدانی است. ازاین

 سازد.محور را فراهم میهای سلامتبستر شرکتگیری برند ملی در مؤثر بر شکل

 پیشینه پژوهش

دهد که این موضوع، گرچه در محور نشان میبنیان سلامتهای دانششده درباره برند ملی در حوزه شرکتبررسی مطالعات انجام

های بازاریابی، مدیریت و هسترش و جلب توجه پژوهشگران حوزگسرعت در حال ادبیات علمی مفهومی نسبتاً نوظهور است، اما به

ویژه در بخش سلامت، المللی بیانگر آن است که برندسازی و توسعه برند، بهباشد. ادبیات پژوهشی داخلی و بینگذاری سلامت میسیاست

دهند می ها نشانطالعات معاصر مطرح شده است. پژوهشعنوان یکی از محورهای کلیدی مبنیان، بههای دانشگردشگری درمان و شرکت

اداری، تقویت اعتماد که برند، صرفاً ابزاری برای بازاریابی نیست، بلکه سازوکاری راهبردی برای ارتقای رضایت مشتری، افزایش وف

 .المللی تثبیت کندها و حتی کشورها را در سطوح ملی و بینتواند جایگاه شرکتاجتماعی و ایجاد مزیت رقابتی پایدار است که می

های هویت عنوان بنیاننشان دادند که عناصر فرهنگی، اقتصادی و سیاسی به (2024) 1المللی، کاوردامی و همکاراندر سطح بین

های های فرهنگی با ظرفیتاست که تلفیق مؤلفههای آنان حاکی از آن گیری و تقویت برند ملی دارند. یافتهملی، نقش کلیدی در شکل

                                                             
1 Khoddami 
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المللی و افزایش نفوذ کشور در نظام سلامت جهانی گذاری بینتواند به ارتقای اعتماد جهانی، جذب سرمایهمحور میفناورانه و سلامت

ویژه در اند که موفقیت برندهای سلامت، بهتأکید کرده (2024) 2و فیتزر و همکاران (2025) 1در ادامه، لیانگ و همکاران .منجر شود

ا مقررات سلامت جهانی و توسعه بنیان دیجیتال، در گرو نوآوری مستمر، رعایت استانداردهای بالینی، انطباق بهای دانششرکت

شوند، بلکه تنها موجب ارتقای کیفیت خدمات سلامت میها است. این عوامل نههای مشارکتی میان دولت، صنعت و دانشگاهاکوسیستم

دهد که نشان می  )2024( 3های آلپ و ییلمازعلاوه، یافتهبه .دهندالمللی را نسبت به برند ملی سلامت افزایش مینفعان بیناعتماد ذی

دهندگان تصویر مقصد گردشگری پزشکی تا حد زیادی متأثر از کیفیت خدمات درمانی، تجربه بیماران و نحوه تعامل انسانی میان ارائه

از سوی  .اساسی در تثبیت جایگاه برند ملی سلامت و تمایز آن از رقبا دارندخدمات و بیماران است. این ابعاد انسانی و تجربی، نقشی 

تواند ابزاری مؤثر اند که برند ملی سلامت میدر مطالعات خود نشان داده (2024) 5و کری و همکاران (2024)  4دیگر، هولمز و وایت

المللی، تقویت دیپلماسی فرهنگی و ارتقای اعتبار کشورها در نظام سلامت جهانی باشد. در واقع، این نوع برای بازسازی اعتماد بین

عنوان ابزاری دهد تا از سلامت بهفناورانه، به کشورها امکان می هایهای اخلاقی، تخصص علمی و ظرفیتبرندسازی با تأکید بر ارزش

 .المللی بهره گیرندراهبردی در جهت قدرت نرم و نفوذ بین

محور در فرآیند برندسازی، نشان دادند که تمرکز شتریگرایی مبا بررسی نقش قوم (1403)بخش و توماری در سطح داخلی، سلامت

های آنان بیانگر آن است ها، باورها و هویت فرهنگی مشتریان، عامل کلیدی در تقویت ارتباط برند با جامعه هدف است. یافتهبر ارزش

ری حس تعلق در میان مشتریان و گیتواند موجب افزایش جذابیت برند، شکلهای اجتماعی میکه درک عمیق از فرهنگ بومی و ارزش

محور، به دلیل ماهیت انسانی و فرهنگی خدمات سلامت، بنیان سلامتهای دانشایجاد وفاداری بلندمدت شود. چنین رویکردی در شرکت

با  (1403) در همین راستا، ضیاء و زارعی .تواند به ارتقای تصویر برند ملی سلامت منجر شوداز اهمیت دوچندان برخوردار است و می

های منسجم، هدفمند و راهبردی در حوزه برندینگ، موجب بهبود تمرکز بر نقش برندینگ در عملکرد سازمانی، نتیجه گرفتند که فعالیت

های این پژوهش تأکید دارد که برندینگ صرفاً ابزار شود. یافتهمی تصویر برند، افزایش اعتماد مشتریان و رشد عملکرد کلی شرکت

ساز رشد پایدار بازاریابی نیست، بلکه بخشی از راهبرد کلان سازمان است که از طریق ایجاد تمایز رقابتی و افزایش سرمایه اجتماعی، زمینه

  .گرددو توسعه برند ملی در صنایع سلامت و فناوری می

با تمرکز بر فرآیند برندسازی در گردشگری سلامت، سه عامل کلیدی شامل کیفیت  (1404)ستگاری و همکاران از سوی دیگر، ر

تمند شناسایی کردند. این سه گیری برند قدرعنوان ارکان اصلی شکلخدمات درمانی، تجربه گردشگر و مشارکت جامعه محلی را به

توانند موجب ارتقای تصویر ملی، افزایش تنها در بهبود تجربه فردی گردشگران سلامت نقش دارند، بلکه در سطح کلان میمؤلفه نه

انی و تعاملات دهد که هماهنگی میان کیفیت خدمات، تجربه انسهای آنان نشان میالمللی و تقویت برند ملی سلامت شوند. یافتهاعتماد بین

در بررسی عوامل مؤثر بر ارزش ویژه برند  (1404)پوریان طور مشابه، شریفی و تقیبه .شرط توسعه پایدار برند سلامت استمحلی، پیش

دهد گاهی و ادراک کیفیت خدمات را شناسایی کردند. نتایج این پژوهش نشان میدر گردشگری درمان ایران، سه عنصر بنیادین اعتماد، آ

شود و ادراک کیفیت خدمات به تجربه مثبت ای و ارتباطات مؤثر ایجاد میکه اعتماد و آگاهی از برند از طریق شفافیت، اخلاق حرفه

                                                             
1 Liang et al 
2 Pfitzer et al 
3 Alp & Yılmaz 
4 Holmes & White 
5 Kerry et al 
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گیری وفاداری بیماران و بازگشت مجدد آنان را فه، اساس شکلالمللی بستگی دارد. ترکیب این سه مؤلبیمار و رعایت استانداردهای بین

و  (1404)زاده و همکاران مطالعات همدانی .کندسازد؛ عاملی که در سطح ملی، به تقویت برند سلامت کشور کمک میفراهم می

ها بیان نیز بر اهمیت رویکردهای برندمحور و بازاریابی اجتماعی در ایجاد مزیت رقابتی پایدار تأکید دارند. این پژوهش (1403)نیا جلال

توانند دهی به هویت سازمانی، میافزایش سرمایه ارتباطی و شکلهای برندمحور از طریق تقویت تعاملات اجتماعی، کنند که استراتژیمی

 موجب ارتقای عملکرد مالی، پایداری رقابتی و افزایش اعتماد عمومی شوند.

نفعان، ارتقای اعتبار علمی و محور، این رویکردها باعث افزایش تعامل با بیماران و ذیبنیان سلامتهای دانشویژه در شرکتبه 

های موجود در برندسازی مقاصد گردشگری سلامت، با تحلیل چالش (1403)نژادی در ادامه، علی .شوندملی سلامت می تقویت برند

عنوان موانع اصلی معرفی کرد. این پژوهش های درمانی، کمبود نیروی انسانی متخصص و نبود استراتژی منسجم را بهضعف زیرساخت

های گذاری در زیرساختتأکید دارد که توسعه برند ملی سلامت مستلزم ایجاد هماهنگی میان نهادهای دولتی و بخش خصوصی، سرمایه

 .های جامع برندسازی است که با اهداف کلان نظام سلامت کشور همسو باشدفناورانه و انسانی، و طراحی برنامه

، با تمرکز بر نقش اصالت و تجانس برند، دریافتند که این دو عامل در ایجاد اعتماد اولیه (1403)در همین راستا، یزدانی و همکاران  

دهندگان رند موجب باور به کیفیت واقعی خدمات و تعهد اخلاقی ارائهو تثبیت تصویر برند در ذهن مشتریان تأثیر بسزایی دارند. اصالت ب

کند. نتایج این پژوهش نشان که تجانس برند، هماهنگی بین اجزای هویتی، ارتباطی و عملکردی برند را تضمین میشود، در حالیمی

گیری برند شود، بلکه در سطح ملی به شکلیتنها باعث افزایش رضایت و وفاداری مشتریان مدهد که ترکیب اصالت و تجانس، نهمی

 .سلامت پایدار و قابل اعتماد منجر خواهد شد

های جزئی برندینگ، کیفیت خدمات، های موجود عمدتاً بر جنبهدهد که پژوهشدر مجموع، بررسی مطالعات پیشین نشان می

محور با بنیان سلامتهای دانشالگوی برند ملی در شرکتبه توسعه  های بازاریابی متمرکز بوده و کمتروفاداری مشتری و استراتژی

سازی گیری از رویکرد گراندد تئوری، درصدد کشف و مدلرویکرد کیفی و استنباطی پرداخته شده است. پژوهش حاضر با بهره

نفعان را ای عمیق با ذیههای واقعی و مصاحبهگیری برند ملی است و امکان استخراج الگوی مفهومی مبتنی بر دادهفرآیندهای شکل

 کند. فراهم می

های بومی و کارگیری روش استنباطی برای شناسایی مؤلفهمحور، بهنوآوری اصلی این مطالعه در تمرکز مستقیم بر برند ملی سلامت

فهومی یکپارچه جتماعی در یک چارچوب ما-های فرهنگیتلفیق عوامل مرتبط با کیفیت خدمات، تعامل با مشتری، هویت برند و مؤلفه

تواند علاوه بر کمک به پر کردن شکاف موجود در ادبیات علمی، به عنوان مرجع راهنما برای است. ارائه چنین الگوی پارادایمی می

ای برای تحقیقات آینده در حوزه برندینگ ملی و توسعه گذاری مورد توجه قرار گیرد و زمینههای مدیریتی و سیاستگیریتصمیم

 .ی در حال توسعه فراهم آوردبنیان در ایران و سایر کشورهادانشهای شرکت
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 پژوهش شناسیروش

برد. به عنوان راهبرد اصلی خود بهره می 2سازی بنیادی یا گراندد تئوریبوده و از روش تئوری مفهوم 1پژوهش حاضر از نوع کیفی

مان شکلی ، ریشه در واقعیت داشته و به ارائه تبیینی از رویدادها به هگیردقرار می 4و اکتشافی 3های استقراییاین روش، که در شمار روش

های از پیش جای اتکاء صرف به نظریهدهد تا بهاستفاده از گراندد تئوری به پژوهشگر این امکان را می زد.پردادهند میکه رخ می

. لذا با توجه به فقدان مبانی نظری (Connor et al., 2024)دهای واقعی بپردازهای جدید بر پایه دادهشده، به خلق نظریه و گزارهتدوین

محور، از این روش برای کشف مفاهیم، روابط و فرآیندهای کلیدی بنیان سلامتهای دانشکافی در زمینه برند ملی سلامت در شرکت

استفاده شد.  5ها از روش مصاحبه نیمه ساختار یافتهه مورد مطالعه بهره گرفته شده است. در این راستا برای گردآوری دادهمرتبط با پدید

 ,.Ahmed et al)رودهای کیفی به شمار میها، ابزاری مناسب برای پژوهشبخشی به دادهپذیری و عمقاین روش به دلیل انعطاف

 . جامعه آماری پژوهش شامل دو گروه اصلی است:(2025

 محوربنیان سلامتهای دانشگروه اول: مدیران و کارشناسان ارشد شرکت 

 رندینگ و نوآوری سلامتبای حوزه بازاریابی، نظران دانشگاهی و حرفهگروه دوم: متخصصان و صاحب 

 

دهد تا با تمرکز بر افراد انجام شد. این روش به پژوهشگر اجازه می  6گیری هدفمندکنندگان بر اساس نمونهب مشارکتفرآیند انتخا

. علاوه بر آن، برای گسترش (Lim, 2025)های عمیق و مرتبط گردآوری کنددارای تجربه و دانش مرتبط با پدیده مورد بررسی، داده

کننده افراد نیز بهره گرفته شد؛ در این روش، هر مشارکت  7برفیکنندگان و شناسایی افراد کلیدی جدید، از روش گلولهدامنه مشارکت

ادامه  8گیری تا اشباع نظری. روند نمونه( ,.2025Ahmed et al)کندهای مرتبط با موضوع هستند، معرفی میدیگری را که واجد ویژگی

 ای منجر نشدند. های جدید به ایجاد مفهوم یا کد تازهیافت؛ یعنی زمانی که داده

مصاحبه با  6محور و سلامتبنیان های دانشمصاحبه با مدیران و کارشناسان شرکت 10مصاحبه انجام شد؛ شامل  16در مجموع، 

دقیقه متغیر بود و میانگین زمان هر  55تا  40ها بین ای حوزه بازاریابی و برند سلامت. مدت زمان مصاحبهمتخصصان دانشگاهی و حرفه

رائه ( ا2اره )کنندگان در جدول شمشناختی و شغلی مشارکتدقیقه برآورد شد. جزئیات مربوط به مشخصات جمعیت 47مصاحبه حدود 

 .شده است

  

                                                             
1 Qualitative 
2 Grounded Theory 
3 .Inductive 
4 Exploratory 
5 .Semi Structured 
6 Purposeful Sampling 
7 Snowball Sampling 
8 Theoretical Saturation 
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 نظرانوه مدیران و صاحبکنندگان در پژوهش به تفکیک دو گر: مشارکت1جدول 

کد  ردیف

 مصاحبه

گروه 

 کنندهمشارکت

سابقه فعالیت  سازمان/شرکت سمت/نقش

 )سال(

مدت زمان مصاحبه 

 )دقیقه(

1 M1  مدیر و کارشناس

 ارشد

بنیان انششرکت د مدیر بازاریابی

 1سلامت 

10 50 

2 M2  مدیر و کارشناس

 ارشد

بنیان شرکت دانش مدیر محصول

 2سلامت 

8 45 

3 M3  مدیر و کارشناس

 ارشد

مدیر توسعه 

 وکارکسب

بنیان شرکت دانش

 3سلامت 

12 52 

4 M4  مدیر و کارشناس

 ارشد

کارشناس 

 بازاریابی و برند

بنیان شرکت دانش

 4سلامت 

7 42 

5 M5 و کارشناس  مدیر

 ارشد

مدیر پروژه 

 نوآوری

بنیان شرکت دانش

 5سلامت 

9 48 

6 M6  مدیر و کارشناس

 ارشد

کارشناس توسعه 

 محصول

بنیان شرکت دانش

 6سلامت 

6 44 

7 M7  مدیر و کارشناس

 ارشد

بنیان شرکت دانش معاون بازاریابی

 7سلامت 

11 50 

8 M8  مدیر و کارشناس

 ارشد

کارشناس 

بازاریابی 

 جیتالدی

بنیان شرکت دانش

 8سلامت 

5 41 

9 M9  مدیر و کارشناس

 ارشد

مدیر پروژه 

 بازاریابی

بنیان شرکت دانش

 9سلامت 

7 43 

10 M10  مدیر و کارشناس

 ارشد

کارشناس 

برندینگ و 

 نوآوری

بنیان شرکت دانش

 10سلامت 

6 40 

11 E1  متخصص و

 نظرصاحب

عضو هیئت 

علمی )استادیار 

 بازاریابی(

شگاه تهران، دان

 دانشکده مدیریت

14 52 

12 E2  متخصص و

 نظرصاحب

مشاور برندینگ 

 سلامت

دفتر مشاوره 

 برندینگ سلامت

10 47 
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13 E3  متخصص و

 نظرصاحب

عضو هیئت 

علمی )دانشیار 

 بازاریابی(

دانشگاه شهید 

بهشتی، دانشکده 

 مدیریت

16 55 

14 E4  متخصص و

 نظرصاحب

مشاور بازاریابی 

 برندو توسعه 

دفتر مشاوره 

 برندینگ سلامت

9 46 

15 E5  متخصص و

 نظرصاحب

مشاور بازاریابی 

 و توسعه برند

دفتر مشاوره 

 برندینگ سلامت

8 44 

16 E6  متخصص و

 نظرصاحب

پژوهشگر و 

مشاور برندینگ 

 سلامت

دانشگاه علامه 

طباطبایی، دانشکده 

 مدیریت

12 50 

 

 های تحقیقیافته

کند. تعمیم ایفا میهای قابلهای خام مصاحبه به دانش عمیق و نظریهکدگذاری نقشی محوری در تبدیل دادههای کیفی، در پژوهش

وتحلیل ها، تفکیک و تجزیهخط دادهبهکند، شامل خواندن دقیق و خطاین فرایند، که همچون رویکردی تحلیلی و ساختاریافته عمل می

 ,Shrestha)شودها میبندی این واحدها در قالب کدها و مقولهدهی و طبقهپس سازماندار و سترین واحدهای معنیها به کوچکآن

 :(Connor et al., 2024; Pascua Jr, 2024)کندی کلیدی ساماندهی می. روش گراندد تئوری، کدگذاری را در سه مرحله(2025

 پردازد.ها میفرض ذهنی، به استخراج کدهای اولیه از داده: در این مرحله، محقق بدون پیش1کدگذاری باز 

 ها( سازماندهی و ادغام تر )مقولهتر و کلی، کدهای اولیه در قالب مفاهیم انتزاعی: در این مرحله2کدگذاری محوری

 شوند.می

 ها، موارد کلیدی و اصلی را که از نظر تئوری از اهمیت بیشتری : در این مرحله، محقق از میان مقوله3کدگذاری انتخابی

 کند.برخوردار هستند، انتخاب می

 

مند استراوس و کوربین اجرا شد. برای ارتقای دقت و دگذاری با دقت و بر اساس رویکرد نظامدر پژوهش حاضر، هر سه مرحله ک

های افزار یکی از ابزارهای پیشرفته تحلیل دادهاستفاده گردید. این نرم 2024نسخه  4کیودامکس افزارها، از نرمانسجام در فرایند تحلیل داده

 (Ahmed et al., 2025).کندها را برای پژوهشگر فراهم میبندی و تحلیل تعاملی دادههاست که امکان مدیریت، کدگذاری، طبق کیفی

 .گرددها و مفاهیم محوری تبیین میگیری مقولهدر ادامه، هر یک از مراحل کدگذاری به تفصیل تشریح شده و نحوه شکل

  

                                                             
1 Open Coding 
2 .Axial Coding 
3 Selective Coding 
4 MAXQDA 
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 کد گذاری باز

های مصاحبه در روش گراندد تئوری است. این مرحله به دلیل فقدان محدودیت کدگذاری باز، نخستین مرحله از فرآیند تحلیل داده

های لهها بپردازد و مفاهیم و مقودهد تا با ذهنی باز به کاوش در دادهشود و به محقق امکان مینامیده می "باز"ها، در تعداد کدها و مقوله

ها، . در این مرحله، محقق با خواندن دقیق و خط به خط مصاحبه(Connor et al., 2024; McLeod, 2024)جدید را استخراج کند

 ,McLeod)پردازدهای مرتبط میبندی این مفاهیم، به ساخت مقولهکند و سپس با مقایسه و طبقهها را کشف میداده مفاهیم موجود در

ها بندی آنها در قالب مقولهپردازی و طبقهها، مقایسه مفاهیم، مفهوم. به عبارت دیگر، کدگذاری باز شامل خرد کردن داده(2024

مصاحبه دقیق با خبرگان و متخصصان حوزه  16کد از  437. در پژوهش حاضر، در مرحله کدگذاری باز، (Chen et al., 2024)شودمی

ای از نتایج این مقوله شناسایی شدند. نمونه 43تر تبدیل شده و در نهایت مفهوم انتزاعی 96دامه به پژوهش استخراج شد. این کدها در ا

 .( ارائه شده است2های حاصل از آنها، در جدول شماره )گیری مفاهیم اولیه و مقولهمرحله، شامل شکل
 

 های حاصل از مرحله کدگذاری بازای از مفاهیم و مقوله: نمونه2جدول

 ی مصاحبه )نمونه داده(متن یا گزیده ازکد ب

ضعف در هویت ملی 

 برند

تشخیصی از برند خود ارائه اند هویت ملی متمایز و قابلبنیان سلامت هنوز نتوانستههای دانشبسیاری از شرکت

 .های ایرانی باشدها و توانمندیدهنده ارزشدهند که بازتاب

نبود راهبرد ملی 

 برندینگ

گذاری مشخص و هماهنگ برای توسعه برند ملی سلامت وجود ندارد و هر شرکت در سطح کلان، سیاست

 .کندای عمل میصورت جزیرهبه

افزایی میان عدم هم

 نهادهای حمایتی

های نوآوری وجود ندارد و این پراکندگی مانع مند بین وزارت بهداشت، معاونت علمی و صندوقتعامل نظام

 .شودند ملی واحد میگیری برشکل

گذاری در کمبود سرمایه

 المللیبازاریابی بین

المللی اند و در زمینه بازاریابی بینبنیان سلامت تمرکز خود را بر تولید و فناوری گذاشتههای دانششرکت

 .فعالیت محدودی دارند

اهمیت اعتماد و اعتبار 

 علمی

 .رک برند ملی استدوانه علمی محصول، عامل کلیدی در تقویت در بازار سلامت، اعتماد مبتنی بر کیفیت و پشت

های سلامت نقش رسانه

 در تصویر برند

تصویر برند سلامت ایرانی مؤثر  های ملی، در ارتقایها و فناوریتوانند با معرفی موفقیتهای سلامت میرسانه

 .باشند

کمبود حمایت نهادی در 

 صادرات

 .شودی، مانع توسعه برند ملی میرود محصولات ایرانی به بازارهای جهانهای حمایتی برای ونبود سیاست

اهمیت استانداردهای 

 جهانی

 .المللی شرط لازم برای اعتبار برند ملی سلامت در سطح جهانی استرعایت الزامات کیفیت و ایمنی بین

 .های بومی استوار باشد تا تمایز رقابتی ایجاد کندمزیتهای فناورانه و برند ملی سلامت باید بر نوآوری تأکید بر نوآوری فناورانه

سازی بین نیاز به شبکه

 هاشرکت

 .کندافزایی برند ملی کمک میها به همهای فناورانه بین شرکتسازی و ایجاد کنسرسیومهمکاری، خوشه
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ضعف در دیپلماسی 

 فناوری و سلامت

ای جهانی سلامت، بخش مغفول در توسعه برند ملی ایران هالمللی هدفمند و حضور در نمایشگاهتعاملات بین

 .است

تأثیر تصویر کشور بر 

 برند ملی

 .ستقیم داردبرداشت جهانی از ایران در ابعاد فرهنگی و سیاسی بر پذیرش برند سلامت ایرانی تأثیر م

لزوم آموزش برندینگ 

 علمی

 .ب نگاه فنی به بازار دارند نه برندمحورافی ندارند و اغلها در حوزه برندینگ آموزش کمدیران شرکت

 .های حمایتی موجب تضعیف روند توسعه برند ملی در بخش سلامت شده استنوسانات مالی و تغییر سیاست نقش حمایت مالی پایدار

ضرورت وجود نشان ملی 

 سلامت

 .کندمیوجود گواهی یا نماد رسمی سلامت ایران، به تقویت هویت مشترک برندهای ایرانی کمک 

ضعف در بازاریابی 

 دیجیتال

 .برندهای اجتماعی کمتر بهره میها از ابزارهای نوین بازاریابی دیجیتال، برندینگ آنلاین و شبکهشرکت

اهمیت تعامل دانشگاه و 

 صنعت

 بنیان موجب فاصله بین پژوهش علمی و توسعه برند بازارمحورهای دانشها و شرکتپیوند ضعیف میان دانشگاه

 .شده است

تمرکز بر کیفیت و 

 اثربخشی بالینی

 .ترین مؤلفه برای اعتماد بیماران و جامعه پزشکی استکیفیت محصول و اثبات کارایی بالینی مهم

کمبود نظام ارزیابی برند 

 ملی

 .بندی برندهای سلامت ایرانی وجود نداردسازوکار منسجم برای ارزیابی و رتبه

های فرهنگی نقش ارزش

 برنددر 

د دوستی، اعتماد و اخلاق در برند سلامت ملی باید بازتاب یابد تا تمایز فرهنگی ایجاهای ایرانی مانند نوعارزش

 .کند

های ناپایداری سیاست

 کلان سلامت

 .شودگیری برند ملی میداوم در جهتها موجب عدم تهای وزارتخانهتغییرات مکرر سیاست

های کمبود زیرساخت

 صادراتی

المللی مانع حضور برند ملی در بازار جهانی های فروش بینهای ترجیحی و شبکهدان مسیرهای توزیع، تعرفهفق

 .است

نیاز به نظام گواهی و 

 استاندارد بومی

 .تواند هویت برند ملی را تقویت کندطراحی نظام گواهی سلامت ایرانی متناسب با شرایط بومی می

اهمیت بازخورد از 

 نفعانذی

 .شودکنندگان موجب اصلاح تصویر برند ملی مییافت مستمر بازخورد از بیماران، پزشکان و مصرفدر

 .کندرند را تقویت میو استفاده از بازخورد بازار برای نوآوری محصول، هویت ب R&D گذاری درسرمایه ارتقای نوآوری محصول

 .گذاری تجربیات موفق برندها ضروری استرای ثبت و به اشتراکب های مدیریت دانشکارگیری سیستمبه مدیریت دانش سازمانی

های گیری از رسانهبهره

 دیجیتال تخصصی

ای و عمومی اهمیت تولید محتواهای علمی و آموزشی برای افزایش شناخت برند سلامت ملی در سطح حرفه

 .دارد
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 .شودت برند ملی میت و کیفیت محصولاای و پایدار موجب ثباایجاد زنجیره تأمین حرفه توسعه زنجیره تأمین

المللی و تعامل بین

 دیپلماسی علمی

 .کندنی تقویت میهمکاری با مراکز تحقیقاتی و نخبگان خارج از کشور، شناسایی برند ملی را در بازار جها

ایجاد ارزش اجتماعی 

 برند

 .ر اجتماعی و فرهنگی ایجاد کندمومی و ترویج سبک زندگی سالم، اثعتواند با آموزش برند ملی سلامت می

های استفاده از فناوری

 دیجیتال نوین

کاوی برای بهبود محصولات و خدمات سلامت، وجه تمایز برند را افزایش گیری از هوش مصنوعی و دادهبهره

 .دهدمی

 .روری استهای مالی، حقوقی و بازار برای حفاظت از برند ملی ضشناسایی و کنترل ریسک مدیریت ریسک برند

 .شودها بخشی از تصویر برند ملی محسوب میتوانمندی و اخلاق مدیران و کارشناسان شرکت اهمیت برند انسانی

 .شودهای ملموس و رویدادهای علمی سلامت باعث ایجاد ارتباط عاطفی با برند میارائه تجربه توسعه بازاریابی تجربی

 .انداز سازمان باید همسو با هویت برند ملی باشدچشم ها، مأموریت وارزش تقویت هویت سازمانی

 .کندهای محلی، مسیر توسعه برند جهانی را تسهیل میای و نمایشگاهمعرفی برند ملی از طریق برندهای منطقه اینیاز به برندینگ منطقه

آموزش مشتری و 

 بخشیآگاهی

ه برند را افزایش بو کیفیت محصولات، اعتماد  هاارتقای دانش و آگاهی بیماران و متخصصان درباره ویژگی

 .دهدمی

ایجاد مزیت رقابتی 

 پایدار

 .کندالمللی متمایز میهای بومی، برند ملی را در بازار بینهای اختصاصی و مزیتبرداری از فناوریبهره

تقویت ارتباط با 

 نفعان کلیدیذی

 .همیت داردای برای تقویت برند اهای حرفهها و انجمنهای بیمه، وزارتخانهایجاد ارتباط مستمر با سازمان

شفافیت و مسئولیت 

 اجتماعی

 .شودهای مسئولیت اجتماعی موجب افزایش اعتماد به برند میهای شفاف و اجرای پروژهانتشار گزارش

های علمی تقویت شبکه

 و تخصصی

 .ه و بهبود برند ضروری استهای تخصصی سلامت برای تبادل تجربهای علمی و انجمنایجاد شبکه

مدیریت برند در شرایط 

 بحران

 .کندلی را تضمین میمای، امنیت برند های مالی، سیاسی و رسانهریزی برای مواجهه با بحرانبرنامه

های تأکید بر ارزش

 اخلاقی و انسانی

 .کندتقویت می ای و تعهد اجتماعی در تمام سطوح سازمان، اعتبار برند ملی رارعایت اخلاق حرفه

گیری از بازاریابی بهره

 محتوایی

ای و عمومی، تصویر برند را تقویت ها و محتواهای آموزشی برای مخاطبان حرفهتولید مقالات علمی، گزارش

 .کندمی

بندی و طراحی بسته

 هویت بصری مناسب

 .کندا تقویت میرالمللی، هویت برند بندی متناسب با فرهنگ و استانداردهای بینطراحی بسته
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 .کندسعه برند ملی را تسهیل میکننده تازه، توهای مصرفتوجه به بازارهای نوظهور و گروه نفعان جدیدشناسایی ذی

 .دهدارائه خدمات و تجربه مثبت برای بیماران و پزشکان، وفاداری به برند را افزایش می مدیریت تجربه مشتری

گیری از بهره

 سرایی برندداستان

 .کندهای ملی، تصویر برند را تقویت و هویت آن را متمایز میها و داستانها، نوآوریروایت موفقیت

توجه به نوآوری 

 اجتماعی

 .دهدهایی که اثر اجتماعی ملموس دارند، ارزش برند را افزایش میتوسعه پروژه

 .روزرسانی استراتژی برند ضروری استهالمللی برای بپایش مستمر رقبا و بازار بین رصد رقبا و بازار جهانی

تقویت همکاری بین 

 هاها و استارتاپشرکت

 .ایجاد اکوسیستم همکاری برای توسعه محصولات نوآورانه و برند ملی اهمیت دارد

 های پژوهشمنبع: یافته

 

علمی و مکمل شامل بررسی مشارکتی، های ای از روشها، از مجموعهدر این پژوهش، به منظور اطمینان از روایی و پایایی یافته

ر درونی پژوهش انجام بازبینی توسط متخصصان و پایایی بازآزمون استفاده شد. در مرحله نخست، بررسی مشارکتی با هدف ارتقای اعتبا

مطالعه دقیق متن، کنندگان قرار گرفت تا با تشده در اختیار مشارکها و نظریه تدوینگرفت. بدین منظور، نتایج حاصل از تحلیل داده

ل و تقویت ها، اصلاحات و بازخوردهای خود را ارائه دهند. این بازخوردها در بازنگری نهایی کدها و مفاهیم و همچنین در تکمیدیدگاه

  .انسجام نظریه نهایی به کار گرفته شد

ین ترتیب، محتوای نظری و تحلیلی پژوهش ها، از روش بازبینی متخصصان بهره گرفته شد. بددر ادامه، برای اعتبارسنجی نظری یافته

بنیان مورد ارزیابی قرار گرفت. پیشنهادها و اصلاحات های دانشنظران برجسته حوزه برند ملی و شرکتتوسط جمعی از اساتید و صاحب

هت سنجش پایایی همچنین، ج .ها اعمال شدآنان با هدف افزایش شفافیت مفهومی، دقت علمی و انسجام نظری در نسخه نهایی یافته

صورت تصادفی از استفاده گردید. در این فرآیند، چهار مصاحبه به 1ها و میزان ثبات نتایج در طول زمان، از روش پایایی بازآزمونتحلیل

روز مجدداً کدگذاری شد. سپس میزان توافق میان کدهای  36ها انتخاب و هر یک در دو نوبت مجزا با فاصله زمانی میان کل داده

آمده حاکی از پایایی مطلوب و دستشده در دو مرحله با استفاده از شاخص ثبات مورد مقایسه و محاسبه قرار گرفت. نتایج بهستخراجا

ها نشان نتایج مربوط به پایایی بازآزمون را به تفکیک مصاحبه 4جدول شماره  .ها بودقابلیت اعتماد بالای فرآیند کدگذاری و تحلیل داده

 .دهدمی
  

                                                             
آمده عددی شود. اگر مقدار به دست ( به این صورت است که ابتدا تعداد توافقات دو برابر شده و حاصل بر تعداد کل کدها تقسیم میRetest Reliability–Testپایایی بازآزمون یا شاخص ثبات ) 1

 .(Pangestu et al., 2024; Schaaf et al., 2024)شودتوان ادعا کرد که میزان پایایی تحلیل مناسب است و در نتیجه قابلیت اعتماد کدگذاری تأیید میدرصد باشد، می 60بالاتر از 
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 : نتایج بررسی پایایی بازآزمون3جدول 

شماره مصاحبه 

 منتخب

تعداد کدگذاری در 

 نوبت اول

تعداد کدگذاری در 

 نوبت دوم

تعداد 

 هاتوافق

 شاخص ثبات

(%) 
 نتیجه تفسیر

 پایایی مطلوب 6/88 70 79 82 3مصاحبه 

 پایایی مطلوب 9/85 67 80 76 6مصاحبه 

 لوبپایایی مط 2/86 75 87 90 10مصاحبه 

 پایایی مطلوب 9/88 72 81 83 14مصاحبه 

پایایی مناسب و  4/87 — — — میانگین کلی

 قابل اعتماد

 های پژوهشمنبع: یافته

 

 کدگذاری محوری

کدگذاری محوری، دومین مرحله از فرایند نظریه گراندد تئوری است که به دلیل ماهیت تحلیلی و نیاز به تمرکز بالا، از جایگاهی 

ها حول یک مقوله مرکزی یا رود که تحلیل دادهبدین دلیل به کار می« محوری»گیری نظریه برخوردار است. اصطلاح در شکلاساسی 

انصاری سامانی و )شونددهی میها بر اساس نوع ارتباطشان با این محور اصلی سازمانگیرد و سایر مقولهپدیده محوری صورت می

ها دارد، به عنوان های اصلی را که بیشترین ارتباط مفهومی و فراوانی را در داده. در این مرحله، پژوهشگر یکی از مقوله(1402همکاران، 

ها در پیوند با آن معنا یافته و پیرامون آن لهکند. این مقوله، نمایانگر پدیده مرکزی نظریه است که سایر مقومقوله محوری انتخاب می

پردازد و این ارتباطات را در چارچوب ها میمند روابط میان مقولهپس از شناسایی مقوله محوری، پژوهشگر به تحلیل نظام .یابندساختار می

بندی تعاملات( و پیامدها مورد بررسی و طبقهها و گر، راهبردها )کنشای، شرایط مداخلهمدل پارادایمی شامل شرایط علیّ، شرایط زمینه

 .کندسازی ارائه میتر پدیده محوری، تصویری جامع و یکپارچه از فرایند نظریهدهی تحلیلی، ضمن تبیین دقیقدهد. این سازمانقرار می

ش داده شده صورت شماتیک نمای(، به1ها در نمودار شماره )عناصر اصلی مدل پارادایمی و نحوه ارتباط میان آن

  .است
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 : عناصر اصلی پارادایم در کدگذاری محوری1نمودار 

 

ها در تعامل و ارتباط شود، پدیده محوری هسته اصلی نظریه است و سایر مقولهگونه که مشاهده می(، همان1با توجه به نمودار شماره )

گیری پدیده محوری مجموعه عواملی اشاره دارند که منشأ و خاستگاه شکل در این نمودار، شرایط علیّ به .اندمند با آن شکل گرفتهنظام

دهی ای در جهتکنندههای اولیه، موجبات بروز و ظهور پدیده اصلی را فراهم کرده و نقش تعیینآیند. این عوامل با ایجاد زمینهبه شمار می

شوند و محیطی را توصیف ان بستر وقوع پدیده محوری مطرح میای به عنوگیری آن دارند. از سوی دیگر، شرایط زمینهبه روند شکل

تر و تأثیرگذار بر عنوان عوامل کلیگر بهآورد. همچنین شرایط مداخلهکنند که در آن پدیده معنا یافته و پویایی خود را به دست میمی

یریت پدیده محوری ایفا کنند. راهبردها نیز شامل کننده یا بازدارنده در مدتوانند نقش تسهیلنحوه اجرای راهبردها عمل کرده و می

شوند. ها و اقدامات هدفمند هستند که برای کنترل، هدایت یا مواجهه با پدیده محوری از سوی کنشگران اتخاذ میای از کنشمجموعه

بت یا منفی باشند و بیانگر میزان موفقیت توانند مثدهند که میدر نهایت، پیامدها نتایج و دستاوردهای حاصل از اجرای راهبردها را نشان می

صورت تصویری، روابط ها بر اساس مدل پارادایمی است و به(، حاصل تحلیل داده2نمودار شماره ) .انددر هدایت و کنترل پدیده محوری

در چارچوب الگوی برند ملی گر، راهبردها و پیامدها را ای، شرایط مداخلهو پیوندهای میان مقوله محوری، شرایط علّی، شرایط زمینه

 دهد.محور نشان میبنیان سلامتهای دانششرکت

 

 کدگذاری انتخابی

سازی و ارتقای کننده در پالایش، یکپارچهکدگذاری انتخابی، به عنوان سومین و آخرین مرحله از روش گراندد تئوری، نقشی تعیین

های سازد تا با ترکیب، تلفیق و بازتفسیر مقولهخلاقانه دارد و پژوهشگر را قادر می نظریه نوظهور دارد. این مرحله ماهیتی تحلیلی، انتقادی و

 & Strauss)شده در مراحل پیشین )کدگذاری باز و محوری(، به تدوین چارچوبی نظری جامع، منسجم و تبیینی دست یابداستخراج

Corbin, 1990) در این مرحله، پژوهشگر با تکیه بر فهم عمیق و نظری خود از پدیده مورد مطالعه و با استفاده از نتایج مراحل قبلی، به .

ایجاد مند، منطقی و منسجم میان ابعاد نظری پردازد تا ارتباطی نظامها و تمرکز بر مقوله محوری میدهی روابط درونی میان مقولهسامان

 پیامد شرایط علی

 

 شرایط مداخله گر

ها تعامل و دراهبر

 کنش

 

معقوله 

 محوری

 بستر و زمینه
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صورت جامع توضیح دهد. بر ای یکپارچه و تبیینی است که بتواند پدیده مورد بررسی را بهشود. هدف نهایی در این مرحله، تبلور نظریه

ها را جهت ارتقای دقت و عمق نظری ی مفهومی مقولهاین اساس، پژوهشگر ممکن است در صورت لزوم، بازنگری، تعدیل یا توسعه

گذاری در تحقیق و دهد که شرایط علّی پژوهش شامل عواملی نظیر سرمایه( نشان می2. نتایج نمودار )(Charmaz, 2024)انجام دهد

گ نوآوری و پذیرش ریسک، و های فناورانه، نیروی انسانی متخصص، فرهنهای دولتی، زیرساختتوسعه، کیفیت محصول، حمایت

بنیان های دانشتوسعه الگوی برند ملی شرکت"گیری پدیده محوری، یعنی عنوان خاستگاه شکلباشد. این عوامل بهرقابت بازار می

، گیری هویت برند ملی، تقویت جایگاه برند، پایداری و توسعه برندای در شکلکنندهو نقش تعیین .شوندمحسوب می "محورسلامت

ای شامل ساختار نهادی و سیاستی، بستر در این میان، شرایط زمینه .های ارتباطی برند دارندتصویر برند و اعتمادسازی و تدوین استراتژی

ای است که زمینه و های تطبیقی و منطقهای و ارتباطی، و تجربهاقتصادی و صنعتی، نظام علمی و فناوری، فرهنگ و جامعه، ظرفیت رسانه

ها و ثباتی اقتصادی، تحریمگر دربرگیرنده عواملی نظیر بیاز سوی دیگر، شرایط مداخله .سازندتحقق پدیده محوری را فراهم میبستر 

گذاری، پیچیدگی نظام قانونی و اجرایی و ضعف زیرساخت صادرات و المللی، ضعف نظام تأمین مالی و سرمایههای بینمحدودیت

 .وند دستیابی به هدف اصلی را تسهیل یا محدود کندتواند ربازاریابی است که می

های برندسازی، نوآوری و ارتقاء در پاسخ به این شرایط، راهبردهای پژوهش شامل تدوین استراتژی برند ملی، توسعه زیرساخت 

ند اشد که بیانگر اقدامات هدفمبهای نهادی و دولتی و ارتقاء دیپلماسی تجاری و فناوری میسطح فناوری، تعامل با افراد ذیصلاح، حمایت

ده است. در بعد سازمانی، در نهایت، پیامدهای اجرای راهبردها در چهار بعد اصلی قابل مشاه  .برای تحقق برند ملی در حوزه سلامت است

ابد. در بعد یمی ارتقای ساختار، توسعه منابع انسانی، گسترش فرهنگ برند و تقویت جایگاه ملی و صادراتی محصولات سلامت تحقق

شود. در بعد ارتباطی، بهبود تجربه برند، های معنوی و بهبود موقعیت رقابتی تقویت میفناورانه، نوآوری، ارتقای کیفیت، مدیریت دارایی

ری افزایی سازمانی و اثرگذاشود. در بعد حمایتی نیز، همالمللی و ارتقای اعتماد و وفاداری مشتریان حاصل میافزایش تعاملات بین

گر، راهبردها و پیامدها در ای، مداخلهطور کلی، این مدل بیانگر تعامل پویا میان شرایط علّی، زمینهبه .یابداجتماعی و ملی افزایش می

 .محور استبنیان سلامتهای دانشگیری و تقویت برند ملی شرکتمسیر شکل
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 محوربنیان سلامتهای دانشت برند ملی در شرکتگیری و تقوی: الگوی پارادایمی عوامل مؤثر بر شکل2نمودار 

 

 گیری و پیشنهاداتنتیجه

پذیری محصولات عنوان یکی از ارکان اساسی ارتقای جایگاه ملی و رقابتمحور، بهبنیان سلامتهای دانشتوسعه برند ملی شرکت

کند. این امر در دنیای مدرن که رقابتی ایفا می سلامت، نقشی حیاتی در تقویت هویت برند، افزایش اعتماد مشتریان و تثبیت مزیت

باشد. طور مداوم در حال افزایش است، از اهمیت دوچندان برخوردار میپیچیدگی بازارها، تنوع محصولات و سطح انتظارات مشتریان به

اهداف برندینگ را تحت تأثیر  تواند تحققهایی همراه است که میها و محدودیتگیری برند ملی با چالشبا این وجود، فرآیند شکل

محور و تحلیل فرآیند بنیان سلامتهای دانشقرار دهد. پژوهش حاضر با هدف شناسایی عوامل مؤثر بر توسعه برند ملی در شرکت

ا مدیران، ساختار یافته بنیمه مصاحبه 16ها از طریق گیری آن انجام شد. با استفاده از روش کیفی و رویکرد گراندد تئوری، دادهشکل
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نتایج پژوهش نشان داد که توسعه برند ملی سلامت،  .آوری و تحلیل گردیدکارشناسان و متخصصان حوزه بازاریابی و برند سلامت جمع

گذاری در گر قرار دارد. شرایط علّی شامل سرمایهای و مداخلهای از عوامل علّی، زمینهای چندبعدی است که تحت تأثیر مجموعهپدیده

های فناورانه، نیروی انسانی متخصص، فرهنگ نوآوری و پذیرش های دولتی، زیرساختو توسعه، کیفیت محصول، حمایت تحقیق

ای در کننده، نقش تعیین«توسعه الگوی برند ملی»گیری پدیده محوری یعنی عنوان خاستگاه شکلباشند که بهریسک، و رقابت بازار می

 .کنندر برند و اعتمادسازی ایفا میتقویت جایگاه برند، پایداری، تصوی

ای و ای شامل ساختار نهادی و سیاستی، بستر اقتصادی و صنعتی، نظام علمی و فناوری، فرهنگ و جامعه، ظرفیت رسانهشرایط زمینه 

گر شامل داخلهآورند. همچنین، شرایط ممکان تحقق پدیده محوری را فراهم میاای هستند که های تطبیقی و منطقهارتباطی و تجربه

گذاری، پیچیدگی نظام قانونی و ضعف المللی، ضعف نظام تأمین مالی و سرمایههای بینها، محدودیتثباتی اقتصادی، تحریمبی

راهبردهای پژوهش شامل  .توانند روند توسعه برند ملی را تسهیل یا محدود سازندباشند که میهای صادرات و بازاریابی میزیرساخت

های نهادی و صلاح، حمایتهای برندسازی، نوآوری و ارتقای فناوری، تعامل با افراد ذیراتژی برند ملی، توسعه زیرساختتدوین است

روند. پیامد اجرای عنوان اقدامات هدفمند برای تحقق برند ملی سلامت به شمار میدولتی و ارتقای دیپلماسی تجاری و فناوری است که به

 عد سازمانی، فناورانه، ارتباطی و حمایتی قابل مشاهده است. این راهبردها در چهار ب

حصولات سلامت مدر بعد سازمانی، ارتقای ساختار، توسعه منابع انسانی، گسترش فرهنگ برند و تقویت جایگاه ملی و صادراتی 

انجامد. بعد ت رقابتی میای موقعیهای معنوی و ارتقشود. بعد فناورانه به بهبود نوآوری، کیفیت محصولات، مدیریت داراییحاصل می

افزایی المللی و ارتقای اعتماد و وفاداری مشتریان است. در بعد حمایتی نیز همارتباطی شامل بهبود تجربه برند، افزایش تعاملات بین

ان یبنهای دانشرکتر شدبه طور کلی، این پژوهش نشان داد که توسعه برند ملی  .شودسازمانی و اثرگذاری اجتماعی و ملی تقویت می

ها بر پیامدهای گر، انتخاب راهبردهای مناسب و تأثیر آنای و مداخلهمحور نتیجه تعامل پویا و مستمر میان شرایط علّی، زمینهسلامت

عوامل مؤثر دقیق  کند تا با شناختهای این تحقیق به مدیران و سیاستگذاران کمک میسازمانی، فناورانه، ارتباطی و حمایتی است. یافته

گیری و تقویت برند ملی را تسهیل کنند و از این طریق، جایگاه رقابتی، اعتماد و استفاده از راهبردهای عملیاتی و هدفمند، مسیر شکل

 .مشتریان و اثرگذاری اجتماعی برند سلامت را بهبود بخشند

راستا است. در مطالعات داخلی، المللی، همی و هم بینهای این پژوهش تا حد زیادی با نتایج مطالعات پیشین، هم در سطح ملیافته

نشان داد که کیفیت خدمات، تجربه گردشگر و مشارکت جامعه محلی عوامل کلیدی در تقویت  (1404)پژوهش رستگاری و همکاران 

تند، که با نقش سرمایه انسانی متخصص و کیفیت محصول در پژوهش حاضر همخوانی دارد. شریفی و برند گردشگری سلامت هس

یژه برند تأکید کردند، دهی ارزش و، نیز بر اهمیت اعتماد به برند، آگاهی از برند و ادراک کیفیت خدمات در شکل(1404)پوریان تقی

 راستا است.ها و استانداردسازی خدمات در تقویت برند ملی همهای ما درباره تأثیر استراتژیکه با یافته

و  (1404)زاده و همکاران همدانی (1403)و زارعی  ضیاء (1403)بخش و توماری همچنین مطالعات در سطح داخلی، سلامت 

های برند محور و تعامل با مشتریان، مزیت رقابتی پایدار، وفاداری و تصویر مثبت برند را تقویت نشان دادند که استراتژی (1403)نیا جلال

پژوهش حاضر های از منظر مطالعات خارجی، یافته .خوانی داردکنند که مستقیماً با پیامدهای بعد سازمانی و ارتباطی پژوهش حاضر هممی

ستانداردها، ایجاد اعتماد و همسو است، که نوآوری فناورانه، انطباق با ا (2024)و فیتزر و همکاران،  (2025)با نتایج لیانگ و همکاران 

بر (2024) های سلامت دیجیتال معرفی کردند. همچنین آلپ و ییلماز های همکاری را عوامل کلیدی موفقیت شرکتتوسعه اکوسیستم
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رند و پذیرش محصولات سلامت دیجیتال تأکید کردند که مشابه تأثیر شرایط علیّ نقش تصویر مقصد و اعتبارسنجی بالینی در ارتقای ب

و کاوردامی  (2024)کری و همکاران  (2024)  و راهبردهای فناورانه در پژوهش حاضر است. مطالعات برند ملی نظیر هولمز و وایت

لمللی تأکید دارند اهای راهبردی و دیپلماسی فرهنگی در تقویت جایگاه ملی و ایجاد اعتماد بیننیز بر نقش استراتژی (2024)و همکاران 

 .که با اهمیت بعد حمایتی و دیپلماسی تجاری در مدل ما همخوانی دارد

 پیشنهادات پژوهش 

ای محور تحت تأثیر مجموعهبنیان سلامتهای دانشهای پژوهش، روشن شد که فرآیند توسعه برند ملی در شرکتبا توجه به یافته

پذیری و اعتماد مشتریان را تحت تأثیر قرار توانند توان رقابتی قرار دارد. این عوامل میاز عوامل سازمانی، فناورانه، اقتصادی و فرهنگ

ات پژوهش رو، ارائه راهکارهای سیاستی و اجرایی مبتنی بر شواهد و متناسب با شرایط بومی ضروری است. در ادامه، پیشنهاددهند. از این

 .شودبرای تقویت برند ملی در این حوزه ارائه می

 یشنهادهای سیاستیپ 

محور، بنیان سلامتهای دانشهای جامع حمایتی برای شرکتها و سیاستنامهتدوین آیین های سیاستی و قانونی:تقویت حمایت

 .بخشیکننده میانهای مالی و اعتباری، تسهیل فرآیندهای صادرات و ایجاد نهادهای هماهنگشامل مشوق

و توسعه  (FDA  و CE )مانند ها به رعایت استانداردهای جهانیالزام شرکت یت محصولات:ایجاد استانداردهای فناورانه و کیف

 .المللیعتماد داخلی و بیناهای فناورانه برندینگ برای افزایش زیرساخت

های آموزشی و تبلیغاتی برای افزایش آگاهی عمومی نسبت به کیفیت سیاست ترویج فرهنگ مصرف کالای سلامت ایرانی:

 .ت داخلی و تشویق به استفاده از برندهای ملی سلامتمحصولا

ها، هماهنگی کننده برای نظارت بر اجرای سیاستها و نهادهای هماهنگتأسیس کمیته بخشی:ایجاد سازوکارهای پایش و نظارت میان

 .ها و پیشگیری از تداخل وظایفمیان سازمان

 پیشنهادهای اجرایی 

های های آموزشی مستمر برای کارکنان، ارتقای مهارتها و کارگاهبرگزاری دوره ها:عه مهارتتوانمندسازی نیروی انسانی و توس

 .سازی فرهنگ برند در سازمانفنی و مدیریتی، و نهادینه

عامل های اجتماعی و تبلیغات هدفمند همراه با تتوسعه محتوای دیجیتال، شبکه استفاده مؤثر از بازاریابی دیجیتال و دیپلماسی سلامت:

 .گیری از دیپلماسی سلامت برای افزایش آگاهی و اعتماد مخاطبانمستمر با متخصصان و نهادهای علمی و بهره

ت اقتصادی، سیاسی و فناورانه و تدوین سناریوهای مدیریتی شناسایی عوامل عدم قطعی آوری اقتصادی:ها و تابمدیریت عدم قطعیت

 .سلامت برای کاهش ریسک و افزایش ثبات برند ملی

آوری بازخورد مشتریان های پایش و ارزیابی عملکرد برند، جمعطراحی سامانه پایش مستمر عملکرد برند و بازخوردگیری از بازار:

 .موقع راهبردها و بهبود مستمر برندهای بازار برای اصلاح بهو تحلیل داده

رتباطی مؤثر میان ای داخلی شرکت و ایجاد سازوکارهای ارتقای هماهنگی بین واحدها بخشی:تقویت هماهنگی سازمانی و میان

 .هانهادهای حاکمیتی و بخش خصوصی برای تسهیل فرآیند برندسازی و کاهش پیچیدگی
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ها، ارتقای انسجام نهادی، تقویت برند ملی این مجموعه پیشنهادها با رویکرد یکپارچه و مبتنی بر شواهد، امکان مدیریت عدم قطعیت

گذاران، مدیران عنوان راهنمای عملی برای سیاستتواند بهکند و میتجربه مشتری و افزایش اعتماد عمومی را فراهم می سلامت، بهبود

 .برداری قرار گیردمحور و نهادهای حاکمیتی مورد بهرهبنیان سلامتهای دانششرکت

 اظهاریه قدردانی

ی از سوی هیچ نهاد یا می واحد علوم و تحقیقات بوده و بدون حمایت مالاین پژوهش برگرفته از رساله دکتری در دانشگاه آزاد اسلا

وسیله نویسندگان مراتب سپاس و قدردانی صمیمانه خود را از همکاری ارزشمند و مشارکت علمی مدیران سازمانی انجام شده است. بدین

های ای در حوزهرفهحظران دانشگاهی و نمحور، همچنین متخصصان و صاحببنیان سلامتهای دانشو کارشناسان ارشد شرکت

 .دارندها و تجربیات خود نقش بسزایی در غنای این پژوهش داشتند، ابراز میبازاریابی، برندسازی و نوآوری سلامت که با ارائه دیدگاه
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