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Abstract  Article Info 

The present study identifies the components of the medical tourism network 

and presents a management model for the Tehran metropolis. This research 

was conducted using a mixed method (qualitative and quantitative). In the 

qualitative part, using the grounded theory method and conducting semi-

structured interviews with experts, causal factors, intervening factors, and 

consequences of health tourism network management were identified. In the 

quantitative part, data collected from 310 researcher-made questionnaires 

among network stakeholders (physicians, managers of medical centers, and 

health tourism offices) were analyzed using factor analysis and structural 

equation modeling (SEM). The results showed that coordination among 

stakeholders, the existence of efficient organizational and managerial 

platforms, the development of technological infrastructure, and the 

strengthening of a culture of cooperation have a positive and significant 

effect on the efficiency and effectiveness of health tourism network 

management. These findings are consistent with existing research 

backgrounds and emphasize that in order to improve network management, 

there is a need to create coordinated structures, develop technological 

infrastructure, and strengthen a culture of cooperation. The results show that 

the high therapeutic and specialized capacities in hospitals have provided 

opportunities for the development of this field. This approach can lead to 

increased foreign exchange earnings, the creation of sustainable 

employment, and the strengthening of Tehran's position as a health tourism 

hub. 
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Extended Abstract 
Introduction  

Medical tourism has emerged as an important 

global industry that offers opportunities for 

economic growth, healthcare advancement, 

and international collaboration. The main 

objective of this research is to present a 

network management model for the Tehran 

metropolis. The study is conducted by 

addressing the challenges facing the 

management of medical tourism networks, 

such as lack of coordination among 

stakeholders, inadequate technological 

infrastructure, and organizational culture 

issues. Furthermore, this research seeks to 

examine the potential of Tehran’s advanced 

medical facilities and specialized capacities to 

attract international patients. By achieving 

these objectives, this research aims to 

contribute to the development of sustainable 

medical tourism practices that enhance patient 

satisfaction, optimize resource allocation, and 

strengthen Tehran’s position as a regional hub 

for health tourism. 

Methodology  

This research was conducted using a mixed 

method (qualitative and quantitative). In the 

qualitative part, by using the grounded theory 

method and conducting semi-structured 

interviews with experts, causal factors, 

intervening factors, and consequences of 

health tourism network management were 

identified. In the quantitative part, data 

collected from 120 researcher-made 

questionnaires among network stakeholders 

(physicians, medical center managers, and 

health tourism offices) were analyzed using 

factor analysis and structural equation 

modeling (SEM). Statistical analyses, 

including factor analysis and structural 

equation modeling (SEM), were performed to 

test the hypotheses obtained from the 

qualitative findings. The SEM approach 

allowed for the investigation of relationships 

between latent variables, such as coordination 

structures, technological infrastructure, and 

organizational culture, and their impact on 

network management. The reliability and 

validity of the measurement model were 

assessed using indicators such as Cronbach's 

alpha, composite reliability (CR), and average 

variance extracted (AVE). 

Results 

The findings reveal that the lack of 

coordinated structures, insufficient 

technological infrastructure, and 

organizational culture significantly affect the 

management of the medical tourism network 

in Tehran. Specifically: 

Lack of Coordination: The absence of a 

centralized command center and clear 

communication channels among stakeholders 

hinders the integration of services and reduces 

overall efficiency. 

Technological Infrastructure: Insufficient 

adoption of modern technologies, such as 

comprehensive information systems, mobile 

applications, and online platforms, limits the 

ability to manage patient data, schedule 

appointments, and track treatment progress 

effectively. 

Organizational Culture: Weak organizational 

culture and resistance to teamwork and 

collaboration further exacerbate inefficiencies 

within the network. 

On the positive side, the study highlights the 

high treatment and specialized capacities of 

hospitals in Tehran as significant strengths. 

These capabilities, combined with strategic 

planning and technological advancements, 

present opportunities for enhancing the 

quality of services and attracting more 

international patients. The results also 

indicate that establishing a monitoring and 

evaluation system, developing standardized 

guidelines, and fostering international 

collaborations can improve the performance 

of the medical tourism network. 

Discussion and Conclusion  

The results showed that three main 

components: 1) coordination among 

stakeholders, 2) the existence of efficient 

institutional and management platforms, and 

3) determining the role and position of 
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stakeholders based on influence and power 

have the greatest impact on the performance 

and effectiveness of the network. The lack of 

a coordinated institutional structure, weakness 

in management mechanisms, and insufficient 

technological infrastructure are considered the 

most important obstacles to the development 

of this network in Tehran. These findings are 

in line with the three research hypotheses and 

indicate that without reforming the level of 

institutional governance and promoting 

management coherence, achieving an efficient 

and competitive network will not be possible. 

Comparative analysis with international 

studies showed that institutional and 

governance contexts play a decisive role in 

the development of health tourism. For 

example, in the study of Diouxo et al. (2020), 

the focus is on international cooperation and 

the formation of global networks; an issue 

that is possible in countries with stable 

institutional infrastructures and coherent 

management structures. In contrast, the 

findings of this study show that in Tehran, the 

most important obstacle to development is the 

weakness in coordination among multiple 

organizations, the lack of an effective 

monitoring and evaluation system, and the 

gap in integrated institutional leadership. 

Therefore, the difference in results is not due 

to different research objectives, but rather the 

product of structural and institutional 

weaknesses in the governance of health 

tourism in Iran. Also, while Stanova (2019) 

introduces legal and regulatory issues as the 

focus of the challenges, this study showed 

that in the context of Tehran, technological 

and managerial challenges are more 

prominent due to the multiplicity of 

institutions, parallel work, and lack of 

institutional coordination. The results of this 

study focus solely on the city of Tehran. 

However, some of the identified challenges, 

especially the weakness of institutional 

coordination and the lack of technological 

infrastructure, are pervasive in nature and can 

inspire the design of management strategies in 

other cities in Iran. 
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 تاریخ دریافت: 
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 تاریخ بازنگری: 

     ؟؟؟؟ / ؟؟/؟؟  

 تاریخ پذیرش: 

 ؟؟؟؟ /؟؟ / ؟؟

 ؟ -؟؟ صص.

 ها: کلید واژه 

  ت ی ریمد  ،یپزشک یگردشگر

فناورانه،    یهارساخت یشبکه، ز

فرهنگ   ، نفعانهماهنگی ذی 

 . یسازمان

 یبرا  یتیریمد  مدلو ارائه    یگردشگر  مقصدهایدر    یپزشک  یشبکه گردشگر   یهامؤلفه  ییحاضر به شناسا  قیتحق

  ، یفی( انجام شده است. در بخش کیو کم  یفی)ک یبیپژوهش با استفاده از روش ترک نی. اپردازدیشهر تهران م کلان

 هایامدیگر و پمداخله  ،ی با خبرگان، عوامل علّ  افتهیساختارمه یو انجام  مصاحبه ن  یاز روش گراندد تئور  یریگبا بهره

پزشکی    شبکه    تیریمد کم  ییشناساگردشگری  بخش  در    های   پرسشنامه  از  شدهیآورجمع   یهاداده  ،یشدند. 

با   در میان ذینفعان شبکه )پزشکان، مدیران مراکز درمانی و دفاتر گردشگری سلامت(    یفیبخش ک  جیبرگرفته از نتا 

تحل از  مدل  یعامل  لیاستفاده  ساختار   یسازو  تحلیل  مورد    یمعادلات  و  گرفتند.  تجزیه  که  قرار  داد  نشان  نتایج 

ذی  میان  زیرساخت هماهنگی  توسعه  کارآمد،  مدیریتی  و  سازمانی  بسترهای  وجود  تقویت نفعان،  و  فناورانه  های 

 هاافتهی  نیا  .دارندگردشگری پزشکی    فرهنگ همکاری اثر مثبت و معناداری بر کارایی و اثربخشی مدیریت شبکه  

پ همسو  یقاتیتحق  یهانه یشیبا  تأک  ییموجود  و  برا   کنندیم  دیدارند  مد  یکه  ن  تیریبهبود  ا  ازیشبکه،    جاد یبه 

که    دهدینشان م  جیوجود دارد. نتا  یفرهنگ همکار  تیفناورانه و تقو  یهارساخت یهماهنگ، توسعه ز   یساختارها 

تخصص   یدرمان  یبالا  یهات یظرف ب  یو  ا  یبرا  ییهافرصت  هامارستانیدر  کرده   نیتوسعه  فراهم  احوزه    ن یاند. 

گردشگری    عنوان قطب  تهران به  گاهیجا  تیو تقو  داریاشتغال پا  جادیا  ،یارز   یدرآمدها  شیبه افزا  تواندیم  کردیرو 
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   مقدمه

به بزرگگردشگری  از  یکی  مهمعنوان  و  بخشترین  برجستهترین  نقش  جهان،  اقتصادی  و های  اجتماعی  اقتصادی،  توسعه  در  ای 

های نوین و  عنوان یکی از شاخهبه  یپزشک   ی گردشگردر این میان،    .(Wasserman& Faust, 1994)  کندفرهنگی کشورها ایفا می

بین گردشگران  جذب  بالای  ظرفیت  دلیل  به  گردشگری،  صنعت  رشد  به  است رو  گرفته  قرار  توجه  مورد  درآمد،  تولید  و  المللی 

(Hamzehnezhad et al., 2023  .)    افراد به منظور دریافت خدمات بهداشتی، درمانی و مشاورهگردشگری پزشکی های  شامل سفر 

های اصلی این  عنوان قطبکند تا بههای پیشرفته پزشکی فراهم میای برای کشورهایی با زیرساختهای ویژهپزشکی است و فرصت

به .حوزه شناخته شوند تهران،  از کلانشهر  و یکی  ایران  پایتخت  مراکز پزشکی مجهز، جاذبهعنوان  با وجود  های  شهرهای منطقه، 

است. با این حال، عدم وجود  گردشگری پزشکی   های نسبتاً مناسب، دارای پتانسیل قابل توجهی در حوزه فرهنگی و تاریخی، و هزینه

ارائهمدیریت منسجم و شبکه بین  ارتباطی کارآمد  از چالشهای  یکی  حوزه  دهندگان خدمات سلامت و گردشگری،  این  اصلی  های 

 (.  Jabari-Nejad et al., 2022)شود محسوب می

ارتباطات پراکنده میان   و  کادر متخصص  قوانین متناقض، کمبود آموزش  استانداردهای مشخص،  نبود  از جمله  مشکلاتی 

از نظر    .( Ramozi et al., 2022)برداری قرار نگیرد  طور کامل مورد بهرههای موجود بهاجزای شبکه، موجب شده است که پتانسیل

ای منسجم در حوزه گردشگری پزشکی موجب شده است که تعامل بین ذینفعان مختلف  فنی و محتوایی، عدم وجود مدیریت شبکه

صورت غیرسیستماتیک و ناکارآمد انجام شود. این موضوع  های مسافرتی، و نهادهای دولتی( بهها، آژانساین صنعت )مانند بیمارستان

می قرار  تأثیر  تحت  را  خدمات  کیفیت  تنها  هزینهنه  افزایش  به  منجر  بلکه  دادن  دهد،  دست  از  و  بیماران،  رضایت  کاهش  ها، 

ویژه در  شود. لذا، شناسایی و تحلیل دقیق عوامل مؤثر بر مدیریت شبکه گردشگری پزشکی، بههای اقتصادی قابل توجهی میفرصت

از کلانشهر تهران به ارائه یک مدل مدیریت  شهرهای مهم منطقه، ضرورتی اجتنابعنوان یکی  است. این پژوهش با هدف  ناپذیر 

   .های لازم برای توسعه پایدار این صنعت استها و ایجاد زمینهای، به دنبال حل این چالششبکه

اهم   کرد یپژوهش با تمرکز بر رو   نی ا   ،ی ا شبکه  ت یری موجود در مد  یها و چالش  یپزشک   ی توسعه گردشگر  تی با توجه به 

بخش عرضه    نفعانیبر تمام ذ  یاصل   دی تأک   کرد،یرو   نی شده است. در ا   یسلامت در شهر تهران طراح  یگردشگر  تیری به مد  یا شبکه

سازمان کسبشامل  ارگانها،  کلوکارها،  و  ا  ری درگ   ی نهادها  هی ها  مد  نیدر  است.    ن، ی نو  کرد ی رو  کیعنوان  به  یا شبکه  تیری حوزه 

م  تواندیم تسه  نفعانی ذ  نی ا   یتمام  انی تعامل مؤثر  و زم  لی را  برا   کپارچهیساختار    ک ی  جادیا   سازنهیکند  ارائه خدمات    یو هماهنگ 

صنعت    کیعنوان  به  یپزشک   یکه گردشگر  شودی م  یناش  تی واقع  نیدر شهر تهران از ا  کردی رو  نیا   ضرورت.باشد  یپزشک   یگردشگر 

چندبعد  ا یپو درگ  یتمام  ن ی ب   قیدق  یهماهنگ   ازمندی ن   ،یو  فرآ   ریعناصر  ا   ندیدر  است.  بهبود  نه  یهماهنگ   نی عرضه خدمات  به  تنها 

و نگهدار  تواندیبلکه م  شود،یمنجر م  هانهی خدمات و کاهش هز  تی فی ک نها  یبه جذب  و در  به    تیگردشگران سلامت کمک کند 

 . انجامدی شهر تهران ب یو اجتماع یتوسعه اقتصاد

  ن یدر شهر تهران است. ا  یپزشک   یگردشگر   یبرا  یاشبکه  تیر یمدل مد  کیراستا، پژوهش حاضر به دنبال ارائه    نی ا   در

بررس به  مد   یمدل  بر  مؤثر  مختلف  دست  پردازدیم  ی ا شبکه  ت یریعوامل  شبکه  شامل  )ذکه  گرهنفعانی اندرکاران  و  اجزا    ی ها(، 

است    یهیبد.شودیم  یاشبکه  تیر یمد  یاجرا   یامدهای گر، و پ و مداخله  یعل   ، یا نهی م ها، عوامل زآن  نی شبکه، روابط ب   دهندهلی تشک 

(، و  یدولت   نیو قوان  ی)مانند فرهنگ سازمان  یا نهی (، زم یدرمان  یهارساختی و ز  یخدمات پزشک   تی ف ی)مانند ک  یعوامل عل   ییکه شناسا

توانامداخله تغ   نفعانی ذ  یمال  ییگر )مانند  بر مدیگذاراستی س  راتیی و  از ضرور   نیا  تیر ی( مؤثر  پا  اتیشبکه،  صنعت    نیا  دار یتوسعه 
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   و همکاران خواه ک ین /  شهر تهران ی پزشک ی شبکه گردشگر ت یریارائه مدل مد

 

حوزه کمک    ن یا  دار یو به توسعه پا  دهی را بهبود بخش  نفعانیذ  یتمام  نیتعامل مؤثر ب  تواندیشبکه م  ن یا  نه یبه  تیر ی. مددیآیشمار مبه

 کند

 و پیشینه پژوهش  مبانی نظری

 پزشکی   گردشگریمفهوم  

نو   ی ک یبه عنوان    یپزشک   یگردشگر  ابعاد  به منظور در  ،یدر صنعت گردشگر   ن یاز  افراد  بهداشت   افتیبه سفر  و    ی درمان  ،یخدمات 

ا   یپزشک   یهامشاوره دارد.  عنوان    نی اشاره  به  تنها  نه  اقتصاد  کیحوزه  درآمد  عنوان    ،یمنبع  به  توسعه    کیبلکه  در  مثبت  عامل 

اند که  شده  شنهاد ی پ   ییها ستمی ها به عنوان سشبکه(.  Tripp et al., 2023)  شودینظر گرفته م  ر د  زبان یجوامع م  یو فرهنگ   یاجتماع

مقصد را    تی ف یکنند، عملکرد و ک  جادیا  تیمز  یگردشگر  یهاشرکت  یو ادغام کنند، برا  یرا سازمانده  یمقاصد گردشگر  توانندیم

 (. Zach & Hill, 2017کنند ) کیگردشگران تحر یرا برا یماندن ادیو به   دی داده و ارائه تجارب مف  شی افزا 

 مدیریت شبکه در گردشگری سلامت 

این حوزه، از جمله  عنوان یک رویکرد نوین، میشبکه گردشگری سلامت به  تیریمد تواند به ایجاد تعامل مؤثر بین تمامی ذینفعان 

ها به عنوان یکی  (. نظریه شبکهBanevičius, 2019: 43های مسافرتی و نهادهای دولتی کمک کند )ها، پزشکان، آژانسبیمارستان

ارتباطات بین   ابزارهای کلیدی برای درک روابط و تعاملات در حوزه گردشگری سلامت مطرح شده است. این نظریه به بررسی  از 

  ( Rezvani et al., 2014کند )ها، خطوط ارتباطی و وزن روابط کمک میپردازد و به شناسایی گرهعناصر مختلف در یک سیستم می

انعطافشبکه افزایی بین اجزای مختلف هستند. این ویژگی  اند که قادر به ایجاد همپذیر شناخته شدهها به عنوان ساختارهایی پویا و 

(. در Bentley, 2024ها به عنوان یک رویکرد نوآورانه در مدیریت گردشگری سلامت مورد توجه قرار گیرند )شود که شبکهباعث می

توانند مقاصد گردشگری را سازماندهی و ادغام کنند. این ادغام نه  اند که میهایی تعریف شدهها به عنوان سامانهادبیات علمی، شبکه

ارائه تجارب مفید و بهشود، بلکه زمینهتنها به افزایش عملکرد و کیفیت خدمات منجر می یادماندنی برای گردشگران نیز هست ساز 

(Borgatti & Halgin, 2011 ) 

 مدیریت زنجیره تأمین در گردشگری سلامت

و    ی در هماهنگ   یسلامت، نقش مهم  ی در گردشگر  ی و کاربرد  دهی چی پ   یهااز مدل  یک ی ( به عنوان  SCM)  ن ی تأم   ره ی زنج  ت یریمد

ا  ی هاطرف  ی سازکپارچهی مدکندیم  فا یمرتبط  گردشگر   ن ی تأم   رهیزنج  تیری .  پزشک   یدر  مؤسسات  شامل  دهندگان  ارائه  ، یسلامت 

ب اقامتگاه، حمل تأم  مه،ی ونقل،  و  به آن زنج  یپزشک   کنندگاننیدارو    شود ی( گفته مMTSC)  یپزشک   یگردشگر   نی تأم   رهی است که 

(Leah Adelina Harahap, 2023.) 

 ها در گردشگری سلامتنقش نظریه شبکه

  ه ی نظر نی. اکندیسلامت عمل م یدر صنعت گردشگر  نفعان یذ ن ی درک تعاملات ب  یبرا  یچارچوب نظر  کیها به عنوان  شبکه ه ینظر

بررس ب   یدهو سازمان  یک ی توپولوژ  یساختارها  یبه  به شناسا  پردازد یمختلف م  ی اجزا   نی روابط  بهبود جذاب  ییو  مؤثر در    ت ی عوامل 

که در پرتغال    یسلامت و تندرست   ی همکار  ی هابه عنوان مثال، شبکه(.  Lukose et al., 2024)  کندیکمک م  یمقاصد گردشگر 

  یی شناسا  ی ا و منطقه  یشبکه را در سطوح محل   یساختارها  تی از اهم  نفعان یساختار روابط و درک ذ   ،یاند، عادات همکار شده  فی توص

 (. Ying & Tan, 2024) کنندیم
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در حوزه گردشگری سلامت و به ویژه گردشگری پزشکی، تحقیقات متعددی در داخل و خارج از کشور انجام  مدیریت شبکه    پیرامون

اسفهلان و  شده است. هرچند که حجم تحقیقات داخلی انجام شده، کمتر از تحقیقات خارجی است. از آن جمله می توان به پژوهش  

شده های پزشکی و درمانی در توسعه گردشگری سلامت اشاره  پژوهش به اهمیت توانمندسازی  اشاره نمود. در این  (2022همکاران )

از جمله عواملی هستند که بیشترین وزن و اهمیت را در    ،اند که خدمات مالی، اداری و پشتیبانی مرتبط با درماندادهمحققان نشان  و  

زمینه   دیگر،  این  سوی  از  باشند.  می  و همکارانخزاعیدارا  در  2024)  پور  توسعه گردشگری    هشیپژو(  بر  مؤثر  عوامل  بررسی  به 

زیرساخت اهمیت  بر  و  پرداخته  مازندران  استان  در  جامعه  بر  مبتنی  همکاریسلامت  و  محلی  فرهنگ  انسانی،  منابع  های  ها، 

های گردشگری سلامت در دانشگاه علوم پزشکی ایران را شناسایی  چالش( 2023مروی ) .اندسازمانی در توسعه شبکه تأکید کردهبین

در پژوهشی دیگر با هدف    .اندهای مدیریتی و ساختاری را در طراحی مدل مدیریت شبکه برجسته کردهکرده و لزوم توجه به چالش

به نقش طراحی شبکه، مدیریت تعاملی و    ( 2023)  قره داغی و همکاران،  ای در گردشگری سلامتارائه مدلی برای حکمرانی شبکه

زا و درآمدزا  های اشتغالتوانند به تبدیل منابع سرشار این صنعت به فرصتاند که این عوامل میاند و نشان دادهبسترها توجه کرده

 .کمک کنند

نیز،   گردشگران  نیازهای  و  بازاریابی  با  مرتبط  تحقیقات  همکارانپیرامون  و  بر  (  2022) احمدی  مؤثر  عوامل  بررسی  به 

پرداخته آنبازاریابی گردشگری سلامت  برآوردن  و  گردشگران  نیازهای  شناخت  اهمیت  بر  و  مخاطبان  اند  رضایت  افزایش  برای  ها 

اند و  های توسعه گردشگری سلامت را بررسی کردهنیازهای خدماتی و استراتژی  (2024)  اباذری و همکارانهمچنین،    .اندتأکید کرده

 .اندالمللی در طراحی مدل مدیریت شبکه تأکید کردهبر اهمیت تعاملات بین

تحق  نظر  نقطه  ا  یخارج  قاتیاز  م  نیدر  د   توانیحوزه  پژوهش  به همکار 2021)  ووکسویبه  که  نمود  اشاره  در جهت    ی( 

ارزش و  ب   ی هااهداف  بر نقش شبکه  دی تأک   نفعانیذ   نی مشترک  و  ل  ندی فرآ  نیا  ل ی در تسه  ی همکار  یهانموده  است.    ا ی تمرکز کرده 

)  نای آدل بررس2023هاراپ  به  گردشگر   یت ی حما  یها ستمی س  ی(  مد  یپزشک   یاز  نقش  و  در  SCM)  نی تأم   رهیزنج  تیر یپرداخته  را   )

  ، یاجتماع ت ی و مسئول ی داریمرتبط با پا قات ی صنعت برجسته کرده است. از نظر تحق نی مختلف ا   یها طرف ی سازکپارچهی و  ی هماهنگ 

و    کسانیمقررات    تی اشاره کرده و بر اهم  ماری ب  تیبلندمدت و رضا  جیدر مورد نتا  یبه مطالعات طول  از ی ( به ن2024لوکوز و همکاران )

تأک  نی ا   یدار یپا  ی برا   ری پذانعطاف  یهاوهی ش سوکرده  دی صنعت  از  شا  زادهعیبد  گر، ی د  یاند.  پا2023)  ق یو  به  و    ی برابر  ، یداری( 

گردشگر   یاجتماع  ت ی مسئول اپرداخته  ی پزشک   یدر  بر  و  تأک   ن یاند  اکرده  دی نکته  رشد  که  با   ن یاند  ب  به  دیصنعت  و    ماران ی نفع 

 بهداشت باشد.  یدهندگان خدمات در بازار جهانارائه

  ی پزشک   یخدمات گردشگر   ی هاشبکه  ی داریپا  ی( به بررس2025اوستا )-ییکارادا  ،یدار یشبکه و پا  یاز نقطه نظر حکمران

و    رِدوی گوئ یکرده است. ف  دی دهندگان خدمات تأکارائه  نیو اهداف مشترک ب  ها تی مسئول  نییپرداخته و بر ضرورت تع   نفعانی ذ  دگاه یاز د

( ن2024همکاران  تحل  زی(  کل  مقاله،   ۴۶  لی با  عامل  ز  یدی هشت  انسان  ها،رساختی شامل  مال  ،یمنابع    نفعان، یذ  ، یابیبازار  ،یخدمات 

  ن ی ا   یبه تمام  دیشبکه با  تیری مدل جامع مد  یدر طراح  دهدیاند که نشان مکرده  ییرا شناسا  یداخل   تی و امن   یالملل نی روابط ب  ن،ی قوان

 ابعاد توجه شود. 

مطالعات موجود، اگرچه به شناسایی عوامل مؤثر بر گردشگری سلامت  مرور تحقیقات پیشین نشان می دهد که    بندیجمع

اما بیشتر بهپرداخته ها  همچنین، بیشتر پژوهش  .اندای انجام شدهسازمانی و شبکهای و بدون توجه به تعاملات بینصورت جزیرهاند، 

شهرها مانند تهران  ای برای مدیریت شبکه گردشگری سلامت در کلانهای جامع و یکپارچهای بوده و مدلدر سطح ملی یا منطقه

بنابراین، پژوهش حاضر با هدف طراحی مدل جامع مدیریت شبکه گردشگری سلامت در تهران تلاش دارد تا این خلأ   .اندارائه نکرده

 .های خاص این شهر، مدلی کاربردی و عملیاتی ارائه دهدرا پر کند و با توجه به ویژگی
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   هامواد و روش

نوع آمیخته )کیفی از  تهران  -این پژوهش  ارائه مدل مدیریت شبکه گردشگری سلامت در شهر  با هدف  و  است  اکتشافی  و  کمی( 

 .شودشناسی پژوهش ارائه میطراحی شده است. در ادامه، جزئیات روش

 بخش کیفی پژوهش  .1

  ت یر یچارچوب جامع مد ن یها و تدومؤلفه یی منظور شناسا( بهGrounded Theory) اد ی بن داده هی پژوهش، از روش نظر  یف یدر بخش ک

گردشگر است.  یشبکه  استفاده شده  نمونهسلامت  از روشنمونه:  گیریروش  استفاده  با  و گلولهگیری  انجام شد.  های هدفمند  برفی 

ها به سمت همگرایی پیش رفت ام به بعد، پاسخ  28ای که از نمونه  ملاک تعیین حجم نمونه، قاعده اشباع نظری بوده است. به گونه

 .و برای اطمینان، دو مصاحبه دیگر انجام شد

نفر از ذینفعان و خبرگان کلیدی شامل استادان دانشگاه،    30ساختاریافته با  های نیمهها از طریق مصاحبهداده  :جامعه نمونه

 .اند آوری شدهپزشکان، مدیران و فعالان حوزه گردشگری سلامت جمع

جمع دادهابزار  نیمهمصاحبه  :هاآوری  شامل  های  شبکه  مدیریت  کلیدی  ابعاد  با  مرتبط  سؤالاتی  از  استفاده  با  ساختاریافته 

 :ای از سؤالات مصاحبه عبارتند ازطراحی شبکه، مدیریت تعاملی و بسترهای سازمانی انجام شد. نمونه

 چه عواملی به نظر شما در هماهنگی میان ذینفعان شبکه گردشگری سلامت مؤثر هستند؟  •

 های سازمانی و مدیریتی مناسب را در این شبکه تقویت کرد؟ توان زیرساختچگونه می •

 نقش و جایگاه ذینفعان مختلف در شبکه گردشگری سلامت چگونه باید تعیین شود؟  •

داده • نرمداده  :هاتحلیل  از  استفاده  با  تحلیل   MAXQDA افزارها  انتخابی  و  محوری  باز،  کدگذاری  رویکرد  و 

 .شدند. این فرآیند منجر به استخراج ابعاد کلیدی مدیریت شبکه شامل طراحی شبکه، مدیریت تعاملی و بسترهای سازمانی شد

کیفی • بخش  پایایی  و  شاخص  :روایی  از  استفاده  با  پرسشنامه  صوری  و  محتوایی   CVR و  CVI هایروایی 

 :دهدبررسی شد. جدول زیر نتایج روایی و پایایی بخش کیفی را نشان می

 روایی و پایایی بخش کیفی : 1جدول

 مقادیر حاصل شده  حد قابل قبول  شاخص 

CVI 79/0 85/0 

CVR ۶2/0 70/0 

 82/0 7/0< آلفای کرونباخ

 بخش کمی پژوهش  .2

-شده، پژوهش با روش پیمایشیهای شناساییهای کیفی و بررسی ارتباط میان مولفهدر بخش کمی، به منظور اعتبارسنجی یافته

 .توصیفی انجام شد

ها و  جامعه آماری شامل ذینفعان شبکه گردشگری سلامت در تهران )استادان، پزشکان، مدیران بیمارستان :جامعه آماری

 .مراکز درمانی، دفاتر گردشگری سلامت( بود

گیری هدفمند و در نفر از ذینفعان به روش نمونه 310حجم نمونه با استفاده از جدول مورگان تعیین شد و  :حجم نمونه

 .دسترس انتخاب شدند

آوری شد که شامل سؤالات بسته با مقیاس لیکرت  ساخته جمعها از طریق پرسشنامه محققداده :هاآوری دادهابزار جمع

 .ای بودگزینهپنج
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 :هاتحلیل داده

 .تحلیل شدند تا روابط فرضی بین متغیرها بررسی شوند SMART-PLS افزارهای کمی با استفاده از نرمداده

 زمان و مکان اجرای پژوهش  .3

آوری شدند. مکان پژوهش، شهر تهران به عنوان یکی از  جمع 1۴0۴و اوایل سال  1۴03ها به صورت مقطعی در اواخر سال داده

شناسی آمیخته، تلاش کرده است تا ابعاد  این پژوهش با استفاده از روش .در ایران بوده است پزشکیمقصدهای مهم گردشگری  

در تهران را شناسایی و تحلیل کند. بخش کیفی با استفاده از روش تئوری داده بنیاد و   پزشکیکلیدی مدیریت شبکه گردشگری 

 افزارها در نرمساختاریافته، ابعاد کلیدی را استخراج کرد. بخش کمی نیز با استفاده از پرسشنامه و تحلیل دادههای نیمهمصاحبه

SMART-PLSهای کیفی را انجام داد، اعتبارسنجی یافته. 

   ی پژوهشهایافته 

 خش کیفی ب

داده )نظریه  تئوری  گراندد  روش  اساس  بر  پژوهش  این  کیفی  دادهبخش  است.  گرفته  شکل  مصاحبهبنیاد(  طریق  از  های  ها 

با  نیمه نمونهآوری شدهجمعگردشگری پزشکی    خبره و متخصص در حوزه    30ساختاریافته  انتخاب  به صورت هدفمنداند.  انجام  ها 

است ادامه یافته  بخشی از جداول بخش کیفی به جای  به علت حجم زیاد جداول،  در این مقاله،    .شده و تا رسیدن به اشباع نظری 

کند  ها و نتایج کلیدی ارائه شود. این رویکرد به خواننده کمک میای از فرآیند تحلیل دادهارائه کل جداول آورده شده است تا خلاصه

از روش اطلاعات، به درکی شفاف  از  ها  فرآیند تحلیل داده  .های پژوهش دست یابدها و یافتهتا به طور دقیق و بدون حجم زیادی 

 :شامل سه مرحله اصلی است

 مرحله اول: کدگذاری باز 

کد   259اند. پس از استخراج عبارات کلیدی،  آوری شدهخبره جمع  30ساختاریافته با  های نیمهها از طریق مصاحبهدر این مرحله، داده

انتقال  .اولیه به دست آمد اعتبار و  اعتبار بین کدگذاران: دو پژوهشگر مستقل   - :ها، اقدامات زیر انجام شدپذیری یافتهبرای افزایش 

شوندگان  کنندگان: برخی نتایج اولیه به اطلاع مصاحبهبازبینی توسط مشارکت - شد. حاصل 0.8≤کدگذاری انجام دادند و ضریب کاپا 

ها به سایر  ثبت دقیق فرایند تحلیل: تمام مراحل کدگذاری مستندسازی شد تا قابلیت انتقال یافته - .رسید و صحت مفاهیم تأیید شد

 .ها فراهم شودزمینه

ا   ی ف ی ک   ی هاداده  ل ی باز در تحل  ی کدگذار  ندیدهنده فرآ نشان  2جدول    شده از  استخراج  ی دی مرحله، عبارات کل   ن یاست. در 

به کدهامصاحبه ا شده  لیتبد  هیاول  یها  اساس شباهت  نیاند. سپس  بر  ارتباطات مفهومکدها  و    ی بنددسته  یمحور  یبه کدها  یها 

نهاشده  قا  یمحور  یکدها  ت، یاند. در    ی دهسازمانو....    "گرلی عوامل تسه"و    "عوامل محدودکننده"مانند    یاصل   یهامقوله  لبدر 

 . کندیها کمک مداده ن ی الگوها و روابط معنادار ب یی به شناسا ندی فرآ نی اند. ا شده 

ساختاریافته با خبرگان و ذینفعان کلیدی در حوزه گردشگری  های نیمهبر اساس اطلاعات موجود در پایگاه دانش، مصاحبه

این مصاحبه ادامه،  ها شامل سؤالاتی درباره عوامل مؤثر بر مدیریت شبکه گردشگری پزشکی بودهپزشکی انجام شده است.  اند. در 

 :شودهای اصلی شده است، ارائه میبخشی از مصاحبه که منجر به استخراج کدهای اولیه و سپس کدهای محوری و مقوله

 « هایی در هماهنگی و همکاری بین ذینفعان شبکه گردشگری پزشکی وجود دارد؟چه چالش»:سوال
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ترین مشکلات ما نبود قوانین و مقررات شفاف در حوزه گردشگری پزشکی  یکی از بزرگ" :(۶شونده )خبره  پاسخ مصاحبه

ها و نهادهای مختلف بدون هماهنگی و ساختار مشخصی انجام شود. به عنوان  است. این موضوع باعث شده که تعامل بین سازمان

بیمارستان بین  سازمانمثال،  رابطه  هیچ  سلامت  گردشگری  دفاتر  و  موازییافتهها  به  منجر  موضوع  این  و  ندارد  وجود  و  ای  کاری 

 ".شودکاهش کارایی می

 « های گردشگری پزشکی کمک کنند؟توانند به توسعه زیرساختچه عواملی می» :سوال

گر است. اگر  ترین عوامل تسهیلگذاری بخش خصوصی یکی از مهمهای سرمایهظرفیت" :(19شونده )خبره  پاسخ مصاحبه

ایجاد پلتفرمبخش خصوصی بتواند در توسعه زیرساخت توانیم شاهد بهبود قابل  گذاری کند، میهای یکپارچه سرمایههای فناورانه و 

 ".های قانونی مناسب استهای دولتی و ایجاد زمینهتوجه در مدیریت شبکه باشیم. البته، این کار نیازمند حمایت

 مرحله دوم: کدگذاری محوری 

ا  کدها  نیدر  ا اندافتهی  لی تقل   یکد محور   80به    هی اول  یمرحله،  شباهت  ن ی .  اساس  بر  بکدها  ارتباطات  و    ی بنددسته  می مفاه   نیها 

تحل نشان 3  جدول  .اندشده  تئورداده  لیدهنده مرحله دوم  گراندد  به کدگذار  یها در روش  ا  یمحور   یاست که  است. در    ن یمعروف 

و سپس    افتهی  لیتقل   یمحور  یاند( به کدهاباز به دست آمده  یها )که در مرحله کدگذار شده از مصاحبهاستخراج  ه ی اول  ی مرحله، کدها

 .کندیکمک م می مفاه   نی الگوها و روابط ب   ییبه شناسا ندیفرآ  نی . ا شوندیم  یبنددسته یاصل  یها در قالب مقوله

 مرحله سوم: کدگذاری انتخابی 

مقوله مرحله،  این  زیرمجموعهدر  و  اصلی  شدههای  شناسایی  نظری  الگوی  اصلی  محورهای  عنوان  به  آنها   3جدول  .  اندهای 

انتخابی معروف میدهنده مرحله سوم و نهایی فرآیند تحلیل دادهنشان شود. در این  ها در روش گراندد تئوری است که به کدگذاری 

مقوله شناساییمرحله،  مقولههای  به  محوری(  و  باز  )کدگذاری  قبل  مراحل  در  مدل  شده  یک  قالب  در  و  یافته  تقلیل  اصلی  های 

 گر و پیامدها است.شوند. این مدل شامل شرایط علّی، مداخلهدهی میپارادایمی سازمان

 جدول جامع کدگذاری )باز، محوری و انتخابی( : 2جدول 

 زیرمقوله ها  مقوله اصلی  کد محوری  کد اولیه 

 هاشرایط علیّ: نبود ساختار هماهنگ بین سازمان عوامل محدودکننده  نبود ساختار هماهنگ  نبود قوانین و مقررات شفاف 

گذاری بخش  های سرمایه ظرفیت 
 خصوصی

 گذاریهای سرمایه گر: ظرفیتشرایط مداخله  گرعوامل تسهیل تسهیلات زیرساختی 

 گر: نبود ساختار هماهنگ شرایط مداخله  عوامل محدودکننده  نبود هماهنگی نهادی کاری بین نهادهاموازی

 های فناورانهگر: توسعه زیرساخت شرایط مداخله  گرعوامل تسهیل های دیجیتال فناوری  های نوین استفاده از فناوری 

المللی برای  رشد تقاضای بین
 درمان

 المللی برای درمان عوامل علیّ: رشد تقاضای بین عوامل علیّ  تقاضای خدمات پزشکی

 عوامل علیّ: مزیت رقابتی ایران  عوامل علیّ  مزیت رقابتی ایران هزینه پایین خدمات پزشکی

 عوامل پیامد: افزایش درآمد ارزی  عوامل پیامد اثرات اقتصادی  ی افزایش درآمد ارز

 عوامل پیامد: ایجاد اشتغال عوامل پیامد اثرات اجتماعی ل ایجاد اشتغا

المللی برای درمان، مزیت رقابتی ایران  دهد که رشد تقاضای بینبررسی عوامل علّی نشان میبراساس نتایج تحلیل کیفی،  

از جمله   برای خدمات گردشگری پزشکی    گیری شبکه  شکل  لزومو هزینه پایین خدمات پزشکی،  تقاضا  افزایش  تهران هستند.  در 



 مطالعات مدیریت گردشگری عصر هوشمند
 

   ؟  ؟، شماره ؟،  دوره  هوشمند، عصر   گردشگری  مدیریت  مطالعات
 

 

 

ویژه در مقایسه با کشورهای منطقه، نقش مهمی در جذب بیماران خارجی ایفا کرده است. همچنین،  قیمت، بهدرمانی با کیفیت و ارزان

رشته در  پیشرفته  تجهیزات  و  متخصص  پزشکان  به  پایین  دسترسی  هزینه  است.  کرده  تقویت  را  ایران  رقابتی  مزیت  مختلف،  های 

خدمات پزشکی نسبت به کشورهای منطقه و حتی آسیا نیز به عنوان یکی از عوامل کلیدی در جذب گردشگران سلامت شناخته شده 

 .است

گذارند. از  تأثیر میگردشگری پزشکی    گر و محدودکننده است که بر مدیریت شبکه  گر شامل عوامل تسهیلشرایط مداخله

تسهیل میجمله  بیمارستانگرها  وجود  به  زیرساختتوان  این  کرد.  اشاره  تهران  در  درمانی  بالای  ظرفیت  و  مجهز  ارائه  های  به  ها 

می کمک  باکیفیت  درمانی  محدودیتخدمات  حال،  این  با  سازمانکنند.  بین  هماهنگ  ساختار  نبود  مانند  کمبود  هایی  و  ها 

گذاری برای رفع  ریزی دقیق و سرمایهاند. این موانع نیازمند برنامههایی را در مدیریت شبکه ایجاد کردههای فناورانه، چالشزیرساخت

 .مشکلات موجود است

اثرات مثبت میگردشگری پزشکی    اثرات مدیریت شبکه   از جمله  است.  منفی  و  پیامدهای مثبت  افزایش  شامل  به  توان 

اشاره کرد. این دستاوردها  گردشگری پزشکی    درآمد ارزی، ایجاد اشتغال پایدار برای نیروهای متخصص و تقویت برند ملی در حوزه  

اجتماعی کمک می اثرات منفی مانند نارضایتی بیماران به دلیل ضعف در خدمات جانبی  به توسعه اقتصادی و  از طرف دیگر،  کنند. 

 .ها و خدمات پشتیبانی است)حمل و نقل، اقامت و غیره( نیز قابل توجه است. این مشکلات نیازمند توجه ویژه به بهبود زیرساخت

را  گردشگری پزشکی    مدل نهایی الگوی نظری شامل سه لایه اصلی است که به طور جامع عوامل مؤثر بر مدیریت شبکه  

 کند.  توصیف می

المللی برای خدمات درمانی، مزیت رقابتی ایران و هزینه پایین خدمات پزشکی،  رشد تقاضای بین  :عوامل علّیبه    لایه اول

مهم شکلاز  دلایل  شبکه  ترین  پزشکی    گیری  پیشرفته،  گردشگری  تجهیزات  و  متخصص  پزشکان  به  دسترسی  تهران هستند.  در 

کیفیت بالای خدمات و هزینه پایین نسبت به کشورهای منطقه، نقش مهمی در جذب بیماران خارجی دارد. ایجاد ساختار هماهنگ  

سازمان حوزه  بین  در  پزشکی    های مسئول  زیرساختدر  گردشگری  توسعه  تهران،  یکپارچه  شهر  مدیریت  برای  فناورانه لازم  های 

 های تخصصی در زمینه خدمات گردشگری سلامت، از دیگر موضوعات می باشند. شبکه گردشگری پزشکی، نیروی انسانی و آموزش

مدیریت شبکه  گر، شامل عوامل تسهیللایه دوم شرایط مداخله بر  است که  پزشکی    گر و محدودکننده  تأثیر  گردشگری 

ونقل هوایی، ریلی و زمینی برای جذب گردشگران  های مجهز و ظرفیت بالای درمانی، حملگرها شامل بیمارستانگذارد. تسهیلمی

های گردشگری است که بسترهای فرهنگی و اجتماعی برای پذیرش گردشگران سلامت در تهران  ها و آژانسسلامت، حضور شرکت

های فناورانه است که  ها و کمبود زیرساختها شامل نبود ساختار هماهنگ بین سازمانسازند. از سوی دیگر، محدودیترا فراهم می

باشد. نبود قوانین و مقررات شفاف و یکپارچه در حوزه گردشگری سلامت،  گذاری برای رفع مشکلات میریزی و سرمایهنیازمند برنامه

بین بیماران  برای  رفاهی  و  پزشکی  استانداردسازی خدمات  در  و  ضعف  دولتی، خصوصی  نهادهای  میان  مؤثر  عدم همکاری  المللی، 

 باشد.های موجود در این بخش میمراکز درمانی، همگی از محدودیت

اثرات مثبت مانند افزایش رضایت بیماران خارجی و داخلی از خدمات   از جمله  لایه سوم نیز به پیامدهای مدیریت شبکه، 

در منطقه، افزایش درآمدهای ارزی ناشی از ورود بیماران خارجی،  گردشگری پزشکی    عنوان قطب  شده، ارتقای جایگاه تهران بهارائه

استانداردها،   ارتقای  با  رفاهی  و  پزشکی  خدمات  کیفیت  بهبود  گردشگری،  حوزه  و  متخصص  نیروهای  برای  پایدار  اشتغال  ایجاد 

های پیشنهادی برای بهبود مدیریت شبکه گردشگری و تقویت برند ملی در حوزه گردشگری سلامت، اختصاص دارد. این  استراتژی

المللی است. تشکیل  های فناورانه و افزایش همکاری بینبخش شامل اقداماتی مانند ایجاد مرکز فرماندهی متمرکز، توسعه زیرساخت

پزشکی    هاب  " هماهنگ  "تهرانگردشگری  مرکز  عنوان یک  مختلف، میبه  ذینفعان  بین  ساختاری  کننده  به حل مشکلات  تواند 
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ای با مشارکت فعال همه ذینفعان گردشگری پزشکی در تهران، توسعه سیستم اطلاعاتی جامع برای  کمک کند. تشکیل ساختار شبکه

انسانی شاغل در  المللی، طراحی برنامهدهی و پیگیری بیماران بینهماهنگی، نوبت ارتقای مهارت نیروی  های آموزشی مستمر برای 

های  های نو مانند اپلیکیشنها و استانداردهای خدمات پزشکی و رفاهی برای بیماران، استفاده از فناوریاین حوزه، تدوین دستورالعمل

های  نامههای یکپارچه برای مدیریت شبکه و ایجاد توافقکاوی در مدیریت، همچنین، توسعه سامانههای آنلاین و دادهموبایل، پلتفرم

 همکاری با کشورهای هدف، از جمله راهبردهای کلیدی برای تسهیل فرآیندهای درمان و جذب گردشگران سلامت است.

 ( 2024های تحقیق ته ف)یا پارادایمی مدیریت شبکه گردشگری سلامت.مدل  1شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی محور دهیپد

سازی  لزوم طراحی و پیاده
یک مدل مدیریت  

ای یکپارچه برای شبکه
توسعه گردشگری پزشکی 

 در تهران

 

 پیامدها 

افزایش رضایت بیماران خارجی و  
 شده داخلی از خدمات ارائه

 

 
عنوان قطب  ارتقای جایگاه تهران به

 گردشگری سلامت در منطقه

 

 
افزایش درآمدهای ارزی ناشی از ورود  

 بیماران خارجی

 

 
ایجاد اشتغال پایدار برای نیروهای 

 متخصص و فعال در حوزه گردشگری

 

 

بهبود کیفیت خدمات پزشکی و 
رفاهی با ارتقای استانداردهای ارائه  

 خدمات

 

 یانهیزم طیشرا

 تهران  یو مراکز درمان هامارستانیدر ب یو تخصص یدرمان یبالا یهاتیظرف  وجود

 تختیدر پا شرفتهیپ یخدمات پزشک افتیدر یبرا یو داخل یخارج مارانیب ی بالا یتقاضا

 جذب گردشگران سلامت یبرا ینیو زم یلیر ،ییونقل هواحمل یهال ی وجود پتانس

 دارند ت یحوزه فعال نیصورت پراکنده در اکه به یگردشگر ی هاها و آژانسشرکت  حضور

 گردشگران سلامت در تهران رشیپذ یبرا یو اجتماع یفرهنگ یبودن بسترها فراهم

 یکنش یراهبردها 

با مشارکت فعال همه   یاساختار شبکه  لیتشک
 در تهران یپزشک یگردشگر نفعانیذ

 یجامع برا یاطلاعات ستمیتوسعه س
 مارانیب یریگیو پ یدهنوبت  ،یهماهنگ

 ی المللن یب

 یمستمر برا یآموزش یهابرنامه یطراح
  نیشاغل در ا یانسان یرویمهارت ن یارتقا

 حوزه

خدمات   یها و استانداردهادستورالعمل  نیتدو
 گردشگر  مارانیب یبرا یو رفاه یپزشک

  یهاشن ی کینو مانند اپل یهایاستفاده از فناور
در    یکاوو داده ن،یآنلا یهاپلتفرم  ل،یموبا

 سلامت  یشبکه گردشگر تیر یمد

 یعلّ طیشرا

 نی ساختار هماهنگ ب نبود
مسئول در  یهاسازمان

سلامت  یحوزه گردشگر
 شهر تهراندر کلان

 

 یهارساخت یز کمبود
 یفناورانه لازم برا

شبکه  کپارچهی تیر یمد
 ی پزشک یگردشگر

 

بودن تخصص   یناکاف
و فقدان  یانسان یروین

در   یتخصص یهاآموزش 
 یخدمات گردشگر نهیزم

 سلامت

 گرلیمحدودکننده / تسه  طیشرا

 سلامت یدر حوزه گردشگر  کپارچهیو مقررات شفاف و  نیقوان نبود •

 ی المللنیب مارانیب یبرا یو رفاه یخدمات پزشک یضعف در استانداردساز •

 یو مراکز درمان یخصوص ،یدولت ینهادها انیمؤثر م یعدم همکار •

 (گرل ی عنوان عامل تسهارائه خدمات )به لیتسه  یبرا نینو یهای از فناور یریگامکان بهره •

 ( گرل یعنوان عامل تسه)به یپزشک یدر حوزه گردشگر یبخش خصوص یگذارهیسرما یهات یظرف  •
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 (2024زار مکس کیودا فی نرم ا ج)خرو مدیریت شبکه  گردشگری پزشکی در تهران . الگوی2شکل 

 

 بخش کمی تحقیق  .2

افراد شامل  گردشگری پزشکی    در بخش کمی این پژوهش، جامعه آماری شامل فعالان و ذینفعان شبکه   در تهران بوده است. این 

های خدمات سفر و ویزا، و سایر ذینفعان مرتبط با  ها و مراکز درمانی، دفاتر گردشگری سلامت، شرکتپزشکان، مدیران بیمارستان

دهندگان شامل جنسیت، میزان تحصیلات، و سابقه  شناختی پاسخهای جمعیت، ویژگی.ابتدا هستندگردشگری پزشکی    ارائه خدمات  

 .اندآوری شدهها به منظور درک بهتر خصوصیات نمونه آماری جمعکاری بررسی شده است. این داده

 دهندگان شناختی پاسخ های جمعیت : ویژگی 4جدول 

 درصد فراوانی  فراوانی  گروه  ویژگی 

 5/۶5 203 مرد جنسیت 

 5/3۴ 107 زن

 ۴/19 ۶0 درمان عالیت فحوزه 

 5/1۴ ۴5 دفاتر گردشگری سلامت 

 3/11 35 خدمات سفر وویزا 

 9/12 ۴0 حمل ونقل 
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 درصد فراوانی  فراوانی  گروه  ویژگی 

 9/۴1 130 سایر خدمات

 11 3۴ دیپلم تحصیلات

 5/1۴ ۴5 کاردانی

 5/3۴ 107 کارشناسی

 31 95 کارشناسی ارشد

 9 28 دکتری 

 19 59 سال 10کمتر از  سابقه کاری

 7/۴8 151 سال  20تا  11

 3/32 100 سال 20بالای 

اکثریت   )م تعداد  و  درصد  5/۶5ردان  بازه  (  در  کاری  سابقه  مدرصد  7/۴8)سال  20تا11بیشترین  نشان  عمده   که    دهدی ( 

ا ف عالیت مربوط به سایر خدمات ودرمان است که نشان دهنده تنوع نقش ها در  فبیشترین حوزه    ربه هستند.جراد با تفعالان شبکه  

موضوع    نیخود قرار دارند. ا  یاهستند که احتمالاً در مراحل فعال حرفه  یحوزه افراد  ن یکنندگان در ا مشارکت  نیشتر ی بشبکه است.  

ا نشان  تواندیم مهم  نقش  کاری  گروه    نی دهنده  فرآسابقه  خ  یری گمی تصم  یندها ی در  از  استفاده  باشد.   یپزشک   یگردشگر  دماتو 

(  درصد  7/۴8سال )   20تا    11در بازه    ی( و سابقه کاردرصد  5/3۴)  یمربوط به مقطع کارشناس  لاتی تحص  زانی م   نیشتر ی ب   ن،ی همچن 

 شبکه هستند.  نی در ا  نفعانیذ نیترقابل توجه، عمده یمتوسط تا بالا و تجربه کار  لاتی که افراد با سطح تحص دهدینشان م

 GOF گیری، معیارهای مختلفی شامل پایایی شاخص، روایی همگرا و واگرا، و مقادیر های اندازهبرای ارزیابی برازش مدل

دهد که تمامی معیارهای پایایی و روایی در محدوده قابل قبول قرار دارند. مقادیر آلفای  نتایج نشان می  .اندمورد بررسی قرار گرفته

 GOF هستند. همچنین، معیار 5/0بیشتر از   AVE ، و مقادیر 0/ 5، ضرایب بار عاملی بیشتر از  7/0کرونباخ و پایایی ترکیبی بیشتر از  

از لحاظ    ق ی تحق  یشنهادی که مدل پ  دهندیم  نان یاطم  ارهای مع  نی ا   .دهنده برازش مناسب مدل کلی استاست که نشان  78/0برابر با  

  .استفاده شود  جیو ارائه نتا هاهی فرض  لیتحل  یبرا ی ا هی به عنوان پا تواندیمعتبر است و م  یآمار

 گیری های اندازه : معیارهای برازش مدل 5جدول 

 وضعیت  حداقل قابل قبول  مقدار  معیار

 قابل قبول  0.7 0.7< آلفای کرونباخ

 قابل قبول  0.7 0.7< پایایی ترکیبی

 قابل قبول  0.5 0.5< ضرایب بار عاملی 

AVE (روایی همگرا) >قابل قبول  0.5 0.5 

GOF (Goodness of Fit) 0.78 0.7  قابل قبول 

 .اندآزموده شده SmartPLS افزار و نرم (SEM)  سازی معادلات ساختاری های تحقیق با استفاده از روش مدلفرضیه
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 مدل معادلات ساختاری در حالت ضرایب معناداری و بارهای عاملی -2شکل 

 : نتایج آزمون فرضیات 6جدول 

 وضعیا  معناداری  tمقدار  R2ضریب  فرضیه 

تسه  یکیعنوان  به  نفعان،یذ  ان یم  یو هماهنگ  یهمکار در   شدهییشناسا  گرلیاز عوامل 
 کل شبکه دارد. ییبر کارا یمثبت و معنادار ریتأث ،یفیمدل ک

 تأیید  معنادار  9۶/2 521/0

بسترها مد  ی سازمان  یوجود  به  یتیریو  محدودکننده  مناسب،  عوامل  متضاد  عنوان 
فناورانه(،   یهارساخت ی)مانند نبود ساختار هماهنگ و کمبود ز  یفیدر مدل ک  شدهیی شناسا

 دارد.  یپزشک یخدمات گردشگر تیفیبر ک یمثبت و معنادار ریتأث

 تأیید  معنادار  12/3 521/0

اولو  نییتع ذ  یبندتیو  تسه  یکیعنوان  به  نفعان،ینقش  عوامل  در    شدهییشناسا  گرلیاز 
ک هماهنگ  ی)همکار  یفیمدل  تأثنفعانی ذ  انیم  یو  اثربخش  میمستق  ری(،   تیریمد  یبر 

 دارد. یپزشک یشبکه گردشگر

 تأیید  معنادار  85/2 521/0

دهنده تأثیر معنادار متغیرهای مستقل بر متغیرهای وابسته هستند. همچنین،  نشان R² اند. مقادیر ها تأیید شدههمه فرضیه

 :است درصد 95دهنده معناداری روابط در سطح  بوده که نشان 9۶/1بیشتر از  t مقادیر

اول:  می  فرضیه  نشان  فرضیه  شبکه  این  ذینفعان  میان  هماهنگی  و  همکاری  نبود  که  پزشکی    دهد  تأثیر  گردشگری   ،

از تغییرات در مدیریت  521/0دهنده این است که حدود  نشان521/0برابر با   R² مدیریت شبکه دارد. ضریب  کارایی کل  معناداری بر

این یافته    .است  درصد  95دهنده معناداری این رابطه در سطح  نیز نشان  9۶/1بیشتر از   t شود. مقدارشبکه توسط این عامل تبیین می

 .دهدوری و کارایی شبکه را کاهش میدهد که عدم تعامل مؤثر بین نهادهای دولتی، خصوصی و مراکز درمانی، بهرهنشان می

م  هی فرض   نیا  :دوم  هی فرض )سیستم  دهدینشان  مناسب  مدیریتی  و  سازمانی  بسترهای  کمبود  ارزیابی(که  و  نظارتی    ، های 

  ن یقابل توجه ا  ری دهنده تأثنشان   521/0برابر با    R²شبکه دارد. مقدار    تیریمد  درگردشگری پزشکی    یت خدمات  ف کیبر  یمعنادار  ری تأث

است. مقدار تقویت  فرهنگ حمایت  .است  درصد  95رابطه در سطح    ن یا  ی دهنده معنادارنشان  زین  9۶/1از    شتر ی ب  t  عامل  و  گرایانه 



 مطالعات مدیریت گردشگری عصر هوشمند         13
 

   و همکاران خواه ک ین /  شهر تهران ی پزشک ی شبکه گردشگر ت یریارائه مدل مد

 

اطلاعاتی جامع، عدم بهتواند به بهبود مدیریت شبکه کمک کند. این موضوع شامل نبود سیستمروحیه کار تیمی می روزرسانی  های 

 ها است.  تجهیزات پزشکی و مشکلات مرتبط با مدیریت داده

  ر ی تأث  ،  بندی نقش ذینفعان شبکه با توجه به نفوذ و قدرت آنانکه تعیین و اولویت  دهدینشان م  هی فرض   نیا  :سوم  هی فرض

ا   ریدهنده تأثنشان   0/ 521برابر با    R²دارد. مقدار  گردشگری پزشکی  شبکه    تیر یمد  اثربخشیبر   یمعنادار است.   نی قابل توجه  عامل 

 است. درصد 95رابطه در سطح  نی ا   یدهنده معنادارنشان زی ن  9۶/1از  شتری ب  tمقدار 

  گیریو نتیجه بحث

این پژوهش نشان داد که سه مؤلفه اصلی، شامل هماهنگی میان ذییافته نفعان، وجود بسترهای نهادی و مدیریتی کارآمد و  های 

اثربخشی شبکه گردشگری سلامت در  تعیین نقش و جایگاه ذی نفعان بر اساس میزان نفوذ و قدرت، بیشترین تأثیر را بر عملکرد و 

زیرساخت بودن  ناکافی  و  مدیریتی  سازوکارهای  در  ضعف  هماهنگ،  نهادی  ساختار  نبود  همچنین،  دارند.  از  تهران  فناورانه،  های 

داغی و همکاران  قرهالمللی، همچون رستمهای داخلی و بینها با پژوهشترین موانع توسعه این شبکه شناسایی شدند. این یافتهمهم

های هماهنگ،  هایی که بر اهمیت طراحی شبکه، همسو است؛ پژوهش(2023و لیا آدلینا هاراپ )(  2024، لوکوز و همکاران )(2023)

فناوری نقش  و  تعاملی  آنمدیریت  کیفیت  ارتقای  و  خدمات  بهبود  در  نوین  کردههای  تأکید  با  ها  مطالعه  این  نتایج  همچنین،  اند. 

افزایی و همکاری  نفعان در ایجاد همدر خصوص اهمیت نقش ذی(  2023و تریپ و همکاران )(  2025اوستا )-های کاراداییپژوهش

 .میان بازیگران مختلف شبکه تطابق دارد

( دیووکسو  مانند  مطالعاتی  برخلاف  حال،  این  بر همکاری(  2021با  بیشتر  بینکه  شبکههای  و  تمرکز  المللی  های جهانی 

های متعدد، نبود نظام نظارت و ارزیابی مؤثر و خلأ  دهد که در تهران، ضعف در هماهنگی میان سازماندارند، این پژوهش نشان می

های اصلی توسعه شبکه گردشگری سلامت هستند. از منظر کاربردی، نتایج پژوهش نشان  در رهبری نهادی یکپارچه، از جمله چالش

های درمانی، بلکه از طریق  عنوان یک قطب گردشگری سلامت، نه تنها از طریق توسعه زیرساختدهد که ارتقای جایگاه تهران بهمی

تواند ضمن افزایش کیفیت خدمات  پذیر است. این مدل میسازی یک مدل مدیریتی هماهنگ، فناورانه و نهادی امکانطراحی و پیاده

المللی منجر شود. نوآوری  وری و تقویت مزیت رقابتی تهران در عرصه بینها، ارتقای بهرهکاریو رضایت بیماران، به کاهش موازی

المللی،  اصلی این پژوهش، تأکید بر پیوند میان حکمرانی نهادی و کارایی شبکه گردشگری سلامت است؛ موضوعی که در ادبیات بین

 .شهرهای کشورهای در حال توسعه، کمتر مورد بررسی قرار گرفته استویژه با رویکردی بومی و در سطح کلانبه

اجرا  یطراح هماهنگ   یو  برا   یمرکز  عدم    یهاافتهیی:  پزشک   یگردشگر  یهاشبکه  یمتمرکز  که  داد  نشان  پژوهش 

ب   یاصل   نفعان یذ  ان ی م  ی هماهنگ  از جمله  ونقل،  خدمات حمل  ی هاسلامت و شرکت  ی پزشکان، دفاتر گردشگر  ها، مارستانی شبکه، 

کارا   ن یترمهم کاهش  ا  یی عامل  است.  مواز   ن یشبکه  به  منجر  تصم  ، یکاریمشکل  در  کاهش    کیاستراتژ   ی هایر ی گمی ضعف  و 

  ن یدر حل ا ی نقش محور تواند یمشخص م اراتی متمرکز با اخت  ی مرکز هماهنگ  ک ی ی و اجرا  ی شده است. لذا، طراح ی ت یر یانسجام مد

اچالش ا   فایها  م  نی کند.  عنوان    تواندیمرکز  فرآ  کیبه  و  کند  عمل  واحد  هماهنگ   یابیارز  ،ینظارت  یندهای رابط  وزارت    نی ب  یو 

ا  لیتسه  ا ر   یو بخش خصوص  یفرهنگ   راثیبهداشت، وزارت م از تداخل وظا   کردیرو  نیکند.  بلکه به    کند،یم  ی ری جلوگ   ف ینه تنها 

 .کندیکمک م زیشبکه ن ییو پاسخگو ییکارا  ت،ی شفاف  شی افزا 

پژوهش نشان داد که    یف ی و ک  یکم  یهاداده  لی تحل :  یت یر یمد  یندهای فرآ  یو هوشمندساز  تالی ج ید  یهارساختیتوسعه ز

ز سامانه  یهارساختی کمبود  از جمله  ابزارها   کپارچهی   یاطلاعات  ی هافناورانه،  مهم  تال،یجید   یو  شبکه    نی تراز جمله  توسعه  موانع 

ها  داده  تیری مد  کلاتمش  ،یپزشک   زاتی تجه  یروزرسانمانند عدم به   ییهایمشکل به ناکارآمد  نی در تهران است. ا   یپزشک   یگردشگر 
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هماهنگ  عدم  نوبت  یو  پ   یدهدر  بنابرا  مارانی ب  یر ی گی و  است.  شده  ز  ن، یمنجر  عنوان    ی هارساختیتوسعه  به  از    یک ی فناورانه 

ا شودیم  شنهادی پ   یت ی ریمد   یهاتیاولو ا   نی .  فناور  یاطلاعات  ی هاستمی س  جادیشامل  از  استفاده    ی برا   یهوش مصنوع  ی هایجامع، 

  ن یاست. ا  یدرمان و خدمات جانب   یندهای فرآ  لی تسه  یبرا   لیموبا  یها شنی کی و توسعه اپل  ماران،ی ب   یازهای ن   ین ی ب شی ها و پ داده  لی تحل 

 .کمک کنند مارانیو بهبود تجربه ب هانهی کاهش هز ،ییکارا  شیبه افزا توانندیاقدامات م

  ان ی م   ی ها نشان داد که سطح تعامل و همکارداده  یفی ک   ل ی تحل :  و تعامل مؤثر  یبه سمت همکار   ی تحول فرهنگ سازمان

سازمان  نفعان یذ فرهنگ  به  شدت  به  سازمان  یشبکه  فرهنگ  حاضر،  حال  در  است.  بس  یوابسته  نهادها  یار ی در  با    یاز  مرتبط 

ا   یسازمان  ا ی  ی منافع فرد  ی بر حداکثرساز  ، یپزشک   یگردشگر  شده   ی سازماننی ب   یهایموضوع باعث کاهش همکار  نی تمرکز دارد و 

فرهنگ سازمان لذا، تحول  به عنوان    ی به سمت همکار  یاست.  تعامل مؤثر  اشودیم  شنهادی پ   یدی کل  یاز راهکارها  یک ی و  امر    ن ی. 

طر   تواندیم ا  یآموزش  یهابرنامه  یطراح  ق یاز  معنو  یمال  یهامشوق  جادیمشترک،  اجرا   یسازماننیب  ی هایهمکار  ی برا   یو    ی و 

ب  ی هاپروژه گ  نیمشترک  ا ردینهادها صورت  افزا   زه ی انگ   تواندیم  کردی رو  ن ی.  را  کارکنان  تعهد  هماهنگ   شی و  و سطح    ان ی م  یدهد 

 .کند تیرا تقو  نفعان یذ

  ق یدق  نیی پژوهش نشان داد که عدم تع  یکم  یهاداده:  نفعانیبر اساس قدرت و نفوذ ذ  هاتی نقش و مسئول  قیدق  نیی تع

کاهش    ف،ی مشکل منجر به تداخل وظا  نیشبکه منجر شده است. ا   تیریمد  یبه کاهش اثربخش  نفعان،یذ  انی م   هاتیها و اولونقش

به    نفع،یهر ذ  اری نفوذ و منابع در اخت   زانیبر اساس م  هاتی نقش و مسئول  ق ی دق  نییتع   ن،ی. بنابراشودیتعارضات م  ش یو افزا  تی شفاف

راهکارها  یک ی عنوان   اشودیم  شنهاد ی پ   ی دی کل   ی از  م   ن ی.  افزا   تواندیاقدام  بهبود    شی به  و  تعارضات  کاهش  شبکه،  انسجام 

کند. همچن   یها یری گمی تصم ا  تواندیم  کرد ی رو  نی ا   ن،یهدفمند کمک  شبکه    گرانی باز  ان ی م   یو همکار   یی افزا هم  جادیبه  مختلف 

 کمک کند.  ماران ی ب تیرضا  شی خدمات و افزا  تی فی ک  بهبودمنجر شود و به 

ابزارهای فناورانه، بهن:  های نوی سازی فناوریتحقیقات بومی ویژه در زمینه  نتایج این پژوهش نشان داد که محدودیت تحلیل جزئی 

شکاففناوری از  یکی  مصنوعی،  هوش  و  دیجیتال  میهای  نشان  موضوع  این  است.  تحقیق  اصلی  بررسی  های  به  نیاز  که  دهد 

توانند با تمرکز بر  های نوین در مدیریت شبکه گردشگری پزشکی وجود دارد. مطالعات آینده میتری در خصوص نقش فناوریدقیق

بومی و  فناوریشناسایی  کلانسازی  دیگر  و  تهران  شرایط  برای  مناسب  سیستمهای  طراحی  به  ایران،  یکپارچه  شهرهای  های 

اپلیکیشن و پلتفرممدیریتی،  بینهای موبایل  بیماران  و پیگیری  برای هماهنگی  این رویکرد میهای آنلاین  بپردازند.  به  المللی  تواند 

 .بهبود کارایی شبکه و افزایش رضایت بیماران کمک کند

محدودیت نمونه و عمق تحلیل کیفی تحقیق حاضر نشان داد که تأثیر فرهنگ سازمانی  ی:  تر فرهنگ سازمانتحلیل گسترده

محور در افزایش  نفعان و تعهد کارکنان نیازمند بررسی بیشتر است. نتایج این پژوهش بیانگر اهمیت فرهنگ همکاریبر همکاری ذی

است. تحقیقات آینده میسطح تعامل و هماهنگی میان ذی از نمونهنفعان  ابزارهای کمیهای وسیعتوانند با استفاده  کیفی، به  -تر و 

دقیق میتحلیل  بررسی  این  بپردازند.  شبکه  کارایی  و  کارکنان  تعهد  همکاری،  سطح  بر  سازمانی  فرهنگ  تأثیر  طراحی  تر  به  تواند 

 .های تشویقی برای تقویت فرهنگ همکاری کمک کندهای آموزشی و سیاستبرنامه

و بین تطبیقی  از  :  المللیمطالعات  استفاده  امکان  باعث شد که  تهران(  بر  این تحقیق )تمرکز صرف  محدودیت جغرافیایی 

بین با دیگر مقصدهای پیشرو در حوزه گردشگری پزشکی  تجربیات  تهران  داد که مقایسه  نتایج پژوهش نشان  باشد.  المللی محدود 

توانند با انجام تحقیقات تطبیقی میان تهران و دیگر  تواند به شناسایی عناصر موفق مدیریت شبکه کمک کند. مطالعات آینده میمی
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اقتباس بهترین شیوه های  تواند به توسعه مدلهای مدیریتی بپردازند. این رویکرد میها و استراتژیشهرهای پیشرو در این حوزه، به 

 .تعمیم برای مدیریت شبکه گردشگری پزشکی منجر شود جامع و قابل

اقتصادی و  اجتماعی  اثرات  جامع  و :  تحلیل  اجتماعی  اثرات  و  بود  تهران  شهر  کلی  بررسی  به  محدود  حاضر  پژوهش 

اقتصادی دقیق شبکه گردشگری پزشکی مورد تحلیل قرار نگرفت. نتایج نشان داد که گردشگری پزشکی علاوه بر مزایای اقتصادی،  

های کمی و کیفی،  توانند با استفاده از دادهتوجهی نیز داشته باشد. مطالعات آتی میمحیطی قابلتواند اثرات اجتماعی و حتی زیستمی

های  تواند به طراحی سیاستمحیطی گردشگری پزشکی بپردازند. این تحلیل میمند اثرات اقتصادی، اجتماعی و زیستبه بررسی نظام

 .محیطی کمک کندبهینه برای افزایش مزایای اقتصادی، پایداری اجتماعی و کاهش تأثیرات منفی زیست

 بیانیه استفاده از هوش مصنوعی 

 اند.  دارند که در فرایند نگارش مقاله از هیچ هوش مصنوعی استفاده نکردهنویسندگان اعلام می

 حامی مالی

 بنا به اظهار نویسنده مسئول، این مقاله حامی مالی نداشته است.

   در پژوهش سندگانیسهم نو

 بوده  است.  سوم ه نویسنده دوم ورمشاو مقاله مستخرج از رساله دکتری نویسنده اول به راهنمایی و

 منافع تضاد

 دارند که هیچ تضاد منافعی در رابطه با  نویسندگی و یا انتشار این مقاله ندارند. نویسندگان اعلام می
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