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Introduction: Medical tourism facilitator firms are the firms which act as 

intermediaries between suppliers of medical tourism and the patients. In order 

to have efficient and sufficient outcome, these firms need a well-organized 

infrastructure. In this research, we investigated the infrastructure management 

indicators of medical tourism facilitator firms in Iran.  

Methods: This research was conducted by using a two-step quantitative 

method: the Delphi technique and distribution of a structured questionnaire. 

Statistical population for the first data collection step consisted of the experts 

in medical tourism and e-business. The second statistical population was 

medical tourism facilitator firms. The data were analysed using the structural 

equation modelling (SEM). 

Results: The infrastructure management for a Medical tourism facilitator firm 

included the following five factors: activity configuration, network partner, 

capabilities, internal (mission, strategy and structure) and external 

(government, competitors and technology) factors. Activity configurations of 

a firm, included Collaboration platforms, Virtual communities and Value-

chain integrators as main activities of an Medical tourism facilitator firm firm. 

By examining the network partner factor, it became prominent that insurance 

companies must be considered more although they face limitations due to 

sanctions. Capability include facilities in medical and tourism segment, access 

to database of hospitals and physicians. Considering the internal factors 

mission, structures and strategy of the firm in the context of planning, their 

target segment, the firm’s human resources and IT structure of the firm should 
be developed. The government affects Medical tourism facilitator firm firms 

by making rules and regulations in the context of visa issuance, having 

relationship with medical tourism target countries, investing and supporting 

medical tourism system. The internal and external competitors should be 

monitored wisely for activities, partners, services, prices and the type of 

provided services. Technology is towards e-health and health applications and 

platform to provide required data and information for patients of MTF firms as 

well. 

Conclusion: To manage infrastructure of an MTF firm, it is necessary to 

consider activity configuration, network partner, capabilities, internal and 

external factors comprehensively, as mentioned in this paper. Designing a 

platform between facilitators and partners as well as facilitators and patients is 

recommended. 
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 نرایدر ا یپزشک یگردشگر گرتسهیل یشرکت ها رساختیز تیریمد  
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صنعت و  نیعرضه کنندگان ا نیب یبه عنوان واسطه ا یپزشک یگردشگر گرتسهیل یشرکت هامقدمه: 

خود دارند.  خترسایز افتهیسازمان  تیریبه مد ازین نهیبه ییشرکت ها به منظورکارا نیکنند. ا یعمل م مارانیب

 شده است. یشرکت ها بررس نیا رساختیز تیریدهنده مد لیدرپژوهش حاضر، عوامل تشک

مربوط  یشد. جامعه آمار یو پرسش نامه ساختارمند جمع آور یداده ها با استفاده از دو روش دلف: هاروش

دوم  یو جامعه آمار یکیوکار الکترونوکسب یپزشک یخبرگان و فعالان حوزه گردشگر ،یبه روش دلف

به روش  یادفتص ریدرجامعه اول غ یریگبود. روش نمونه یپزشک یگردشگر گرتسهیل یمتشکل از شرکت ها

دن جامعه، وشد. در جامعه دوم با توجه به محدود ب نییتع یو تعداد نمونه با توجه به اشباع نظر یگلوله برف

ال اس و روش  یها از  نرم افزار اسمارت پداده لیتحل یشد. برا عیجامعه توز یهمه اعضا نیپرسش نامه ب

 استفاده شده است. یحداقل مربعات جزئ

 تیامل فعالاز پنج ع یپزشک گرتسهیل یشرکت ها رساختیز تیریدهد مد یپژوهش نشان م جینتا ها:یافته

 یاه رساختیها شامل ز تیشده است. فعال لیتشک یو خارج یها و عوامل داخل ییتوانا ،یتجار یها، شرکا

رفتن گ رنظربا د یتجار یعامل شرکا یارزش است. در بررس رهیکننده زنج کپارچهیو  یجوامع مجاز ،یهمکار

سازمان  اریتها دلالت بروجود منابع در اخ ییشود. توانا مهیب یبه نقش شرکت ها یشتریتوجه ب دیشرکا، با گرید

شود.  یم یبه متخصصان درمان یها و پزشکان و دسترس مارستانیداده از ب گاهیپا ،یدارند که شامل منابع انسان

 تیو توجه به نقش رقبا، نقش دولت در حما یجزء عوامل درون یو ساختار سازمان یاستراتژ ت،یمامور نیتدو

 یپزشک یردشگرگ یکیروز و بستر الکترون یها یطور استفاده از فن آور نیو هم یپزشک یگردشگر ستمیاز س

 است.   یپزشک گرتسهیل یشرکت ها رساختیز تیریگذار در مد ریتاث یجزء عوامل خارج

به  کپارچهی یگاهبه ن ازین یپزشک یگردشگر گرتسهیل یشرکت ها رساختیز تیریمد یبرا: گیرییجهنت

است که درپژوهش حاضر به طور جامع به آن  یو خارج یها وعوامل داخل ییتوانا ،یتجار یها، شرکا تیفعال

ها  ندیها و فرآ تیانجام فعال یبرا یبر فن آور یمبتن یکیشد بستر الکترون شنهادیپ تیها پرداخته شد و در نها

 گردد. یطراح گرتسهیل یو شرکت ها مارانیو ب گرتسهیل یو شرکت ها یتجار یشرکا نیدر ب
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از  به عصر جدید هم گردشگری پزشکی از عصر سنتی خود

 ]5[ .ری و هم جغرافیایی تغییر شکل یافته استآو بعد فن

به  باید نسبتارائه کنندگان خدمات گردشگری پزشکی 

بازارهای مختلف گردشگری پزشکی ارایه کننده خدمات و 

تغییرات ساختاری لازم برای جذب بیشتر گردشگران 

ان گرتسهیل ]0[پزشکی، شناخت کافی پیدا کنند. 

گردشگری پزشکی شرکت هایی هستند که نقش آن ها 

برقراری ارتباط بین ارائه کنندگان خدمات پزشکی و بیماران 

و انجام هماهنگی های لازم است. یک گروه از این 

ان هماهنگی های مربوط به سفر را انجام می دهند گرتسهیل

و بسته های سفر شخصی سازی شده به بیماران ارائه می دهند. 

وه دیگر خدمات مشاوره ای ازجمله  اطلاع رسانی درباره گر

 ]2[قوانین و مقررات وخدمات ترجمه ارائه می دهند. 

مدیریت زیرساخت توضیح می دهد که چه توانایی ها برای 

ارائه ارزش پیشنهادی سازمان و حفظ مشتریان ضروری است. 

د. کنمدیریت زیرساخت، یک شبکه ارزش را  مشخص می

ارزش از طریق تبادلات پیچیده و پویا بین یک یا این شبکه 

ک و ها، شرکای استراتژیکنندهچند شرکت، مشتریان، تامین

این  ]4[ .شودجامعه، منجر به تولید ارزش اقتصادی می

ی به گردشگری پزشک گرتسهیلمفاهیم  باید در شرکت های 

 یگرکنفرانس گردش یینها هیانیطبق بکار گرفته شوند. 

های ژیها و استراتتوسعه سیاستبر  اردبیل کهدر سلامت اکو

زمینه  در کشورهای عضوگیری از تجربیات ملی موفق و بهره

 تاکید شده استهای گردشگری تندرستی توسعه خوشه

 خواسته می شوندکشورهای عضو از  55وهمچنین، طبق بند 

 ناگرتسهیلها و تا اهمیت لازم را برای توسعه استارتاپ

وری آ کاربرد فن علاوه بر آن،گردشگری سلامت و 

ای اطلاعات در این زمینه قائل شده و راهکارهای ملی و منطقه

را در این زمینه با پر کردن خلأهای موجود در زنجیره ارزش 

 هگردشگری پزشکی و حل مشکل فعالیت دلالان غیرقانونی ب

 به عقیده فعالان این حوزه، گردشگری ]1[ .ر گیرندکا

پزشکی با چالش های گوناگونی در کشورمان روبروست که 

 یتعالفاین صنعت، حال حاضر  های چالش یکی از بزرگترین

 یمنافع اقتصاد یبراواسطه یا دلال است که  یادیتعداد ز

ی با کیفیت پایین و مشکلات خدمات انمدت خودشکوتاه

فراوان به بیماران ارائه می کنند که منجر به ایجاد تصویری 

 ینر اها ددلال یتموفقمنفی برای این صنعت می شود. دلیل 

ی هم در زمینه درمانی و هم اطلاعات یهاحوزه، وجود خلاء

. بر طبق آیین نامه ای که وزارت است در زمینه گردشگری

،گردشگری و صنایع دستی و وزارت میراث فرهنگی

رائه ا ی راگرتسهیلبهداشت مشترکا تصویب کرده اند،  

 شامل خدمات یکدیگراز خدمات وابسته به  یا یرهزنج

در ی )پزشک یمشاوره ها ی،ا گردشگری، درمانی، بیمه

 هایشرکت تعریف کرده اند. آن یرو نظا یاز(صورت ن

به  یرسانخدمت ۀچرخ یاساس بخش هایاز  یکی گرتسهیل

 ایدیکه بخواهد به کشور ب یخارج بیمارهستند. هر  یمارانب

حمل  تیلاهتل، تسه یزا،و ینچند مرحله را بگذراند و تأم یدبا

 یقاز طر هاینهو امکانات پرداخت هز یجانب یو نقل، تورها

ا درنظرگرفتن این ب ]6[افتد.یاتفاق م گرتسهیل یهاشرکت

عوامل تشکیل دهنده مدیریت �شرایط، سوال اصلی پژوهش 

گردشگری پزشکی  گرتسهیلزیرساخت شرکت های 

بین عوامل تشکیل دهنده  رابطه  "و سوال فرعی "کدامند؟

و مدیریت  گرتسهیلمدیریت زیر ساخت شرکت های 

طرح می شود. در  "زیرساخت  این شرکت ها چگونه است؟

مطالعه حاضر، با بررسی عوامل تشکیل دهنده مدیریت 

ن و و با توجه به نظر خبرگا گرتسهیلزیرساخت شرکت های 

 متخصصان به سوالات پژوهش داده شده است.

 
به دنبال آن  و است یاز لحاظ هدف کاربرد حاضر، پژوهش

 یشکپز یگردشگرمدیریت را در  مفاهیم تا کاربست بود

 ثیاست و از ح کمیّ ها، داده تیماه ثیمشخص کند. از ح

داده ها  .است یهمبستگ ل،یو از نظر نوع تحل یمقطع یزمان

در دو مرحله به شرح زیر و در بازه زمانی شهریورتا دی سال 

این پژوهش در دو مرحله انجام شد.  جمع آوری شد. 90

هدف مرحله اول شناسایی عوامل تشکیل دهنده مدیریت 

 مقدمه

 هاروش
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بود  پزشکی گردشگری گرتسهیلزیرساخت شرکت های 

که به روش دلفی در دو دور انجام شد. سپس جهت پرداختن  

به رابطه بین عوامل تشکیل دهنده و مدیریت زیرساخت 

ش معادلات مرحله دوم به رو گرتسهیلشرکت های 

 ساختاری انجام شد.

در مرحله اول  نمونه گیری با استفاده از روش : اولمرحله 

گلوله برفی انجام و در دور اول پرسش نامه دلفی پس از 

نمونه و در دور دوم با توجه به در  54رسیدن به اشباع نظری 

پرسش نامه جمع  50دسترس نبودن دو نفر از پاسخ دهندگان 

آوری شد. برای توقف دورهای دلفی از ضریب 

ه از بررسی ادبیات، با استفادپس تفاده شد. ( اس159/2کندال)

از روش تحلیل محتوا و نرم افزار مکس کیودا  عوامل و 

شاخص هایی به دست آمد که مبنای تنظیم پرسش نامه اولیه 

های سنجش، دلفی شد. به منظور استفاده مناسب از روش

های پرسش نامه امتیاز یک تا ده نحوه امتیاز دهی به پرسش

جمع آوری پرسش نامه های مرحله اول، میانگین،  بود. پس از

ی هایواریانس و انحراف معیار هر سنجه تعیین شد؛ و سنجه

 جمپن حذف شد که میانگین امتیازآنها در دهک اول تا دهک

که   بوداست. هدف از انجام این مرحله، حذف سنجه هایی 

خبرگان اتفاق نظر کمی بر روی آن داشتند. سپس پرسش نامه 

له دوم دلفی آماده و توزیع شد. در مرحله دوم پس از مرح

انجام آزمون میانگین، سنجه هایی با میانگین زیر عدد شش 

حذف شد. نتایج نهایی به دست آمده از مرحله دلفی در 

نشان داده می شود که مبنای پرسش نامه مرحله  یکجدول 

 دوم بود. 

مقیاس با سوال  00پرسشنامه مرحله دوم از   مرحله دوم:

ن توزیع آن بی طیف پنج گزینه ای لیکرت  طراحی شد و

گردشگری پزشکی با هدف اعتبار  گرتسهیلشرکت های 

سنجی عوامل و ارتباط این عوامل با مدیریت زیرساخت 

شرکت  گردشگری  44انجام شد.  گرتسهیلشرکت های 

پزشکی ثبت شده در وزارت بهداشت به عنوان جامعه آماری 

شدند که با توزیع دو پرسش نامه در هریک از  در نظر گرفته

پرسش نامه  44این شرکت ها و با توجه به فرمول کوکران  

در اختیار جامعه آماری دوم و شرکت های دریافت شد. 

 گردشگری پزشکی قرار گرفت و نتایج آن با توجه گرتسهیل

(  با استفاده از نرم 022به محدود بودن تعداد نمونه )کمتر از 

 ار اسمارت پی ال اس  تحلیل شد. افز

 

 نتایج مرحله اول)دلفی(

نتایج نهایی مرحله اول جمع آوری داده با استفاده از روش 

توضیح داده می شود که مبنایی برای  5دلفی  به شرح جدول 

 بود.  0طراحی پرسشنامه مرحله 

 

 گردشگری پزشکی گرتسهیلابعاد، عوامل  و شاخص های تشکیل دهنده مدیریت زیرساخت شرکت های  :5جدول 

 یشرکت ها رساختیز تیریدهنده مد لیتشکابعاد 

 گرتسهیل

 شاخص عوامل

 مدیریت زیرساخت

 فعالیت ها

 یهمکار هاییرساختز.5

 ارزش یرهزنج کنندگان.ادغام0

 یمجاز .جوامع2

شبکه شرکای 

 تجاری

 دفاتر خدمات مسافرتی4

 .اقامتگاه ها1

 .شرکت های بیمه6

 .بیمارستان ها4

 .شرکت های اینترنت و فن آوری اطلاعات0

 .حمل ونقل9

 هایافته
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 .نمایندگان در مبدا52

 ظرفیت ها

 ( امکانات رفاهی در بخش درمانی ) بیمارستان ها.تجهیزات و 55

 .تجهیزات و تسهیلات رفاهی در بخش گردشگری )اقامتگاه ها(50

 .پایگاه داده  بیمارستان ها و پزشکان52

 .شهرت54

 .تخصص و تجربه و مهارت نیروی انسانی گردشگری51

 .تخصص و تجربه و مهارت نیروی انسانی درمانی56

 محیط

 

عوامل درون 

 سازمانی

 .ماموریت، هدف نهایی  وچشم انداز کسب وکار  سازمان54

 گردشگری پزشکی گرتسهیل.ساختار سازمانی شرکت 50

 گردشگری پزشکی گرتسهیل.استراتژی شرکت 59

عوامل برون 

 سازمانی

.دولت ) وزارت خارجه، وزارت بهداشت، وزارت میراث 02

 قوانین و مقررات وضع شده توسط دولتفرهنگی و گردشگری( و 

 .شناسایی رقبا و فعالیت های رقابتی  انجام شده توسط رقبا05

 .پیشرفت های جدید فن آوری و تکنولوژی ها00

 نتایج مرحله دوم

برای پاسخ به سوال پژوهش پس از تحلیل داده ها باتوجه به 

یندها و مدیریت فرآنتایج جدول دو مشاهده شد که بین 

ی و مدیریت زیرساخت و تجار یشرکا زیرساخت، شبکه

و مدیریت زیرساخت ارتباط مثبت و معناداری  ها ظرفیت

آماره تی همه عوامل مدیریت زیرساخت شرکت  .وجود دارد

ت رآیندها، شبکه شرکای تجاری، ظرفیپزشکی )ف گرتسهیل

 14/0ها، عوامل درون سازمانی و عوامل برون سازمانی( بالای 

 درصد عوامل فوق به عنوان 99می باشد، در سطح اطمینان 

 پزشکی می گرتسهیلعوامل مدیریت زیرساخت شرکت 

در بخش تحلیل عاملی تائیدی به بررسی روابط بین باشند.

ه و متغیرهای آشکار و بررسی روایی همگرا، متغیرهای نهفت

 بار عاملی پایایی ترکیبی و آلفای کرونباخ پرداخته می شود.

قدرت رابطه بین عامل )متغیر پنهان( و متغیر قابل مشاهده 

شود. بار عاملی مقداری بین بوسیله بار عاملی نشان داده می

رابطه  بود 2/2صفر و یک است. اگر بار عاملی کمتر از 

لی عام شد. بارنظر و از آن صرف ضعیف درنظر گرفته شد

باشد  6/2قابل قبول است و اگر بزرگتر از  6/2تا  2/2بین 

برای متغیرهای پژوهش روایی  ]4[ت. خیلی مطلوب اس

و برای   1/2از  مقدار واریانس  زمانی وجود دارد کههمگرا 

 4/2تائید پایایی مقدارآلفای کرونباخ و روایی همگرا از 

 .بزرگتر باشد

بین عوامل تشکیل دهنده  tی ضرایب مسیر و آماره :0جدول 

   گرتسهیلمدیریت زیرساخت و مدیریت زیرساخت شرکت های 

عوامل تشککککیل دهنده مدیریت 

زیرسککککاخککت شکککرکککت هککای   

 گرتسهیل

ضریب 

 (βمسیر )

 tآماره 

 656/56** 022/2 فرآیندها

 202/22** 922/2 شبکه شرکای تجاری

 006/66** 942/2 ظرفیت ها

 402/54 056/2 عوامل درون سازمانی

 692/51 419/2 عوامل برون سازمانی

∗∗ p < 0.01       ∗  p < 0.05 

 

ساخت عوامل تشکیل دهنده مدیریت زیر آزمون تحلیل عاملی تائیدی، روایی همگرا، آلفای کرونباخ، میانگین و انحراف معیارنتایج  : 2جدول 

   گرتسهیلشرکت های 

 کرونباخ یآلفا روایی همگرا واریانس Tمفدار  بار عاملی انحراف معیار میانگین متغیر آشکار)سوال( متغیر پنهان

 فرآیندها

5 0514 25025 421/2 142/4 

629/2 042/2 451/2 0 0500 25442 060/2 149/22 

2 2524 022/2 056/2 694/02 



و همکاران یضرغام بروجن دیحم  

 

 

 ...گرتسهیل یشرکت ها رساختیز تیریمد

32

 شبکه شرکای تجاری

4 2524 025/2 644/2 060/52 

141/2 092/2 010/2 

1 0544 090/2 025/2 221/54 

6 0544 022/2 402/2 511/50 

4 2546 045/2 411/2 940/50 

0 2560 052/2 496/2 422/50 

9 2502 225/5 494/2 264/50 

52 0564 251/5 622/2 949/6 

 ظرفیت ها

55 2522 961/2 490/2 642/52 

194/2 094/2 062/2 

50 0504 090/2 400/2 465/9 

52 0506 499/2 449/2 021/54 

54 0599 2059/2 440/2 499/50 

51 00/0 202/5 464/2 025/51 

56 29/2 226/5 051/2 214/02 

 عوامل درون سازمانی

54 96/0 266/5 094/2 120/21 

490/2 959/2 064/2 50 21/2 902/2 921/2 104/12 

59 55/2 406/2 024/2 220/02 

 عوامل برون سازمانی

02 90/2 454/2 066/2 204/04 

454/2 004/2 022/2 05 24/2 466/2 042/2 660/52 

00 50/2 054/2 025/2 904/01 

این معیار منوط به بخش کلی مدل :  معیار نیکویی برازش

های معادلات ساختاری است. برای این شاخص برازش مقدار 

به عنوان مقادیر ضعیف، متوسط و قوی  26/2و  01/2و  25/2

 ]0[ معرفی شده است.
عوامل تشکیل   مقادیراشتراکینتایج ضریب تعیین و : 4 جدول

   گرتسهیلدهنده مدیریت زیرساخت شرکت های 

 تیریدهنده مد لیعوامل تشک

 رگتسهیل یشرکت ها رساختیز

ضریب 

 تعیین
 مقادیر اشتراکی

 141/2 055/2 شبکه شرکای تجاری

 194/2 004/2 ظرفیت ها

 454/2 144/2 عوامل برون سازمانی

 490/2 666/2 عوامل درون سازمانی

 629/2 641/2 فرآیندها

 معیار نیکویی برازش
456/2 614/2 

601/2 
 

 
با توجه به ادبیات بررسی شده و نتایج تحلیل آماری، شرکت 

گردشگری پزشکی باید به مدیریت  گرتسهیلهای 

زیرساخت کسب وکار خود تمرکز کنند تا بتوانند خدماتی 

بهینه برای بیماران و سودآور برای خود ارائه کنند. عوامل 

را  گرتسهیلتشکیل دهنده مدیریت زیرساخت شرکت های 

در پنج بخش  فعالیت ها، شرکای تجاری، توانایی ها و عوامل 

هدف اصلی یک داخلی و خارجی می توان شرح داد.  

، ایجاد ارزشی است که مشتریان مایل باشند به شرکت

خاطرش پول بدهند. این ارزش، پیامد پیکربندی فرآیندها و 

های درونی و بیرونی است. پیکربندی ارزش همه فعالیت

های لازم برای ایجاد ارزش و پیوندهای بین این فعالیت

دهد. فعالیت ها، اقداماتی هستند که یک ها را نشان میفعالیت

به   ]9[کت به جهت ایجاد ارزش و سود انجام می دهد.شر

در تجارت الکترونیکی مدل های مختلفی  ]52[عقیده تیمرز 

برای فعالیت های یک کسب وکار وجود دارد.  با توجه به 

های همکاری، نتایج پژوهش حاضر، زیرساخت

کنندگان زنجیره ارزش و جوامع مجازی به عنوان ادغام

 در گردشگری گرتسهیلکت های فعالیت های اصلی شر

پزشکی مطرح هستند. فعالیت زیرساخت های همکاری اشاره 

 بحث



نشریه مدیریت سلامت
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ای از ابزارها و محیط انی دارد که مجموعهگرتسهیلبه 

اطلاعاتی را برای همکاری بین کسب وکارهای مرتبط با 

گردشگری پزشکی فراهم می کنند و نقش واسطه گری ایفا 

هایی می کنند. فعالیت ادغام کنندگان زنجیره ارزش شرکت

است که تمرکزشان بر ادغام چندین مرحله از زنجیره ارزش 

ین از جریان اطلاعاتی ب می تواننداست و گردشگری پزشکی 

این مراحل ارزش افزوده ای ایجاد کنند. آن ها خود با جمع 

آوری و تحلیل اطلاعات و ادغام فعالیت های مربوط به 

شرکای تجاری گردشگری پزشکی بسته گردشگری پزشکی 

ای را تهیه و ارائه کنند. مدل سوم فعالیت، جوامع مجازی

ای که اپراتور جامعه مجازی فراهم سادههستند که در محیط 

کنند. دریافت حق عضویت و تبلیغ کرده، ارزش ایجاد می

تواند به عنوان شود. این مدل میمنجر به کسب درآمد می

ارزش افزوده ای در کنار دیگر فعالیت ها درنظر گرفته شود.  

جوامع مجازی ارزش را به ساده ترین شکل با ارائه یک محیط 

رای بحث و گفتگو بین بیماران جدید و بیماران مجازی ب

مه، ، شرکت های بیگرتسهیلقبلی، پزشکان  شرکت های 

دفاتر خدمات مسافرتی و دیگر فعالان این بخش ارائه می 

جازی مدل فعالیتی جامعه م گرتسهیلکنند. برای یک شرکت 

نمی تواند به عنوان مدل اصلی فعالیت در نظرگرفته شود زیرا 

ع فعالیت ارزش اصلی ای که بیماران به دنبال آن هستند این نو

را فراهم نمی کند و می تواند به عنوان مکملی درکنار دو 

 مدل فعالیت قبلی قرار گیرد.

، توافق داوطلبانه دو یا چند شرکت برای همکاری و شراکت

ها انجام فعالیتی به صورت مشترک است؛ بنابراین، شراکت

بطی است که در مذاکره انجام شده،  مبتنی بر شرایط و ضوا

در پژوهش حاضر،  ]9[در خصوص آن ها توافق شده است. 

دفاتر خدمات مسافرتی، اقامتگاه ها، شرکت های بیمه، 

بیمارستان ها، شرکت های اینترنت و فن آوری اطلاعات، 

حمل ونقل، نمایندگان در مبدا به عنوان شرکای تجاری 

اتر فته می شوند. داشتن دفدر نظر گر گرتسهیلشرکت های 

نمایندگی در کشورهای مبدا گردشگری پزشکی برای 

، با توجه به هزینه بالای داشتن دفاتر گرتسهیلشرکت های 

نمایندگی در خارج از ایران و کاهش ارزش ریال ایران در 

مقابل دلار قابل پذیرش نیست. درمقابل شرکت های 

الیت به همکاری و فع در ایران باید اولویت بالایی گرتسهیل

با شرکت های بیمه بدهند. گردشگری پزشکی نوعی از 

گردشگری بین المللی است که تمامی بازیگران باید زیر سایه 

قوانین بین المللی به خصوص قوانین مرتبط با شرکت های 

بیمه فعالیت انجام دهند. به دلیل تحریم ها و محدودیت های 

سطح بین المللی، شرکت  مالی موجود برای کشور ایران در

های بیمه بین المللی فعالیتی در ایران انجام نمی دهند و 

بیماران خود را حمایت نمی کنند که می تواند به عنوان یک 

 چالش بزرگ گردشگری پزشکی ایران مطرح شود. 

توانایی ها در یک سازمان بر اساس مجموعه ای از منابع خود 

خدمات به سه ] 4[. سازمان یا شرکای آن شکل می گیرد

انسان، محصول و اطلاعات محور تقسیم می شوند. دسته 

گردشگری پزشکی در گروه اول قرار می گیرد. زیرا، 

تعاملات انسانی در هنگام ارائه خدمات برای جلوگیری از 

ایجاد سوء تفاهم بین ارائه دهنده و دریافت کننده خدمت 

ائه قش افراد در اربنابراین، می توان گفت ن] 55[اهمیت دارد. 

خدمات موفق در بخش گردشگری اهمیت دارد. درنتیجه، 

افرادی که در گردشگری فعالیت دارند باید به نقش افراد به 

عنوان یک بعد مهم توجه در عملکرد موفق سازمان توجه 

شامل در  گرتسهیلتوانایی های یک شرکت ] 50[کنند. 

اختیارداشتن منابع انسانی در بخش گردشگری و پزشکی، 

تسهیلات در بخش های پزشکی و گردشگری، در اختیار 

داشتن پایگاه داده ای از بیمارستان ها و متخصصان وشهرت 

باط در ارت گرتسهیلو اعتبار شرکت می شود. شرکت های 

لمللی ا مستقیم با بیمارستان هایی هستند که بخش بیماران بین

ید ان باگرتسهیلدارند و در وزارت بهداشت ثبت شده اند. 

پایگاه داده ای از بیمارستان ها، پزشکان و همینطور اقامتگاه 

ها با سطوح تسهیلاتی متفاوتی با توجه به سطح ارائه 

خدماتشان داشته باشند. این شرکت ها باید شهرت خوبی 

ه، برند، تجرب برای خود ایجاد کنند که این شهرت از طریق

خدمات و قیمتی که ارائه می کنند و همچنین، حمایت بیماران 

 گرتسهیلایجاد می شود. به عنوان مثال یکی از شرکت های 
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گردشگری پزشکی در ایران شهرت خود را با تجربیات مثبت 

 ثبت شده در وب سایت بیماران قبلی، افزایش می دهند. 

یرساخت یک شرکت عوامل داخلی تاثیرگذار در مدیریت ز

، ماموریتشامل ماموریت، استراتژی و ساختار سازمان است. 

یکی از حیاتی ترین ابعاد یک کسب وکار برای ایجاد 

شناخت و درک کلی از چشم انداز، اهداف استراتژیک، 

ارزش پیشنهادی )شامل محصول اصلی وخدمات پیرامونی ( 

هنده و عوامل شکل د تعیین کننده نقش هاساختار، است. 

یک کسب وکار می باشد ونشان دهنده تمرکز کسب وکار 

نشان ساختار ] 52[بر صنعت، مشتریان یا محصولات است. 

می دهد که چه کسی  گزارش می دهد و چه کسی برای چه 

همانند دیگر ] 54[کاری در یک سازمان مسئول است.

باید به محیط داخلی ،  گرتسهیلسازمان ها، شرکت های 

ماموریت ، ساختار و استراتژی سازمان در حوزه های 

گوناگون توجه کنند. از آنجا که در پژوهش حاضر بر آن 

د گردشگری پزشکی تاکی گرتسهیلدسته از  شرکت های 

داریم که زیرساخت خود را با توجه به تجارت الکترونیک 

ترنت و کمتر ای اینایجاد می کنند، ساختار شرکت بیشتر بر مبن

بر مبنای منابع انسانی است. توسعه زیرساخت های گردشگری 

و تسهیلات تفریحی با توجه به قوانین و مقررات دولتی انجام 

می شوند. توجه به اهمیت گردشگری در توسعه کلی اقتصاد 

 51[در مقصدهای مختلف نگرش های مختلفی وجود دارد.

ی ی را به عنوان بخشدولت ها می توانند گردشگری پزشک]

از برنامه بازاریابی ملی ترویج دهند. همچنین، می توانند با 

استفاده از سیاست های مختلف از جمله کاهش مالیات، 

حمایت مالی برای تجهیزات و امکانات و سرمایه گذاری های 

 56[خارج از کشور از این نوع گردشگری حمایت کنند.

د بر چشم انداز کلی، این موضوعات قانونی حتی می توانن]

تصمیم گیری های مربوط به ساختار سیستم های ارزش 

آفرینی مثل قوانین حریم خصوصی و مدل های درآمدی 

شرایط سیاسی و اجتماعی در کنار ] 52[تاثیرگذار باشد.

سیاست های دولت درباره صدور ویزا و نگرش مردم نسبت 

ن دولت و قوانی] 54[به گردشگران یک عامل مهم است.

مقرراتی که تعیین می کنند تاثیر زیادی بر شرکت های 

گردشگری پزشکی دارد. دولت می تواند با وضع  گرتسهیل

قوانین فرایند گردشگری پزشکی را تسهیل یا این فرایند یا 

طولانی و پیچیده تر کند. به عنوان مثال می تواند فرآیندی 

)ویزای مخصوص گردشگران  Tطولانی برای صدور ویزا 

پزشکی( در نظر بگیرد یا  امکان صدور ویزا در بدو ورود را 

فراهم کند. دولت همچنین، می تواند فرآیند صدور ویزا 

درمانی را تنها برای چند کشوری که بازار هدف گردشگری 

ه سازمان ها می توانند ارزش ویژ پزشکی هستند، تسهیل کند.

از رقبای  ای را ایجاد کنند که با انجام روش هایی آن ها را

خود متمایز می کند. آن ها باید مزایای رقابتی، توانایی ها و 

برای ] 50[جایگاه یابی را ایجاد کند که از رقبا متفاوت شوند.

، دو دسته رقیب شامل دیگر شرکت گرتسهیلیک شرکت 

از  در خارج گرتسهیلدر ایران و شرکت های  گرتسهیلهای 

ان به رگتسهیلداخل ایران، ایران می شود. با توجه به رقبای 

طور پیوسته باید رقبای خود را بررسی و تحلیل و تمامی 

فعالیت ها، خدمات، و بیماران را تحت نظر داشته باشند و 

درباره رقبای خارجی در سطح بین المللی باید رقابت کنند 

که به شدت وابسته به رقابت پذیری کل صنعت در بین رقبای 

یتی دولت دارد. پلت فرم های فن بین المللی و نقش حما

آوری مبتنی بر اینترنت که برای مصرف کنندگان برای 

دستیابی به اطلاعات سلامت در سرتاسر دنیا نقش مهمی در 

گردشگری سلامت ایفا می کند. اینترنت فضای مناسبی را 

برای بازاریایی و دستیابی به بازارهای غیر داخلی فراهم می 

اصلی رشد در صنعت گردشگری  کند. تجاری سازی دلیل

پزشکی است که این امر به دلیل حضور منابع مبتنی بر وب و 

فراهم کردن اطلاعات برای بازار هدف و تبلیغات و ایجاد 

ارتباط بین بیماران و ارائه کنندگان خدمات سلامت و واسطه 

برای بسیاری از شرکت های گردشگری ] 59[ها است .

وری های جدید دشوار است. پزشکی هماهنگ شدن با فن آ

ظهور استراتژی های تبلیغات خلاقانه، تغییر در بازار مصرف 

کنندگان، محدودیت های مالی و منابع انسانی و افزایش 

رقابت پذیری در سطح جهانی همه ابعادی هستند که بر توسعه 

امروزه فن ] 02[و ترویج گردشگری پزشکی تاثیرگذارند.

صوص در کسب و کارهای آوری عامل بسیارمهمی به خ
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مبتنی بر الکترونیک است. بسیاری از شرکت های 

گردشگری پزشکی به توسعه نرم افزار ها و وب گرتسهیل

سایت به دلایل مختلفی از جمله ایجاد شهرت و دستیابی به 

بازار هدف متمرکز هستند. این نرم افزارها اطلاعات و داده 

ان فراهم می گریلتسههای فراوانی هم برای بیماران و هم 

کنند. استفاده از نرم افزارهای سلامت الکترونیک و پلتفرم 

های گردشگری پزشکی ابزارهای جدیدی بر مبنای فن 

 آوری هستند که می توان چندجانبه نفع زیادی برد.

 رگتسهیلبرای مدیریت بهینه زیرساخت یک شرکت 

گردشگری پیشنهاد می شود پلت فرمی مبتنی بر فن آوری 

برای انجام فعالیت ها و فرآیند ها در بین شرکای تجاری روز 

، با هدف تسریع و افزایش کارایی گرتسهیلو شرکت های 

در  فرآیندهای عملیاتی ایجاد شود. همچنین، پلت فرمی بین 

 تطراحی شود تا دریاف گرتسهیلبیماران و شرکت های 

ان گرتسهیلدرخواست بیماران، بررسی آن ها بین بیماران و 

تسهیل شود. در پژوهش حاضر، محدودیت هایی وجود 

داشت. یکی از این محدودیت ها فقدان تعریف علمی از 

ان گردشگری پزشکی، نقش و اقدامات آن ها در گرتسهیل

بین فعالان این صنعت و همچنین،  دلالی غیرعلمی در مسیر 

عت  بود. به گونه ای که برخی بدون دانستن مفاهیم این صن

ند . عده می دانست گرتسهیلاولیه گردشگری پزشکی خود را 

ای از آن ها تنها پزشک هستند و همین امر را برای فعالیت در 

این صنعت کافی می دانند. این امر دسترسی به منابع متخصص 

در ن، یهمچن و آگاه به گردشگری پزشکی را دشوار می کرد.

 پرسش نامه  داده از جمع آوری منظورحاضر، به  پژوهش

 ه پاسخ از ارائ استفاده شد، در نتیجه ممکن است برخی از افراد

واقعی خودداری کرده ویا پاسخ غیر واقعی داده باشند کما 

اینکه عده ای از پاسخ دهندگان  نگران ارائه اطلاعات به 

 اذعان کردند.رقبای خود بودند و این موضوع را 

 
این مقاله حاصل  :ی اخلاقیهادستورالعملرعایت 

مدل کسب وکار الکترونیکی بخشی از پایان نامه با عنوان 

، در مقطع  دکترای تخصصی ، مصوب  گردشگری پزشکی

 در این پژوهش . است 99 در سال علامه طباطبایی دانشگاه

، ازجمله شرط امانت و صداقت  ملاحظات اخلاقیمامی ت

 حفظو  کنندگان جلب رضایت آگاهانه از شرکت

را رعایت  و  شرکت کنندگان هویتی محرمانگی اطلاعات

مجاز بودند در هر یک از مراحل انجام پژوهش بدون  افراد

 د.آسیب و زیان مطالعه را ترک کنن

این پژوهش بدون حمایت مالی سازمانی : حمایت مالی

 .استانجام شده 

ی نویسندگان مقاله اظهار داشتند که تضاد منافع : تضاد منافع

 رد. وجود ندا

شگاه علامه دان از کلیه مسئولین و اساتید: تشکر و قدردانی

که در  طباطبایی و پاسخ دهندگان مرحله جمع آوری داده

انجام پژوهش حاضر کمک نموده اند تشکر و قدردانی 

 .میشود

 
 

 

1. Reddy SG. Medical tourism in India: An exploratory study [PhD thesis]. Manhattan: Kansas State 
University; 2013. 

2. Wendt K. Medical Tourism: Trends and Opportunities [MA Thesis] . Las vegas: University of Nevada; 
2012 

3. Skountridaki L.Barriers to business relations between medical tourism facilitators and medical 
professionals. Tourism Management . 2017; 59: 254-66. 

4. Osterwalder A. The business model ontology a proposition in a design science approach [PhD thesis]. 
Lausanne: University de lausanne.2004. 

 ملاحظات اخلاقی

References 



و همکاران یضرغام بروجن دیحم  

 

 

 ...گرتسهیل یشرکت ها رساختیز تیریمد

32

  
5. The Statement of second ECCO Health tourism conference [internet].2019. Tehran:[Updated 11/2020; 

Cited 2019-06-20]; Available from: http://otaghiranonline.ir/news/29149. [In Persian] 
 
6. The establishment regulations of Medical tourism facilitator firms [ internet]. Tehran: Ministry of health and 

medical education; [Updated 11-2020; Cited 2019-06-21]; Available from:https://behdasht.gov.ir [In 
Persian].  

 
7. Kline RB. Principles and Practice of Structural Equation Modeling, 3rd Ed. New York:The Guilford 

Press;2011. 
 
8. Tenenhaus M.; Amato S.; Esposito Vinzi, V. A global goodness-of-fit index for PLS structural equation 

modelling, In Proceedings of the XLII SIS Scientific Meeting, Bari, Italy, 9-11 June 2004; CLEUP: Padova, 
Italy, 2004; pp. 739–742. 

 
9. Osterwalder A, Pigneur Y. An e-Business Model Ontology for Modeling e-Business. Procedding of the 

15th Bled Electronic Commerce Conference, e-Reality: Constructing the e-Economy. 2002 Jun 15-17; 
Bled: Slovenia.  

 
10. Timmers P. Business Models for Electronic Markets. Electronic Markets.1998;8(2):3-8.  
 
11. Hyder AS ,RydbackM, Borg E, Osarenkhoe A. Medical tourism in emerging markets: The role of trust, 

networks, and word-of-mouth. Health Marketing Quarterly, 2019;36(3):1-17  

12. Baum T, Szivas E. HRD in tourism: A role for government? Tourism Management. 2008;29(4);783-794. 

13. Alt R,  Zimmermann HD .Preface: Introduction to Special Section  – Business Models .Electronics 
Markets.2001;11(1): 3-9 

14. Afuah A, Tucci CL. Internet business models and strategies. 2nd Ed.New york: MacGrow-Hill Press.2003 

15. Mandić,, Mnnjavac ,,  ooddić L. Touiism inaaasuuucuureeeeceeaiional aaciliiies and tourism development. 
Tourism and Hospitality Management. 2018;24:41-62. 

16. Heung V, Kucukusta D, Song H. A Conceptual model of medical tourism:implications for future research. 
Journal of Travel & Tourism Marketing, 2010;27(3):236-251. 

17. Gan  L, Frederick JR. Medical tourism facilitators: Patterns of service differentiation. Journal of Vacation 
Marketing. 2011;17(3):165-183. 

18. Shafera S, Smitha H, Linder J. The power of business models. Business Horizons,2005;48:199-2007. 

 
19. Lunt N, Smith RD, Exworthy M, Green ST, Horsfall DG, Mannion R. Medical Tourism: Treatments, Markets 

and Health System Implications [internet]. 2010,Available from: http://OECD.Org 

20. Sarantopoulos L, Katsoni  V , Geitona M. Medical tourism and the role of E-medical tourism intermediaries 
in Greece. tourismos:An international multidiciplinary journal of tourism,2014;9(2)129-145. 

 

http://otaghiranonline.ir/news/29149.%20%5bIn
https://behdasht.gov.ir/
https://www.researchgate.net/profile/Vicky_Katsoni

