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Abstract 
Medical tourism facilitators play a crucial role in delivering high-quality services to medical 

tourists. They are responsible for coordinating medical treatments, post-treatment care, and 

tourism-related services. Although a strong digital presence is essential for their survival and 

long-term competitiveness, these facilitators have only partially implemented multi-sided 

platform business models. The present study aims to examine the challenges and barriers to 

implementing multi-sided platform business models in this industry. To achieve this, 

interviews were conducted with 17 experts. The findings indicate that the barriers to 

implementing such models among medical tourism facilitators can be classified into three 

main categories — managerial perceptual-cognitive barriers, industry structure, and 

infrastructural challenges — and nine subcategories: limited managerial cognition, low digital 

acceptance, supply-side gaps, immature digital demand, fragmented value chains, unfair 

competition, hardware constraints, software deficiencies, and weak governance. 
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 علمی پژوهشی 

 گر گردشگری پزشکی های تسهیلوکار پلتفرمی چندوجهی در شرکت های کسبسازی مدلموانع پیاده

  *1باپیریجعفر 
 

 
 استادیار گروه مدیریت بازرگانی دانشگاه کردستان   1

 

https://doi.org/10.22034/jmps.2025.144784.1012  

 ها: کلیدواژه
  گردشگری  پزشکی، گردشگری  گر تسهیل
  پلتفرم دیجیتال، وکارکسب  مدل پزشکی،

 . چندوجهی

 چکیده
گر گردشرگری پزشرکی ن م مه ی در ارا خ مدمات باکیفیت بخ گردشرگران پزشرکی  های تسرهیلشررکت
های پس از درمان و ارا خ  ها مسرولییت ه اهنگی ررایند دریارت درمان، مرابتتکنند. این شررکتایفا می

ها در رورای دیجیتال برای  مدمات گردشرگری را بر ههده دارند. هرچند ضورلر و رعاییت مر ر این شررکت
گر گردشرگری پزشرکی تاکنلن های تسرهیلها امری ضیاتی اسرت، اما شررکتپذیری پایدار آنب ا و ربابت

اند. هدف پژوهم ضاضرر، وکار پلتفرمی چندوجهی پردامتخهای کسربسرازی مدلطلر محدود بخ پیادهبخ
 .ر این صنعت استوکار پلتفرمی چندوجهی دهای کسبسازی مدلها و ملانع پیادهبررسی چایم

های صرنعت سرفر، ب م نفر از کارشرناسران دانشرگاهی و مترگان ضلزه  17برای انجام این پژوهم، با 
ها با اسررتفاده از روت تحلیل مورر لن سررامتاریارتخ انجام شررد. دادههای نی خدرمان و رناوری مصرراضتخ

وکار پلتفرمی های کسررربسرررازی مدلدهد کخ ملانع پیادههای پژوهم نشررران میتحلیل گردید. یارتخ
تلان در سرخ دسرتخ اصرلی شرامل ملانع گر گردشرگری پزشرکی را میهای تسرهیلچندوجهی در شررکت

و در نخ دسررتخ ررهی شررامل ن     زیرسررامتی  هایچایم  و صررنعت سررامتار مدیران،  شررنامتی–ادراکی
شرنامتی، هدم پذیرت دیجیتال، شرکاف هرضرخ، ت اضرای دیجیتال ناب ، زنجیره ارزت گسرسرتخ، ربابت 

 .بندی کردارزاری و ضعف ضک رانی طت خارزاری، ک تلدهای ذهنمنصفانخ، مشکلات س تغیر

گرذاری و ابردام در تلانرد متنرایی برای سررریراسرررتهرای این پژوهم از آن جهرت اه یرت دارد کرخ مییرارترخ
های دیجیتال را  سرول  م تلف صرنعت گردشرگری پزشرکی رراهر آورد. نتایص ضاصرل، مسریر تلسرعخ مدل

های کارآمدتری تر ملانع ملجلد، اسرتراتژیکند تا با شرنامت دبی تر سرامتخ و بخ مدیران ک   میشرفاف
 .های چندوجهی طراضی کنندبرای گذار بخ پلتفرم
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 . مقدمه1
های مهر تلسعخ در صنعت گردشگری کشلر تتدیل شده است. ملبعیت ماص و گستردگی گردشگری پزشکی در چند سال امیر بخ یکی از ضلزه 

باهث شده   (Gholipour Soute et al., 2019) های پزشکی و پیراپزشکی ضاذق،  تات سیاسی و امنیت داملیجغراریایی، برملرداری از تیر
است تا مزیت نستی ملبی برای کشلرمان در این ب م ایجاد شلد. با این ضال، آمار مرید آن است کخ درآمد گردشگری پزشکی ایران در م ایسخ  

های  و سهر ایران از بازار گردشگری پزشکی ناچیز است. ر دان سیستر (Jabbari et al., 2013) با درآمد جهانی این صنعت چش گیر نیست
های آملزشی، نیل بخ جذب ی   های ناکاری، ک تلد مت ص  و ر دان برنامخ، بازاریابی نامناسب، زیرسامت مدیریت اطلاهات گردشگران پزشکی 

وکارهای  دهد کخ این صنعت و کسب را بخ هدری دور از دسترس تتدیل کرده است و نشان می   1404میلیلن و چهارصد هزار گردشگر پزشکی در سال  
 .(Momeni et al., 2018) های ملجلد استفاده کاری کننداند از ررصت گلنخ کخ باید تلسعخ پیدا نکرده و نتلانستخ مرتتط، آن 

ای للی  گر گردشگری پزشکی است کخ ن م مه ی در ارا خ مدمات باکیفیت بخ گردشگران پزشکی بین های تسهیلوکارها، شرکتاز ج لخ این کسب
ارا خ کنند. آنایفا می  ها هستند و ن م اصلی را در بازاریابی و جذب  دهندگان مدمات پزشکی مانند بی ارستانها واسط میان این گردشگران و 

ای للی ملاجخ هستند و برای آنکخ بتلانند  ها با ربابت شدیدی در سوح بین این شرکت .(Rydback, 2022) کنندگردشگران پزشکی ایفا می
گر  های تسهیلوکار دیجیتال مناستی هستند. بیشتر شرکت های کسبکارگیری مدلمندی ملد را ضفظ یا ت لیت کنند، نیازمند پذیرت و بخ ربابت

وکاری نلین کخ غایتاً متتنی  های کسبها مدلکنند و تنها تعداد معدودی از آنوکار سنتی استفاده میهای کسبشکی ایران از مدل گردشگری پز
های رعال در ضلزه پلر سلتخ و ه کاران ضاکی از آن است کخ شرکت های بلیاند. یارتخکار گررتخها و ابزارهای ایکترونیکی هستند را بخ بر روت 

های تجارت ایکترونیکی  اند و از نظر استفاده از ظرریتبرداری بهینخ نکرده های اینترنت و روای مجازی بهرهگردشگری پزشکی ایران از ظرریت 
طلر روزارزونی  ای للی بخ این در ضایی است کخ صنعت گردشگری در سوح بین .  (Gholipour Soute et al., 2019)   وضعیتی ناامیدکننده است 

گیری از  گران گردشگری پزشکی در ایران نیز با بهرهوکار دیجیتال است و تسهیلهای کسبوکار سنتی با مدلهای کسبیگزینی مدلدر ضال جا
تلانند کشلر را بخ بوب گردشگری پزشکی در منو خ تتدیل کنند و نیازهای داملی وکار دیجیتال میهای نلین کسبهای دیجیتایی و مدلظرریت

 .را نیز برطرف ن ایند

های چندوجهی  وکار دیجیتال کخ در چند سال امیر تلانستخ صحنخ ابتصاد جهانی را بخ تس یر ملد دربیاورد، پلتفرمهای کسبیکی از این مدل
 Staykova) وکاری دارندبی، چنین مدل کسبان های جهان مانند اوبر، گلگل، ریستلک و ایربی ترین شرکتای کخ برمی از بزرگ گلنخ هستند، بخ 

& Damsgaard, 2015).  نیز می ایران  بخ در دامل  اسنپ  بخ  پلتفرمتلانیر  از  تسهیلهنلان یکی  این ضال،  با  اشاره کنیر.  گران  های مور  
 .سازی کنندوکار پلتفرمی چندوجهی را پیادهاند مدل کسبگردشگری پزشکی در کشلر هنلز نتلانستخ

کننده را دگرگلن سازند، پژوهم درباره کننده و مصرف اند ایگلهای سنتی تعامل میان هرضخ وکار پلتفرمی چندوجهی تلانستخ های کسبگرچخ مدل
هنلان واسط میان بی اران، مراکز  گر گردشگری پزشکی، بخ های تسهیلها در صنعت گردشگری پزشکی اندک است. شرکت کارگیری این مدلبخ 

های چندوجهی را در این رو هستند کخ ماهیت و کارکرد پلتفرمهای چندبعدی روبخ ای از چایمدهندگان مدمات سفر، با مج لهخ درمانی و ارا خ 
سازی بندی ملانع پیادههای پلتفرمی، هنلز چارچلبی برای طت خ دهد. با وجلد گسترت موایعات در زمینخ مدلطلر ویژه تحت تأ یر برار می ضلزه بخ 

های مت صصان گیری از رویکرد کیفی و تحلیل دیدگاهها در صنعت گردشگری پزشکی در ایران در دست نیست. پژوهم ضاضر با بهره ن مدلای
های وکار پلتفرمی چندوجهی در شرکتهای کسبسازی مدلضلزه گردشگری، رناوری و سلامت، در پی ارا خ تصلیری جامع و بلمی از ملانع پیاده

 .کلشد ب شی از ملأ ملجلد در ادبیات هل ی را برطرف سازدگر گردشگری پزشکی است و میتسهیل

 

 ادبیات پژوهش. 2
 گردشگری پزشکی های تسهیلشرکت

های گردشگری سلامت است و بخ ضرکت ملبت بی ار بخ مارج از نظام سلامت محل ابامت ملد با هدف مرید  گردشگری پزشکی یکی از شامخ 
محلر کخ از دو ب م پزشکی و گردشگری  شلد. این رعاییت ابتصادیِ مدمتهای پزشکی در م صدهای دیگر اطلاق میو مصرف مدمات و مرابتت

تشکیل شده، در چند سال امیر رشد چش گیری داشتخ و بخ هلت ظرریت رراوانی کخ برای تلیید ابتصادی دارد، ربابت شدیدی را بین م صدهای 
های پزشکی آورِ مرابتتهای سرسامترکیب هلامل م تلف مانند هزینخ .(Nyachega & Matanzima, 2023) وجلد آورده استم تلف دنیا بخ
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های پزشکی و استانداردهای مرابتت در بیشتر  ای للی، نرخ موللب تتدیل ارز، پیشررت رناوریهای بینیارتخ، تسهیل مساررتدر کشلرهای تلسعخ 
این   .(Taghizadeh Yazdi et al., 2016) کشلرها، در کنار گسترت ابزارهای دیجیتال، ستب رراگیر شدن گردشگری پزشکی شده است

بهره  از درآمدهای سرشار آن  نیز  باکیفیت، با هزینخ و زمان انتظار ک تر دسترسی دارند و م صدها  بخ مدمات درمانی   شلندمند میگردشگران 

(Dalkiran, 2023). 

های گلناگلن درمان، تجهیزات و امکانات  رسانی سریع، کامل و دبی  بخ بی اران بای له در ملرد روتگردشگری پزشکی اتکای رراوانی بخ اطلاع
ایزامات سفر داردکنندگان مدمات درمانی، م صدها و جاذبخ درمانی و مرابتتی، هرضخ  مدمات   .(Chuang et al., 2014) های گردشگری و 

ناپذیر آن هستند؛ از این  های ضروری و جداییدرمانی و پزشکی، محصلل اصلی در این صنعت است، ویی سفر، گردشگری و ابامت نیز از ب م 
رو، ه اهنگی مناسب و تلازن بین مدمات مرابتتی و ایزامات سفر و گردشگری برای جلب رضایت مشتریان ضیاتی است کخ ایجاد این ه اهنگی  

 .(Elbaz et al., 2023) گر گردشگری پزشکی استیلهای تسه بر ههده شرکت 

تسهیل هرضخ این  و  پزشکی  گردشگران  بخ  مدمات  ارا خ  اصلی  بازیگران  بخ  تتدیل  کلتاهی  مدت  در  شدهگران  درمانی  مدمات   اندکنندگان 

(Skountridaki, 2017).  ها م کن است با گردشگران  ها م کن است با ی  یا چند مرکز درمانی در ی  یا چند م صد کار کنند. برمی از آنآن
تری بربرار کنند. ها رابوخ ش صیکنندگان مدمات درمانی ارتتاط ش صی و ریزیکی نداشتخ باشند و برمی دیگر م کن است با آن پزشکی و هرضخ 
 کنند و ملد دمایتی در ررایندهای درمان ندارندگر، تنها ابدام بخ معرری گردشگران پزشکی بخ مراکز درمانی میهای تسهیلبعوی از شرکت

(Frederick & Gan, 2015). گران است. با  گری این تسهیلشلد کخ تأکید آن بر ن م واسوخبخ این شیله رعاییت، مدمات ارجاهی گفتخ می
ترین رعاییت این دستخ  تری ایفا کرده و مدمات کامل و ش صی ارا خ کنند. گرچخ اصلیگر م کن است ن م بزرگ های تسهیلاین ضال، شرکت 

شان  گران نیز ارجاع گردشگران پزشکی بخ مراکز درمانی و ه اهنگی برای دریارت مدمات درمانی در مکانی غیر از کشلر محل سکلنت از تسهیل
ریزی و مدیریت ررایندهای بتل و بعد از درمان، انت ال سلاب  پزشکی، ارا خ مدمات  ها با برنامخ ، ویی آن (Ghosh & Mandal, 2019) است

ظهلر   .(Mosazadeh et al., 2022) کنندکردن مدماتی چلن مترجر، ارزت دوچندانی مل  می سفر و گردشگری و، در صلرت نیاز، رراهر  
وکار دیجیتال در این ب م منجر شده کخ بخ نلبخ  های متنلع کسبگران، بخ ظهلر مدلکارگیری ابزارهای دیجیتال تلسط این تسهیلاینترنت و بخ 

 .(Wang et al., 2023) تر کرده و ملجب ا رگذاری هرچخ بیشترشان شده استها راضت ملد ارا خ مدمات را برای آن 

 وکار دیجیتال مدل کسب 

، بخ  (Teece, 2010) وکاری کاراتر و سلدآورتری داشتخ باشدکند تا ه لیات کسبوکار کارکردهای رراوانی دارد؛ بخ بنگاه ک   می مدل کسب
وکار را با تکرار شیله انجام کارها در و تلسعخ کسب (Lambert, 2008) وکار و بازار پاسخ دهد یا ملد را با آن سازگار کندمحیط متغیر کسب

وکار را مل  و کسب ارزت جلدین و ه کاران نیز دو کارکرد مهر و ه ده مدل کسب .(Osterwalder et al., 2010) جای دیگر م کن ن اید
 کندداند کخ نحله رعاییت شرکت را ن ل میکند و آن را داستانی میوکار را تعریف میمارگرتا مدل کسب .(Sjödin et al., 2020) دانندمی

(Magretta, 2002). ای از هناصر و روابط بین  کنند کخ شامل مج لهخوکار را ابزاری مفهلمی معرری میاستروایدر و ه کاران نیز مدل کسب
کسبآن منو   و  می هاست  تلضیح  را  شرکت  مدل کسب .(Osterwalder et al., 2005) دهدوکار  نیز  ه کاران  و  معرّف  پیترز  را  وکار 

 .(Peters et al., 2015) دانند و معت دند کخ ملر یت ابتصادی سازمان بخ طراضی مناسب آن بستگی داردهای محلری سازمان میرعاییت

  2000و در اوایل دهخ   (Zott et al., 2011) ها ارتادبر سر زبان   1990های اطلاهاتی و ارتتاطی در دهخ  وکار با تلسعخ رناوریمفهلم مدل کسب
 ,Ghaziani & Ventresca) های م تلف، شامل مدیریت و بازاریابی، راه پیدا کردمیلادی و مصادف با گسترت ابتصاد اینترنتی بخ ضلزه

هایی کخ کاملاً سنتی هستند، ها، ضتی آن شلد و ه خ بنگاهبندی کلی بخ دو نلع سنتی و دیجیتایی ت سیر می وکار در ی  دستخمدل کسب .(2005
مدل کسب نداننددارای  ملاه ملد هر  کنند،  بیان  را  آن  ملاه صریح  دیجیتال ه ان  های کسبمدل  .(Chesbrough, 2007) وکارند؛  وکار 

ها، امکانات و ابزارهای ایکترونیکی و با ادغام  ها با استفاده از ویژگی وکار سنتی در دنیای )ه دتاً( اینترنت است؛ این مدلهای کسبسازی مدلپیاده
 .(Bouwman et al., 2020) کنندآررینی میهای متتکرانخ، ارزت زنجیره ارزت، مدیریت اطلاهات و بنیان شیله 
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های  وکار سنتی ملد و کسب تلان ربابتی بیشتر در دنیای پرتلاطر و پر از پیچیدگی بخ مدل های کسبهای بسیاری برای تغییر مدلاکنلن شرکت 
ها ن م و روابط بین مشتریان و تلییدکنندگان را تتیین کرده  این مدل .(Mohammadiann et al., 2015) اندوکار دیجیتال روی آوردهکسب

 Hanafizadeh) کنندنفعان استفاده میویژه روای اینترنت، برای تراکنم و مل  ارزت برای مشتریان و سایر ذیو از ابزارهای ایکترونیکی، بخ 

& Shafiei Nikabadi, 2011). کسب مدل  بخ گزینم  دیجیتال،  تحتوکار  استراتژی ،  انت ابی  درون هنلان  هلامل  و  تأ یر  سازمانی 
 .های چندوجهی هستندوکار دیجیتال در هصر ضاضر، پلتفرمهای کسبترین مدلیکی از مهر .(Debreceny et al., 2002) سازمانی استبرون 

 پلتفرم چندوجهی 
های تلریع و ارتتاط  ویژه تلسعخ رناوری هستند. آنها سیسترابتصادی جهانی، بخ-های چندوجهی نتیجخ تغییرات بنیادی در شرایط اجت اهیپلتفرم

ان لابی در کسب و  پا کردهرا دگرگلن ن لده  بخ  ربابت  و  )وکار  پلتفرمArdolino et al., 2020اند  و رروشنده  (.  های چندوجهی ملد طرا  
گروه مست یر  کردن  وصل  با  بلکخ  نیستند  مدمات  و  میمحصللات  تسهیل  را  آنها  بین  تعامل  و  تتادل  هر،  بخ  وابستخ  ویی  م تلف  کنند های 

(Gawer, 2014; Hagiu & Wright, 2015 این پلتفرم .)های جستجل، تتادل و تلسعخ محصلل را ها کارکردهای م تلفی دارند: آنها هزینخ
 ;Hagiu, 2014کنند )کنند، و بلانین ضک رانی را برای دسترسی و تعامل کاربران وضع می تلف کسب درآمد میدهند، از منابع مکاهم می

Trabucchi & Buganza, 2020 های مت رکز با  های چندوجهی اطلاهات پراکنده را گردآوری و آنها را از طری  سیسترهلاوه، پلتفرم(. بخ
(. با  Rossotto et al., 2018ترند )کنند و در م ابل تغییرات هرضخ و ت اضا چاب گذارند. آنها با کارآیی بالاتر رعاییت میکاربران بخ اشتراک می

ها، ارزت را  ای کخ این پلتفرموکار پلتفرمی، امری دشلار و نیازمند دبت و ارزیابی بسیار است. زیرا شیلهاین ضال، پذیرت و بکارگیری مدل کسب
ها اگر بتلانند تعداد زیادی کاربر در وجله  تر است. این پلتفرموکار دیجیتال متفاوت و پیچیدههای کسبکنند از سایر مدلمل ، منت ل و کسب می

بتلانند ملر  شلند ) نیز بی ارستان، کلین های چندوجهی تسهیل(. پلتفرمFoss & Saebi, 2018م تلف پیدا کنند شاید  ها، گری پزشکی 
 کنند. های دیجیتال بخ مسارران بی ار وصل میکنندگان مدمات پزشکی را از طری  سامانخ ها و سایر هرضخ موب

 

 پژوهششناسی روش. 3
های این  ها، کیفی و تابع پارادایر تفسیری است. داده پژوهم ضاضر از ضیث نلع، اکتشاری و از نظر هدف، کاربردی و از یحاظ ماهیت داده

نفر با    17نفر بخ مشارکت در تح ی  دهلت شدند. از این تعداد،  22موایعخ از طری  مصاضتخ گردآوری شده است. از طری  ت اس تلفنی و ای یلی، 
نامخ از رهرست نهایی ضذف شدند.  مشارکت در ررایند تح ی  ملار ت کردند و سایرین بخ دلایلی مانند نتلد ررصت کاری و هدم پاسخ بخ دهلت 

بنیانشرکت پژوهشگران ضلزه گردشگری پزشکی و ه چنین  ارشد شرکت کنندگان شامل  و مدیران  تسهیلگذاران  گر گردشگری، شامل های 
بلد؛ یعنی   14ها بیانگر اشتاع نظری از مصاضتخ ش اره زمان مصاضتخریابی، مدیر داملی و یا مدیر تلسعخ بازار بلدند. تحلیل هرمدیرهامل، مدیر بازا

با   .(Mohammadi, 2011) م للات جدید منتص نشدبخ بعد، ارزایم اطلاهات بخ ظهلر مفاهیر، م للات و مرده  14شلنده ش اره  از مصاضتخ
شلندگان آورده شده های مصاضتخ، اطلاهات مربلط بخ ویژگی 1شده صلرت گررت. در جدول ش اره  ها با ه خ اهوای دهلتاین ضال، مصاضتخ

 .است
 شوندگانهای مصاحبه ویژگی  -1جدول 

شماره 

 مصاحبه 
 سابقه شغلی مرتبط  سن جنسیت  نفع گروه ذی

 6 37 مرد گر مدیر شرکت تسهیل 1

 12 44 مرد گر مدیر شرکت تسهیل 2

 8 41 مرد هول هیات هل ی دانشگاه  3

 5 32 زن کارشناس رناوری در بی ارستان  4

 5 31 زن گر مدیر بازاریابی شرکت تسهیل 5

 8 42 مرد مدیر کلینی  ت صصی جراضی زبیایی  6

 15 51 مرد گر مدیر شرکت تسهیل 7

 16 47 مرد مسولل دویتی در نظام پزشکی  8
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 6 31 مرد گر مدیر رنی شرکت تسهیل 9

 9 36 مرد گذار ضلزه گردشگری سلامت سیاست 10

 12 39 مرد گر مدیر شرکت تسهیل 11

 6 30 زن گر مسولل تأمین شرکت تسهیل 12

 6 34 مرد گر مدیر شرکت تسهیل 13

 5 34 مرد گذار استارتاپ گردشگری پزشکی بنیان 14

 8 36 زن گذاری مورپذیر در گردشگریمشاور سرمایخ 15

 11 45 مرد هول هیات هل ی دانشگاه  16

 6 33 مرد های چندوجهی مشاوره پلتفرم 17

 
شلندگان ضتط و بعد از مکتلب شدن تحلیل مو لن شد. تحلیل مو لن روشی برای شنامت، تحلیل و  ها با کسب اجازه از مصاضتخمصاضتخ

شلد و در ضایت ابتدایی بخ سازماندهی و تلصیف  ها یارت می های کیفی است. مو لن، ایگلیی است کخ در دادهگزارت ایگلهای ملجلد در داده
 تفسیر تجزیخ، مرضلخ سخ در مو لن تحلیل(.  Braun & Clarke, 2006پردازد )های م تلف مسولخ میها و در ضایت ژرف بخ تفسیر جنتخداده

 و ترسیر موامین شتکخ  دوم مرضلخ در بلد. موامین شناسایی و اوییخ کدگذاری متن، با آشنایی شامل اول مرضلخ گررت. صلرت متن ترکیب و
) تدوین نهایی گزارت سپس و تحلیل اطلاهاتی کخ کدها ابتدا موامین، شتکخ تشکیل  برای(.  Abedi Ja’fari et al., 2011شد   ضاوی 

 بایب در پایخ موامین بعد، مرضلخ در  .گیرندمی برار هستند، هادستخ ترین هینی کخ پایخ، موامین   ذیل سپس و شلند می است راج ارزش ندند

 پژوهم  ملضلع  ه ان وابع در کخ است رراگیر مو لن بندی،خدست  آمرین .شلندمی بندیدستخ  ،ترندیکل و ترانتزاهی کخدهنده    سازمان موامین

 (.  Shalbafian, 2019) شلدمی رسر موامین گلناگلن سول  بین ارتتاطات ن شخ آمر، در. است
دو    یکدگذار  صیروت، نتا  نی استفاده شد. در ا (Holsti, 1969) یاز روت هلیست  ،یکدگذار  ندیها و  تات رراداده  ییایاز پا  نانیمنظلر اط بخ 

  د یگرد سخیم ا گر یکدی با  13و  11،  8، 2 یهاچهار مصاضتخ با ش اره ی( برا یفیک لیپژوهشگر آشنا با تحل  ی م ایخ و  سندهیپژوهشگر مست ل )نل
موللب   ییایها از پاباشد، داده   شتری ب  ایدرصد    70تلار     زان یچنانچخ م  ،یهلیست  اریآنان محاستخ شلد. بر اساس مع  نیدرصد تلار  ب  زانیتا م

  تیت ل منظلربخ  است. هاارتخیمناسب  اریبس ییا یپا  دهندهدست آمد کخ نشاندرصد بخ 84برابر با  ییتلار  نها بیپژوهم، ضر نیبرملردارند. در ا
و      یبا ملضلع تح    یه   ییبا تلجخ بخ آشنا  سندهیمک ل استفاده کرد: ن ست، نل  کرد یها، پژوهشگر از چند رواز صحت داده  نانیاهتتار و اط 
 یآگاه  ، یتجربو    یانجام شد کخ از نظر ت صص  یها با اررادداشت. دوم، مصاضتخ  ین م رعای  لیتحل  ندیدر ررا  ، یدر ضلزه گردشگر  تیساب خ رعای

ها داده لیو تحل یکدگذار ،یمرتتط بلد. سلم، ت ام مراضل گردآور  یتح  یهابا پرسم   اًیآنان مست  یهانستت بخ ملضلع داشتند و پاسخ یکار
 یتلسط پژوهشگر  ح،یصح  ریتفس  و  یاز درست  نانیاط   یبرا  یینها  یهاارتخی  ن،یداشتخ باشد. ارزون بر ا  ینیبازب  تیشد تا بابل  ی تت و نگهدار  ،مستند

 برار گررت.  دییو تأ ینیشلندگان ملرد بازبمصاضتخ زیمست ل و ن

 

 ها. یافته4
، نکات مربلط بخ مسولخ تح ی  تحت هنلان »کدهای اوییخ« است راج شدند. سپس، کدهای شناسایی شده  متلن مکتلب بعد از موایعخ و بازملانی 

پایخبندهای کلیدر دستخ نام موامین  بخ  پایخ ذیل موامین سازمان  تری  بعد موامین  هامبرار گررتند. در مرضلخ  ترین سوح هستند  دهنده کخ 
 ها آورده شده است. ای از متلن ملاصخ شده و کدگذارین لنخ 2بندی شدند. در جدول ش اره دستخ

 
 ها ای از متون خلاصه شده و کدگذارینمونه -2جدول 

مصاحبه  

 شمارۀ

 کدهای اولیه  متون خلاصه شده 

3 
وکار چیست تا با نلع دیجیتال آن آشنا باشیر، این چیزها را باید جایی دانیر مدل کسب»... بسیاری از ما ضتی ن ی

 وکار راه بندازیر ... وابعا ی  معول است ...«. گررتیر، یعنی آملزت ندیدم کخ چولر ضتی ی  کسبیاد می
ماهیت مدل کسب با  -ناآشنایی 

 وکار دیجیتال 



 

 

 75-60 صفحات .1404سال .تابستان رصل .2 ش اره .1  دوره

 مطالعات مدیریت و بهره وری

Research of Management and productivity studies 

66 

4 
»... مب میلی از مدیرها ضتی با ورد و پاورپلینت و اکسل بلد نیستند کار کنند. ش ا انتظار داری بیایند و مدل  

ترسند آن را انجام بدهند یا ضتی بخ دیگران بسپارند وکار پلتفرمی داشتخ باشند. وبتی چیزی را بلد نیستند می کسب
.»... 

ملدکارآمدی پایین مدیران برای  
شیله و  ابزارها  از  های  استفاده 

 دیجیتال

13 
رارس و کشلرهای ه سایخ مانند ارعانستان و آذربایجان و  »... بازارهای ما بیشتر کشلرهای هربی ضاشیخ ملیص 

این کشلرها می از  اررادی هر کخ  اینها هستند.  و  از  آیند مع للا بشر کر بواهت هراق  ترشان هستند و ک تر 
 روند...«.کنند ... آنهایی کخ پلیدارتر هستند ترکیخ، دبی یا اروپا و گاه شرق آسیا و هند میها استفاده می پلتفرم

و   اینترنت  از  محدود  استفاده 
ب مپلتفرم تلسط  بازار  ها  های 

 گردشگری پزشکی ایران 

14 
تلانیر ررایندهای تر است. بخ راضتی ن ی»... گردشگری پزشکی مانند گردشگری تفریحی نیست و بسیار پیچیده 

رسند ویی اینجا تعداد  های ایکترونیکی مع للا با ساده کردن کارها بخ ملر یت میکاری آن را دیجیتایی کنیر. مدل
 تر است و ت اس انسانی بیشتر است ...«. مراضل بیشتر است، ملضلع ضساس

کردن   دیجیتایی  دشلاری 
 ررایندهای ارا خ مدمات 

17 

های اینترنت و این ابزارهای دیجیتال  کنر نظام رانتی و وجلد صدها دلال هر در بکار نگررتن ظرریت»... رکر می 
آورند کر انگیزه  گذاری در این جلر چیزها پلل ملبی درمیبنیر دیگران بدون سرمایخهر ا رگذار است. وبتی می

بازی درآمد ملبی از   گذاری کردیر ویی ب اطر دلالهای دیجیتایی سرمایخبینر ما در این مدلشلم، وبتی میمی
 شلم...«. آن ندارم کاملا ناامید می

در  تلسعخ دیجیتال کاهم انگیزه  
ربتای   با  ناهادلانخ  ربابت  نتیجخ 

 داملی 

 
وکار های کسبسازی مدلکد اوییخ بلد. هر کدام از این کدها بیانگر یکی از ملانع پیاده  37ها در دور اول شناسایی  ماضصل تحلیل مصاضتخ

مو لن پایخ شامل ن   شنامتی، هدم پذیرت دیجیتال، شکاف   9کد ذیل    37گر گردشگری پزشکی بلد. این  های تسهیلایکترونیکی در شرکت
ارزاری و ضعف ضک رانی ارزاری، ک تلدهای ذهن، ربابت غیرمنصفانخ، مشکلات س تزنجیره ارزت گسستخهرضخ، ت اضای دیجیتال ناب ،  

های زیرسامتی برار  ادراکی مدیران، سامتار صنعت و چایم-تر ملانع شنامتیمو لن نیز در سخ دستخ کلی  9بندی شدند. در نهایت، این  دستخ
 دهنده آورده شده است. کدهای اوییخ، موامین پایخ و موامین سازمان 3گررتند. در جدول ش اره 

 
 دهنده کدهای اولیه، مضامین پایه و مضامین سازمان  -3جدول 

 کدهای اولیه  مضامین پایه دهندهمضامین سازمان

 

 موانع  شناختی ادراکی 

 مدیران

 

 

 ضعف شناختی 

 وکار دیجیتال های کسبگر با ماهیت مدلهای تسهیلآشنایی محدود مدیران شرکت

 وکار های دیجیتال در تلسعخ کسبدرک ناکاری مدیران از ظرریت رناوری

 گر با جامعخ هل ی و پژوهشی ضعف ارتتاط و تعامل مدیران تسهیل

 ای للی آپی گردشگری پزشکی در سوح بینآگاهی اندک از اکلسیستر استارت

 وکار پلتفرمی های کسبسازی مدلبر و پیچیده پنداشتن پیادههزینخ دیجیتال   عدم پذیرش

 ملدکارآمدی پایین مدیران در استفاده از ابزارها و راهکارهای دیجیتال

 های دیجیتال اهت ادی نستت بخ مشاوران و مت صصان ضلزه مدلبی

 وکار پلتفرمی های کسبتردید نستت بخ ا رب شی و سلدآوری مدل

 ابتصادی و سیاسی  ی تات ت ایل پایین بخ ریس  و گرایم اندک بخ نلآوری در شرایط بی

 

 

 

 

 

 ساختار صنعت 

 

 شکاف عرضه 

 وکار پلتفرمی های کسبک تلد سرمایخ و منابع مایی برای تلسعخ مدل

 وکار های سنتی در تلسعخ کسبتداوم گرایم بخ ایگلها و روت

 های دیجیتالای للی از طری  کانالمحدودیت در انجام تتادلات مایی بین

 گر های تسهیلهای درمانی و شرکتناه اهنگی سامتاری میان ب م

 

 ی دیجیتال ناقص تقاضا

 ر دان بللغ دیجیتال در بازارهای گردشگری پزشکی ایران 

 های دیجیتالغلتخ ارتتاطات سنتی و شفاهی بر روت

 گران ایرانیها و تسهیلبحران اهت اد بخ پلتفرم

 ایکترونیکی  های بازاریابی مجدد ناکارآمدی روت

با بازارهای بین ارتتاطی و اطلاهاتی  ناآشنایی بازارهای مارجی با بلانین و   ی شاملای للشکاف 
 های درمانی ایران رویخ

 سازی ررایندهای ارا خ مدمات گردشگری پزشکی سازی و یکپارچخدشلاری دیجیتایی
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مدمات  زنجیره ارزش گسسته  و  سفر  درمان،  میان  ه اهنگی  چایم  و  پزشکی  گردشگری  محصلل  ذاتی  پیچیدگی 
 ون ل(پشتیتان )ویزا، ابامت، ض ل

 های گردشگری پزشکی ها و دشلاری تعیین بی ت دبی  بستخابهام در سامتار هزینخ

 پراکندگی اجزای مدمات و ضعف ه اهنگی میان بازیگران م تلف در زنجیره گردشگری پزشکی

 دییل ربابت ناهادلانخ و بازار ناسایرکاهم انگیزه برای تلسعخ ایکترونیکی و پلتفرمی بخ غیرمنصفانه  رقابت

 ای للی های تلزیع و بازاریابی دیجیتال بینمحدودیت دسترسی بخ شتکخ

 های چندوجهی گردشگری پزشکیبحرانی و پایدارسازی پلتفرم م یاسدشلاری دستیابی بخ 

 

 

 

 های زیرساختی چالش

 مشکلات

 سخت افزاری 

 گری پزشکی های بلمی برای مدیریت ررایندهای پیچیده تسهیلر دان رناوری

 مشکلات مربلط بخ ریلترینگ و کیفیت پایین اینترنت  

 های دیجیتال مارجی محدودیت در دسترسی بخ ابزارها و رناوری

 

 کمبودهای 

 افزاری ذهن

 ها سازمانی رناوریک تلد نیروی انسانی مت ص  برای تلسعخ درون

 ناتلانی در جلب اهت اد و رضایت کاربران در محیط ایکترونیکی 

 صلرت آنلاینشده بخسازیضعف در طراضی و ارا خ پیشنهادهای ش صی

 پلتفرمی وکار های کسبسازی کامل مدلناتلانی در پیاده

 ها در برابر ادغام و یکپارچگی دیجیتال ها و کلینی م اومت بی ارستان

 

 ضعف 

 حکمرانی 

 ابهام در مسولییت و پاس گلیی هنگام بروز تعارض در ررایندها یا نتایص درمان 

 های چندوجهی ای للی برای نظارت بر ه لکرد پلتفرمنتلد بلانین داملی و بین

 دهندگان مدمات درمانی ضعف سازوکارهای اهتتارسنجی و تو ین کیفیت ارا خ

 های پسینی و مدیریت مشکلات پس از درمان ناتلانی پلتفرم در تو ین مرابتت

 

 تفسیر نتایج 

 شناختی مدیران-موانع ادراکی -الف

سازی  وکار پلتفرمی و ه چنین ت ایل ذهنی آنها برای پیادههای کسبگر درباره مدلهای تسهیلادراکی بخ دانم کر مدیران شرکت-ملانع شنامتی
 ها اشاره دارد. این ملانع در دو دستخ ن   شنامتی و هدم پذیرت دیجیتال برار گررتند. این مدل

وکار پلتفرمی ندارند و در  های کسبگر گردشگری پزشکی، آگاهی کاری از مدل های تسهیلبسیاری از مدیران شرکت   -نقص شناختی

وکار ملد ندارند. هلاوه بر این، برمی از این مدیران با ماهیت محصللات و مدمات برای تلسعخ کسب   نتیجخ اطلاع دبی ی از ظرریت این بسترها
از آ نیستند؛ گروهی  از صنعت  نصنعت گردشگری پزشکی آشنا  ندارند، و گروه دیگری  با م لیخ سفر آشنایی کاری  از ب م درمان هستند و  ها 

ی  از این دو ضلزه آشنایی کاری ندارند. ه چنین، آیند و با ملضلع درمان چندان آشنا نیستند. در برمی ملارد نیز مدیران با هیچ گردشگری می 
 اطلاع هستند و ارتتاط چندانی با اکلسیستر استارتاپی جهانی ندارند. ای للی در این ضلزه بیهای رناورانخ در سوح بین رتبیشتر مدیران از پیشر

گر پایین است. برمی از این مدیران بر این  های تسهیلسوح و آمادگی پذیرت رناوری در میان مدیران شرکت  -عدم پذیرش دیجیتال

وکار پلتفرمی پرهزینخ، پیچیده و تا ضدی غیرم کن است، و بسیاری نیز ملد را در کار با ابزارهای دیجیتال های کسبسازی مدلباورند کخ پیاده
های ملر یت بکارگیری مدل  هایداستان   شلد. هلاوه بر این، تعداد اندکبینند؛ این نگرت ملجب ارزایم م اومت آنها در برابر تغییر میناتلان می 

ها را در بین مدیران  وکار دیجیتال در گردشگری پزشکی داملی، نگرت منفی نستت بخ ا رب شی مشاوران دیجیتال و سلدمندی این مدلکسب
ا کرده  هرت لیت  برای  ست.  مدیران  انگیزه  نلآوری،  از  دوری  و  پایین  ریس   بخ  گرایم  کشلر،  ناپایدار  سیاسی  و  ابتصادی  شرایط  در  چنین، 

 پایین است.های جدید و تغییرات دیجیتال گذاری در رناوریسرمایخ

 

 ب( ساختار صنعت 
شکاف هرضخ، ت اضای در ایران و ماهیت رابوخ بین ب م درمان و سفر اشاره دارد.    های صنعت گردشگری پزشکی سامتار صنعت بخ ویژگی

 های این بُعد هستند.  دیجیتال ناب ، زنجیره ارزت گسستخ و ربابت غیرمنصفانخ مریفخ
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های تلسعخ را محدود کرده  گذاران بزرگ در صنعت گردشگری پزشکی، گزینخگذاری اندک و ضولر محدود سرمایخسرمایخ   -شکاف عرضه

ها بخ جای ات اذ رویکردهای های نلآورانخ بخ این ضلزه را کاهم داده است. این وضعیت باهث شده بسیاری از شرکتو ورود کارآررینان با ایده
سازی بسیاری از ای للی ایران مانع از پیادههای مایی بینوکار تکیخ کنند. هلاوه بر این، تحریر های سنتی و جاارتاده تلسعخ کسبنلین، بخ شیله 

ملارد،    دیجیتالوکار  های کسبمدل این  کنار  در  است.  ایکترونیکی  پردامت  امکانات  بخ  مستلزم دسترسی  ایکترونیکی  تجارت  زیرا  است،  شده 
گری گردشگری پزشکی و بایعکس، ملجب کاهم ه اهنگی در سوح هرضخ شده و  کنندگان مدمات درمانی با صنعت تسهیلضخناآشنایی هر

 را با محدودیت ملاجخ کرده است. دیجیتالوکار های کسبتلسعخ کارآمد مدل

های غیرآنلاین  گردشگری پزشکی ایران برای جستجل و مرید مدمات هنلز از شیله   هایای از بازارب م ه ده  -تقاضای دیجیتال ناقص

کنند. مسارران غایتاً برای مرید و اهتتارسنجی مدمات بخ تتلیغات شفاهی وابستخ هستند و اطلاهات ملد را از ملیشاوندان، دوستان یا  استفاده می
گری گردشگری پزشکی ایران باهث شده است کخ گردشگران  کنند. ر دان برندهای بدرت ند در بازار تسهیلمراکز درمانی در کشلر متدأ دریارت می

ن امر،  اهت اد کنند. هلاوه بر این، بازار ایران تلانایی جذب مجدد مسارران را ندارد کخ ایهای ایرانی  و پلتفرم   هاسایت راضتی بخ وب پزشکی نتلانند بخ 
تلسعخ کسب و  ملاجخ میبازاریابی دیجیتال  با چایم جدی  را  ایکترونیکی  برای  وکار  ایران  نظام درمان  م ررات  و  بلانین  کند. ه چنین، درک 

 کند.ای للی دشلار است و این ملضلع ررایندها را طللانی و ررسایشی میمسارران بین

جلیانخ ندارد و نیازهای کارکردی در گردشگری پزشکی، انت اب م صد و بستخ سفر صرراً جنتخ تفریحی و یذت   - زنجیره ارزش گسسته

اه یت بیشتری دارند. بی اران در درجخ اول بخ دنتال دریارت مدمات درمانی باکیفیت هستند و ریس  بالای انت اب نادرست ستب پیچیدگی و  
های گردشگر بخ راهن ایی ت صصی و تعامل  شلد. در چنین شرایوی، بی اران بیم از سایر گروهتر شدن ررایندهای مرید و مصرف می طللانی 

شکی،  انسانی نیاز دارند و ررایندهای ایکترونیکی بخ تنهایی پاس گلی نیازهای آنان نیستند. ارزون بر این، تنلع و پیچیدگی مدمات گردشگری پز 
وکار  های کسبسازد؛ هدم تلانایی در استانداردسازی غایتاً ملجب ن   یا پیچیده شدن مدلهای ارا خ را دشلار می ا و روتاستانداردسازی رراینده

های سفر نیز با چایم ملاجخ است، زیرا ضتی با دریارت مدارک پزشکی  شلد. تعیین نرخ دبی  بسیاری از بستخ ها می ایکترونیکی و کاهم کارایی آن 
های درآمدی متنلع و راهکارهای  بر اساس مدل   دیجیتالوکار  های کسبهای نهایی دشلار است؛ در ضایی کخ بسیاری از مدلبینی هزینخ کامل، پیم

های م تلف درمانی و اند. هلاوه بر این، تنلع مدمات و محصللات و سوح متفاوت پذیرت رناوری در ب مپردامت ایکترونیکی طراضی شده
 سازد.های دیجیتال را با محدودیت ملاجخ میو تلسعخ کارآمد مدل کندمتأ ر میمنفی   بخ طلری را ب شسفر، ه اهنگی بین 

از شرکت  -رقابت غیرمنصفانه تسهیلبسیاری  پیادههای  در  یأس ملد  اصلی  از دلایل  را  نابرابر  ربابت  مدلگر،  وکار های کسبسازی 

ها بادر نیستند از طری  ربابت سایر دانند. صنعت گردشگری پزشکی در ایران با انلاع رانت و دلایی ملاجخ است و بسیاری از شرکتایکترونیکی می 
کنند. درآمد آسان ملد را تأمین   دیجیتال وکار های کسببخ دست آورند، و در نتیجخ منابع کاری برای تجدید و تلسعخ مدل را سهر مناستی از بازار

ن،  کند. هلاوه بر ایای و اغلب غیربانلنی تشلی  میهای غیرضررخهای دارای مجلز را بخ استفاده از روتپاتر نیز شرکتبسیاری از دلالان مرده
گران داملی را برای کسب سهر  ای للی بدرت ند با امکانات مایی، نیروی انسانی مت ص  و تلان رنی بالا در منو خ، امید تسهیلضولر ربتای بین

کنندگان مدمات و بی اران( دهد. ه چنین، جذب تعداد کاری از هر دو طرف پلتفرم )هرضخبازار ایکترونیکی و نفلذ بخ بازارهای پرسلدتر کاهم می 
 . بتلل، بخ دییل کلچ  بلدن بازار گردشگری پزشکی ایران و هدم بللغ دیجیتال آن، دشلار استو رسیدن بخ م یاس بابل 

 

 های زیرساختی چالش -ج
ارزاری ارزاری و ضعف ضک رانی هستند. مشکلات س ت ارزاری، ک تلدهای ذهنهای زیرسامتی شامل مشکلات س ت سخ مریفخ اصلی چایم

دهنده سوح پایین دانم و  ارزاری نشانهای م تلف مرتتط است، در ضایی کخ ک تلدهای ذهنکارگیری رناوریه دتاً بخ دسترسی، تأمین و بخ 
. ضعف ضک رانی نیز بخ نلاب  ملجلد در بلانین، م ررات، ررایندها  استوری  ها و ارزایم بهرههای رنی نیروی انسانی برای مل  ررصتمهارت
 های تو ین کیفیت اشاره دارد.و روت 

های  سازی مدلتلاند زمینخ مناستی برای پیادههای سفر، می های ت صصی در زمینخ تلسعخ رناوریوجلد شرکت  -افزاریمشکلات سخت

های تلییدی ه دتاً  کنند و رناوریهای سفر رعاییت میها در ضلزه رناوریرراهر کند. در ضال ضاضر، تعداد محدودی از شرکت  دیجیتالوکار  کسب
های  های مدیریت محتلا، مدیریت ارتتاط با مشتری و مدیریت دارایی هستند. در ضلزه گردشگری پزشکی، رناوریمحدود بخ ملتلرهای رزرو، سامانخ

های  ها و ابزارهای دیجیتال مارجی نیز بخ دییل شرایط تحریر و هزینخ اند و دسترسی بخ رناوریامتصاصی داملی بخ صلرت گسترده تلسعخ نیارتخ
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های دیجیتال را با وبفخ و امتلال ملاجخ  بالا محدود است. هلاوه بر این، مشکلات مربلط بخ ریلترینگ و سرهت پایین اینترنت، تلسعخ رعاییت 
 کند.می

های مع لل، یکی از ملانع اصلی  ک تلد نیروی انسانی تلان ند و محدودیت دسترسی بخ مت صصان با هزینخ   -افزاریکمبودهای ذهن

گر رابد دانم رنی کاری برای طراضی و  های تسهیلوکار ایکترونیکی در ضلزه گردشگری پزشکی است. بسیاری از شرکت های کسباجرای مدل
های کاربرپسند با کاربردپذیری بالا هستند و با مفاهیر ضفاظت از ضریر مصلصی و اطلاهات ش صی آشنایی اندکی دارند. هلاوه بر  تلسعخ پلتفرم

ها پایین است و ر دان نیروی انسانی مت ص  در تلیید محتلای ملاق، جذاب و چندزبانخ باهث  این، سوح دانم بازاریابی دیجیتال این شرکت
ها باید م اومت و ضساسیت بالای مراکز درمانی نستت  شلد. بخ این محدودیتا و کاهم رضایت کاربران و مشتریان می هناکارآمدی بیشتر پلتفرم

های طللانی، ارزایم مواهای گران پزشکی را نیز ارزود. هدم یکپارچگی کامل، ملجب ایجاد وبفخ ارزارهای تسهیلبخ ادغام ایکترونیکی با نرم 
 گردد.انسانی و در نهایت نارضایتی مشتریان می

تلاند بر کیفیت مدمات و تجربخ کاربران تأ یر مست یر بگذارد.  های اساسی است کخ میضعف ضک رانی یکی از چایم  -ضعف حکمرانی

ترین ابعاد این ضعف، ابهام در مسولییت و پاس گلیی هنگام بروز تعارض در ررایندها یا نتایص درمان است کخ نخ تنها ملجب سردرگ ی  یکی از مهر 
ای للی  دهد. هلاوه بر این، نتلد بلانین داملی و بین شلد، بلکخ ریس  ض لبی و ه لیاتی پلتفرم را نیز ارزایم می دهندگان مدمات میبی اران و ارا خ 

ای را بالا ایجاد کرده و اضت ال وبلع ررتارهای غیراصلیی یا ت لفات املابی و ضررخ   ملتهتیها، روای  مش   برای نظارت بر ه لکرد این پلتفرم
دهندگان مدمات درمانی، ملجب کاهم اهت اد کاربران و کاهم برد. در کنار این ملارد، ضعف سازوکارهای اهتتارسنجی و تو ین کیفیت ارا خ می

های پسینی و ایجاد سازوکارهای مر ر برای مدیریت مشکلات پس  شلد. ه چنین، ناتلانی پلتفرم در تو ین مرابتتشده میکیفیت مدمات ارا خ 
دهد کخ بدون ضک رانی  دهد. این مج لهخ مشکلات نشان میاز درمان، زنجیره مرابتت را ناب  کرده و تجربخ کاربران را تحت تأ یر منفی برار می

های درمانی چندوجهی بادر بخ ارا خ مدمات ای ن، بابل اهت اد و ی پس از درمان، پلتفرمهای اهتتارسنجی و پشتیتانبلی، بلانین شفاف و مکانیزم 
 باکیفیت ن لاهند بلد. 

گری گردشگری پزشکی ایران نشان داده وکار پلتفرمی در ب م تسهیلهای کسبسازی مدلشتکخ موامین ملانع پیاده  1در شکل ش اره  
 شده است.  

 

 
 شبکه مضامین  -1شکل 

 

 بحث. 5
گری گردشگری پزشکی شناسایی  وکار پلتفرمی در صنعت تسهیلهای کسبسازی مدلدر این پژوهم، سخ گروه اصلی از ملانع در مسیر پیاده

ترین مانع  مهر  مدیران   ادراکی–در میان این هلامل، ملانع شنامتی .های زیرسامتیصنعت، و چایمسامتار    مدیران،  ادراکی–ملانع شنامتی :شد

وکار پلتفرمی دچار تحلل نشلد و آگاهی کاری نستت  های کسبنگرت مدیران نستت بخ ماهیت، کارآیی و ا رب شی مدل  کخمادامیآید.  ش ار میبخ 
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های نلآور با ت رکز بر  ورود کارآررینان و شرکت . بینانخ نیستها ایجاد نگردد، انتظار تغییرات بنیادین چندان وابع بخ مزایا و منو  ه لکرد این مدل 
می ایده رناورانخ  بخ های  این شکاف شنامتیتلاند  از  ب شی  مر ری    آملمتگان دانم   ایرشتخمیان   ضولر  این،   بر   هلاوه .  کند  پر  را  ادراکی–طلر 

 تر از ظرریت ارزایی دانشی و درک ه ی  تلاند بخ هرگر، میهای تسهیلکامپیلتر، گردشگری، کارآررینی و هللم پزشکی در سامتار شرکت  هایضلزه
جیتال، بازاریابی  وکار دیهای کسبهای آملزشی مدلها با شرکت در دورهشلد مدیران ارشد و میانی این شرکت منجر شلد. پیشنهاد می  هاپلتفرم
از راصلخ دانشی ملد را کاهم دهندداده نخ دانم .  محلر و تحلل رناورانخ، ب شی  تغییر نگرت  را تسهیل  تنها پذیرت رناوریارزایی و  نل  های 

های پژوهم ضاضر با دهد. یارتخرا نیز کاهم می  ،شنامتیِ ناشی از م اومت درونی، مانند اضساس ملدکارآمدی پایینکند، بلکخ پیامدهای روانمی

وکارهای بر ن م ضیاتی ملدکارآمدی کارآررینانخ و نلآوری در ملر یت کسب برای ن لنخ، بادری و ه کاران  راستاست؛نتایص موایعات پیشین هر
نشان دادند کخ ض ایت مدیریتی و آمادگی کارکنان ا ر معناداری  . ه چنین رلاضی و ه کاران(Ghaderi et al., 2021) گردشگری تأکید دارند 

کننده در شناسایی نیز دانم و تجربخ مدیران را هاملی تعیین مل و ه کارانگنجی (.  Fallahi et al., 2023) داده داردهای کلانبر پذیرت رناوری
میررصت دیجیتال  یوفی(Ganji Kho et al., 2025)  دانندهای  نهایت  در  و  ه کاران،  و  شرکت  آشتیانی  وضعیت  ن د  تسهیلدر  گر  های 

 Lotfi)  برداری مر ر از این ابزارها شده استکنند کخ آگاهی محدود مدیران از اه یت بازاریابی دیجیتال، مانع بهرهگردشگری پزشکی تأکید می 

Ashtiani et al., 2025 .) 

گذاری، نتلد یکپارچگی ایکترونیکی در ررایندها و دستخ دوم، ملانع مرتتط با سامتار صنعت گردشگری پزشکی در کشلر است. وضعیت سرمایخ
وکار  های کسبسازی مدلگر بخ پیادههای تسهیلهای ارا خ مدمات، و شرایط ضاکر بر بازار، محصلل و ربابت، باهث شده است ت ایل شرکتشیله

های م تلف دویت، صنعت ارزایی میان ب مپلتفرمی کاهم یابد. ررع این ملانع ه لماً از تلان ی  شرکت منفرد مارج و مستلزم ه کاری و هر
دانشگاه   چایماست.  و  این  کاهم  اکلسیستربرای  پرورت  ه چلن  ابداماتی  استارتها،  شرکت های  از  ض ایت  و  مدلآپی  با  نلآور  های های 

تر و های مت للهای مایی و نهادی برای ارزایم جذابیت این صنعت، ورود هدر ند بخ ب م ها و ارا خ مشلق رع محدودیتوکار جدید، رکسب
گری و سازی برای استانداردسازی مدمات و ررایندهای تسهیلتر، و ه چنین زمینخایتر بازار از طری  مدمات درمانی و گردشگری ضررخ ررهی تخ

گردشگری پزشکی ایران    مشکلاتپلر سلتخ و ه کاران در واکاوی  کنند. بلیرا تأیید می   هاموایعات پیشین نیز این یارتخ   .درمانی ضروری است
رو کرده  گذاری، این صنعت را با مشکلات سامتاری جدی روبخهای اداری و سیاست دریارتند کخ ضعف در زنجیره مدمات و بازار، ه راه با چایم

بازاریابی دیجیتال در شرکت. یوفی (Gholipour Soute et al., 2019)  است گر گردشگری  های تسهیلآشتیانی و ه کاران نیز بر اه یت 
 هر  . گلدرزی(Lotfi Ashtiani et al., 2025)  درستی ملرد استفاده برار نگررتخ استپزشکی تأکید دارند و معت دند کخ این ظرریت در ایران بخ 

های ها، ضعف بلانین و نظارت، رعاییتها از ج لخ تحریر ای از چایمدر تحلیل جامع ملد از ملانع تلسعخ گردشگری پزشکی ایران، بخ مج لهخ
 (. Goodarzi, 2025) کندای للی اشاره میپذیری ایران در بازارهای بینغیررس ی و زیرزمینی در زنجیره ارا خ مدمات، و کاهم ربابت 

طلر مست یر بر وکار پلتفرمی بخهای کسبهای زیرسامتی مربلط بخ رناوری، نیروی انسانی و ضک رانی است. تلسعخ مدل دستخ سلم، چایم
های گردشگری ورودی  ضال، ضعف رناوری در ت امی ب م های ارتتاطی استلار است. بااین محلری و زیرسامتهای دیجیتال، دادهپایخ رناوری

دارد. درضایی ن لد آشکارتری  و در صنعت گردشگری پزشکی  است  برای  کخ در سایر شامخایران محسلس  متنلهی  ابزارهای  های گردشگری 
صلرت پراکنده و بدون یکپارچگی  مدیریت رزرو، ه لیات، بازاریابی و تحلیل داده وجلد دارد، در گردشگری پزشکی این ابزارها یا بسیار محدودند یا بخ 

های رناوری و  آپگر، نهادهای درمانی، استارت های تسهیلهای دوجانتخ و چندجانتخ میان شرکتی ررع این چایم، ه کاریبرا.  کننده ل می
ارزایی را ه لار  تلاند ب شی از ک تلد منابع مایی و انسانی را جتران کند و مسیر هر مراکز پژوهشی ضروری است. تشکیل اتحادهای استراتژی  می 

های بازاریابی دیجیتال، تلیید محتلای  های کلیدی چلن طراضی پلتفرم، تدوین ک پینگر در ب مهای تسهیلسازد. ه چنین لازم است شرکت
از نیروهای مت ص  و آملزتای، مدیریت رسانخ چندرسانخ  امر در کلتاههای اجت اهی و تحلیل ه لکرد،  این  استفاده کنند. هرچند  مدت دیده 

موایعات امیر نیز بر اه یت این بعد تأکید   .وری، اهت اد کاربران و بازگشت سرمایخ ملاهد شددمدت منجر بخ ارزایم بهرهبر است، اما در بلنهزینخ
گنجی  و ه کاران  دارند.  اطلاهات،  زیرسامتنتلد  مل  رناوری  دادهسامانخ   ر دان های  جامع  بی های  و  ریلترینگ  پزشکی،  بخ ضریر های  تلجهی 

.  ( Ganji Kho et al., 2025)  دانندهای اجت اهی در صنعت گردشگری پزشکی می ترین ملانع پذیرت بازاریابی در شتکخ مصلصی را از مهر
گر ایرانی، اهت اد های تسهیلهای شرکتسایتای توتی ی بین ایران و هند نشان دادند کخ ضعف طراضی وب رر و ه کاران نیز در م ایسخوجدانی 

های یکپارچخ و هلش ند برای ارزایم کارایی، شفاریت و سرهت  شلد. آنان بر ضرورت تلسعخ سامانخرشد بازار می کاربران را کاهم داده و مانع  
 (.  Vojdanifard et al., 2025) اندررایندهای گردشگری پزشکی تأکید کرده
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 گیرینتیجه. 6

های زنجیره ارزت در صنعت گردشگری پزشکی هستند؛ با تلجخ بخ ارزآوری بابل تلجخ این ب م، ش ار  گر از مه ترین ضل خهای تسهیلشرکت
بازاریابی و ارا خ مدمات را در    های مع لل و سنتیها روتگر در کشلر در ضال ارزایم است. با این ضال، بیشتر این شرکتهای تسهیلشرکت

اند. با تلجخ بخ کاربرد رراگیر  های پلتفرمی چندوجهی، را بکارگررتخویژه مدلوکار دیجیتایی، بخ های کسبهای معدودی مدلو شرکت  پیم گررتخ
وکار ضرورت دارد. نتایص این موایعخ از ابعاد م تلف بخ مح  ان،  های کسبسازی این مدلابزارهای دیجیتال در هصر کنلنی، بررسی ملانع پیاده

 شلد. ر ادامخ بخ آنها اشاره میکند کخ دمدیران و کارآررینان ک   می
وکار  های کسبویژه در زمینخ مدلگسترت ادبیات مربلط بخ تحلل دیجیتال در گردشگری، بخ  تلاند بخمینظری، نتایص این پژوهم    ضیثاز  

کارگیری  پذیرت و بخ دهد کخ ررایند  ، نهادی و ررهنگی، نشان می رردیتلفی ی از ملانع    چارچلبی. این موایعخ با ارا خ  ک   کند  ،پلتفرمی چندوجهی
های  است کخ در تعامل مست ر میان سامتارهای نهادی، ظرریت  بعدیای چندموی و رناورانخ نیست، بلکخ پدیده  وکار پلتفرمی صرراهای کسبمدل
های تحلل دیجیتال در برای درک پلیایی  تلاند متناییپیشنهادی، میگیرد. بر این اساس، چارچلب  شکل می   رردی و اجت اهیهای  نگرت و    رنی،

 باشد.  گری گردشگری پزشکیمانند صنعت تسهیل بالاهای های با پیچیدگیمحیط

گذاران و مدیران رعال در ضلزه گردشگری پزشکی  گیران، سیاست برای تص یری  های این پژوهم ضاوی پیامدهایاز منظر کاربردی، یارتخ 
ای جامع برای تلسعخ  دستی با ه کاری وزارت بهداشت و وزارت ارتتاطات، برنامخ شلد وزارت میراث ررهنگی، گردشگری و صنایعاست. پیشنهاد می

گر، ارت ای های تسهیلهای دیجیتال بخ مدیران و کارکنان شرکت بلم دیجیتال گردشگری پزشکی تدوین کند کخ در آن بخ آملزت مهارتزیست
های آنلاین تلجخ های صدور مجلز رعاییت پلتفرمنامخهای ت صصی و بازنگری در آیینهای سلامت، ض ایت از استارتاپاستانداردهای امنیت داده

تلانند از نتایص این پژوهم برای طراضی ن شخ راه تحلل دیجیتال سازمان می   پزشکی   گردشگری  گرهای تسهیلشرکت ر این، مدیران  هلاوه ب .  شلد
 دیجیتال، و ارزایم شفاریت و اهت اد در تتادلات  کنندگان مدماتهرضخیندهای داملی، تلسعخ تعاملات دوسلیخ با بی اران و املد، بازمهندسی رر

های گردشگری پزشکی در  ای و استانداردسازی رعاییت پلتفرمهای ضررختدوین دستلرایع ل  بخ تلاند  های این موایعخ ه چنین میبهره گیرند. یارتخ
 ک   کند.کشلر 

ها ه راه بلده کخ در تحلیل و تفسیر نتایص باید ملرد تلجخ برار گیرد.  ای از محدودیتپژوهم ضاضر، ه انند هر موایعخ کیفی دیگر، با مج لهخ 
بلد و تع یر نتایص بخ سایر جلامع آماری نیازمند موایعات ک ّی مک ل است. دوم، دامنخ مکانی پژوهم    کلچ کخ ضجر ن لنخ تح ی   ن ست آن

ای تر و م ایسختلاند بخ درک ه ی  ای للی و تجارب کشلرهای دارای بازار رعال گردشگری پزشکی می های بینبخ ایران محدود بلد و بررسی پلتفرم 
  ، . در نتیجخ ها بر اساس مصاضتخ با مدیران و رعالان ضلزه گردشگری پزشکی گردآوری شد ای از دادهسلم، ب م ه ده  از ملانع ملجلد منجر شلد. 

. چهارم،  استطلر کامل منعکس نشده  در این موایعخ بخ   و غیره  گذارهای بی خ و نهادهای سیاستنفعان، از ج لخ بی اران، شرکتدیدگاه سایر ذی
ها م کن است در گذر زمان نیازمند  های امیر، برمی از یارتخوکار در سالهای کسبهای دیجیتال و تحلل مدلبخ دییل تغییرات سریع در رناوری

ای للی،  ای در سوح ملی و بین های ترکیتی و م ایسخگیری از روتهای آینده، با بهرهشلد پژوهمبنابراین پیشنهاد می  روزرسانی باشند. بازنگری یا بخ 
ملرد    را  ری پزشکی گردشگگری  تسهیلهای پلتفرمی در صنعت  های زمانی و رناورانخ مدلبررسی و پلیاییرا  نفع  های م تلف ذیهای گروهدیدگاه

 . دهندبازبینی مجدد برار 
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