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 چکیده 
روبه  از  امروزه  پزشکی  بخشگردشگری  که  رشدترین  است  جهان  گردشگری  صنعت  سازمانهای  شده  دستباعث  و  های  اندرکار 

از   ی کیریزی کنند.  مند به توسعه گردشگری توجه خود را به این بخش از صنعت گردشگری جلب و برای آن برنامهکشورهای علاقه

 گرانیباز  ی برخوردار است نحوه هماهنگ  ییبه سزا  تیاز اهم  یپزشک  یحوزه گردشگر  گرانیکه با توجه به تنوع باز  یمسائل   نیترمهم

انتظار    توانینم  یهوشمند و هوش مصنوع   یهاستم یس  یریکارگاست که بدون به   یگردشگران پزشک  یراه حل برا  کپارچهی  یو طراح

کار  وهوشمند کسب   ستمیپژوهش به دنبال ارائه مدل اکوس  نیاساس در ا  نیحوزه ارائه کرد. بر ا  نی ا  یبرا  معجا  یداشت بتوان راهکار

مرحله    نیدر چند   بی. مطالعه حاضر به صورت پژوهش فراترکمیهست   بیبا استفاده از روش فراترک  رانیا  ی پزشک  یدر صنعت گردشگر

  ی ابیو ارز  یپزشک  یدر صنعت گردشگرکار  وکسبهوشمند    ستمیاکوس  یو کدها  م یمقولات، مفاه  یی انجام شده است. ابتدا با شناسا 

مطالعه کاملا مرتبط با هدف مطالعه    15  تا یشده نها  ی ابی مطالعه باز  29پژوهش شکل گرفت. از    هیاول  یآن، مدل مفهوم  یی ا یو پا  ییروا

تواند مدل    یکه م  باشدیم   یمقوله فرع  84و    مفهوم  16  ،یمقوله اصل  7وارد شدند. مدل پژوهش حاضر متشکل    بیانجام فراترک  یبرا

  یدر راستا  یدیجد  دگاهیحاصل، الگو و د  یها  افتهی دهد.    شیرا نما  یپزشک  یدر صنعت گردشگرکار  وکسبهوشمند    ستمیاکوس

 استیزان و سیبرنامه ر  ران،یمد  یکند که برا  یارائه م  رانیا  یپزشک  یدر صنعت گردشگرکار  وکسبهوشمند    ستمیمدل اکوس  یطراح
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 مقدمه 
امروزه گردشگری به عنوان یکی از صنایع ممتاز دارای اهمیت بسیار فراوانی است و جهانی شدن خدمات بهداشتی نوع جدیدی از  

گردشگری را ایجاد کرده است که معمولا به آن گردشگری سلامت گفته می شود که یکی از صنایع رو به رشد در دنیا است )پاشایی  

سلامت    یدر حال رشد جهان داشته است و گردشگر  عیصنا  ریبه نسبت سا  یشتریرشد ب  یصنعت گردشگر(.  1400فر و همکاران،  

در حال    یدر کشورها  یرشد اقتصاد  نتریعیبا سر  المللینیب  یاز کسب و کارها  یک یبه    ،یاز صنعت گردشگر  ی دیبه عنوان شکل جد

اخیرا نیز شیوع پاندمی کرونا روی این صنعت تاثیر منفی گذاشته است؛ با این  (.  2021و همکاران،    1شده است )تونگا   لیتوسعه تبد

بازار   این  ایران براساس نقاط قوت و فرصت هایی که در پیش رو دارد، هر ساله، درصد بیشتری در  ی نفوذ  المللبینوجود، کشور 

المللی، تقاضای  تاثیرات منفی زیادی بر گردشگری پزشکی همچون کاهش سفرهای بین،  19-ا وجود اینکه بحران کوویدب   کند.می

ولی از سوی دیگر،   داشتهاثرات جبران ناپذیری بر صنعت گردشگری سلامت ایران  و  پذیری گذاشته  گردشگری و وضعیت مهمان

های مجازی،  دهی کلینیکفرصت مناسبی را برای ایجاد زیرساختهای لازم برای دوران پساکرونا از قبیل سایت اینترنتی مناسب، شکل

شاید تنها نکته مثبت بحران کرونا، در دوران پساکرونا  .  پزشکی در امور تشخیصی و غیره فراهم آورده است  دانشتوسعه بیش از پیش  

  . این برای متولیان این صنعت باشد تا با بازنگری اساسی در سیاستها و تجدید ساختار، قابلیتهای خوبی در این حوزه ایجاد کنند

در    پزشکی های حوزه گردشگری  هایی داشته است که در سیاستگذاریدگرگونی19  -صنعت درسطح خرد و کلان تحت تاثیر کووید 

 (. 2022، 2)زارعی باید مد نظر قرار گیرد وضعیت امروز

میلیون گردشگر پزشکی وارد   2الی    1، سالیانه  1404تا افق    نآخرین برآوردها نشان می دهد با توسعه گردشگری پزشکی در ایرا  

جمهوری  از یک سو پیشرفت صورت گرفته در قانون برنامه هفتم گذاریهدفهمچنین مطابق  (.1399کشور خواهند شد )رحمانی، 

میلیون   15تبدیل شود و از سوی دیگر بالغ بر  سلامت منطقه جنوب غرب آسیا    تامین  قطب  به   1407در افق    بایستمی  اسلامی ایران

پ )  گردشگر خارجی جذب نماید  ات  بر اساس مطالع  .((1407ـ  1403)  رانیا  یاسلام  یجمهور  شرفتیقانون برنامه پنجساله هفتم 

جهان   تجمعی  از  ٪4-3که    ی به طور  ،کند رشد پیدا می  سال  در  ٪25نرخ    طی ده سال آینده با  یپزشک  یبخش گردشگر  جهانی،

  ی پزشک یصنعت گردشگر ارارزش باز نی. همچن(2023 ،3اپی)دار و کاش کنند  یبه خارج از کشور سفر م  یپزشک ی مراقبت ها یبرا

برای توسعه گردشگری پزشکی، بایستی مجموعه ای از عوامل   شود.  یم   ینیب  ش یدلار پ   اردیلیم  160.8بالغ بر    2025سال    انیتا پا

.  دردشگری پزشکی را چگونگی نگرش گردشگران به مقصد می داننگرا مورد توجه قرار داد. محققان مهم ترین عامل در توسعه  

کرونا ضمن آثار منفی،  بنابراین توسعه گردشگری پزشکی، نیاز حیاتی به وجود نگرش مطلوب از مقصد در ذهن افراد جامعه دارد.  

فعالیت در شبکه های اجتماعی، شکل دهی کلینک های مجازی با استفاده از ابزارهای هوشمند، توسعه های فرصت ایجاد زیرساخت

بیش از پیش پزشکی از راه دور در امور تشخیصی، مراقبتی و درمانی، مدیریت سیستم پذیرش و نوبت دهی، تسهیل فرایندهای  

بازبینی سیاست های مربوط به بازار گردشگری پزشکی را فراهم آورده    و  در موسسات تشخیصی درمانی  المللبین مربوط به بیماران  

دربرگیرنده فعالیتهای بیمار ؛  شود های اصلی گردشگری سلامت محسوب میگردشگری پزشکی یکی از شاخه  (.1399  ،ی)رحمان  است

- فواید اقتصادی.  گیرند، میباشدای که افراد معمولا تحت درمان قرار میمنطقههای بهداشتی خارج از  برای دریافت خدمات مراقبت

گردشگری پزشکی در دو دهه اخیر رشد قابل توجهی  ،  و با تسهیل سفر بخاطر فرایند جهانی شدن اجتماعی فراوانی را به همراه دارد

افزایش لیست انتظار ،  های پزشکی باکیفیت و ارزانبر اساس مطالعات متعدد، دلایل اصلی این توسعه شامل ارائه مراقبت.  داشته است
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ها و تجهیزات مدرن متناسب با  های ارتباطی و فناوریالمللی، توسعه اینترنت و شبکهافزایش نرخ ارز بین،  در کشورهای پیشرفته

 (.2022و همکاران،  4)کاساکا  میباشد  خدمات نوین سلامت

اهداف مهم گردشگری است، بنابراین گردشگری پزشکی پدیده ای رو به رشد و با آینده ای روشن  امروزه مسافرت برای درمان از  

است. از طرف دیگر، کشورهایی با جاذبه های گردشگری در حال سرمایه گذاری در زمینه گردشگری پزشکی هستند، به طوری که 

و همکاران،    5صنعت گردشگری تبدیل شده است )آهانی   جذب گردشگر خارجی به یک رقابت فزاینده در بین سازمان های درگیر در

2019 .) 

کارها وجود دارند که مطابق با شرایط دنیای امروز و بر  ودر سالهای اخیر نمونه های مختلفی از کسب بنابراین می توان گفت،  

اکوسیستم فعالیت ها شده اند. به عنوان کار  و نیز  واساس نگاه باز به نحوه ایجاد ارزش برای مشتری باعث تغییر مدل های کسب

نمونه توسعه شرکت هایی مانند اوبِر در حوزه حمل و نقل، و شرکت اِیربی اَندبی در حوزه اجاره محل اقامت موقت می باشند که بطور  

کارهای سنتی در  وکارها را به چالش کشیده اند. سرعت رشد این شرکتها در کنار سرعت افول کسبوکلی روش های سنتی کسب

این حوزه نشانگر اهمیت توجه به موضوع مدیریت اکوسیستم و نقش آفرینی فعالانه شرکت های بزرگ و سنتی در آن دارد. نمونه  

ای از شرکتهای بزرگی که به این موضوع بی توجه بوده، شرکت نوکیا است. این شرکت بدون توجه به تغییرات در محیط، تمام تمرکز 

عه سخت افزار گذاشته بود اما شرکت نوپای اپل بر توسعه گوشی های هوشمند که اکوسیستمی از بازیگران مختلف در خود را بر توس

آن نقش ایفا می کردند، تاکید داشت. اپل علاوه بر توسعه تکنولوژی گوشی های صفحه لمسی، پلتفرمی برای کاربران و نیز توسعه  

درصد رسیده    10درصد به    60ین موضوع باعث شد سهم بازار شرکت در کمتر از دو سال از  دهندگان ایجاد نمود. عدم توجه نوکیا به ا

به مایکروسافت فروخته شود. این موضوع با توجه به گسترش سریع و روزافزون مفهوم اکوسیستم برای    2013و در نهایت در سال  

 (.  2014، 6)رانگ و شی  شرکت های بزرگ و سنتی از اهمیت ویژه ای برخوردار شده است

بین کیفیت  و  رقابتی  های  قیمت  ای،  چندرشته  های  بیمارستان  وجود  مانند  هایی  ویژگی  پیشین،  تحقیقات  نتایج  المللی طبق 

(. پیشرفت در فناوری پزشکی 2019و همکاران،    7استانداردهای جهانی، در پیشبرد جهانی شدن بهداشت و درمان موثر است )حیدری 

منجر به توسعه گردشگری پزشکی در طول قرن بیستم و جستجوی خدمات پزشکی فراتر از مرزهای ملی شده است. کشور تایلند  

از بزرگترین مقاصد گردشگری پزشکی در دنیا،  2018در سال   این بازار پررونق را در اختیار داشته و    38، یکی  از  در این درصد 

(. به طور کلی برآورده شده  2019،  8کشوراعمال جراحی زیبایی، پیوند اعضاء و جایگزینی مفاصل با کیفیتی بالا انجام می شود )گلانو

(.  2011،  9میلیارد دلار بوده است )ریکافورت   4/4حدود    2012است که درآمد کشورهای آسیایی از صنعت گردشگری پزشکی در سال  

علاوه بر نیاز به صدور کالا و خدمات پزشکی، درآمد گردشگری پزشکی نیز می تواند برای کشورها خصوصا کشورهای آسیایی که به  

حرکت در روند توسعه می اندیشند، وسوسه انگیز باشد. این درآمد باعث شده است که برخی کشورهای آسیایی چون سنگاپور، تایاند  

 (. 2016، 10یری در حال تبلیغ سرویس های درمانی خود در میان بیماران جهان باشند )جانو هند یه طور چشم گ

کار به دنبال ایجاد ارتباط میان بازیگران مختلف صنعت و ایجاد ارزش افزوده وبراساس چالش های مطرح شده، اکوسیستم کسب 

هایی که دارای بازیگران ترین حوزه مند شوند. یکی از مهمهاست به نحوی که تمام اجزای اکوسیستم از آن بهرهمشترک میان آن 

گردشگری پزشکی تواند منجر به ایجاد تحول در آن شود حوزه گردشگری پزشکی است.  متعدد است و رویکرد اکوسیستمی به آن می

عبارت است از مسافرت به کشور دیگر با هدف تأمین، حفظ و ارتقای سلامتی به همراه استراحت و تفریح. کشور ایران به لحاظ داشتن  

موقعیت خاص جغرافیایی، منابع طبیعی فراوان و خدمات پزشکی با کیفیت و ارزان از پتانسیل بالایی برای جذب گردشگران پزشکی  
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با عنایت به اینکه حوزه گردشگری پزشکی علاوه بر بازیگران حوزه گردشگری بازیگران حوزه سلامت و پزشکی را نیز    .برخوردار است

بازیگران  دخیل می دارای  که  پزشکی  است. حوزه گردشگری  برخوردار  بیشتر  تحلیلی  نیازمندی  و  پیچیدگی  از  منظر  این  از  کند 

بازیگر از جمله وزارت امور خارجه، سازمان میراث فرهنگی، صنایع    23در مقاله خود    1392متعددی است، رحمانی و شیرمحمدی  

ها، صدا و سیما، قوه قضائیه و ...  ت، وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی، شهرداریدستی و گردشگری، وزارت کشور، سازمان محیط زیس

. حال آن که وقتی این موضوع از حالت عام گردشگری به (1392و همکاران    رحمانی )اند  را صرفا در حوزه گردشگری معرفی کرده

یابد بازیگران تخصصی دیگری از جمله وزارت بهداشت، بیماران، پزشکان، داروسازان، ارائه دهندگان  گردشگری پزشکی تخصیص می

ها با  سازی روابط آنشوند. لذا شناسایی عوامل و بازیگران اصلی این حوزه و مدلها اضافه میخدمات پزشکی و بهداشتی نیز به آن

 شود.  ها بر کل اکوسیستم موضوعی بسیار حایز اهمیت است که خلا آن مشاهده مییکدیگر و آثار آن

های  های اجتماعی زیرساختهمچنین با توسعه ابزارهای دیجیتال، فناوری اطلاعات، تجهیزات مبتنی بر اینترنت اشیا،  شبکه

از    یکیموضوع    نیعلاوه بر اارتباطی و چگونگی تعامل اجزا اکوسیستم با یکدیگر نیز از اهمیتی بیش از پیش برخوردار شده است.  

باز  یمسائل  نیترمهم تنوع  به  توجه  با  اهم  یپزشک  یحوزه گردشگر  گرانیکه  نحوه هماهنگ  ییبه سزا  تیاز  است    نیا  یبرخوردار 

برا  کپارچهی  یو طراح  گرانیباز پزشک  یراه حل  به  است  یگردشگران  کارگیری سیستم های هوشمند و هوش مصنوعی که بدون 

عنوان رکنی توان هوشمندی و هوش مصنوعی را به عبارتی میتوان انتظار داشت بتوان راهکاری جامع برای این حوزه ارائه کرد. بهنمی

تواند این بازیگران متعدد را با یکدیگر مرتبط کرده و به هم متصل کند در نظر گرفت. با عنایت به خلا مذکور هدف این پژوهش  که می

های  شایان ذکر است از جمله جنبه   کار در صنعت گردشگری پزشکی به روش فراترکیب است.وطراحی مدل اکوسیستم هوشمند کسب

که در رویکردهای    ی است این درحالیستبا لحاظ هوش مصنوع   یپزشک  ی به صنعت گردشگررویکرد اکوسیستمی    متمایز این پژوهش 

 ی بدون لحاظ هوشمندی حاکم بوده است.کار تک شرکتوو مدل کسب نیتام رهیزنج پیشین عمدتا نگاه

 مبانی نظری و پیشینه پژوهش 

 هوشمندی در گردشگری پزشکی
( 2( گردشگری هوشمند و  1باید توجه داشت که مفهوم هوشمندی در گردشگری پزشکی خود به دو بخش قابل تقسیم است،  

هوشمند.   بیمارستان  و  نوع   یگردشگرپزشکی  گردشگر  یهوشمند  توسعه  فناور  یاز  از  که  حسگرها،    یهایاست  )مانند  مدرن 

 ی نوآور  تیظرف  شیافزا  ،یداری به اهداف بلندمدت پا   یابیدست  یبزرگ( برا  یهاداده  لیو تحل  هیو تجز  م یسیارتباطات ب  ی هاستم یس

مفهومی پیچیده است،    «بیمارستان هوشمند(. اما »2023)دار و کاشیاپ،    کند یبرتر به گردشگران استفاده م  اتیمقصد و ارائه تجرب

شود،   استفاده  آن  توصیف  برای  است  ممکن  مختلفی  اصطلاحات  و  تعاریف  )و  بیمارستان هوشمند  جمله  ، (Smart Hospitalاز 

( الکترونیک  )Electronic Hospitalبیمارستان  دیجیتال  بیمارستان   ،)Hospital Digital( باهوش  بیمارستان   ،)Intelligent 

Hospital( خودکار  بیمارستان   ،)Automated Hospital( اینترنتی  بیمارستان   ،)Internet Hospital  متصل بیمارستان  و   )

(Connected Hospital)  است. براساس سطحی که هوشمندسازی بیمارستان در . بیمارستان هوشمند ترکیبی از تمامی این موارد

 . (1402و همکاران  پیراگل) پذیردگذاری انجام میآن قرار دارد، نام

بندی کرد. انقلاب صنعتی اول که ماشین بخار انقلاب تقسیم   4توان به های اخیر را می تغییرات و پیشرفت علم و فناوری دردهه

ها رقم  اختراع شد، انقلاب صنعتی دوم با ظهور الکتریسیته، انقلاب صنعتی سوم با پیدایش کامپیوتر، اینترنت، رباتیک و اتوماسیون

توان بیان کرد انقلاب صنعتی چهارم با ظهور اینترنت اشیاء، کلان داده و هوش مصنوعی در حال پیدایش  خوردند و در حال حاضر می
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ها رقم  کنند که تحولات سطح بهداشت و درمان نیز متناسب با این انقلابدر مقاله خود اشاره می  1402است. گل پیرا و همکاران  

های  های جدید تشخیصی مانند رادیولوژی ظهور کردند. سپس سامانهاند و پس از نسل اول پزشکی سنتی، در گام دوم روشخورده 

اینترنت و فناوری  با ظهور  ایجاد شد. در گام سوم که همراه  بیمار  پرونده سلامت  بود سامانهالکترونیکی مانند  های  های دیجیتال 

پزشکی از راه دور، تصویربرداری پیشرفته پزشکی، استفاده از رباتیک برای تشخیص و درمان بیماری و استفاده از تجهیزات همراه 

های نوینی مانند اینترنت برای پایش سلامت بیماران رقم خوردند. امروزه  در آستانه چهارمین پیشرفت پزشکی و استفاده از فناوری

های بزرگ، یادگیری ماشین،  (، ابر سلامت، تحلیل دادهMedical CPSهای سایبر فیزیکال پزشکی )(، سامانهIoHTاشیاء سلامت )

. امروزه با توجه (1402و همکاران    پیراگل) توانند تحولات عظیمی ایجاد نمایند  های هوشمند هستیم که میبلاک چین و الگوریتم

پیشرفت این  میبه  محسوب  جهانی  حوزه سلامت  مهم  بسترهای  جمله  از  بیمارستان هوشمند  مفهوم  و    کوون  ی وکتایه شود.ها 

بر  یخدمات مبتنی، ابیرد یمکان و فناور ییبر شناسا یخدمات مبتن، خدمات بیمارستان هوشمند را شامل 2022همکاران در سال 

شده را با حسگرها    هیتعب  اءیکه اش  ایاش  نترنتیبر ا  یخدمات مبتن  م؛ یس  یب   تارتباطا  د یجد  یبر فناور  یپرسرعت مبتن  یشبکه ارتباط

ا  ی ارتباط  یو عملکردها ابزارها  اریس  یکند. خدمات بهداشت  یمتصل م  نترنتیبه  خدمات    ؛یدنیپوش  یمانند تلفن همراه، تبلت و 

 ؛یمختلف پزشک  یها  نهیطرف انسان در زم  ازخدمات ربات ارائه شده    ها؛یماریب  ینیبشیو پ   صیتشخ  یبرا  یبر هوش مصنوع   یمبتن

  ی کند. و بهداشت از راه دور با استفاده از فناور یاستفاده م  یدر عمل پزشک  گرایانهفراواقع یکه از فناور  افتهیتوسعه    تیخدمات واقع

های هوشمند رشد تصاعدی  ( بازار بیمارستان2023،  11های معتبر )استاتیستابینیکنند. بر اساس پیشمعرفی می  اطلاعات و ارتباطات

 ( 1402و همکاران  پیراگل) میلیارد دلار خواهد رسید. مطابق بررسی گل پیرا و همکاران 83به ارزش  2026خواهد داشت و تا سال 

،  سلامت  کیی کامل پرونده الکترونزساادهیپ تحقق بیمارستان هوشمند در ایران مستلزم تحقق ده پیش نیاز است که عبارتند از:  

ا والگوریتم  زاستفاده  مصنوعی  هوش  س  ن، یماش  ریییادگ  های  اش  رییکارگبه  نی، یبال  یارم یتصم  ستمهاییاستقرار  و    اءیاینترنت 

با    یجراح  یها  ربات  یکارگیر  و به  یطراحهای توزیع شده، استفاده از پزشکی از راه دور،  استفاده از انبار داده و سیستم حسگرها،  

برا  یها  و سیستم  هوشمند  کنترل  یها  تمیگورلا اجرای دقت   شی ازاف  یبازخورد  از رمزگذاری هوشمند و بلاک چین و  استقاده   ،

شود برای تحقق بیمارستان هوشمند در ایران علاوه  المللی و آموزش مداوم کارکنان است. همانگونه که ملاحظه میاستانداردهای بین

نیازهایی که مبتی بر فناوری نوین و هوش مصنوعی است در بیمارستان بر غلبه بر مشکلات و موانع مختلف موجود لازم است پیش 

   (2023های کشور ایجاد شود که در حال حاضر چنین چیزی بسیار کم رنگ وجود دارد. فاطمه یادگاری و عباس آسوشه در سال )

  ار یدر نظام سلامت بس  ایاش  نترنتیا  ی هارساختیز  تیوضعهای توسعه اینترنت اشیا در نظام سلامت اذعان کردند  با بررسی زیرساخت

 نترنتیبر ا  یهوشمند مبتن  مارستانیب  یو ارائه مدل خدمات و مدل مفهوم  ها یازمندی ن  ییبه شناسارو  از اینو ناکارآمد است    هپراکند

های نوین اشکال جدیدی به خود  بر گردشگری سلامت با توسعه مرزهای فناوری و رواج فناوری  توسعه فناوریتاثیر    اند.پرداخته   ایاش

دهد  افزار یا اپلیکیشن می هایی که یک بیمار خارجی از وضعیت خود به یک نرمکند با دادهگرفته است. هوش مصنوعی کمک می

گردشگران سلامت با استفاده از هوش مصنوعی تبدیل به یک    دنبال کردنهایی تدوین کرد.  ها یا توصیه بتوان برای او دستورالعمل 

ای خود با استفاده از هوش مصنوعی  توانند با وارد کردن سن و وزن و شرایط لحظهتر خواهد شد. بیماران میتر و علمیفرآیند دقیق

های درمانی که با فناوری اینترنت اشیا کار های کوچک و گجتاز سوی دیگر دستگاه  .تری دریافت کنندهای بهتر و دقیقتوصیه 

)تانگو و    ای رصد کننددهد تا وضعیت بیماران خود را در هر جای دنیا به شکل لحظه کنند، به مراکز درمانی این فرصت را میمی

 (.2021همکاران، 
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گردشگری پزشکی یکی از مهمترین صنایع دنیاست و همه کشورها به دنبال داشتن سهم بیشتری از این بازار هستند. در حال  

حاضر بخش دولتی )بیمارستان ها( و بخش خصوصی )شرکت ها و آژانس ها( درگیر در گردشگری پزشکی به دلیل عدم توجه به 

 . فه های آن، جایگاه مناسبی پیدا نکرده اندجنبه های مهم تجارت و به ویژه موضوعات و مول

توان تجربه سفر گردشگر برای دریافت خدمات  بندی کلی می(، در یک دسته2023)  های دار و کاشیاپبا استفاده از بررسی

 :عبارت است از کرد که می به سه قسمت تقسپزشکی و کاربرد فناوری و هوشمندی در آن را 

مانند    ی ارائه دهندگان خدمات پزشکتسهیلگر گردشگری پزشکی،  در مورد انتخاب    د یبا  یپزشک  ستیتور  پیش از آغاز سفر:

از کشور مقصد    ابتدا  ممکن است نتوانند  یپزشک  یها  ستیتور.  کند  یریگمیتصم  ی ها، پزشکان و کشور مقصد پزشک  مارستانیب

  ی هاانواع منابع رسانه  ریتحت تأث ماتیتصم نیرو، ا نیدرمان با پزشک ملاقات کنند. از ا ییاز انتخاب نها قبلکنند و   دیبازد یپزشک

مقصد    یو کشورها  یبهداشت  یکه بسته ها و اطلاعات مختلف مربوط به ارائه دهندگان مراقبت ها یی است  ها تیو وب سا   یاجتماع 

با پزشک شرکت    یو تعامل   میکنفرانس مستق  دئویدر جلسات و  متیتوانند قبل از عز  یبالقوه م   یدهند. گردشگران پزشک  یرا ارائه م

به صورت ایمن، بدون برخورد    توانندمی  کنند،یاستفاده م  نیبلاک چ  یکه از فناور  یتالیجیپرداخت د  یهاشبکههمچنین با  کنند.  

 های لازم اقدام نمایند. با مشکلات مختلف انتقال ارز نسبت به انجام پرداخت

از    یپزشک  ستیتور.  رسد  یبه کشور مقصد م  یشود که گردشگر پزشک  یآغاز م  یزمان  مرحله دوم  رسیدن به کشور مقصد:

ارائه دهندگان مراقبت    ،یروش پزشک  کیدهد. قبل از شروع    یلازم را انجام م  شاتیاساس آزما  نی و بر ا  د کن  ی م  د یبازد  مارستانیب

و  یپزشک ستیتور یپزشک یداده ها رهی ذخ یبرا یابر یدهند و از فناور یم بیرا ترت ازین شیپ  یپزشک یگزارش ها یبهداشت یها

توانند پس از   ی م  نیبر بلاک چ  یهوشمند مبتن  ی قراردادها  ن،ی بر ا  علاوه کنند.  یاستفاده م   نیبلاک چ  ی فناور  قیآن از طر  رهیذخ

 ر یوقت گ ی ها ی به کاغذباز ازی را پردازش کنند و ن یپزشک مهیب  های درخواست درمان، به سرعت و به طور خودکار  لیتکم یی شناسا

از جمله استفاده از رباتیک برای انجام عمل    شودیاستفاده م  ماندر  یبرا  ی متعدد  ی هایحال، فناور نیو تخلفات را کاهش دهند. با ا

 روش درمان،   اتیدر مورد جزئ  یبه گردشگران پزشک  ی انتقال اطلاعاتبرا  یمانند هوش مصنوع استفاده از    ها،تحلیل آزمایش  ،جراحی

و استفاده از فناوری    درد  نیتسک  یکه تحت درمان هستند و برا  یگردشگران پزشک  پرت کردن حواس  یبرای واقعیت مجازی  فناور

های لازم و ذخیره کلیه اطلاعات بیمار  ، امکان انتقال ارز دیجیتال و انجام پرداختبعد از عمل در کشور مقصد  ی هامراقبتبرای انجام  

 چین بر روی فضای ابری.با استفاده از بلاک

پزشک    کی  ایگردد، اما همچنان از کشور مقصد    یبه خانه بازم   یپس از بهبود  ی گردشگر پزشک  آخر در مرحله    بازگشت به مبدا:

  ی از کشور مقصد م  یپزشک  ستیکند. مراقبت از راه دور تور  یم  افت یدر کشور خود درمان، نظارت و مراقبت از راه دور را در  دیجد

توسط شود  تواند  انجام  پزشکی  اشیا  دستگاهاینترنت  پزشکی،    یها.  اشیا  پزشک  ی اب یرداینترنت  کارکنان    ی گردشگران  و  خانه  در 

و فشار خون از   ژنیمانند اشباع اکس  یی ارهایارسال مع  یبرا  یپزشک  ستیدستگاه نظارت از راه دور تور.  کنندیم  لیرا تسه  مارستانیب

  هیهشدار اول  ی هادر ارائه شاخص   نیهمچن  اینترنت اشیا پزشکی  یهادستگاه.  شود  ی به پزشکان آنها استفاده م  یگردشگران پزشک

 ی جراح  یدستکار  رقابلیسوابق غ   یهستند. گردشگران پزشک  دی مف  یپزشک  یهانسخه  یادآوریو    یسلامت  تریجد  یهاینگران  یبرا

را خواهند داشت.  کشور مقصد    یبهداشت  یها  قبتاطلاعات تماس با ارائه دهندگان مرا  نیکرده اند و همچن  افتیکه در  ییها و داروها
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به   یبرا  یشود، به گردشگران پزشک  ی استفاده م  یبهداشت  یکه توسط ارائه دهندگان مراقبت ها  یبر فناور  یپلتفرم مبتن  نیچند

 . دهد   یوبلاگ پاداش م  ای  یبررس ، یخود در قالب رتبه بند اتیشفاف تجرب یاشتراک گذار

 شناسی روش

  هدف   جامعه  حاضر،  پژوهش   در.  است  فراترکیب  -اسنادی  جزو  ها   داده  گردآوری  نحوه  لحاظ  از  و  کاربردی  هدف  نظر  از  پژوهش   این

  اکوسیستم هوشمند و اکوسیستم هوشمند گردشگری پزشکی  زمینه  در  ها نامهپایان  و  ها کتاب   ها، مقاله)  پیشین  های پژوهش   بر  مشتمل

  انتخاب  مقاله 29 پژوهش  این روند  در. شدند  انتخاب هدفمند  رویکردی با  مطالعات ترینمرتبط و نزدیکترین گیری،نمونه برای. است

 سایر   زمینه  در  همچنین  و  مستقیم  طور  به  اکوسیستم هوشمند و اکوسیستم هوشمند گردشگری پزشکی  درباره  آنها   در  که  شدند

  و   کیودیمکس  افزارهای  نرم   همچنین   شد؛   استفاده   کیفی   رویکرد  از  ها داده   تحلیل  برای.  بود  شده  بحث   غیرمستقیم  طور  به  متغیرها

SPSS  ابزار   از  پژوهش  این  در   استفاده  مورد  مطالعات  اعتبار  بررسی  برای  استفاده شده است.  بندیرتبه  و   پژوهش  های  کدگذاری  برای  

 توسعه   باعث  ابزاری  چنین.  است  استناد  قابل  کاربردی  پژوهشی  های طرح  همه  ارزیابی  برای  که  است  شده   استفاده   گلین  حیاتی

  ارزیابی  مهارتهای  برنامه»  نام  به  ابزاری  از  اولیه  مطالعات  ارزیابی  برای   شودمی  ها  مقاله  نوشتن  و  خواندن  ارزیابی  برای  لازم  مهارتهای

  برداری  نمونه  روش  پژوهش،   طرح  منطق، روش  پژوهش،   اهداف   بر  مشتمل  عامل   10  در  ابزار  این  سؤالهای.  است  شده   استفاده   حیاتی«

  پژوهش  ارزش  و  ها یافته  روشن  و   واضح  بیان  ها، داده  تحلیل  و  تجزیه  دقت  اخلاقی،  ملاحظات  پذیری انعکاس   ها،داده  آوریجمع 

 . شدند بندیدسته

 پذیرفته   بود  خوب  از  ترپایین)  30  از  کمتر  آن  امتیازهای  مجموع  که  ای  مقاله  هر  امتیاز(  5  عامل  )هر   امتیازی  50  مقیاس  اساس  بر

  مرتبط  کیفی  های  یافته  و  دهد  انجام  موضوع  خصوص  در  عمیقی  و  دقیق  بازنگری  پژوهشگر  که  است  این  مستلزم  فراترکیب  انجام  نشد(

  پژوهش   این  در  است.  کیفی  مطالعات  در  ها   داده  تحلیل  و  تجزیه  برای  منسجم  رویکرد  نوعی   کیفی  فراترکیب.  کند  ترکیب  یکدیگر  با  را

از  عبارت  آن  مراحل  که  است  شده   استفاده(  7200)  12باروسو  و  سندلوسکی  فراترکیب   ایمرحله  هفت  روش  از   تنظیم(  1)  است 

(  5)  مقاله  اطلاعات  استخراج(  4)  مناسب،  های  مقاله  انتخاب  و  وجو   جست(  3)  متون؛  مندسامان  بررسی  (2)  پژوهش؛  هایپرسش

 ها  یافته ارائه (7) و کیفیت کنترل (6) ها یافته ترکیب و تحلیلوتجزیه

 های پژوهش با استفاده از روش تحلیل کیفی فراترکیبیافته

ها عموماً براساس چهار  های پژوهش است. این پرسشنخستین گام در روش فراترکیب، تنظیم پرسش  های پژوهش:تنظیم پرسش

کار در  واکوسیستم هوشمند کسببندی و تحلیل مدل  چیزی، چه کسی، چه زمانی و چگونه قابل تنظیم است. در گروهپارامتر چه

 صنعت گردشگری پزشکی مورد سوال قرار گرفته است. 

 های پژوهش پرسش  -1جدول 

 پرسش پژوهش  پارامتر
 کار در صنعت گردشگری پزشکی کدامند؟ ومدل اکوسیستم هوشمند کسب های زیربنایی مقوله (What)چه چیزی 

 آفرین هستند؟ کار در صنعت گردشگری پزشکی نقشواکوسیستم هوشمند کسبچه افرادی در مدل   (Who)کسی  چه

(When)  ی محدوده زمان  2023تا  2010ی و شمس 1402تا  1390 یمحدوده زمان  یسال ها ن یانتخاب آثار موجود ب  

 یکدیگر دارند؟ کار در صنعت گردشگری پزشکی چه ارتباطی با ومدل اکوسیستم هوشمند کسب هایمقوله (How)چگونه 
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 ل یمدنظر از چهار بخش عمده تشک  یسوال ها  .میبپرداز  یپژوهش  یسوالها  میبه تنظ  دیبا  بیفراترک  یدر گام اول مربوط به روش اجرا 

 چگونه؟ -4ی؟      محدوده زمان - 3 ی؟     چه کس-2 ی؟    زیچه چ -1 : اندشده

  یهاافتهیو    بیپژوهش فراترک  ک یدر    م یبدان  نکهیا  ی. ما برامیپاسخ ده  د ی آن با  یپژوهش در گام اول به سوالات اصل  قیدق  یاجرا  یبرا

که هر کدام    یسوال اصل  4با استناد به    یچارچوب اصل  نیا  .میکار را بدان   یچارچوب کل  د یبا  میعمل کن  دی به دست آمده چگونه با

بخش    ریز  ک یچهار سوال را در    ن یدر ادامه پژوهش هر کدام از ا  شود.   ی باشند مشخص م  ی خاص خود م   اتیو نشانگر جزئ  انگریب

روش   یاجرا   یقدم برا  نیتر  ییقدم ها و ابتدا   نیتراز مهم  یکی  یسوال پژوهش  میتنظ  .میکنیداده و پاسخ آنها را مشخص م  حیتوض

  د ی . بامی برو  شیثابت قدم و بدون خطا پ   میتوان  یمطلب م   یتا انتها  میبکنست طی  را در  ندیفرا  نی است. اگر ما در ابتدا ا  بیفراترک

و به اجرا   یریگیپ  یخاص و مهم  یها  نهیکه دارد در زم  یادیز  اریبس یها  ی دگیچیبا توجه به پ   بیکه استفاده از روش فراترک میبدان

 درخواهد آمد. 

و    ی فارس  یهاقرار دارند که به زبان  یمجاز  یو در فضا  ایدر سراسر دن  یمعتبر  یعلم  یهاگاهیپا ، مند متوننظام یبررسگام دوم: 

ا  یسیانگل انگل  یکه استفاده خواهند شد به هر دو بخش فارس  یدیپژوهش بودند لذا کلمات کل  نیمدنظر محقق در  مورد   یسیو 

  یکلمات  دهیآن چک  یرا ارائه داده است که در انتها  یده یچک  خودپژوهش   یپژوهشگر در ابتدا  ایاند. هر پژوهش و  جستجو قرار گرفته 

  نیمحقق  ازیمورد ن  جینتا  یدیکلمات کل  نیمعتبر به استناد استفاده از ا  ی علم  یهاگاهیارائه کرده است. پا   یدیرا به عنوان کلمات کل

ها مدنظر و جستجو قرار واژه  دی کل  نیاز هم  ستفادهبه استناد ا  باشدیکه در رابطه با موضوع ما م   ییها کند. پژوهش یرا برآورده م  گرید

خواهند    قایمتناسب با آن دق  زیشده ن  افتهی  ی هاتر باشد پژوهش  قیبخش دق  نیواژه در ا  دیخواهند گرفت. هر چقدر که انتخاب کل

 .میاپژوهش مدنظر قرار گرفته است را ارائه داده نیموضوع ا یکه برا  ییهاواژه دیکل  ریبود. در جدول ز

 ب یانجام گام دوم روش فراترک یمناسب برا یواژه ها د یکل ی معرف  -2جدول 
 لاتین معادل  ی دیکل میمفاه یمعادل فارس

 Smart ecosystem اکوسیستم هوشمند 
 medical tourism گردشگری پزشکی 

 Smart medical tourism ecosystem اکوسیستم هوشمند گردشگری پزشکی 

  ی علم یهاگاه یپا یبه معرف یمنابع مورد بررس  یجستجو یمدنظر برا یهاواژهدیو پس از مشخص شدن موضوع و کل یبخش بعد در

در داخل کشور وجود    یمعتبر  یعلم  گاهیپا  چیکرد. متاسفانه ه  مینظر را جستجو خواهمد  یهاافتهیکه از آن    میپردازیم  یمعتبر

  .مییدر داخل کشور مراجعه نما  یمختلف  یها  گاهیبه پا  میدهد لذا ما مجبور  یشده را در خود جا  م انجا  یهاپژوهش  یندارد که تمام 

  با   مقالات،های داخلی برای جستجوی  . سایتباشد ی م  ریانجام شده به شرح ز  یپژوهش ها یاطلاعات   ی هاگاهی از پا  یمختلف  یهانمونه

  دجها  نهمچو  هایی سایتو    هاههشکد وپژ  ، کتابخانهها  یگرو د  ملی  کتابخانه  یجستجو  سامانه  طریقاز    هاپژوهش  شناساییو    سیربر

و در سایت های خارجی   داک  انیرا و رکشو تنشریا  هپایگا، رکشو  هایهمایش  علمی تمقالا، نور تخصصی  تمجلا هنشگاهی، پایگادا

(science direct  ،willy  ،emerald English)  فیلد در    اکوسیستم هوشمند گردشگری پزشکیالگوی    با   مرتبط  یها   واژهکلید  با  

 هش یافت شد. وپژ 29 جمعاً ،انعنو

  اریملاک و مع  دی شده با  دایجستجو شده و پ   یپژوهش ها  یبرا  بیدر روش فراترکگام سوم: جستجو و انتخاب متون مناسب،  

  ب هستند که ما بر اساس آنها دست به انتخا  یی ملاک ها  بیفراترک  یورود در پژوهشها  ی. منظور از ملاک هامیداشته باش  یخاص
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که به استناد از    میاکرده  یمورد نظر را بررس  ی نحوه انتخاب پژوهش ها  ی . در قسمت قبلمیزن  یشده م   یجمع آور  یپژوهش ها

که با استفاده از ملاک    میدار  ی بخش سع  ن ی. اما در امیدهیکار خود قرار م  طهیآنها را جستجو کرده و در ح  یدیاستفاده کلمات کل

های ملاک.  مییو مشخص نما  یحالت ممکن را دارا هستند جمع آور  نیما بهتر  یکه برا  یی ها  افتهیورود صرفاً تنها مطالب و    یها

پژوهش ها  ورود عبارت است از و  مقالات  اول:  باشند  یملاک  نظر  آنجا  ملاک؛  چاپ شده در حوزه مورد  از  روش    یی دوم:  که 

و یا سایر  مصاحبه    لیمناسب از قب  یفیک  یکه با روش ها  یی سر و کار دارد لذا مقالات و پژوهش ها  ی فیک  یصرفاً با داده ها  بیفراترک

را در ارتباط با اهداف پژوهش    یها و اطلاعات کافداده  دی با  قاتیسوم: تحق  ملاک  باشد؛روش های کیفی است، دارای ارجحیت می  

کنند و به صورت مقاله    ی نظر داوران متخصص ط  ریرا ز  یتخصص  یبررس  ندیکه فرآ  ی قاتیچهارم: تحق  ملاک ؛  گزارش کرده باشند

  نیچاپ شده در حوزه مورد نظر در ب  ی پنجم: مقالات و پژوهش ها  ملاک ؛  به طور کامل چاپ شده باشند  ای برخط و    قیکامل از طر

موضوع مورد نظر   یبه بررس یعلم  یکه با روش ها ییششم: مقالات و پژوهش ها ملاک  ؛ 2023تا   2010و  1402تا  1390 یسالها

  یی اول: پژوهشها  ملاک   عبارت است از:  خروج  یهاملاک  آن را نشان داده اند.  لیمناسب با تحل  یپژوهش پرداختند و راهکارها   نیا

انجام شده    کسانیو اهداف    نیکه با عناو   ییدوم: پژوهش ها  ملاک  ؛گزارش نداده بودند  قیتحق  نیاهداف ا  نهیدر زم  یکه اطلاعات کاف

  نهیدر زم  یکه اطلاعات کاف   ییچهارم: پژوهشها  ملاک   ؛ مناسب بودند  یشناختروش  یکه فاقد الگو  ییسوم: پژوهش ها  ملاک   ؛ بودند

منتشر   تیفیک  ی بودند از آنجا که در مجلات ب  ی لازم علم  تیفیفاقد ک  ی پنجم: پژوهشها  ملاک؛  گزارش نداده بودند  قیتحق  ن یاهداف ا

 شده بودند. 

 ار قر  یابیارز ردمو  کیفی  ظلحا بهرا   مقاله هر  ،ستا ه شد کرذ زیر ول جددر   که کیفی  طشر 10 با  CASPاز روش  دهستفاا در ادامه با 

  به   دشو  بالاتر و    31   هاآن  زاتمتیا ا  عمجمو  که  مقالاتی  گرفته و   5  تا   1از    زیمتیاا  ، یطاشر  ینا  با   جهامودر    تمقالااز    یک   هر  گرفت.

  ، یل ذ  اردمو  مطابقرا    ها آن  ندادهکر  کسب  تمقالا  که  زیمتیاا  به  توجه  با  سپس.  خواهند شد  فحذ  تمقالا  باقیو    تأیید  کیفی   ظلحا

  تمقالا  بنتخادر ا  یکلید  یمؤلفه  تعیین  ولجدو  زیر    ولجددر  CASP روش    با   مطابق  ت مقالا  یابی ارز  ولجد   خواهند شد.  یبند  تبهر

 اند. در ادامه آورده شده  هشد تأیید

 

 CASP  یابیروش ارز  تلااسؤ  تمشخصا  -3جدول  
 توضیح سوال  عنوان سوال ردیف 

 ؟ میباشد شما(  نظر   ردمو هشو )پژ تحقیق یستادر را  نتخابیا  مقاله یاآ تحقیق  افهدا 1

 ؟ ستروز ا به  مقاله خلی دا ت طلاعاا یاآ دن بو  روزبه 2

 ؟ ست ا  چگونه  شما  نظراز   ،تحقیق ی یزر  حطر مقالهدر  تحقیق  حطر 3

 ؟میکنید یابیارز  چگونه را    مقاله یندر ا  نتخابیا  ینمونههاو   سیر بر  ردمو ری ماآ یجامعه داری بر  نمونهروش  4

 ؟ چیست  مقاله یندر ا هاآوری داده جمع  هنحو به   شما زمتیاا ها آوری داده جمع 5

 یگر استفاده نمود؟د  یجاها در    ها داد و از آن  بسط   یگر د   اردمو   به  ان میتورا    مقاله   ین در ا  رجمند  ت نکا  یاآ ی پذیر سنعکا ا 6

 است؟  هشد عایتر  مقاله یندر ا هغیرو  فرنسدرج ر عایتر مثل مقاله رشنگا خلاقی ا  لصوا  یاآ خلاقی ا  تملاحظا  7

 ؟ ستا  انمیز چه ها بهداده تحلیلو  تجزیهدر  قتد ها داده تحلیلو  تجزیه  قتد 8

 ؟ ست ا  انمیز  به چه  مقاله ساییر  نیزو   رنوشتا  نبا ز یافتهها  شن و رو ضحوا ن بیا 9

 ؟ ستا  به چه میزان مقاله  ین ا  کلیارزش  تحقیق ارزش  10
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:  40-31؛  (E): عالی  41  -   50اند:  در جدول، براساس امتیازدهی به مقالات مورد بررسی، شرایط امتیازی ذیل برای مقالات لحاظ شده

 (P)ضعیف : 10-0؛ (F)متوسط : 20-11؛ (G) بخو: 30-21؛ (VG)خوب  خیلی

 شدند. حذف  21تایید و مقالات با امتیاز زیر  21بنابراین مقالات با امتیاز بالای 

 CASPروش    با  تمقالا  یابیارز  -4جدول  
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له  
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ی 
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در
 

ید 
تای

 

 بله  E 40 3 5 5 4 4 5 2 5 4 3 ( 2021و همکاران ) 13شین  1

 خیر F 13 3 . 0 2 4 3 3 0 0 2 ( 1399دهقان ) 2

 بله  VG 34 4 3 3 4 4 3 4 5 2 2 ( 2019) 14رادونجیک  3

 بله  VG 34 3 4 3 4 4 3 2 5 4 2 ( 2019ژنگ ما ) 4

 خیر F 16 1 2 1 2 3 1 2 1 1 2 ( 2021ژنگ ما ) 5

 بله  VG 29 4 3 3 3 2 3 3 4 2 2 ( 2020و همکاران ) 15ونینجر  6

 خیر F 19 3 2 0 4 4 0 2 0 1 2 ( 2021) 16وانادهام ویس 7

 بله  VG 34 3 3 4 2 4 3 3 5 5 2 ( 2023و همکاران ) 17حق بین  8

 خیر F 15 1 1 2 2 3 2 0 1 1 2 ( 1395بدیعی ) 9

 بله  G 25 3 1 2 3 4 1 3 4 2 2 ( 1399کیاکجوری و همکاران ) 10

 بله  E 42 3 5 5 4 4 5 2 5 4 5 ( 1400قربانخانی و همکاران ) 11

 خیر F 16 1 2 1 2 3 1 2 1 1 2 ( 1395حاجی نژاد ) 12

 بله  E 43 3 4 5 5 4 5 3 5 5 4 ( 2023و همکاران ) 18مرسی تونی  13

 خیر F 15 1 1 2 2 3 2 0 1 1 2 ( 2023) 19الت  14

 بله  VG 37 3 3 4 2 4 3 3 5 5 5 ( 1394ملکی ) 15

 خیر F 16 1 2 1 2 3 1 2 1 1 2 ( 2022و کارتیک دیو )  20نها مالهوترا  16

 خیر F 19 3 1 2 2 2 1 3 2 2 2 ( 1400)  نوری خواجوی و همکاران 17

 خیر F 20 3 1 1 3 4 1 3 0 2 2 ( 1402گل پیرا و همکاران ) 18

 خیر F 19 1 2 1 0 3 1 3 4 2 2 ( 1401یادگاری و آسوشه ) 19

 بله  VG 33 3 3 3 2 3 4 3 5 2 5 ( 1398رونقی ) 20

 بله  E 39 3 5 5 4 4 5 2 5 4 2 ( 1398شالبافیان و همکاران ) 21

 خیر F 20 2 . 2 3 4 1 3 2 2 2 ( 1399) کهریزی 22

 بله  VG 36 5 3 3 4 5 3 4 5 2 2 ( 1400) دباغی 23

 خیر F 19 1 2 1 2 1 1 3 4 2 2 ( 1396نیک رفتار و همکاران ) 24

 بله  VG 29 3 3 3 2 4 3 3 4 2 2 ( 1392رحمانی و شیرمحمدی  ) 25

 بله  VG 34 3 3 4 2 4 3 3 5 5 2 ( 1400پاشایی فر و همکاران ) 26

 خیر F 20 3 4 . 1 4 1 3 . . 4 ( 1401رضایی و همکاران ) 27

 خیر F 19 3 0 0 2 4 3 3 0 1 3 ( 1400رحیمی و همکاران ) 28

 بله  E 44 3 5 5 5 4 5 3 5 5 4 ( 1402لطفی آشتیانی و همکاران ) 29
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هایی که با پرسش و  در فرایند جستجو پارامترهای مختلفی مانند عنوان، چکیده، محتوا و جزئیات مقاله در نظر گرفته شده و مقاله

داده   نشکل زیر نشادر    خلاصه  رتصو  به  هشوپژ  یندر ا  بنتخاو ا  بینیزبا  ینداهدف پژوهش تناسبی نداشتند، حذف گردیدند. فر

 ست: ا هشد

 
 بنتخاو ا  بینیزبا  یندافر -2شکل 

 .  شد   بنتخاا  ت طلاعاا  تحلیل  و   تجزیه  ایهش بروپژ  15و    ف حذآن    رد مو  14  ،مطالعه  29  نمیااز    پالایش  مرحله  رچهااز    پس   منجااسر

 

 

 ارتباط دادن مقالات با مقوله های شناسایی شده   -5جدول 

 

 شده ارزش های ارایه  تامین کنندگان آنالیز محیطی ویژگی مراکز درمان  فرایند درمان  نیروی انسانی قیمت خدمات نویسندگان  / نویسنده  

        ( 2021شین و همکاران ) 1

        ( 2019رادونین جیک ) 2

        ( 2019ژنگ ما ) 3

        ( 2020ونین جر و همکاران ) 4

        ( 2023حق بین و همکاران ) 5

        ( 1399کیاکجوری و همکاران ) 6

        (1400قربانخانی و همکاران ) 7

        ( 2023همکاران )مرسی تونی و  8

        ( 1394ملکی ) 9

        ( 1398رونقی ) 10

        ( 1398شالبافیان و همکاران ) 11

        (1400دباغی ) 12

        (1392رحمانی و شیرمحمدی  ) 13

        (1400پاشایی فر و همکاران ) 14

        (1402لطفی آشتیانی و همکاران ) 15

  =N) 29کل منابع یافت شده )

 

 های غربال شدهکل چکیده

 کل محتوای پژوهش بررسی شده

 های منتخب برای ارزیابیپژوهش

 های نهایی انتخاب شدهپژوهش

(15 (N= 

های رد شده به دلیل عنوان نامرتبط پژوهش

(0 (N= 

 نامناسب  هچکید نظراز  هشدرد یهشهاوپژ

(5 (N= 

نامناسب  ایمحتو لیلد به هشدرد یهشهاوپژ

(4 (N= 

 یابی نهایی از ارز بعد هشدرد یهشهاوپژ

(5 (N= 
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کریمی    به مطابقت مطالعات و پژوهش های مرتبط با مقوله های شناسایی شده است که به عنوان مثال، در پژوهش   - 5در جدول  

 تناسب و همخوانی دارد. آنالیز محیطی، ارزش ارایه شده  فرایند درمان، با مقوله های (، 2022بدرآبادی و همکاران )

یافته تحلیل  و  تجزیه  پنجم:  کیفی؛  گام    ن میادر    که  میکند  جستجورا    موضوعاتی  ،تحلیلو  تجزیه  لطودر    هشگروپژهای 

  ها موضوع   ینکها محض به. دمیشو موضوعی( شناخته سیر)بر انعنو به  ردمو ین . استا هشد  ارپدید ترکیبافردر  دموجو ی مطالعهها

  هدد  می  ارموضوعی قررا در    طمربوو    مشابه  هایبندی  طبقهو    هددمی  شکلرا    اییطبقهبند  ه،کنند  سیربر  ،شد  مشخصو    شناسایی

میکند. در    ئهرا ارا  تفرضیا  یا  ها  نظریهو    الگوها   ت،توضیحا  دیجاا  پایهو    سساا  هاموضوع.  کند  می  توصیف  گونه  بهترین  بهآن را    که

از    یک   هر یمعنا  گرفتن  نظردر    با  سپسو    ، گرفته  نظر در    شناسه انعنو  به   ها  مطالعهاز   هشد  اجستخرا  مل اعو  م تما  ا بتدا  ، هشوپژ  این

  ترتیب   ینا  به   تا   ید دگر  یستهبندد  ه کنند  تبیین  تمقولادر    مشابه  مفاهیم   سپس   ؛ شد  تعریف  مشابه  مفهومی در    شناسهها   ،نهاآ

  صلی و فرعیا  یمؤلفهها  در صنعت گردشگری پزشکی در قالبکار  وکسب طراحی مدل اکوسیستم هوشمند    هکنند  تبیین  یهارمحو

   .دشو شناسایی  هشوپژ

 گام ششم: کنترل کیفیت تحلیل؛ 

پذیری نتایج تحقیق صورت گرفته  پذیری و بازتابپذیری، باورپذیری، تصدیقمنظور از اعتبار در پژوهش کیفی، مفاهیمی همچون دفاع

خاص است )سندولوسکی های اعتبار )پایایی( پژوهش کیفی ارزیابی دو یا چند سند از حیث ارجاع به شاخصی است. یکی از شاخص

خود انتخاب   یرا در مطالعه  یمیمحقق، چه مفروضات پارادا کی که   ردیگ ی قرار م نیا ریتحت تأث  لریکرسول و م (. 2007و باروسو، 

  ،یمتعدد  میو در کاربرد آن از مفاه  ستهیبه موضوع اعتبار نگر  یخود  دگاهیهر کدام از محققان از منظر د  ن،ینموده است. با وجود ا

اندازه    یاست که به بررس  یآمار  یریگ  میتصم  ی از ابزارها  یکی کاپا  روش    اعتماد استفاده کرده است.   تیدقت و قابل  ت،یفیک  رینظ

  . پردازد  یاند مقرار گرفته   یریگبه صورت جداگانه مورد اندازه  کیکه هر    یریگ  میمنبع تصم  ای و    دهی دو فرد پد  نیب  یتوافق و هماهنگ

وجود توافق متناسب و    انگریباشد ب  کترینزد  کیباشد که هرچه به مثبت    یم   کی  ی تا منف  کیمثبت    نیب  یاندازه عددا  پکا  بیضر

به صفر   کینزد  یو اندازه ها  خواهد بود  باشد نشان دهنده وجود توافق وارونه و عکس  کی  یبه منف  کیاست و هر چه نزد  میمستق

 . دهدیعدم توافق را نشان م

 
محاسبه    611/0برای ارزیابی پایایی فراترکیب، سندی انتخابی در اختیار یکی از خبرگان قرار داده شد. پس از ارزیابی، ضریب کاپا  

 (. بنابراین این مقدار به معنای پایایی نتایج پژوهش است. 1977باشد )لندیس و همکاران،  مطلوب می  6/0گردید. ضریب کاپای بالای  

 : شد نظر گرفتهدر  مطالعه کیفیت حفظ ایبر یلذ یشهارو ، هشوپژ یندر ا همچنین

 .دشو ئهارا هشوپژ یگزینهها ایبر ضحو وا شنرو تتوضیحا گردید   شتلا ،پژوهش سراسردر  ✓

 .  گردید دهستفاا ها پژوهش یجستجو ایبر  ستیو د نیکولکترا یجستجو رهکادو را هراز  ✓

در ادامه به    .دمیشو  ئهارا  قبل  حلامر  ییافتهها  ،ترکیبافراز روش    مرحله  یندر اهای پژوهش؛  هفتم: ارائه گزارش و یافتهگام  

  ی معنهم یهااستخراج شده از متون مقالات مرتبط، با حذف شاخص هایاز شاخص شود. های پژوهش پرداخته میشناسایی شاخص
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  این  در   . دیحاصل گرد  مقوله فرعی   84و    مفهوم  16،  مقوله اصلی  7  ،یی نها  یهاشاخص  یبندبا مقوله و دسته   تیو پرتکرار و در نها 

 ارائه شده است. زیردر جدول  یبندمقوله ن یا جینتاند. مشخص شدی پژوهش فرع ی و  اصل  هایمقوله ،یارذمرحله از کدگ
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 مقوله های فرعی شناسایی شده و ارتباط ان با مقوله های اصلی  -6جدول 

 های فرعیمقوله مفاهیم مقوله اصلی  ردیف 

 هزینه خدمات  خدمات   هزینه 1

  درمان ی هانهیهز •

 ی خدمات گردشگر ی بها •

 سفر و اقامت  ی هانهیهز •

 کیفیت خدمات   2

کیفیت 

 رفتاری 

 صبور بودن کادر درمان  •

 برخورد همدلانه و دوستانه کادر درمان  •

 مناسب  ییدر دسترس بودن و پاسخگو •

 و همراهان ماریادب در برخورد با ب  تی رعا •

 مطلوب کادر درمان  یظاهر تیوضع •

 مار یب   یشخص  میحر تی رعا •

کیفیت 

 تخصصی

 مهارت و تخصص بالا کادر درمان  •

 روز کادر درمان و به یتجربه و دانش کاف •

 مار یموقع از ب به  دی بازد انجام  •

 ح یصح  صیتشخ سوابق •

 مار یمناسب از روند درمان به خانواده ب  ی رسان   اطلاع •

 عمل مناسب  سرعت •

 کیفیت درمان   

 شناخت روند درمان  •

 درمان  ندیسرعت فرا  •

 نوآورانه  ی درمان  یراه ها وجود •

 ماران یمراقبت از ب  تیوضع •

 به روز  ی درمان  یندهایفرا •

 درمان  ندیفرا  ش یپا •

 ی روز بودن خدمات پزشک  به •

 ی قو یبهداشت یمراقبت ها •

 خدمات  هی در ارا تنوع •

 امنیت  3

 امنیت قانونی 

 مارستان یب  تیامن •

 راه ها و سهولت تردد  تیامن •

 زا ی بودن اخذ و  آسان •

 محل استقرار و تردد گردشگران(  تی)امن  یکشور تیامن •

 یو دولت یتیحاکم ی و نهادها نیقوان  نقش  •

 امنیت عاطفی

 ی اسلام یران یفرهنگ ا  •

 خانواده  یبا اعضا دار ید •

 ی مثبت قبل تجربه •

 مثبت  یشفاه غاتیتبل •

 مار یبودن امکان اقامت همراه ب   فراهم •

 امنیت سیستم
 )حفاظت داده ها(   مارانیب  یحفظ اطلاعات خصوص •

 درمان و قرارداد با مراکز درمان  یها مه یب   پوشش •

4 
  یدسترس

 ی درمان 

 مناسب به دارو  یدسترس •

 ی به خدمات درمان   یکاف یدسترس •
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 های فرعیمقوله مفاهیم مقوله اصلی  ردیف 

ویژگی های مراکز  

درمانی و  

 کنندگان تامین

  یفضا یژگیو

 درمان 

 ی مرکز درمان  ی داخل یطراح •

 ی مرکز درمان  ی اتاق ها تیوضع •

 ی مرکز درمان  ط یمح یدما تیفیک •

 ی مرکز درمان  یغذا تیفیک •

 ی مرکز درمان  طیمح آرامش •

 ینظافت مرکز درمان   تیوضع •

 ی مرکز درمان  زاتیروز بودن تجه  به •

 یو اقامت ی گردشگر  ، یبه مراکز شهر  یمرکز درمان  یدسترس •

5 
آنالیز محیط  

 اکوسیستم هوشمند 

 زیرساخت 

 ی استفاده برخط از خدمات پزشک سهولت •

 از راه دور  یپزشک یرساختهایز •

 ی در پزشک یاستفاده از هوش مصنوع یرساختهایز •

 ک یو صدور نسخه الکترون  ماریاطلاعات پرونده ب  ک یثبت الکترون  رساختیز •

 پر سرعت  نترنت یا •

 پلتفرم

 پلتفرم  یمستقر شده رو ی کاربرد ی برنامه ها •

 یکاربرد یدهندگان پلتفرم و برنامه ها توسعه •

 پلتفرم  یبر رو یبهداشت ی مراقبت ها ی و شرکا مارانیب  جذب  •

 کنندگان خدمات  ن یو تام انیمشتر  نیب   یگر  واسطه •

 بر بستر پلتفرم  ی پزشک یمختلف گردشگر یبخشها ن یب  یهماهنگ جادیا •

 بر بستر پلتفرم ی ریو نوبت گ مارانیب   یبرا  مارستانیبرخط پزشک و ب   یبررس  امکان •

 بر بستر پلتفرم   طیو رزور برخط محل اقامت و بل یبررس  امکان •

 پلتفرم  قیاز طر  ماریب  ک یپرونده الکترون  لیتکم امکان •

 بر بستر پلتفرم   ماریب   تیاز راه دور وضع شی پا امکان •

 بر بستر پلتفرم  ز یو تجو صیدر تشخ یاز هوش مصنوع استفاده •

های  فناوری

اطلاعاتی مورد  

 نیاز 

 داده  رهیذخ ی برا  یابر یفضا •

 یمصنوع هوش •

 ( ML)  نیماش یریادگی  تمیالگور  •

 ماران یداده ب  نگیکد  پت ینکریا •

 از راه دور  یخدمات پزشک بانیپشت ی ها یفناور •

 به صورت مستمر   مارانیب  ی و جسم یسلامت روح لیو تحل هیتجز  ش، یپا  یفناور •

 یدر انجام اعمال جراح  ک یربات یریکارگ  به •

 مار یاز راه دور از ب  ی مراقب ها یبرا ای اش نترنت یا •

 کنندگان تامین تامین کنندگان  6

 یصیمراکز ارائه خدمات تشخ •

 یپزشک زاتیتجه سازندگان  •

 ی ها و مراکز درمان  مارستانیب   ،یداروساز ی شرکتها •

 ی نرم افزار ی بان یارائه خدمات پشت یمراکز استارت آپ •

7 
 ارزش های ارایه شده 

 

ارزش فرهنگی  

 اجتماعی 

 ران یا یخدمات پزشک  تیفیو برند ک گاهیبهبود جا •

 های فرهنگی و گردشگری ایران المللی نسبت به ظرفیتاصلاح دیدگاه بین •

 اسلامی تبیین و گسترش فرهنگ ایرانی  •

 ارزش پزشکی 
 استاندارد   یمراکز درمان  شیافزا  •

 ی پزشک قاتیتحق هی سرما   عیسر  جذب  •
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 های فرعیمقوله مفاهیم مقوله اصلی  ردیف 

 سلامت در کشور  یاستانداردها بهبود •

 ی بهداشت یشدن مراقبتها یجهان  •

 ی پزشک ی آنها در گردشگر ی درمان  جی و ارتقا نتا  مارانیتجربه ب  بهبود •

ارزش  

 یاقتصاد

 جهان  یپزشک یکشور در گردشگر  یرقابت یتهایمز تیتقو •

 ی تخصص یشغل یو فرصتها ینوآور  ،ینیکارآفر  شیافزا  •

 ی پزشک یگردشگر گرانیباز  ن یمشترک ب  یهمکار تی شبکه، بستر و تقو جادیا •

 منبع: یافته های پژوهشگر  

 

 
 یافته های پژوهشگر( منبع:  ) در صنعت گردشگری پزشکی به روش فراترکیبکار وکسب، مدل اکوسیستم هوشمند  1شکل 

 و نتیجه گیری   بحث

فناوری و  اشیا،  اینترنت  ترکیب هوش مصنوعی،  امروز،  دنیای  تجربه در  ارتقاء  و  فرآیندها  بهبود  در  نقش حیاتی  ایفای  نوین  های 

  .های فناوری، ایران نیازمند یک اکوسیستم هوشمند در حوزه گردشگری پزشکی است گردشگران پزشکی دارد. با توجه به پیشرفت 

با چالش ایران  در  پزشکی  نظام گردشگری  و  در حال حاضر،  درمانی  مراکز  بین  ناکافی  ارتباط  پیچیده،  فرآیندهای  هایی همچون 

توانند موجب افت فرآیندها و تجربه کاربران در این حوزه وری مطلوب روبرو است. این موانع میهای گردشگری، و عدم بهرهسازمان

کامل از   یریگو بهره  ی فعل  ستمیس  یهوشمند  شیافزا  ران،یدر ا  ی پزشک  یدر ارتقاء گردشگرها  چالشترین  اما یکی از مهم  .شوند

که از   است  جامع و هوشمند  ستمیاکوس  کی  یبه طراح  ازمندینبوده که    شرفتهیپ   یهایفناور  گریو د   ا،یاش  نترنتیا  ،یهوش مصنوع 

ارتباطات مؤثر برخ  ی هالیزنده، تحل  ی هاداده در بهبود    شرفته،یپ   ی فناور  کی به عنوان    ی هوش مصنوع   باشد.  وردارهوشمندانه، و 

اکوسیستم 
هوشمند 

کسب و کار در 
صنعت 

گردشگری 
پزشکی

هزینه 
خدمات

کیفیت 
خدمات

امنیت

ویژگی های 
مراکز درمانی

آنالیز محیط 
اکوسیستم 

هوشمند

ارزش های 
ارایه شده

تامین 
کنندگان
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صنعت    نیبهبود ا  یرا برا  یدارد و امکانات متنوع   یمهم  ارینقش بس  یپزشک  یدر حوزه گردشگر  ییدقت و کارا  شیخدمات و افزا

 توان به موارد ذیل اشاره کرد: نتایج اصلی هوشمندی در گردشگری پزشکی می . کندیفراهم م 

  یهوش مصنوع   ی هاتمیکمک کند. الگور  درمانی   یو کاهش خطاها  صیدر تشخ  تواندیم  یمصنوع   هوش  :درمان  یکاهش خطاها

مصرفی بیمار شده    گرید  یبا داروها  یعوارض جانب  ای باعث تداخل  یی  که دارو  یکرده و در صورت  لیرا تحل  ی نیبال  ی هاداده  توانندیم

 .روش درمانی با شرایط بالینی بیمار سازگار نیست هشدار لازم را به پزشکان ارائه کنندیا 

مراکز درمانی، افزایش  بیمار و  استفاده از اینترنت اشیا برای بهبود ارتباطات بین    : ارتباط بیمار و پزشک با استفاده از اینترنت اشیا

 .وری و کاهش زمان پاسخگوییبهره

تجربه   فناوریارتقاء  با  فناوری  :گردشگران  کارگیری  مجازی،  به  واقعیت  جمله  از  گردشگران،  تجربه  ارتقاء  برای  نوین  های 

و سوء استفاده از غریبه بودن گردشگران از یک سو و جلوگیری از سردرگمی  روز و دقیقهای پرداخت هوشمند، و اطلاعات بهسامانه

  ، اقامتگاه، انتخاب پزشک قبل از آغاز سفر تا رزرو هتلدر کشور مقصد با استفاده از توسعه پلتفرم ارائه یکپارچه خدمات مورد نیاز از 

خرید  اماکن گردشگری سیاحتی، و راهنمایی درخصوص معرفیکرایه خودرو،   بیمارستان، اخذ وقت از پزشک، ارتباط با کادر درمان،

   سامانه واحد.... در قالب یک ، حمل و جابجایی بین فرودگاه و هتل و برگشت بلیط

بیماران و تضمین  سازی سیستمپیاده  :تضمین امنیت با هوشمندی از اطلاعات حساس  برای مدیریت و حفاظت  های هوشمند 

 شود. د استفاده میامنیت در تمام مراحل فرآین

کمک کند تا    یبه گردشگران پزشک  مار، یب  خچهیو تار  ی اطلاعات پزشک  لیبا تحل  تواندیم  یمصنوع   هوش انتخاب مقصد:  لیتسه

  گریمشابه، و نظرات د  یسوابق پزشک  ،ی ممکن است شامل اطلاعات درمان  لیتحل  نیدرمان خود را انتخاب کنند. ا  یبرا  یمقصد مناسب

 د. باش مارانیب

  یهاستمیتا س  شودیاستفاده م  یپزشک  یگردشگر  یهاو تجربه  یاز نظرات مردم درباره خدمات پزشک  :ماریاز تجربه ب  یبانیپشت

 کمک کنند.  مارانیبتوانند به بهبود خدمات و رفاه ب یهوش مصنوع 

ارتباطات:  ی برا  یهوش مصنوع  یهاستمیس ب  ترجمه و  ارتباطات  و  از س  مارانیب  نیدر مکاتبات  پزشکان  هوش    یهاستمیو 

 . شودیترجمه و ارتباطات موثر استفاده م یبرا یمصنوع 

توان بدون نگرانی از انتقال  چین و پول مجازی میهای بلاکبا استفاده از شبکه   چین: تضمین نقل و انتقال ارز با استفاده از بلاک

 های پزشکی اقدام نمود. ارز و مسائل و مشکلات بانکی نسبت به پرداخت هزینه

ایجاد  المللی برای کشور،  در ارزآوری، ایجاد اعتبار بین  گردشگری پزشکی  گیرچشم  اهمیتدر نهایت باید توجه داشت که با وجود  

  کاهش اولویت رسیدگی به بیماران بومی،  احتمالهایی از جمله  ، این امر با چالشهای شغلی جدید و سایر مزایای حاصل از آنفرصت

های جامعه  پذیر بومی، عدم تطابق فرهنگی گردشگران و با ارزشارتقا سلامت اقشار آسیبسوءمدیریت یارانه تخصیص یافته برای  

بود  روبه  مقصد خواهد  اینرو  می  رواز  پژوهششود  پیشنهاد  بهدر  آتی  رویکرد خصوص  های  به    با  خبرگان  نظرات  اخذ  و  میدانی 

 ها بیشتر پرداخته شود.چالشجلوگیری و یا کاهش آثار ایجاد این قبیل راهکارهای 
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