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Abstract 
In the era of digital transformation, social media marketing has emerged as one of the most powerful tools for brand 

enhancement, engaging target audiences, and attracting potential clients across service-oriented industries. The 

medical tourism sector—characterized by its cross-border nature and reliance on trust—demands greater utilization 

of this modern communication platform. However, the effective adoption and implementation of social media 

marketing among stakeholders in Iran’s medical tourism industry face numerous challenges at technological, 

organizational, and environmental levels. Accordingly, this study aims to develop a localized conceptual model to 

explain the key factors influencing the adoption of social media marketing in Iran’s medical tourism sector, using a 

sequential exploratory mixed-methods design. 

In the qualitative phase, data were collected through semi-structured interviews with 15 experts, including academic 

scholars, healthcare center managers, and medical tourism consultants. Thematic analysis was applied to the data, 

resulting in the identification of 198 initial conceptual codes, 26 organizing themes, and 5 overarching dimensions: 

"Nature of Social Media Technology," "Organizational Capabilities and Attitudes," "Competitive Pressures," "Macro-

Environmental Barriers," and "Specific Characteristics of the Medical Tourism Industry." 

In the quantitative phase, to examine causal relationships among the identified themes and determine key driving and 

dependent factors, a structured questionnaire was distributed among a purposive sample of stakeholders. Data were 

analyzed using ISM (Interpretive Structural Modeling) and DEMATEL techniques. Findings revealed that 

components such as “trust in social media,” “top management support,” “technological infrastructure,” and “intensity 

of international competition” act as key enablers of adoption. 

The final model offers a systematic perspective on the internal and external dynamics of social media marketing 

adoption in Iran’s medical tourism industry and provides a practical foundation for decision-making by health 

policymakers, marketing strategists, and industry executives. 
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 نشریه مدیریت بازاریابی هوشمند

ISSN: 2783-5405 

: رانیا یپزشک یدر صنعت گردشگر یاجتماع یهاشبکه یابیبازار رشیمدل پذ یطراح

  ارهیچندمع یریگمیتصم یهاکیمضمون و تکن لیتحل یبر مبنا ختهیآم یکردیرو

 4 یشادان وهاب زاده منش ، 3 یهرندعطاءاله  ،2* موقر مقدم دیفرش،  1 خو یمحسن گنج

 .رانیتهران، ا ،یشمال، دانشگاه آزاد اسلامواحد تهران  ،یبازرگان تیریگروه مد ،یدکتر یدانشجو  -1

 . رانیفارس، ا ،یواحد آباده، دانشگاه آزاد اسلام ،یبازرگان تیریگروه مد -* 2

 .رانیدانشگاه تهران، تهران، ا ت،یریکسب و کار، دانشکدگان مد تیریکسب و کار، دانشکده مد یگذار استیو س یگروه استراتژ  -3

 .رانیتهران، ا ،یواحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلام ،یبازرگان تیریگروه مد  -4

 

 چکیده
شده  لیمحور تبدخدمات عیبالقوه در صنا انیبرند، تعامل با مخاطبان هدف و جذب مشتر یارتقا یابزارها نیاز مؤثرتر یکیبه  یاجتماع یهاشبکه یابیبازار تال،یجیدر عصر تحول د

و  رشیپذ زانیم ن،یاست. با وجود ا یارتباط نیبستر نو نیا یهاتیرفاز ظ یریگبهره ازمندین شیاز پ شیبر اعتماد، ب یو مبتن یرامرزف یتیبا ماه ،یپزشک یاست. صنعت گردشگر

پژوهش  رو،نیواجه است. ازام یطیو مح یسازمان ،یدر سطوح فناور یمتعدد یهابا چالش رانیحوزه در ا نیفعالان ا انیدر م یاجتماع یهاشبکه یابیاثربخش از بازار یبرداربهره

 ختهیآم قیاز روش تحق یریگبا بهره ران،یا یپزشک یدر صنعت گردشگر یاجتماع یهاشبکه یابیبازار رشیعوامل مؤثر بر پذ نییتب یبرا یومو ب یمفهوم یمدل یحاضر با هدف طراح

 ( انجام شد.یمتوال ی)اکتشاف

 لیتحل کردیو با رو یسلامت گردآور یو مشاوران گردشگر یمراکز درمان رانیمد ،یتن از خبرگان دانشگاه 1۵با  افتهیساختارمهین یهامصاحبه قیها از طرداده ،یفیمرحله ک در

 یهاشبکه یفناور تیماه»شامل:  ریمضمون فراگ ۵و  دهندهمضمون سازمان 2۶ ه،یاول یکد مفهوم 1۹۸ ییمنجر به شناسا جی. نتادیگرد لیتحل  Thematic Analysisمضمون 

 شد. «یپزشک یخاص صنعت گردشگر یهایژگیو»و « کلان یطیموانع مح» ،«یرقابت یفشارها» ،«یسازمان یهاو نگرش هایتوانمند» ،«یاجتماع

شد  عیهدفمند از فعالان حوزه توز یانمونه نایم افتهیساختار یاپرسشنامه ر،یرپذیو تأث رگذاریتأث یهامؤلفه نییو تع شدهییشناسا نیمضام انیم یمنظور سنجش روابط علّبه ،یفاز کم در

، «ارشد تیریمد تیحما» ،«یاجتماع یهااعتماد به رسانه»همچون  ییهانشان داد مؤلفه هاافتهی. دیگرد لیتحل  ATELوDEMو  ISM یهاکیاز تکن یریگها با بهرهو داده

 .کنندیم فایا یابینوع بازار نیا رشیدر پذ شرانینقش پ «یالمللنیشدت رقابت در بازار ب»و « فناورانه یهارساختیز»

 یمبنا تواندیکه م دهدیارائه م رانیا یپزشک یدر صنعت گردشگر یاجتماع یهاشبکه یابیبازار رشیپذ یرونیو ب یدرون یهاییایمند از پونظام یریپژوهش، تصو یینها مدل

 .ردیقرار گ ییاجرا رانیو مد یابیبازار یهایسلامت، طراحان استراتژ گذاراناستیس یبرا یسازمیتصم
 

   ارهیچندمع یریگمیتصم یهامضمون، روش لیتحل ،یپزشک یگردشگر ،یاجتماع یهاشبکه یابیبازار ،یفناور رشیپذ ها:کلیدواژه

 استناد:

در صنعت  یاجتماع یهاشبکه یابیبازار رشیذمدل پ ی(. طراح1404شادان . ) ی،عطاءاله و وهاب زاده منش ی،هرند و دیفرش ،موقر مقدم ومحسن  ،خو یگنج

 . 3۶7-401(, 3)۶مدیریت بازاریابی هوشمند, .ارهیچندمع یریگمیتصم یهاکیمضمون و تکن لیتحل یبر مبنا ختهیآم یکردی: رورانیا یپزشک یگردشگر

  10/01/1404تاریخ دریافت:                                                                                                                                                               2۹، پیاپی3، شماره۶، دوره1404نشریه مدیریت بازاریابی هوشمند،

 04/03/1404تاریخ ویرایش:     ناشر: نشریه مدیریت بازاریابی هوشمند

 01/07/1404     تاریخ پذیرش: نوع مقاله: علمی پژوهشی

 0۵/07/1404تاریخ انتشار:         نویسندگان ©
/ JABM.3.2.1564.380256.31123 https://doi.org/ 
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 مقدمه

مت و صنعت گردشگری، به یکی از ارکان ای میان خدمات سلارشتهعنوان یک حوزه میانهای اخیر، گردشگری پزشکی بهدر سال

های درمانی، رفاهی و بازاریابی در چارچوب سفرهای آفرین در اقتصاد خدماتی کشورها تبدیل شده است. ادغام مؤلفهتحول

زی گیری بازارهای جدیدی شده که بازیگران دولتی و خصوصی را به رقابتی فزاینده در جذب بیماران فرامرمحور، موجب شکلسلامت

های صرفه درمان، وجود زیرساختبههای مقرونهای راهبردی نظیر هزینهای از ظرفیتسوق داده است. کشور ایران نیز با تکیه بر مجموعه

ای برای حضور اثربخش در این بازار جهانی های فرهنگی و طبیعی، توان بالقوهتخصصی، موقعیت ژئوپلیتیکی مطلوب در منطقه، و مزیت

 .دارد

های المللی گردشگری سلامت، مستلزم نوسازی در ابزارهای ارتباطی و ارتقای شیوهین حال، تحقق سهم مطلوب ایران از بازار بینبا ا

های ارتباطی عصر دیجیتال، عنوان یکی از مؤثرترین فناوریهای اجتماعی بهجذب و تعامل با مخاطبان خارجی است. در این میان، شبکه

ها در تولید و های این رسانهگیری بیماران برخوردارند. قابلیتاند که از ظرفیت بالایی در تسهیل فرآیند تصمیموردهبسترهایی را فراهم آ

نظیر هایی کمپذیری اطلاعات، فرصتگذاری محتوای معتبر، انتقال تجربیات درمانی، ایجاد تعامل دوسویه و افزایش دسترساشتراکبه

 .اندوزه سلامت فراهم کردهبرای بازاریابی هدفمند در ح

ری پزشکی، صرفاً محدود به تبلیغات خدمات درمانی نیست، بلکه نقشی کلیدی در های اجتماعی در صنعت گردشگکارکرد شبکه

افیت دنبال شفکند. این موضوع در فضایی که بیماران بهدهی به روابط بلندمدت با بیماران ایفا میاعتمادسازی، تقویت تصویر برند، و شکل

حال، تجربه زیسته فعالان این یابد. باایناطلاعات، تضمین کیفیت خدمات و ارتباط مستقیم با مراکز درمانی هستند، اهمیتی دوچندان می

 .های اجتماعی با موانعی جدی در سطوح مختلف مواجه استمند از بازاریابی شبکهگیری نظامدهد که پذیرش و بهرهصنعت نشان می

های راهبردی، تردید در اعتبار محتوای های ارتباطی، نبود چارچوبتوان به ضعف زیرساختمل محدودکننده میاز جمله عوا

ای در سطوح مدیریتی، و ملاحظات فرهنگی و قانونی اشاره کرد. افزون بر آن، ادراک فعالان از سودمندی دیجیتال، کمبود دانش رسانه

ها در پذیرش یا عدم پذیرش این شیوه گیری آنارهای بیرونی ناشی از رقابت جهانی نیز بر تصمیماین ابزارها، نگرش آنان به فناوری، و فش

برداری آفرین نخواهد بود؛ بلکه بهرههای اجتماعی، موفقیتبازاریابی تأثیرگذار است. به بیان دیگر، صرف حضور مراکز درمانی در پلتفرم

 .هاستوامل مؤثر بر پذیرش آناثربخش از این بسترها نیازمند درک جامع از ع

از سوی دیگر، شتاب تحولات فناوری، تغییر الگوهای مصرف اطلاعات توسط بیماران، و ظهور نسل جدیدی از مخاطبان 

های رسمی، جای اتکا به کانالهای سنتی بازاریابی کارآمدی خود را از دست بدهند. بیمار امروزی، بهمحور، موجب شده که مدلدیجیتال

سازد کننده، مراکز درمانی را ناگزیر میکند. این تغییر بنیادین در رفتار مصرفسازی اعتماد میعنوان منابع تصمیمهای اجتماعی بهشبکهبه 

 .محور و اقتضایی به مقوله بازاریابی در بستر دیجیتال بپردازندتا با نگاهی علمی، داده

های های مؤثر بر پذیرش بازاریابی شبکهدنبال شناسایی و تبیین مؤلفهبهپژوهش حاضر در پاسخ به این ضرورت علمی و عملی، 

های گیری از رویکرد آمیخته و استفاده از ابزارهای تحلیل مضمون و تکنیکاجتماعی در صنعت گردشگری پزشکی ایران است. با بهره

هد که هم در سطح نظری خلأهای موجود در ادبیات اتکا ارائه دگیری چندمعیاره، این تحقیق درصدد است مدلی بومی و قابلتصمیم

رود نتایج حاصل، گامی گذاران و فعالان این صنعت بیاید. انتظار میکار مدیران، سیاستداخلی را پوشش دهد و هم در سطح اجرایی به

 .زشکی باشدمؤثر در جهت ارتقای راهبردهای بازاریابی دیجیتال و تثبیت جایگاه ایران در نقشه جهانی گردشگری پ

 

 



 370  29شماره پیاپی   /ی وهاب زاده منشی و هرندو  موقر مقدم و  خو یگنجنشریه مدیریت بازاریابی هوشمند /  

 

 

 مبانی نظری تحقیق و پیشینه تحقیق  

ها و های اخیر، ساختارهای سنتی تعامل میان سازمانهای ارتباطی در دهههای دیجیتال و گسترش سریع زیرساختظهور فناوری

ترین تجلیات عصر ارتباطات، عنوان یکی از برجستههای اجتماعی بهطور بنیادین دگرگون ساخته است. در این میان، شبکهمشتریان را به

کنند. در صنایع خدماتی که ماهیتی گیری و تعاملات بازاریابی ایفا میدهی به الگوهای مصرف اطلاعات، تصمیمنقش کلیدی در شکل

بلکه ضرورتی  تنها یک مزیت رقابتی،گیری از این ابزارهای نوین نهمبتنی بر تجربه، اعتماد و تعامل دارند، مانند گردشگری پزشکی، بهره

 (.1402شود )رضایی و همکاران، راهبردی تلقی می

 ماهیتی و گرفته شکل—دیگر سوی از گردشگری و سویک از درمان و بهداشت—گردشگری پزشکی از تلفیق دو بخش مهم

 سطح ها،هزینه درمانی، ماتخد کیفیت همچون متغیرهایی خود، درمانی مقصد انتخاب در المللیبین بیماران. دارد فرامرزی و ایرشتهمیان

(. 1401دهند )صادقی و احمدی، دهندگان خدمات را مدنظر قرار میتر از همه، اعتبار و اعتماد به ارائهیلات رفاهی، و مهمتسه تخصص،

عال در این های فگیری مخاطبان این صنعت نیست و سازماندر چنین شرایطی، بازاریابی سنتی دیگر پاسخگوی نیازها و الگوهای تصمیم

 .حوزه ناگزیر به پذیرش ابزارهای نوین ارتباطی و دیجیتال هستند

اند نقش پررنگی در جذب، هدایت و حفظ ای، توانستهسازی بستری تعاملی، غیررسمی و چندرسانههای اجتماعی با فراهمشبکه

کنند محتوای متنی، تصویری و تجربی، شرایطی را فراهم میها با ایجاد امکان انتشار سریع مشتریان در حوزه سلامت ایفا کنند. این پلتفرم

مایند که بیماران بالقوه بتوانند تجربه دیگران را مرور کرده، با مراکز درمانی تعامل برقرار کنند و تصمیم خود را در بستری تعاملی اتخاذ ن

ها در این فضا ها، تنها از طریق حضور فیزیکی سازمانگیری اثربخش از این ظرفیت(. با این وجود، پذیرش و بهره1403)علوی و ناصری، 

 .ها در سطح فردی، سازمانی، فناورانه و محیطی استشود؛ بلکه نیازمند شناخت دقیق از عوامل اثرگذار بر پذیرش آنمحقق نمی

است که در آن، درک  (TAM) ها برای تحلیل پذیرش فناوری، مدل پذیرش فناوریترین مدلشدهاز منظر نظری، یکی از شناخته

 ,Davis) شوندسودمندی و درک سهولت استفاده، دو عامل اصلی تأثیرگذار بر تمایل به استفاده از یک فناوری جدید معرفی می

شده از طریق تبلیغات دیجیتال، و نیز سهولت های اجتماعی، این دو عامل در قالب میزان سودمندی درکدر زمینه بازاریابی شبکه .(1989

اند که ادراک سودمندی، بیشترین های داخلی نیز نشان دادهیابند. پژوهشهای مختلف برای تولید و انتشار محتوا معنا میتفاده از پلتفرماس

 .(1400زاده، های اجتماعی در حوزه سلامت دارد )شریفی و حسنگیری نگرش مثبت به استفاده از شبکهنقش را در شکل

 (Social Influence) نیز بر این تأکید دارند که متغیرهایی مانند تأثیر اجتماعی UTAUT تری نظیرفتههای پیشربا این حال، مدل

 ,.Venkatesh et al) ای در پذیرش فناوری دارندکنندهنیز نقش تعیین (Facilitating Conditions) کنندهو شرایط تسهیل

ای گردشگری پزشکی، در صورتی که از سوی نهادهای بالادستی، ههای درمانی و شرکتاین بدان معناست که سازمان .(2003

های اجتماعی سوق های حمایتی لازم برخوردار باشند، با احتمال بیشتری به سمت پذیرش بازاریابی شبکههای فنی، و سیاستزیرساخت

گر یا تواند نقش تسهیلهای نو، میفناوری کارگیریها در بهپذیری آنکنند. افزون بر این، نگرش مدیران ارشد و میزان ریسکپیدا می

 .(1402بازدارنده در این فرآیند ایفا کند )زارعی و کریمی، 

نفعان یک صنعت ها زمانی در میان ذیراجرز، نوآوری (Diffusion of Innovations) همچنین بر اساس نظریه انتشار نوآوری

در صنعت  .(Rogers, 2003) ، ارزیابی، آزمایش و پذیرش طی شودمندیگانه آگاهی، علاقهیابد که مراحل پنجگسترش می

دهندگان خدمات، هنوز در مراحل ابتدایی این مسیر قرار دارند؛ چراکه یا از مزایای بازاریابی گردشگری پزشکی، بسیاری از ارائه

( نشان 1401ا، پژوهش مصطفوی و عزیزی )های اجتماعی آگاهی ندارند، یا نسبت به نتایج آن دچار تردید هستند. در همین راستشبکه
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دهد که یکی از موانع اساسی در پذیرش فناوری در بخش درمانی کشور، نبود نظام آموزشی مؤثر برای توانمندسازی مدیران و می

 .کارشناسان در حوزه بازاریابی دیجیتال است

کند که افراد بسته به سطح ت تأکید دارد، بیان میهای پردازش اطلاعاکه بر شیوه (ELM) از سوی دیگر، نظریه احتمال تبیین

 ,Petty & Cacioppo) کننددرگیری شناختی خود، اطلاعات را از دو مسیر مرکزی )تحلیلی( یا محیطی )سطحی( پردازش می

 بر توانندمی—آماری هایداده و تجربی ویدیوهای تا بیماران نظرات از—سازی محتوای متنوعهای اجتماعی با فراهمشبکه .(1986

ویژه در انتخاب مقصد عات تأثیرگذار باشند و منجر به تغییر نگرش پایدار در مخاطب شوند. این موضوع بهاطلا پردازش مرکزی مسیر

 (.1401ای برخوردار است )حیدری و محمودی، بر است، از اهمیت ویژهدرمانی، که تصمیمی مهم و هزینه

هایی که قابلیت انتقال اطلاعات چندوجهی دهد که رسانهنشان می (Media Richness Theory) همچنین نظریه غنای رسانه

این مسئله در  .(Daft & Lengel, 1986) تر هستندهای پیچیده اثربخش)مانند ویدئو، تصویر و تعامل زنده( را دارند، در انتقال پیام

فر و طور مضاعف اهمیت دارد. پژوهش کیوانت دقیق است، بهصنعت سلامت، که مخاطب نیازمند اطمینان، شفافیت و دریافت اطلاعا

طور معناداری احتمال ای غنی در صفحات رسمی مراکز درمانی، به( نیز نشان داده است که استفاده از محتوای چندرسانه1403رحیمی )

 .دهدالمللی به آن مراکز را افزایش میاعتماد بیماران بین

های اجتماعی در صنعت گردشگری پزشکی ایران، با موانع محیطی و نهادی نیز مواجه است. شبکه با این همه، پذیرش بازاریابی

های اینترنتی ها، نبود استانداردهای محتوایی، نبود نهاد ناظر تخصصی، و ضعف زیرساختهای قانونی در فعالیت برخی پلتفرممحدودیت

(. افزون بر آن، 1402های مجلس، اند )مرکز پژوهشملی مکرراً گزارش شدهدر برخی مناطق، از جمله موانعی هستند که در مطالعات 

های های مربوط به حفظ حریم خصوصی بیماران، از دیگر چالشبرخی ملاحظات فرهنگی مانند نگرش منفی به تبلیغات درمانی، یا دغدغه

 .روی پذیرش این رویکرد بازاریابی استپیش

های اجتماعی در صنعت گردشگری پزشکی ایران، یک پدیده چندبعدی است که تحت تأثیر در مجموع، پذیرش بازاریابی شبکه

شده، موجب شده که سازیعوامل فناورانه، سازمانی، محیطی و فردی قرار دارد. عدم درک صحیح از این ابعاد و نبود مدل مفهومی بومی

گیری از حالی که کشورهای منطقه مانند ترکیه، هند و تایلند با بهرههای این ابزار کارآمد مغفول بماند. در توجهی از ظرفیتبخش قابل

اند، ایران همچنان درگیر آزمون و خطاهای پراکنده راهبردهای دیجیتال، جایگاه خود را در بازار جهانی گردشگری سلامت تثبیت کرده

 .و غیرسیستمی است

های اجتماعی در این حوزه شناسایی و ؤثر بر پذیرش بازاریابی شبکهرو، ضرورت دارد که با رویکردی علمی و جامع، عوامل مازاین

های کیفی )از گیری از رویکرد آمیخته و تلفیق دادهتحلیل گردد. پژوهش حاضر نیز در راستای پاسخ به این نیاز نظری و عملی، با بهره

گیری چندمعیاره(، در پی آن است تا مدلی بومی، یمهای تصمسازی ساختاری و تکنیکطریق تحلیل مضمون( و کمی )با استفاده از مدل

سو شکاف کاربرد برای پذیرش این فناوری ارتباطی در صنعت گردشگری پزشکی ایران ارائه دهد. مدلی که بتواند از یکراهبردی و قابل

سازی مؤثر فراهم مبنای تصمیم گذاران و فعالان صنعت،موجود در ادبیات پژوهشی را پر کند، و از سوی دیگر، برای مدیران، سیاست

 .آورد
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 خلاصه پیشینه تحقیق :1جدول 

های پرتکرارمؤلفه شکاف تحقیقاتی  نویسنده و سال عنوان پژوهش 

تمرکز نداشتن بر گردشگری پزشکی 

صورت خاصبه  

مدیریت ارشد، مسائل اخلاقی، 

 فرهنگ، مزیت رقابتی

مدل بازاریابی دیجیتال در صنعت 

 گردشگری
4031عیسوی   

 نبود مدل بومی برای شرایط کلان ایران
محوری، تحلیل پذیری، انسانتعامل

شدهداده، ارزش ادراک  

مدل بازاریابی دیجیتال در 

 گردشگری پزشکی

آشتیانی و همکاران لطفی

1402 

های فرامرزی عدم پرداختن به جنبه

 گردشگری پزشکی

های فنی، مزیت نسبی، هزینه، ویژگی

 محتوای معتبر

زاریابی دیجیتال در صنعت با

 هتلداری

پور و همکاران طهماسب

1402 

عدم بررسی رفتار پذیرش فناوری در 

نفعانبین ذی  
های فردیماهیت صنعت، ویژگی  

مدل بازاریابی الکترونیکی 

 گردشگری پزشکی

سعیدبخش و همکاران 

13۹۹ 

تحلیل نشدن نقش اعتماد و ریسک در 

 بازاریابی دیجیتال سلامت

شده، سهولت ی ادراکسودمند

 استفاده، تأثیر اجتماعی
 پذیرش فناوری در بازاریابی بیمه

خانی و پورهاشمی قره

1401 

ها در نشدن ساختار علیّ مؤلفهبررسی

 حوزه سلامت

فشار رقابت، خلاقیت، یکپارچگی، 

 پاسخگویی

های موفقیت بازاریابی شبکه

 اجتماعی

زاده و همکاران خزایی

1402 

محور در دیدگاه فناورینشدن بررسی

هابیمارستان  

منابع انسانی، ترفیع، مکان، شواهد 

 فیزیکی

بازاریابی گردشگری سلامت در 

هابیمارستان  
1401احمدی و همکاران   

ها و عوامل عدم توجه به زیرساخت

 سازمانی مؤثر در پذیرش
ها، بازاریابی تعاملیتبلیغات، مشوق  

بخشی بازاریابی دیجیتال و آگاهی

 گردشگران
1400هاونگی و نوری   

نیافتن به حوزه سلامت و انتقال

های اجتماعیرسانه  

مزیت نسبی، منابع انسانی، حمایت 

 قانونی، پیچیدگی

پذیرش فناوری اطلاعات سبز در 

 بانکداری

حقیقی نسب و تقوی 

13۹۹ 

عدم تمرکز بر بازاریابی دیجیتال 

محوردرمان  
تالمنابع انسانی، توسعه مهارت دیجی  تحول دیجیتال در گردشگری 

محمودزاده و همکاران 

1402 

فقدان توجه به عامل اعتماد و تعهد در 

ایتعامل شبکه  
های ارتباطیمخاطب، نوع پیام، کانال  

ها ای در بیمارستانالگوی رسانه

 برای جذب گردشگر
 2023امیری و همکاران 

ای در نداشتن زیرساخت دیجیتال حرفه

 مراکز درمانی

رتباطات، آموزش، ضعف ا

هاسایتوب  

پذیری گردشگری پزشکی و رقابت

 مقصد
2022حسینی و تقوی   
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های پرتکرارمؤلفه شکاف تحقیقاتی  نویسنده و سال عنوان پژوهش 

های پذیرش از دید تحلیل نشدن انگیزه

 کاربران سلامت
ای، سازمانی، تبلیغاتیمحتوای رابطه  

بررسی اثربخشی محتوای 

سایت گردشگری پزشکیوب  
 2022زارعی و همکاران 

های عدم تمرکز بر پذیرش رسانه

 اجتماعی در سلامت

بازاریابی اجتماعی، هوشمندی 

 دیجیتال

بازاریابی اجتماعی و هوشمندی 

وکارکسب  
13۹۹عیوضی و سوهانی   

بررسی نشدن نقش بازاریابی دیجیتال در 

گیری برندشکل  

شده، وفاداری، کیفیت ادراک

 مسئولیت اجتماعی

ارزش ویژه برند در گردشگری 

 سلامت

 مرتضایی و همکاران

13۹۹ 

نبود چارچوب نظری فناورانه برای 

 پذیرش بازاریابی دیجیتال
 اعتماد، امنیت، هزینه

عوامل پذیرش گردشگری سلامت 

 در مشهد
13۹۹اسدزاده و همکاران   

عدم انطباق با بافت فرهنگی ایران و 

 حوزه سلامت

حمایت مدیریت، تحصیلات مدیران، 

 مزیت نسبی، دانش فنی

مدل پذیرش فناوری در 

 گردشگری آفریقای جنوبی

Matikiti et al 

 201۸ 

نپرداختن به صنعت سلامت و بیماران 

 خارجی

مزیت نسبی، هزینه، فشار رقبا، فشار 

کنندهتأمین  

ای عوامل پذیرش بازاریابی رسانه

 هاSME در

Ali Abbasi et al. 

2022 

ها تحلیل نشدهساختار علیّ مؤلفه نهتعامل، سازگاری، فشار مشتری، هزی   
های اجتماعی در کشورهای رسانه

 در حال توسعه
Qalati et al. 2022 

نبود بررسی تخصصی در حوزه درمان و 

المللبیماران بین  

امنیت، دانش مدیران، آمادگی 

 سازمانی

های بازاریابی دیجیتال در آژانس

 مسافرتی
Sharma & Sharma 

2023 

تمرکز ناکافی بر صنعت گردشگری 

مارکتینگ پزشکی و دیجیتال  
پذیری، ردیابیپیچیدگی، مشاهده  

های نوآوری دیجیتال در آژانس

 گردشگری
Ameer et al. 2023 

های عدم تمرکز بر صنعت سلامت، داده

 قدیمی

دانش فنی، منابع انسانی، اعتماد، 

 حمایت محیطی

بازاریابی الکترونیکی در 

 گردشگری
El-Gohary 2012 

تعاملی های تحلیل ناکامل پذیرش رسانه

 در سلامت
 سازگاری، منابع مالی، حمایت دولت

های فناوری دیجیتال در شرکت

 گردشگری زنان
Namate et al. 2023 

نبود پیوند با ساختار بازاریابی سلامت 

 محور

شده، سهولت سودمندی درک

 استفاده، فشار رقابت
 Aguda et al. 2023 مدل مقصد هوشمند در گردشگری
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های پرتکرارمؤلفه شکاف تحقیقاتی  نویسنده و سال عنوان پژوهش 

ای اجتماعی در هتحلیل فنی رسانه

 صنعت درمان ناقص است

ساختار فناوری، محیط، شرایط 

 آغازگر

های در شبکه SME مشارکت

 اجتماعی

Meier & Peters 

2023 

بررسی نشدن اثرات بلندمدت بر اعتماد 

 بیماران

کننده، تجربه برند، مزایای مصرف

 یکپارچگی اجتماعی
ای و ارزش برندبازاریابی شبکه  Zollo et al. 2020  

نبود تأکید بر رفتار کاربران در حوزه 

 درمان

ابزار دیجیتال، جذب مخاطب، 

 تبلیغات
 Gupta et al. 201۹ بازاریابی دیجیتال در گردشگری

عدم بررسی رفتارشناسی کاربران 

های اجتماعی درمانیشبکه  
گیری بیمارانتصویر برند، تصمیم  

بازاریابی دیجیتال در گردشگری 

 پزشکی

Subramaniam et 

al. 201۹ 

عدم تحلیل عوامل فنی و زیرساختی در 

 سلامت دیجیتال
 تعامل، وفاداری، تعهد

ای و وفاداری بازاریابی شبکه

 مشتری

Khoa & Huynh 

2023 

بررسی نشدن دیدگاه بیماران در مواجهه 

 با خدمات دیجیتال
 شبکه اجتماعی و تصویر سازمان روابط عمومی، خدمات، تصویر برند

Sonnario et al. 

2023 

گیری تمرکز ناکافی بر ساختار تصمیم

 بیمار در فضای دیجیتال
 اعتبار، اعتماد، حمایت مالی

اینفلوئنسرها و اعتماد در بازاریابی 

ایشبکه  

Karanovic et al. 

2023 

تمرکز بر آموزش، نه ساختار پذیرش 

 بازاریابی دیجیتال

یادگیری، عملکرد مشتری، 

محوریداده  

ازی بازاریابی و یادگیری هوشمندس

 مشارکتی
Huang et al. 2022 

کننده در عدم پیوند با رفتار مصرف

 سلامت

سازی، تحلیل اطلاعات، تصمیم

های بدون ساختارداده  

وکار با هوشمندسازی کسب

کاویداده  
Zhang et al. 2022 
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 روش تحقیق

نجا که این تحقیق از آ تماعی در گردشگری پزشکی ایران می باشد.عنوان این پژوهش، ارائه مدل پذیرش بازاریابی شبکه های اج

ن مسئله و پیشینه تحقیقات احصاء گردید برای طراحی بر اساس آنچه که در بیا ست.باشد، از نوع اکتشافی امی طراحی مدلدر صدد 

تکیه بر پارادایم تفسیری  وبرو بوده، نیاز بهمدلی منطبق با شرایط گردشگری پزشکی ایران،که تاکنون در این حوزه با خلاء تحقیقاتی ر

سب و کار مبرهن کو استخراج داده ها از متن جامعه آماری )صاحب نظران و خبرگان( و برازش مدل پیشنهادی با کمک فعالان این 

نتایج حاصل از ون چی باشد. از منظر هدف نیز م کمی(-آمیخته )کیفییک پژوهش است و بنابراین این پژوهش از نظر روش تحقیق، 

بخشی و علمی، جنبه کاربردی نیز برای شرکت ها و سازمان های مختلف بخصوص آژانس های مسافرتی علاوه بر جنبه آگاهیتحقیق، 

 و مراکز درمانی در بر خواهد داشت یک پژوهش کاربردی است.

موضوع پژوهش  خبرگان را آشنایان به. خبرگان حوزه گردشگری سلامت  ایران بودندجامعه آماری این پژوهش در فاز کیفی از 

ر زمینه گردشگری د)اساتید دانشگاه در حوزه بازاریابی و گردشگری و مدیران ارشد آژانس های مسافرتی کوچک و مراکز درمانی که 

ام آشنایان حوزه ار، ندپزشکی فعال هستند( تشکیل می دادند. در انتخاب ایشان به رعایت تنوع در مواردی مانند افراد کلیدی و منصب 

 استگردشگری پزشکی، فرهیختگان، نویسندگان و با تجربه ها توجه گردیده 

وله برفی  استفاده شد که در فاز اول این تحقیق )فاز کیفی( برای ایجاد و توسعه نظریه، از روش نمونه گیری غیر احتمالی از نوع گل

ی دست یابی به داده ب این روش نمونه گیری در فاز کیفی تحقیق، از سویعلت انتخا در آن هر خبره، خبره دیگری را معرفی می کند. 

بود. بنابراین با شروع  های با کیفیت و عمیق از متن جامعه خبرگان این حوزه و از سوی دیگر عدم دسترسی به لیست افراد مشمول خبرگی

ای تحقیق ادامه یافت. این چرخه تا اشباع نظری داده ه گردآوری داده های کیفی، خبرگان اولیه، صاحب نظران بعدی را معرفی کردند و

کیفی،  هایپژوهش اصل ساسا بر معنی که آن به بودند. "اطلاعات از غنی" اصطلاح به انتخاب نمود که را کنندگانیشرکت محقق،

 .داشتند ه نیزمصاحب هو تمایل ب دادندمی را ارائه مطالعه تحت پدیده از تصویری قوی که شدند هایی انتخابنمونه

در فاز دوم )فاز کمی( با توجه به اینکه  در این تحقیق، فهرستی از شرکت های تسهیل گر با مجوز وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

از وزارت گردشگری، میراث فرهنگی و صنایع دستی و بیمارستان ها و مراکز درمانی   "ب"پزشکی، آژانس گردشگری دارای مجوز بند 

توریسم درمانی موجود بود روش نمونه گیری احتمالی مورد استفاده قرار گرفت. می دانیم که، مشکل روش های نمونه  دارای مجوز

گیری احتمالی زمانی است که جمعیت مورد نظر در ناحیه وسیعی پراکنده باشند و تحت تاثیر شرایط جغرافیایی باعث شوند جمع آوری 

و بدون جمع آوری نمونه ها از تمام مناطق جغرافیایی ممکن است نتیجه گیری درباره جامعه  نمونه ها در یک سطح وسیعی صورت پذیرد

مشکل باشد. این وضعیت با استفاده از روش نمونه گیری خوشه ای حل شد. مراحل نمونه گیری خوشه ای شامل: تقسیم جمعیت به خوشه 

. با این (13۹۹)امانی, ه واحد ها در داخل خوشه های انتخابی است های مشخص، نمونه برداری تصادفی از خوشه ها و اندازه گیری هم

توصیف، در این پژوهش، چون شرکت ها/ مراکز تحت مطالعه توزیع جغرافیایی پراکنده ای در سطح کشور داشتند و همگن نبودند از 

به این ترتیب که آژانس های مسافرتی کوچک و مراکز درمانی که در زمینه گردشگری استفاده شد.  1روش نمونه گیری خوشه ای

طور تصادفی، کارشناسان و مدیران انتخاب گردیدند. علت ها بهها در نظر گرفته شدند و در درون آنل بودند  به عنوان خوشهپزشکی فعا

ای ای تصادفی این است که با توجه به جامعه آماری، واریانس بین گروهی زیاد بود و با روند انتخاب خوشهاستفاده از روش خوشه

 اریانس شد.تصادفی، سعی در کاهش این و

                                                             
1Cluster Sampling  
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داده ها را با روش  برای جمع آوری داده ها، ابزارها و روش های متعددی وجود دارد. این ابزارها گونه های مختلف دارند و

است و نوعی  های مشخصی از نظر کیفی و کمی توصیف می کنند. هر یک از این ابزارها برای نوع معینی از داده ها مناسب

ها فاده از روش کیفی، دادهئه می دهد تا به گونه ی موثرتری مورد استفاده قرار گیرد. با توجه به استاطلاعات را بصورت معینی ارا

ز در این مطالعه از پرسشنامه بسته طیف لیکرت استفاده شد. برای روش اند و در بخش کمی نیآوری شدهجمع از روش مصاحبه

ISM-DEMATEL هم پرسشنامه مخصوص این روش بکار برده شد . 

ا مطالعة مبانی ب ( انجام شد. در ابتدا 1۹۸۶که طبق مراحل کوهن و مانین ) بخش کیفی پژوهش شامل مصاحبه با خبرگان بود

پس سنظری پژوهش، هدف های کلی تعیین و سپس هدف های کلی توسط محقق به هدف های جزئی تر و ویژه تبدیل گشت. 

یی بود که بتواند آنچه هیه شد. این کار مستلزم تبدیل اهداف تحقیق به سؤال هاساختار مصاحبه تعیین و راهنمای آن توسط محقق ت

باید مطالعه شود،  را که محقق درصدد دست یافتن به آنهاست را منعکس سازد. تهیة سؤال ها با نوشتن متغیرهایی که در تحقیق

ر می خواهد به بررسی گحظاتی مانند اینکه مصاحبه آغاز شد. سپس دربارة نوع سؤال ها )باز پاسخ یا بسته پاسخ( با توجه به ملا

ده داشت، سطح عمیق اظهارات پاسخ دهندگان بپردازد یا نه، سطح درک پاسخ دهندگان، انتظاراتی که می توان از پاسخ دهن

ظار داشته اند انتانگیزش مصاحبه شونده، میزان آگاهی مصاحبه گر از موقعیت پاسخ دهنده و نوع روابطی که مصاحبه گر می تو

قق به دنبال باز بودن باشد با پاسخ دهنده برقرار کند، تصمیم گیری شد. در این تحقیق، برای انجام مصاحبه با صاحب نظران، مح

ابی شبکه های بازاریهای پذیرش سوالات برای آنها بوده است. بنابراین هدف این بخش پیدا کردن مهم ترین ابعاد و شاخص

اهنما و مشاور، ربوده است. با در نظر گرفتن اطلاعات پیشگفت و با استفاده از نظرات اساتید شکی اجتماعی در گردشگری پز

مرحله  ابزار گرداوری داده هایسوال اصلی باز تهیه شد. )متن مصاحبه در قسمت ضمائم آورده شده است(.  ۶ای در قالب مصاحبه

رکت آنان در ی پاسخ دهندگان به اهداف تحقیق، تقدیر از مشاکمی این تحقیق، پرسشنامه محقق ساخت بود که با آگاه ساز

شکیل شده تحقیق، تقاضای نهایت دقت در تکمیل پرسشنامه و اطمینان در خصوص محرمانگی اطلاعات آغاز و از دو بخش ت

 است:

ار در زمینه ابقه کبخش اول که به داده های جمعیت شناختی شامل اطلاعات شخص پاسخ دهنده مانند سن، جنسیت، تحصیلات و س

 گردشگری پزشکی می پردازد 

و بخش دوم که  پرسشنامه ای احصاء شده از تحلیل مرحله کیفی تحقیق بود و گویه های آن به بررسی ارتباط متغییرهای مستقل  

 ۵ 1ت از مقیاس لیکرتتحقیق با متغییر وابسته )پذیرش بازاریابی شبکه های اجتماعی( پرداخت و به منظور اندازه گیری و سنجش سوالا

 = کاملاً موافقم( استفاده شد. ۵= کاملاً مخالف تا  1درجه ای )

 فاز کیفی 

 بخش تحلیل مضمون

ها را فراهم های کیفی تحلیل داده، امکان شناسایی، تحلیل و گزارش الگوها )مضامین( در دادهتحلیل مضمون به عنوان یکی از روش

دهنده و مضامین انتخابی. از ین پایه، مضامین سازمانیل مضمون در سه سطح انجام شده است: مضامکند. در این تحقیق، فرآیند تحلمی

مضمون  ۵دهنده و مضمون سازمان 2۶مضمون پایه شناسایی شد که در قالب  1۹۸طریق کدگذاری باز، محوری و انتخابی، در مجموع 

های اجتماعی، ساختار سازمانی، فضای رقابت، محیط کسب و اهیت شبکهمز: بندی گردیدند. این مضامین انتخابی عبارتند اانتخابی دسته

 کار )ایران( و ماهیت صنعت )گردشگری پزشکی(.

                                                             
1 Likert scale 
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کد باز از مصاحبه های تحقیق استخراج گردید و در ادامه این مضامین وارد دسته بندی در  1۹۸با توجه به مبانی نظری که مجموعا 

 ذیل مضامین سازمان دهنده شدند. 

مضمون سازمان دهنده دسته بندی گردیدند. در ادامه مضامین شناسایی  2۶مضمون پایه در ذیل  1۹۸با توجه به نتایج مشاهده می شود 

 شده در ذیل مضامین نهایی که مقوله های اصلی هستند دسته بندی گردیدند. 

 مضامین نهایی و مقوله های تحقیق: 2جدول 

مضامین سازمان  ایهمضامین پ کد مصاحبه شوندگان ردیف

 دهنده

 مقوله های اصلی

1 Q1,Q11 سهولت استفاده  شدهتأثیر سهولت استفاده بر زمان صرف

 درک شده

ماهیت شبکه های 

 اجتماعی
2 

Q11,Q12 
ارتباط بین سهولت استفاده با رضایت و 

 وفاداری مشتری

3 
Q2,Q7,Q12 

تأثیر سهولت استفاده از فناوری بر تجربه 

 مشتری

4 Q2  نقش طراحی کاربرپسند در افزایش پذیرش

 های دیجیتال توسط مشتریانفناوری

۵ Q3,Q4,Q5,Q6, 

Q7,Q8,Q11 

 سازی با روندهانیاز به همگام

۶ 
Q4,Q11 

های سازی فناوریهای فنی در پیادهچالش

 استفادهآسان

7 
Q1,Q4,Q5,Q8,Q11,Q12, 

پیچیدگی کار با ابزارهای بازاریابی شبکه 

 های اجتماعی

۸ Q2,Q3,Q5,Q7,Q8,Q9, 

 

Q10,Q11 

سودمندی درک  های مدیریت برند در محیط دیجیتالچالش

 شده/  مزیت نسبی

۹ 
Q1,Q10,Q12 

آوری و تحلیل های نوین در جمعروش

 داده شبکه های اجتماعی

10 Q7 های مشتریان بر کیفیت خدماتنقش داده 
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11 Q1 تاثیر بر تصویر از برند 

12 Q1,Q2,Q5,Q6, 

Q10,Q11,Q12 

 تاثیر بر فروش

13 Q1,Q2,Q5,Q10,Q12 ابزارهای تحلیلی مناسب 

14 Q1,Q2,Q3 های ارتباطی با مشتریانتنوع و تفاوت کانال 

1۵ 
Q1,Q2,Q5,Q6,Q9,Q10 

مدت زمان و تعداد کاربران شبکه های 

 اجتماعی

1۶ Q1,Q4,Q5,Q6,Q7,Q8 ها در بهبود خدماتهقابلیت ردیابی داد 

17 Q2,Q7,Q12 انطباق بین راهبرد و دستاورد عملکردی 

1۸ Q1 های هدفمندارسال پیام 

1۹ Q1,Q11 های بزرگاستفاده از داده 

20 Q11,Q12 شدهسازیپیشنهادات شخصی 

21 Q2,Q7,Q12 های تبلیغاتیبرگزاری کمپین 

22 Q1,Q2,Q3 شفافیت در تبلیغات 

23 Q1,Q2,Q5,Q6,Q9,Q10 امکان پرداخت آنلاین 

24 Q1,Q4,Q5,Q6,Q7,Q8 پاسخگویی سریع به سوالات 

2۵ Q9,Q11,Q12 ها و ویدئوهااستفاده از اینفوگرافیک 

2۶ Q4,Q5,Q6,Q9 سرعت و صحت دسترسی به اطلاعات 

27 Q3 دهی به تصویر برندها در شکلنقش رسانه 

2۸ Q1,Q11 رات اجتماعیتأثی 

2۹ 
Q11,Q12 

تجربه موفق و اثربخش استفاده از شبکه 

 های مجازی

30 Q2,Q7,Q12 سازگاری تغییرات سریع در فناوری 
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31 
Q12 

انطباق شبکه اجتماعی با سبک زندگی و 

 ارزش ها

32 
Q9 

تطابق شبکه های رایج بین کشور مبدا و 

 مقصد

33 Q1,Q2,Q5 تعامل و مشارکت مرتبطهای استفاده از هشتگ 

34 Q3,Q4 گذاری تجربیات کاربراناشتراک 

3۵ Q1,Q11 هانظرسنجی 

3۶ Q11,Q12 های آنلاینپرسش و پاسخ 

37 Q2,Q7,Q12 تعاملات واقعی با کاربران 

3۸ Q2 نظرات کاربران واقعی 

3۹ Q3,Q4,Q5,Q6, 

Q7,Q8,Q11 

 های موفقیتارائه داستان

40 Q4,Q11 بازخورد مشتریان 

41 Q1,Q4,Q5,Q8,Q11,Q12, نمایش نظرات بیماران قبلی 

42 Q2,Q3,Q5,Q7,Q8,Q9, 

 

Q10,Q11 

رعایت حریم خصوصی در شبکه های 

 اجتماعی

 اعتماد و امنیت

43 Q1,Q10,Q12 های امنیت سایبری و اعتماد مشتریچالش 

44 Q7 شفافیت در اطلاعات 

4۵ Q1 های دیجیتالواناییاعتماد به ت 

4۶ Q1,Q2,Q5,Q6, 

Q10,Q11,Q12 

هزینه راه اندازی و  پشتیبانی فنی برای مدیریت آنلاین

 کاربری

47 Q1,Q2,Q5,Q10,Q12 های اجتماعیهای تبلیغات در شبکههزینه 



 380  29شماره پیاپی   /ی وهاب زاده منشی و هرندو  موقر مقدم و  خو یگنجنشریه مدیریت بازاریابی هوشمند /  

 

 

4۸ 
Q1,Q2,Q3 

زمانبر بودن تولید محتوا و تبدیل آن به 

 محصول بصری

4۹ Q1,Q2,Q5,Q6,Q9,Q10 سازی فناوریای پیادههای هزینهچالش 

۵0 
Q1,Q4,Q5,Q6,Q7,Q8 

های موجود در فضای شناخت از فرصت

 دیجیتال

دانش و تجربه 

 مدیران

 ساختار سازمانی

۵1 Q2,Q7,Q12 توانایی در تحلیل بازار هدف 

۵2 Q1,Q10,Q12 های موجود در بازارشناخت از فرصت 

۵3 Q7 لرقابت در فضای دیجیتا 

۵4 Q1 اطلاعات درباره روندهای بازار 

۵۵ Q1,Q2,Q5,Q6, 

Q10,Q11,Q12 

 عدم توانایی در جذب مشتریان جدید

۵۶ Q1,Q2,Q5,Q10,Q12 عدم شناخت از روندهای جدید در صنعت 

۵7 Q1,Q2,Q3 عدم توجه به روندهای جدید در صنعت 

۵۸ 
Q1,Q2,Q5,Q6,Q9,Q10 

ده در جایگاه تجزیه و تحلیل دا

 گیری مدیرانتصمیم

۵۹ Q1,Q4,Q5,Q6,Q7,Q8 آینده نگری مدیران 

۶0 Q2,Q7,Q12 نگرش به فن آوری 

۶1 Q1 شناخت از ابزارهای مدیریتی 

۶2 Q1,Q11 های مناسب برای تبلیغشناخت از پلتفرم 

۶4 Q11,Q12 های اجتماعیآگاهی از مزایای شبکه 

۶۵ 
Q2,Q7,Q12 

و اثربخش استفاده از شبکه  تجربه موفق

 های مجازی

۶۶ 
Q1,Q2,Q3 

سوابق یادگیری خود آموز و استفاده مستمر 

 از شبکه های اجتماعی
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۶7 Q1,Q2,Q5,Q6,Q9,Q10 حمایت مدیریت  توجه به برندینگ و هویت آنلاین

 ارشد
۶۸ Q1,Q4,Q5,Q6,Q7,Q8 دسترسی به ابزارهای طراحی گرافیکی 

۶۹ 
Q9,Q11,Q12 

گذاری در تخصیص منابع مالی برای سرمایه

 بازاریابی آنلاین

70 
Q4,Q5,Q6,Q9 

برگزاری دوره های آموزشی برای استفاده 

 های اجتماعیاز شبکه

71 
Q3 

نقش مدیران ارشد در حمایت از تحول 

 دیجیتال

72 
Q1,Q11 

های حمایت مدیریت دراستفاده از شبکه

 اجتماعی

73 Q11,Q12 توانمندی کارکنان ی در ایجاد محتوای جذابتوانای 

 74 Q2,Q7,Q12 های نوینتوانایی در استفاده از فناوری 

7۵ Q2 هاتوانایی در ارزیابی نتایج کمپین 

7۶ Q1,Q5 توانایی در تولید محتوای بومی 

77 Q1,Q11 توانایی در مدیریت بازخوردهای آنلاین 

7۸ Q1,Q2,Q3,Q4,Q9  در مدیریت بحران آنلاینتوانایی 

7۹ Q1,Q7,Q8 های هدفمندتوانایی ایجاد کمپین 

۸0 Q7 توانایی ایجاد محتوای تعاملی 

۸1 
Q9,Q12 

های درک از نحوه عملکرد الگوریتم

 های اجتماعیشبکه

۸2 Q1,Q4,Q5,Q6, 

Q10,Q11,Q12 

نیروی انسانی متخصص در زمینه دیجیتال 

 مارکتینگ

۸3 Q1,Q2,Q4,Q6,Q7,Q8, 

Q10,Q12 

 تیم چند رشته ای برای مدیریت آنلاین
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۸4 Q1,Q11 منابع انسانی متخصص 

۸۵ Q11,Q12 استراتژی بازاریابی  بینی نیازهای مشتریپیش

 سازمان
۸۶ 

Q2,Q7,Q12 
پذیری مدیران برای پشتیبانی میزان ریسک

 از خلاقیت و نوآوری

۸7 Q1 ن جدیداستراتژی برای جذب مخاطبا 

۸۸ Q3,Q4,Q7,Q10 های وفاداریاستراتژی 

۸۹ Q1,Q3,Q5 وجود راهکارهای مشخص برای بهبود 

۹0 Q1,Q5,Q10 وجود یک برنامه مشخص برای بازاریابی 

۹1 Q1,Q2,Q3,Q10 استراتژی برای استفاده از ویدئو 

۹2 Q2,Q7,Q12 استراتژی برای جذب مشتریان جدید 

۹3 Q1 های تبلیغاتیژیاسترات 

۹4 Q3,Q6,Q9 استراتژی مشخص برای بازاریابی دیجیتال 

۹۵ 
Q1,Q2,Q7,Q12 

ترس از عدم موفقیت در استفاده از 

 های اجتماعیشبکه

 فرهنگ سازمانی

 

۹۶ 
Q1,Q2,Q5,Q6,Q9 

( در R&Dنقش پژوهش و توسعه)

 نوآوری

۹7 Q12 های مختلف سازمانتعاملات بین بخش 

۹۸ Q9 فرهنگ کارآفرینی برای رشد کسب و کار 

۹۹ 
Q1,Q2,Q5 

جایگاه تغییر و نوآوری در فرهنگ 

 سازمانی

100 Q3,Q4 منابع سازمانی دسترسی به منابع برای تحقیقات بازار 

101 Q5 وجود منابع برای آموزش 

102 Q2 های نگهداری محتواهزینه 
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103 Q7,Q12 همکاری با متخصصان دیجیتال 

104 
Q9 

اختصاص زمان کافی برای مدیریت 

 های اجتماعیشبکه

10۵ Q1,Q2,Q5,Q6,Q9,Q12 فضای رقابت فشار رقبا کمبود تجزیه و تحلیل رقبا 

10۶ Q6,Q8,Q9,Q10 های موفق رقبابررسی استراتژی 

107 Q2 استراتژی های رقابتی 

10۸ 
Q1 

استفاده رقبای بین المللی از شبکه های 

 اعیاجتم

10۹ Q2,Q5,Q8,Q11 شناخت از رقبا در فضای آنلاین 

110 Q9,Q10 هافشار رقابتی از سوی سایر آژانس 

111 
Q1,Q2,Q3,Q4,Q5,Q12 

ها درباره امنیت برای بیماران و نگرانی

 مسافران

 فشار مشتریان

112 Q1,Q3,Q5,Q6,Q7,Q9 های منفی جهانی نسبت به ایراننگرش 

113 Q2 خورد تجربه سفر گردشکر بر انتخاب باز

 خدمات پزشکی ایران

114 
Q2,Q7,Q12 

های تأثیر انتظارات مشتریان بر استراتژی

 رقابتی

11۵ 
Q1 

های تحلیل رفتار مصرف کننده در چالش

 بازارهای رقابتی

117 
Q1,Q2,Q3 

تأثیر تجربه مثبت بیماران بر انتخاب 

 خدمات

11۸ Q1,Q2,Q5,Q6,Q9,Q10 تجربه مشتری 

11۹ Q1,Q4,Q5,Q6,Q7,Q8 المللینیازهای خاص بیماران بین 

120 Q2,Q7,Q12 نگرانی درباره بازخوردهای منفی مشتریان 
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121 Q1 توجه به اهمیت تعامل با مشتری 

122 Q1,Q11 کنندهتوجه به تغییرات در رفتار مصرف 

123 Q11,Q12 توجه به نیازهای بازار هدف 

124 Q2,Q7,Q12 ترس از عدم رضایت مشتریان 

12۵ Q1,Q2,Q3 شناخت صحیح از مخاطبان هدف 

12۶ Q1,Q2,Q5,Q6,Q9,Q10 شناخت از رفتار مشتریان آنلاین 

127 Q1,Q4,Q5,Q6,Q7,Q8 شناخت از نیازهای خاص مشتریان 

12۸ 
Q9,Q11,Q12 

میزان استفاده همکاران تجاری از شبکه 

 های مجازی

 فشار شرکای تجاری

12۹ Q4,Q5,Q6,Q9 زنجیره تامین دیجیتال محور 

130 
Q3 

مشکلات زیرساختاری در تشکیل پرونده 

 پزشکی

زیر ساخت های فن 

 آوری اطلاعات

محیط کسب و کار 

 )ایران(

131 Q1,Q11 فقدان یک سیستم جامع داده های پزشکی 

132 
Q11,Q12 

 مشکلات مرتبط با الکترونیکی کردن

 خروجی تجهیزات پزشکی

133 Q2,Q7,Q12 دسترسی به اینترنت فیلترینگ برخی از شبکه های اجتماعی 

134 Q2 سرعت و پهنای باند اینترنت در ایران 

13۵ Q1,Q5 قطعی اینترنت 

13۶ 
Q1,Q11 

تأثیر فیلترینگ بر دسترسی به خدمات 

 توسط متقاضی

137 Q1,Q2,Q3,Q4,Q9 حمایت های دولتی دولتی در تنظیم بازار هاینقش سازمان 

13۸ 
Q1,Q7,Q8 

های سیاسی بر محیط کسب و تأثیر ریسک

 کار
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13۹ 

Q7 

 مراودات بین المللی و سیاسی

 

140 Q9,Q12 نوسانات بازار و تغییرات ارزی 

141 Q1,Q4,Q5,Q6, 

Q10,Q11,Q12 

متولیان چندگانه این صنعت بدون داشتن 

 رویکرد مشخص

142 Q1,Q2,Q4,Q6,Q7,Q8, 

Q10,Q12 

 های تشویقیعدم وجود برنامه

143 
Q1,Q11 

نیاز به اخذ مجوز قبل از فیلم برداری های 

 حرفه ای

144 Q11,Q12 قوانین محدود کننده تولید محتوا 

14۵ Q2,Q7,Q12 نگرانی درباره تطابق با قوانین و مقررات 

14۶ 
Q1 

گذاری در دیجیتال نبود انگیزه برای سرمایه

 مارکتینگ

سرمایه گذاری بخش 

 خصوصی

 147 Q3,Q4,Q7,Q10 نگرانی درباره عدم بازگشت سرمایه 

14۸ 
Q1,Q3,Q5 

بر  های اقتصادی و تأثیر آنچالش

 گذاریسرمایه

14۹ Q1,Q5,Q10 گذاری در شرایط ناامنترس از سرمایه 

1۵0 Q1,Q2,Q3,Q10 های نوینفناوریگذاری در اهمیت سرمایه 

1۵1 Q2,Q7,Q12 تجارب موفق ها بر صنعت گردشگریتأثیر تحریم 

1۵2 Q1 عدم توجه به تجارب موفق در صنعت 

1۵3 Q3,Q6,Q9 عدم وجود تجارب موفق از استفاده 

1۵4 
Q1,Q2,Q7,Q12 

های های مربوط به تحلیل دادهچالش

 غیرساختاری

 یکپارچگی سیستمی

1۵۵ Q1,Q2,Q5,Q6,Q9 حضور پر رنگ واسطه های غیر قانونی 
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1۵۶ 
Q12 

نقص در ارائه بسته خدمتی جامع و کامل 

 درمانی –لجستیکی 

1۵7 
Q9 

نبود شبکه های همکاری  بین آژانس ها و 

 مراکز درمانی

1۵۸ Q1,Q2,Q5 هانبود همکاری با دیگر آژانس 

1۵۹ Q3,Q4 تعامل با جامعه آنلاین 

1۶0 
Q5 

های فرهنگی در درک حریم لشچا

 خصوصی در کشورهای مختلف

 فرهنگ

1۶1 Q2 تأثیر فرهنگ محلی بر گردشگری پزشکی 

1۶2 
Q7,Q12 

تأثیر رفاه گردشگر بر انتخاب خدمات 

 پزشکی ایران

1۶3 
Q9 

 CRMسازی های موجود در پیادهچالش

 در ایران

1۶4 Q1,Q2,Q5,Q6,Q9,Q12 بانیتفاوت های فرهنگی و ز 

1۶۵ 

Q6,Q8,Q9,Q10 

نقش مشاوره حقوقی در تدوین 

های حریم خصوصی برای سیاست

 های گردشگری پزشکیآژانس

ماهیت صنعت  حریم خصوصی

 )گردشگری پزشکی(

1۶۶ 
Q1,Q2,Q3,Q4,Q9 

پیامدهای نقض حریم خصوصی در صنعت 

 گردشگری پزشکی

1۶7 
Q1,Q7,Q8 

چین( و های نوین )مانند بلاکفناوری

 حفاظت از اطلاعات پزشکی

1۶۸ 
Q7 

های حریم تأثیر شفافیت در سیاست

 گیری بیمارانخصوصی بر تصمیم

1۶۹ 
Q9,Q12 

ایجاد اعتماد در خصوص محرمانگی و 

 حریم خصوصی
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170 Q1,Q4,Q5,Q6, 

Q10,Q11,Q12 

قوانین حفاظت از داده های پزشکی بیماران 

 GDPRبین الملل

171 Q1,Q2,Q4,Q6,Q7,Q8, 

Q10,Q12 

ترس از افشای اطلاعات پزشکی و حریم 

 خصوصی

172 Q1,Q11 فرآیند تصمیم گیری  حساسیت بالا به مبحث سلامتی دربین افراد

 در خدمات پزشکی
173 

Q11,Q12 
نگرانی از کیفیت و اعتبار خدمات پزشکی 

 در کشور مقصد

174 
Q2,Q7,Q12 

ابهامات در مورد تجربه و تخصص پزشکان 

 کادر درمانی و

17۵ 
Q1 

های زبانی و ارتباطی در تعامل با چالش

 پزشکان و پرستاران

17۶ 
Q3,Q4,Q7,Q10 

نگرانی از عدم رعایت استانداردهای 

 بهداشتی و ایمنی

177 
Q1,Q3,Q5 

تأثیر فاصله جغرافیایی بر پیگیری و مراقبت 

 بعد از درمان

17۸ 
Q1,Q5,Q10 

دمات پزشکی از های اطمینان به خدغدغه

 راه دور

17۹ 
Q1,Q2,Q3,Q10 

های مالی و عدم شفافیت در چالش

 های درمانهزینه

1۸0 
Q2,Q7,Q12 

های درمانی و ابهامات مربوط به بیمه

 هاپوشش هزینه

1۸1 Q1,Q11 نیاز به معاینه و بررسی فیزیکال بالینی 

1۸2 
Q11,Q12 

 ملاقات چهره به چهره در مقابل  ویزیت

 آنلاین

1۸3 
Q1,Q2,Q3,Q4,Q9 

های مربوط به رضایت بیماران در چالش

 خدمات پزشکی
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1۸4 Q1,Q7,Q8 شخصی سازی شخصی سازی ارائه خدمات پزشکی 

1۸۵ 
Q7 

امکان ارسال آنلاین مدارک پزشکی قبل از 

 سفر

1۸۶ 
Q9,Q12 

نقش مشاوره آنلاین در انتخاب خدمات 

 پزشکی

1۸7 Q1,Q4,Q5,Q6, 

Q10,Q11,Q12 

های نوین )مانند هوش نقش فناوری

 سازی درمانمصنوعی( در شخصی

1۸۸ Q1,Q2,Q4,Q6,Q7,Q8, 

Q10,Q12 

تأثیر شناخت نیازهای خاص بیماران بر 

 موفقیت درمان

1۸۹ 
Q1,Q11 

نقش ارتباط مؤثر بین پزشک و بیمار در 

 سازی خدماتشخصی

1۹0 Q11,Q12 مات پزشکیتأثیر تنوع فرهنگی بر خد 

1۹1 Q2,Q7,Q12 تأثیر مشاوره آنلاین بر اعتماد بیماران 

1۹2 Q1 های مشاوره از راه دورچالش 

1۹3 Q3,Q4,Q7,Q10 پیگیری بعد از  امکان ارتباط مستقیم با پزشکان

 ترخیص
1۹4 

Q1,Q3,Q5 
ابهامات در مورد خدمات اضطراری و 

 دسترسی به مراقبت فوری

1۹۵ 
Q1,Q5,Q10 

تأثیر ارتباطات مؤثر بر کاهش اضطراب 

 های بعد از ترخیصبیماران در پیگیری

1۹۶ 
Q1,Q2,Q3,Q10 

نگرانی از عدم پیگیری مناسب وضعیت 

 سلامت بعد از بازگشت

1۹7 
Q2,Q7,Q12 

های پیگیری بر کاهش عوارض تأثیر برنامه

 و بستری مجدد

1۹۸ 
Q1,Q11 

دوره امکان دسترسی به تیم درمان در 

 نقاهت گردشگر
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 های اجتماعیمضمون انتخابی اول: ماهیت شبکه

های اجتماعی را در بافت گردشگری پزشکی بررسی های ذاتی شبکهدهنده است که ویژگیاین مضمون شامل شش مضمون سازمان

دهد که سهولت ها نشان میدارد. یافته شده بر اهمیت طراحی کاربرپسند و تأثیر آن بر تجربه مشتری تأکیدکند. سهولت استفاده درکمی

شده/مزیت نسبی شده تأثیر دارد، بلکه با رضایت و وفاداری مشتری نیز ارتباط مستقیم دارد. سودمندی درکاستفاده نه تنها بر زمان صرف

های ، و امکان تحلیل دادههای اجتماعی متمرکز است، از جمله بهبود تصویر برند، افزایش فروشبر فواید قابل لمس استفاده از شبکه

ها و شرایط موجود اشاره دارد. تعامل و مشارکت بر اهمیت ایجاد ها با سبک زندگی، ارزشمشتریان. سازگاری به انطباق این فناوری

امنیت  هایکند. اعتماد و امنیت بر رعایت حریم خصوصی، چالشارتباط دوسویه با مشتریان و استفاده از تجربیات کاربران تأکید می

ای های هزینههای تبلیغات، پشتیبانی فنی و چالشاندازی و کاربری شامل هزینهسایبری و ایجاد اعتماد مشتری متمرکز است. هزینه راه

 سازی فناوری است.پیاده

 مضمون انتخابی دوم: ساختار سازمانی

های اجتماعی نی مؤثر بر پذیرش بازاریابی شبکهسازماشود که بر عوامل دروندهنده را شامل میاین مضمون شش مضمون سازمان

نگری تأکید دارد. حمایت های دیجیتال، توانایی تحلیل بازار هدف و آیندهتمرکز دارد. دانش و تجربه مدیران بر اهمیت شناخت فرصت

مندی کارکنان بر های آموزشی و حمایت از تحول دیجیتال است. توانمدیریت ارشد شامل تخصیص منابع مالی، برگزاری دوره

های اجتماعی متمرکز است. استراتژی های شبکههای فنی لازم برای تولید محتوا، مدیریت بحران آنلاین و درک الگوریتممهارت

های تبلیغاتی اشاره دارد. فرهنگ سازمانی بر اهمیت پذیرش های مشخص، راهکارهای بهبود و استراتژیبازاریابی سازمان به وجود برنامه

کند. منابع سازمانی شامل دسترسی به منابع آموزشی، تحقیقاتی، یر، نوآوری، کارآفرینی و غلبه بر ترس از عدم موفقیت تأکید میتغی

 همکاری با متخصصان و اختصاص زمان کافی است.

 مضمون انتخابی سوم: فضای رقابت

کند. های اجتماعی را بررسی میبازاریابی شبکه دهنده دارد که فشارهای خارجی مؤثر بر پذیرشاین مضمون سه مضمون سازمان

های اجتماعی و فشار المللی از شبکهها، بررسی استفاده رقبای بینهای موفق آنفشار رقبا بر اهمیت تجزیه و تحلیل رقبا، شناخت استراتژی

های منفی جهانی نسبت به ایران، تأثیر ، نگرشهای امنیتی بیمارانها تأکید دارد. فشار مشتریان شامل نگرانیرقابتی از سوی سایر آژانس

کننده است. فشار شرکای تجاری بر میزان استفاده های تحلیل رفتار مصرفتجربه مسافران بر انتخاب خدمات، انتظارات مشتریان و چالش

 محور متمرکز است.های مجازی و ضرورت ایجاد زنجیره تأمین دیجیتالهمکاران تجاری از شبکه

 تخابی چهارم: محیط کسب و کار )ایران(مضمون ان

های خاص محیط کسب و کار ایران را بررسی ها و ویژگیشود که چالشدهنده را شامل میاین مضمون هفت مضمون سازمان

های پزشکی و آوری اطلاعات بر مشکلات زیرساختاری در تشکیل پرونده پزشکی، فقدان سیستم جامع دادههای فنکند. زیرساختمی

های اجتماعی، مشکلات سرعت و سازی تجهیزات پزشکی تأکید دارد. دسترسی به اینترنت شامل فیلترینگ شبکههای الکترونیکیالشچ

های دولتی در تنظیم بازار، های دولتی بر نقش سازمانپهنای باند، قطعی اینترنت و تأثیر این موارد بر دسترسی متقاضیان است. حمایت

های تشویقی و قوانین المللی، متولیان چندگانه بدون رویکرد مشخص، عدم وجود برنامهی، مراودات بینهای سیاستأثیر ریسک

گذاری در دیجیتال مارکتینگ، نگرانی گذاری بخش خصوصی به نبود انگیزه برای سرمایهمحدودکننده تولید محتوا متمرکز است. سرمایه

ها بر گذاری در شرایط ناامن اشاره دارد. تجارب موفق بر تأثیر تحریماز سرمایه های اقتصادی و ترساز عدم بازگشت سرمایه، چالش

صنعت گردشگری، عدم توجه به تجارب موفق در صنعت و عدم وجود تجارب موفق از استفاده تأکید دارد. یکپارچگی سیستمی شامل 



 390  29شماره پیاپی   /ی وهاب زاده منشی و هرندو  موقر مقدم و  خو یگنجنشریه مدیریت بازاریابی هوشمند /  

 

 

ها ارائه بسته خدماتی جامع و نبود همکاری بین آژانسهای غیرقانونی، نقص در های غیرساختاری، حضور واسطههای تحلیل دادهچالش

های های فرهنگی در درک حریم خصوصی، تأثیر فرهنگ محلی بر گردشگری پزشکی، تفاوتو مراکز درمانی است. فرهنگ بر چالش

 فرهنگی و زبانی و تعامل با جامعه آنلاین متمرکز است.

 مضمون انتخابی پنجم: ماهیت صنعت )گردشگری پزشکی(

کند. حریم خصوصی های خاص صنعت گردشگری پزشکی را بررسی میدهنده دارد که ویژگیاین مضمون چهار مضمون سازمان

های های نوین حفاظت از اطلاعات پزشکی، تأثیر شفافیت در سیاستبر نقش مشاوره حقوقی، پیامدهای نقض حریم خصوصی، فناوری

گیری در خدمات المللی و ترس از افشای اطلاعات تأکید دارد. فرآیند تصمیمکی بینهای پزشحریم خصوصی، قوانین حفاظت از داده

های زبانی و پزشکی شامل حساسیت بالا به مبحث سلامت، نگرانی از کیفیت و اعتبار خدمات، ابهامات در مورد تجربه پزشکان، چالش

سازی بر های مالی و نیاز به معاینه فیزیکال است. شخصیچالش ارتباطی، نگرانی از استانداردهای بهداشتی، تأثیر فاصله جغرافیایی،

های نوین مانند هوش سازی ارائه خدمات پزشکی، امکان ارسال آنلاین مدارک، نقش مشاوره آنلاین، استفاده از فناوریشخصی

بعد از ترخیص شامل امکان ارتباط  مصنوعی، تأثیر شناخت نیازهای خاص بیماران و تأثیر تنوع فرهنگی بر خدمات متمرکز است. پیگیری

های مستقیم با پزشکان، ابهامات در خدمات اضطراری، تأثیر ارتباطات مؤثر بر کاهش اضطراب، نگرانی از عدم پیگیری مناسب، تأثیر برنامه

 پیگیری بر کاهش عوارض و امکان دسترسی به تیم درمان در دوره نقاهت است.

 
 مدل نهایی تحلیل مضمون : 1شکل 
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های اجتماعی در گردشگری پزشکی با روش دیماتل ساختاری تفسیری ارزیابی وضعیت عوامل مؤثر بر پذیرش بازاریابی شبکه

(ISM_DIMATEL) 

عامل به عنوان مضامین انتخابی اصلی تأثیرگذار  ۵ها در نهایت عوامل نهایی شناسایی شده پس از مرحله تحلیل مضمون و تحلیل داده

 های اجتماعی در گردشگری پزشکی ایران شناسایی شدند که عبارتند از:یابی شبکهبر پذیرش بازار

 های اجتماعیماهیت شبکه 

 ساختار سازمانی 

 فضای رقابت 

 )محیط کسب و کار )ایران 

 )ماهیت صنعت )گردشگری پزشکی 

 تعیین شدت و قدرت تأثیرات مستقیم عوامل بر یکدیگر 

ی میان دو به دوی عوامل صورت گرفت. فرایند تعیین شدت تأثیر توسط نظرات و این قدرت تأثیرات از طریق مقایسات زوج

نفر از خبرگان قرار گرفت تا مبتنی  12های زبانی فازی انجام شد. پرسشنامه مربوطه در اختیار های ذهنی خبرگان و مبتنی بر مقیاسقضاوت

اجزاء مدل انتخاب شود. پس از گردآوری نظرات خبرگان، این نظرات گانه موجود، یکی از آنها به عنوان شدت تأثیر میان  ۵بر مقادیر 

 با استفاده از فرمول میانگین هندسی فازی تجمیع شدند.

 ماتریس تجمیع قضاوت خبرگان : 3جدول 

 5 4 3 2 1 هامؤلفه

های ماهیت شبکه

 اجتماعی

0،0،0 ۵,۸،۶,۵،7,2 ۶,2،۶,۹،7,۶ 7,1،7,۸،۸,۵ ۶,4،7,1،7,۸ 

 ۵,۵،۶,2،۶,۹ ۶,7،7,4،۸,1 ۵,۹،۶,۶،7,3 0،0،0 ۶,3،7,0،7,7 نیساختار سازما

 ۶,۸،7,۵،۸,2 ۵,7،۶,4،7,1 0،0،0 ۶,0،۶,7،7,4 ۵,4،۶,1،۶,۸ فضای رقابت

محیط کسب و کار 

 )ایران(

4,۹،۵,۶،۶,3 ۵,2،۵,۹،۶,۶ ۶,۵،7,2،7,۹ 0،0،0 ۵,3،۶,0،۶,7 

ماهیت صنعت 

)گردشگری 

 پزشکی(

۵,1،۵,۸،۶,۵ ۵,7،۶,4،7,1 4,۸،۵,۵،۶,2 ۶,1،۶,۸،7,۵ 0،0،0 

 سازی ماتریس قضاوتنرمال

محاسبه گردید که برابر است  Yهای معنادار، ماتریس قضاوت نرمال شد. بدین منظور ابتدا مقدار بعدسازی و انجام تحلیلبه منظور بی

س تمامی عناصر ماتریس قضاوت بر این عدد باشد. سپمی ۸,۵های سوم ماتریس که در این مورد برابر با با بزرگترین مجموع سطری درایه

 تقسیم شدند.
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 ماتریس تجمیع قضاوت نرمال شده :4جدول 

 5 4 3 2 1 هامؤلفه

های ماهیت شبکه

 اجتماعی

0،0،0 0,۶۸،0,7۶،0,۸۵ 0,73،0,۸1،0,۸۹ 0,۸4،0,۹2،1,00 0,7۵،0,۸4،0,۹2 

 0,۶۵،0,73،0,۸1 0,7۹،0,۸7،0,۹۵ 0,۶۹،0,7۸،0,۸۶ 0،0،0 0,74،0,۸2،0,۹1 ساختار سازمانی

 0,۸0،0,۸۸،0,۹۶ 0,۶7،0,7۵،0,۸4 0،0،0 0,71،0,7۹،0,۸7 0,۶4،0,72،0,۸0 فضای رقابت

محیط کسب و کار 

 )ایران(

0,۵۸،0,۶۶،0,74 0,۶1،0,۶۹،0,7۸ 0,7۶،0,۸۵،0,۹3 0،0،0 0,۶2،0,71،0,7۹ 

ماهیت صنعت 

)گردشگری 

 پزشکی(

0,۶0،0,۶۸،0,7۶ 0,۶7،0,7۵،0,۸4 0,۵۶،0,۶۵،0,73 0,72،0,۸0،0,۸۸ 0،0،0 

 زدایی ماتریس نرمال شدهفازی

زدایی )میانگین ساده( برای های موجود، بر اساس فرمول فازیهای شناسایی شده به تفکیک درایهزدایی مولفهدر ادامه جهت فازی

 های تحقیق محاسبه گردید.مولفه

 ماتریس دی فازی شده نظرات خبرگان :5جدول

 5 4 3 2 1 هامؤلفه

های ماهیت شبکه

 اجتماعی

0 0,7۶3 0,۸10 0,۹20 0,۸37 

 0,730 0,۸70 0,777 0 0,۸23 ساختار سازمانی

 0,۸۸0 0,7۵3 0 0,7۹0 0,720 فضای رقابت

محیط کسب و کار 

 )ایران(

0,۶۶0 0,۶۹3 0,۸47 0 0,707 

ماهیت صنعت 

)گردشگری 

 پزشکی(

0,۶۸0 0,7۵3 0,۶47 0,۸00 0 
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 انه و تشکیل ماتریس وقوعمحاسبه حد آست

پس از دیفازی نمودن تمامی اعداد فازی موجود در ماتریس نرمال تجمیع نظرات، یک حد آستانه از طریق میانگین حسابی از تمامی 

 0,770 های ماتریس فوق برابر باآید. مبتنی بر محاسبات، میانگین حسابی مجموعه درایههای موجود در ماتریس به دست میعناصر و درایه

 باشد.می

های موجود در ماتریس قضاوت دیفازی شده با میزان حد آستانه مقایسه شد. در صورتی برای تشکیل ماتریس وقوع، تک تک درایه

 و در غیر اینصورت عدد صفر قرار گرفت. 1که درایه مورد نظر بزرگتر یا مساوی این حد آستانه باشد در درایه نظیر در ماتریس وقوع عدد 

 ماتریس وقوع : 6 جدول

 5 4 3 2 1 هامؤلفه

 1 1 1 0 0 های اجتماعیماهیت شبکه

 0 1 1 0 1 ساختار سازمانی

 1 0 0 1 0 فضای رقابت

 0 0 1 0 0 محیط کسب و کار )ایران(

 0 1 0 0 0 ماهیت صنعت )گردشگری پزشکی(

 تشکیل ماتریس دسترسی اولیه

پذیری اولیه مع ماتریسی ماتریس وقوع و ماتریس همانی. به بیان دیگر، ماتریس دسترسپذیری اولیه برابر است با جماتریس دسترس

 همان ماتریس وقوع است با عناصر روی قطر اصلی یک.

 ماتریس دسترسی اولیه : 7جدول 

 ۵ 4 3 2 1 هامؤلفه

 1 1 1 0 1 های اجتماعیماهیت شبکه

 0 1 1 1 1 ساختار سازمانی

 1 0 1 1 0 فضای رقابت

 0 1 1 0 0 محیط کسب و کار )ایران(

 1 1 0 0 0 ماهیت صنعت )گردشگری پزشکی(
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 بندیتشکیل مجموعه ورودی، خروجی، مشترک و سطح

پذیری، مجموعه ورودی، خروجی و مشترک به دست آمد. مجموعه ورودی برای هر در این مرحله با استفاده از ماتریس دسترس

 باشد.وجی برای هر عامل سطر آن عامل میعامل، ستون آن عامل و مجموعه خر

 های شناسایی شده در تحقیقبندی مولفهسطح: 8جدول 

 سطح مجموعه مشترک مجموعه ورودی مجموعه خروجی مؤلفه

 3 1 1،2 1،3،4،۵ های اجتماعیماهیت شبکه

 4 2،3 2،3 1،2،3،4 ساختار سازمانی

 2 3 1،3 2،3،۵ فضای رقابت

 1 4 1،2،4،۵ 3،4 ن(محیط کسب و کار )ایرا

 1 ۵ 1،3،۵ 4،۵ ماهیت صنعت )گردشگری پزشکی(

 

 شود که:های تحقیق مشاهده میبر اساس یافته

  باشد.شامل محیط کسب و کار )ایران( و ماهیت صنعت )گردشگری پزشکی( می 1سطح 

  باشد.شامل فضای رقابت می 2سطح 

  باشد.های اجتماعی میشامل ماهیت شبکه 3سطح 

  باشد.شامل ساختار سازمانی می 4سطح 

 
 دیماتل فازی –مدل نهایی ساختاری تفسیری  : 2شکل 
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 داریمدل نهایی تحقیق در حالت معنی: 3شکل 

 

 خلاصه نتایج

هدف از این پژوهش، ارائه مدل پذیرش بازاریابی شبکه های اجتماعی در گردشگری پزشکی ایران بود. بنابراین از نظر هدف، یک 

بخشی و علمی، جنبه کاربردی نیز برای صنعت گردشگری و پزشکی خواهد ربردی است، چرا که علاوه بر جنبه آگاهیپژوهش کا

کمی( می باشد. نتایج نشان داد که مدل پذیرش -داشت. با توجه به هدف و ماهیت، این پژوهش از نظر روش، یک پژوهش آمیخته )کیفی

 شکی ایران شامل:بازاریابی شبکه های اجتماعی در گردشگری پز

های اجتماعی را در بافت های ذاتی شبکهدهنده است که ویژگیهای اجتماعی: این مضمون شامل شش مضمون سازمانماهیت شبکه

شده بر اهمیت طراحی کاربرپسند و تأثیر آن بر تجربه مشتری تأکید دارد. کند. سهولت استفاده درکگردشگری پزشکی بررسی می

شده تأثیر دارد، بلکه با رضایت و وفاداری مشتری نیز ارتباط مستقیم دارد. دهد که سهولت استفاده نه تنها بر زمان صرفها نشان مییافته

های اجتماعی متمرکز است، از جمله بهبود تصویر برند، افزایش شده/مزیت نسبی بر فواید قابل لمس استفاده از شبکهسودمندی درک

ها و شرایط موجود اشاره دارد. تعامل ها با سبک زندگی، ارزشی مشتریان. سازگاری به انطباق این فناوریهافروش، و امکان تحلیل داده

کند. اعتماد و امنیت بر رعایت حریم و مشارکت بر اهمیت ایجاد ارتباط دوسویه با مشتریان و استفاده از تجربیات کاربران تأکید می

های تبلیغات، پشتیبانی اندازی و کاربری شامل هزینهعتماد مشتری متمرکز است. هزینه راههای امنیت سایبری و ایجاد اخصوصی، چالش

 سازی فناوری است.ای پیادههای هزینهفنی و چالش

سازمانی مؤثر بر پذیرش بازاریابی شود که بر عوامل دروندهنده را شامل میساختار سازمانی: این مضمون شش مضمون سازمان

نگری های دیجیتال، توانایی تحلیل بازار هدف و آیندهعی تمرکز دارد. دانش و تجربه مدیران بر اهمیت شناخت فرصتهای اجتماشبکه

های آموزشی و حمایت از تحول دیجیتال است. توانمندی تأکید دارد. حمایت مدیریت ارشد شامل تخصیص منابع مالی، برگزاری دوره
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های اجتماعی متمرکز است. های شبکهولید محتوا، مدیریت بحران آنلاین و درک الگوریتمهای فنی لازم برای تکارکنان بر مهارت

های تبلیغاتی اشاره دارد. فرهنگ سازمانی بر اهمیت های مشخص، راهکارهای بهبود و استراتژیاستراتژی بازاریابی سازمان به وجود برنامه

کند. منابع سازمانی شامل دسترسی به منابع آموزشی، م موفقیت تأکید میپذیرش تغییر، نوآوری، کارآفرینی و غلبه بر ترس از عد

 تحقیقاتی، همکاری با متخصصان و اختصاص زمان کافی است.

های اجتماعی را دهنده دارد که فشارهای خارجی مؤثر بر پذیرش بازاریابی شبکهفضای رقابت: این مضمون سه مضمون سازمان

های المللی از شبکهها، بررسی استفاده رقبای بینهای موفق آنهمیت تجزیه و تحلیل رقبا، شناخت استراتژیکند. فشار رقبا بر ابررسی می

های منفی جهانی نسبت های امنیتی بیماران، نگرشها تأکید دارد. فشار مشتریان شامل نگرانیاجتماعی و فشار رقابتی از سوی سایر آژانس

کننده است. فشار شرکای تجاری های تحلیل رفتار مصرفانتخاب خدمات، انتظارات مشتریان و چالش به ایران، تأثیر تجربه مسافران بر

 محور متمرکز است.های مجازی و ضرورت ایجاد زنجیره تأمین دیجیتالبر میزان استفاده همکاران تجاری از شبکه

های خاص محیط کسب ها و ویژگیشود که چالشدهنده را شامل میمحیط کسب و کار )ایران(: این مضمون هفت مضمون سازمان

آوری اطلاعات بر مشکلات زیرساختاری در تشکیل پرونده پزشکی، فقدان سیستم جامع های فنکند. زیرساختو کار ایران را بررسی می

های اجتماعی، نگ شبکهسازی تجهیزات پزشکی تأکید دارد. دسترسی به اینترنت شامل فیلتریهای الکترونیکیهای پزشکی و چالشداده

های دولتی های دولتی بر نقش سازمانمشکلات سرعت و پهنای باند، قطعی اینترنت و تأثیر این موارد بر دسترسی متقاضیان است. حمایت

ویقی و های تشالمللی، متولیان چندگانه بدون رویکرد مشخص، عدم وجود برنامههای سیاسی، مراودات بیندر تنظیم بازار، تأثیر ریسک

گذاری در دیجیتال مارکتینگ، گذاری بخش خصوصی به نبود انگیزه برای سرمایهقوانین محدودکننده تولید محتوا متمرکز است. سرمایه

ها گذاری در شرایط ناامن اشاره دارد. تجارب موفق بر تأثیر تحریمهای اقتصادی و ترس از سرمایهنگرانی از عدم بازگشت سرمایه، چالش

ت گردشگری، عدم توجه به تجارب موفق در صنعت و عدم وجود تجارب موفق از استفاده تأکید دارد. یکپارچگی سیستمی شامل بر صنع

ها های غیرقانونی، نقص در ارائه بسته خدماتی جامع و نبود همکاری بین آژانسهای غیرساختاری، حضور واسطههای تحلیل دادهچالش

های های فرهنگی در درک حریم خصوصی، تأثیر فرهنگ محلی بر گردشگری پزشکی، تفاوتچالشو مراکز درمانی است. فرهنگ بر 

 فرهنگی و زبانی و تعامل با جامعه آنلاین متمرکز است.

های خاص صنعت گردشگری پزشکی دهنده دارد که ویژگیماهیت صنعت )گردشگری پزشکی(: این مضمون چهار مضمون سازمان

های نوین حفاظت از اطلاعات خصوصی بر نقش مشاوره حقوقی، پیامدهای نقض حریم خصوصی، فناوریکند. حریم را بررسی می

المللی و ترس از افشای اطلاعات تأکید های پزشکی بینهای حریم خصوصی، قوانین حفاظت از دادهپزشکی، تأثیر شفافیت در سیاست

به مبحث سلامت، نگرانی از کیفیت و اعتبار خدمات، ابهامات در  گیری در خدمات پزشکی شامل حساسیت بالادارد. فرآیند تصمیم

های مالی و نیاز به های زبانی و ارتباطی، نگرانی از استانداردهای بهداشتی، تأثیر فاصله جغرافیایی، چالشمورد تجربه پزشکان، چالش

آنلاین مدارک، نقش مشاوره آنلاین، استفاده  سازی ارائه خدمات پزشکی، امکان ارسالسازی بر شخصیمعاینه فیزیکال است. شخصی

های نوین مانند هوش مصنوعی، تأثیر شناخت نیازهای خاص بیماران و تأثیر تنوع فرهنگی بر خدمات متمرکز است. پیگیری از فناوری

کاهش اضطراب، نگرانی  بعد از ترخیص شامل امکان ارتباط مستقیم با پزشکان، ابهامات در خدمات اضطراری، تأثیر ارتباطات مؤثر بر

 های پیگیری بر کاهش عوارض و امکان دسترسی به تیم درمان در دوره نقاهت است.از عدم پیگیری مناسب، تأثیر برنامه

 مولفه های مدل پذیرش بازاریابی شبکه های اجتماعی در گردشگری پزشکی ایران کدامند؟ -
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گردشگری پزشکی ایران شامل ماهیت شبکه های اجتماعی، ساختار  مولفه های مدل پذیرش بازاریابی شبکه های اجتماعی در

سازمانی، فضای رقابت، محیط کسب و کار ایران و ماهیت صنعت )گردشگری پزشکی( بوده است. این نتایج موافق با یافته های محمدزاده 

 ست. ( بوده ا201۹) 2سابرامانیام و همکارانو  (،2020) 1(، آلوز و همکاران1403و میره ای )

جتماعی بوده ایکی از مولفه های اصلی مدل پذیرش بازاریابی شبکه های اجتماعی در گردشگری پزشکی ایران ماهیت شبکه های 

ها بستری تعاملی فراهم های اجتماعی در پذیرش بازاریابی در گردشگری پزشکی نقش محوری دارد، زیرا این پلتفرمماهیت شبکهاست. 

هایی مانند دسترسی گسترده، سرعت بالای انتشار محتوا و امکان ارتباط کند. ویژگیطرفه عمل مییغات یککنند که فراتر از تبلمی

های اجتماعی به یک ابزار قدرتمند در معرفی خدمات شود شبکهدهندگان خدمات درمانی و بیماران بالقوه باعث میمستقیم میان ارائه

تواند اعتماد های بیماران یا بازخوردها در قالب متن، تصویر و ویدئو میان انتشار تجربهگردشگری پزشکی تبدیل شوند. برای مثال، امک

ای پذیری و چندرسانهگیری بیماران خارجی یا داخلی را تحت تأثیر قرار دهد. از سوی دیگر، انعطافو آگاهی ایجاد کند و مسیر تصمیم

طور ذاتی ترکیبی از تری پیش برود. گردشگری پزشکی بهبستر به شکل خلاقانه شود بازاریابی در اینهای اجتماعی باعث میبودن شبکه

توانند این دو جنبه را در قالب محتوای بصری و های اجتماعی میهای گردشگری است. شبکهموضوعات حساس پزشکی و جاذبه

شود ماهیت ها موجب میهند. این ویژگیبخش از خدمات ارائه دهند و تصویری جذاب و اطمینانمحور در کنار هم قرار دداستان

گری برای صنعت گردشگری پزشکی باشد. های اجتماعی نه فقط یک کانال ارتباطی، بلکه یک سکوی اعتمادسازی و روایتشبکه

سریع  کند. از یک طرف، شفافیت و بازخوردزمان ایجاد میصورت همها فرصت و تهدید را بههمچنین، ماهیت باز و تعاملی این شبکه

تواند در های فعال در حوزه گردشگری پزشکی باشد؛ از طرف دیگر، همین ویژگی میتواند نقطه قوتی برای مراکز درمانی و شرکتمی

های اجتماعی و های منفی بیماران به عاملی بازدارنده تبدیل شود. بنابراین، شناخت ماهیت شبکهصورت مدیریت ضعیف یا انتشار تجربه

 کارگیری موفق بازاریابی در گردشگری پزشکی ایران ضروری است.های آن، برای پذیرش و بهگیری درست از قابلیتتوانایی بهره

ها و سازمان است. از دیگر مولفه های مدل پذیرش بازاریابی شبکه های اجتماعی در گردشگری پزشکی ایران ساختار سازمانی بوده

پذیر و هماهنگ با تغییرات سریع محیط دیجیتال مند شوند که ساختاری انعطافای این فضا بهرههتوانند از ظرفیتمراکز درمانی زمانی می

های بازاریابی نوین دشوار کارگیری استراتژیمراتبی و کند باشد، پذیرش و بهداشته باشند. در واقع، اگر ساختار سازمانی سنتی، سلسله

های گیری اثربخش از شبکهساز بهرهتوانند زمینهگیری غیرمتمرکز میای و تصمیمتهرشهای بینشود. برعکس، ساختارهای چابک، تیممی

های بازاریابی، خدمات ای طراحی شود که ارتباط میان بخشگونهاجتماعی باشند. در صنعت گردشگری پزشکی، ساختار سازمانی باید به

های ها و محتوای منتشرشده در شبکهکند پیامک میپارچگی کمصورت یکپارچه برقرار گردد. این یکدرمانی و مدیریت بیماران به

ار خارجی وقتی تنها جذابیت بازاریابی داشته باشند، بلکه اعتبار علمی و درمانی مراکز را نیز تقویت کنند. برای مثال، یک بیماجتماعی نه

ریافت کند؛ موضوعی که بدون ساختار سازمانی ، سریع و هماهنگ دکند، انتظار دارد پاسخ تخصصیپرسشی در فضای مجازی مطرح می

های شود. از طرف دیگر، فرهنگ سازمانی و میزان حمایت مدیران ارشد از نوآوریسختی محقق میها بهمنعطف و همکاری میان بخش

ماعی باور داشته باشند، منابع های اجتن ساختار دارد. اگر مدیران به اهمیت بازاریابی در شبکهای در کارآمدی ایکنندهدیجیتال نقش تعیین

ای و مدیریت ارتباطات دیجیتال تخصیص داده خواهد شد. در غیر این صورت، حتی لازم برای آموزش کارکنان، تولید محتوای حرفه

لکه نیازمند بد، تنها باید منعطف و پاسخگو باششوند. بنابراین، ساختار سازمانی در این حوزه نهها در سطح عملیاتی متوقف میبهترین ایده

 حمایت از بالا و پذیرش فرهنگ تغییر و یادگیری مداوم است.

                                                             
1 - Alves et al  
2 - Subramaniam et al  
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از دیگر مولفه های مدل پذیرش بازاریابی شبکه های اجتماعی در گردشگری پزشکی ایران فضای رقابت بوده است. فضای رقابت 

اجتماعی دارد. در شرایطی که کشورهای های شدت پویاست و نقش مهمی در پذیرش بازاریابی شبکهدر صنعت گردشگری پزشکی به

کنند، ایران نیز ناگزیر است برای حفظ و ارتقای جایگاه خود از گذاری میالمللی سرمایهطور جدی برای جذب بیماران بینمختلف به

عال در این صنعت بتوانند های فکنند تا مراکز درمانی و شرکتهای اجتماعی فرصتی ایجاد میابزارهای نوین بازاریابی بهره بگیرد. شبکه

ها هزینه کمتر خدمات باشد، چه کیفیت پزشکان و المللی قرار دهند، چه این مزیتهای رقابتی خود را در معرض دید مخاطبان بینمزیت

زاریابی ها به نوآوری و تمایز در باشود سازمانتجهیزات یا ترکیب خدمات درمانی و گردشگری. از سوی دیگر، فضای رقابتی باعث می

روی بیاورند. اگر تمام فعالان این صنعت تنها به ارائه اطلاعات عمومی بسنده کنند، شانس متمایز شدن بسیار پایین خواهد بود. در چنین 

 محور، معرفی تجربه بیماران، تورهای مجازی از مراکزهای داستانهای اجتماعی ـ مثل کمپینفضایی، استفاده خلاقانه از ابزارهای شبکه

کند ها را وادار میتواند مرز رقابتی جدیدی ایجاد کند. این یعنی، ماهیت رقابتی بازار، سازماندرمانی و حتی تعامل زنده با پزشکان ـ می

عنوان بخشی جدی از استراتژی بازاریابی خود استفاده کنند. در عین صورت سطحی، بلکه بههای اجتماعی نه بههای شبکهکه از ظرفیت

آمیز برخی بازیگران ممکن هایی را هم ایجاد کند. برای مثال، رقابت ناسالم یا تبلیغات اغراقتواند فشار و چالشضای رقابت میحال، ف

های ای حضور در شبکهاست اعتماد بیماران بالقوه را تحت تأثیر قرار دهد و کل صنعت را با بدبینی مواجه کند. بنابراین، مدیریت حرفه

هایی که کند. در این شرایط، سازمانت اصول اخلاقی و شفافیت اطلاعات در فضای رقابتی اهمیت دوچندان پیدا میاجتماعی و رعای

کنند، بلکه رقابت را به فرصتی برای ارتقای استانداردهای تنها جایگاه خود را تثبیت میکنند، نهصادقانه و اثربخش با مخاطبان تعامل می

 خواهند ساخت.کل صنعت گردشگری پزشکی بدل 

از دیگر مولفه های مدل پذیرش بازاریابی شبکه های اجتماعی در گردشگری پزشکی محیط کسب و کار ایران بوده است. محیط 

گذارد. عوامل اقتصادی، سیاسی های اجتماعی در گردشگری پزشکی تأثیر میطور مستقیم بر پذیرش بازاریابی شبکهوکار ایران بهکسب

کند. از ساز و هم محدودکننده میاند که استفاده از ابزارهای نوین بازاریابی را هم فرصتای ایجاد کردهضای ویژهو اجتماعی کشور ف

های نسبتا پایین خدمات درمانی و نیروی انسانی متخصص، ظرفیت بالایی برای جذب یک طرف، ایران به دلیل موقعیت جغرافیایی، هزینه

گیری کامل از تواند مانعی برای بهرهثباتی اقتصادی میها و بیهای زیرساختی، تحریمر، محدودیتبیماران خارجی دارد. از طرف دیگ

ها را دور بزنند توانند بخشی از این محدودیتشوند که میهای اجتماعی تبدیل به ابزاری میها باشد. در چنین فضایی، شبکهاین ظرفیت

وکار ایران، رشد سریع های محیط کسبین تبلیغات سنتی فراهم کنند. یکی از ویژگیهای سنگو امکان معرفی خدمات را بدون هزینه

های ارتباطی است. این موضوع به معنای وجود یک بستر آماده برای پذیرش بازاریابی کاربران فضای مجازی و استقبال جامعه از پلتفرم

با استفاده از این زیرساخت اجتماعی، برند خود را معرفی کنند  توانندهای گردشگری پزشکی میدیجیتال است. مراکز درمانی و شرکت

های ها و نبود سیاستهای قانونی، فیلترینگ برخی پلتفرمو با مخاطبان داخلی و خارجی ارتباط مستقیم بگیرند. با این حال، محدودیت

کنندگان و نوع نگاه د. از سوی دیگر، فرهنگ مصرفکنشفاف در زمینه تبلیغات آنلاین، استفاده از این ابزارها را با چالش همراه می

ویژه از کشورهای همسایه، به دنبال وکار ایران اهمیت دارد. بیماران خارجی بهجامعه به خدمات درمانی و گردشگری در محیط کسب

قت، کیفیت اطلاعات و خدمات های اجتماعی با صداآید که بازاریابی در شبکهدست میاعتمادسازی هستند و این اعتماد در شرایطی به

های اجتماعی در گردشگری ای برای رشد بازاریابی شبکهوکار ایران همزمان هم بستر بالقوهپشتیبانی همراه باشد. بنابراین، محیط کسب

 ها و افزایش شفافیت است.کند و هم نیازمند سازوکارهای هوشمندانه برای مدیریت محدودیتپزشکی فراهم می

لفه های مدل پذیرش بازاریابی شبکه های اجتماعی در گردشگری پزشکی ایران ماهیت صنعت )گردشگری( بوده است. از دیگر مو

ای است که بازاریابی در آن نیازمند حساسیت، تخصص و خلاقیت بالاست. برخلاف صنایع ماهیت صنعت گردشگری پزشکی به گونه
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دارند، در این صنعت پای سلامت افراد در میان است. به همین دلیل، بیماران بالقوه  های سرگرمی یا مصرفی تمرکزدیگر که بیشتر بر جنبه

های اجتماعی در این زمینه کنند. شبکهگیری برای سفر درمانی، بیش از هر چیز به اعتبار، کیفیت خدمات و امنیت توجه میهنگام تصمیم

، تخصص پزشکان و امکانات پیشرفته خود را در معرض دید عموم قرار دهند هاکنند تا مراکز درمانی بتوانند توانمندیفرصتی فراهم می

های گردشگری ـ و اطمینان لازم را برای بیماران ایجاد کنند. از سوی دیگر، ماهیت دوگانه این صنعت ـ ترکیب خدمات درمانی با جاذبه

زمان برجسته کنند: صورت همتوانند این دو جنبه را بهمی های اجتماعیشود بازاریابی آن پیچیدگی بیشتری داشته باشد. شبکهباعث می

های تاریخی، فرهنگی و طبیعی ایران. این ترکیب، تصویر از یک طرف معرفی خدمات پزشکی پیشرفته و از طرف دیگر نمایش جاذبه

اعی قابل انتقال است. به بیان دیگر، های اجتمای و محتوای تعاملی شبکههای چندرسانهسازد که تنها در قالب روایتفردی میمنحصربه

سازد. همچنین، ماهیت رقابتی و ماهیت چندبعدی این صنعت، استفاده از بازاریابی دیجیتال را نه یک انتخاب، بلکه یک ضرورت می

ند. بیماران خارجی شود که مراکز فعال در ایران ناگزیر به همگام شدن با استانداردهای جهانی باشالمللی گردشگری پزشکی باعث میبین

دهد. بنابراین، صنعت پردازند و همین امر سطح توقع آنان را افزایش میهای اجتماعی به مقایسه خدمات ایران با سایر کشورها میدر شبکه

ا، زبان ای که محتوگونههای اجتماعی باید خود را آماده تعامل در سطح جهانی کند؛ بهگردشگری پزشکی برای پذیرش بازاریابی شبکه

 المللی همخوانی داشته باشد.ارتباطی و نحوه ارائه خدمات با انتظارات بیماران بین

 روابط بین مولفه های مدل پذیرش بازاریابی شبکه های اجتماعی در گردشگری پزشکی ایران چگونه است؟ -

( به عنوان عوامل 3-2ستگی کم )( و واب2محیط کسب و کار )ایران( و ماهیت صنعت )گردشگری پزشکی( با قدرت نفوذ کم )

های اجتماعی گذارد. ماهیت شبکهنفوذی شناسایی شدند. این عوامل نقش بنیادی در مدل دارند و تغییرات در آنها تأثیر کلی بر سیستم می

دی شناسایی شدند. این ( با قدرت نفوذ و وابستگی متوسط تا بالا به عنوان عوامل پیون3،4( و فضای رقابت )4،4(، ساختار سازمانی )4،4)

ای بر کل سیستم خواهد داشت. عوامل وابسته: در این دهند و هرگونه تغییر در آنها تأثیر گستردهعوامل هسته اصلی مدل را تشکیل می

مختار مدل هیچ عاملی به طور خالص به عنوان عامل وابسته شناسایی نشد. عوامل خودمختار: در این مدل هیچ عاملی به عنوان عامل خود

های اجتماعی در دهنده ترابط قوی و منطقی بین تمامی عوامل شناسایی شده در مدل پذیرش بازاریابی شبکهشناسایی نشد که نشان

های اجتماعی در گردشگری پزشکی گردشگری پزشکی است. تحلیل عوامل نفوذی، پیوندی و وابسته در مدل پذیرش بازاریابی شبکه

وکار ایران و ماهیت صنعت گردشگری پزشکی به عنوان دهد. محیط کسبختار تعاملات میان عوامل ارائه میایران، تصویری روشن از سا

تواند اثرات گسترده و بنیادی بر کل سیستم داشته باشد. این عوامل اند، زیرا تغییرات در این دو عامل میعوامل نفوذی شناسایی شده

های صنعت، پیامدهای دهند که هر گونه تغییر در شرایط اقتصادی، اجتماعی یا ویژگیدهند و نشان میچارچوب کلان مدل را شکل می

های اجتماعی، های اجتماعی خواهد داشت. در مقابل، عوامل پیوندی شامل ماهیت شبکهمستقیم و غیرمستقیم بر پذیرش بازاریابی شبکه

دهند. این عوامل به دلیل قدرت نفوذ و وابستگی متوسط تا بالا، میساختار سازمانی و فضای رقابت هستند که هسته اصلی مدل را تشکیل 

تنها بر کل سیستم اثرگذار است، بلکه خود نیز تحت تأثیر ای و تعاملی دارند؛ به این معنا که تغییر در هر کدام از این عوامل نهنقش واسطه

های بازاریابی د و هماهنگی میان این عوامل را در استراتژیگیرد. این موقعیت، اهمیت مدیریت هوشمنتغییرات عوامل نفوذی قرار می

 دهد.دیجیتال نشان می
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