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  ها: کلید واژه

 اتحادهاي پزشکی، گردشگري

 تحلیل محیط، استراتژیک،

  .مضمون

  چکیده: 

 و متوسط و کوچک هاي¬بنگاه پررنگ حضور ، شکنندگی جمله از گردشگري صنعت متعدد هايویژگی

 توسعه و رشد راهبردهاي مهمترین از یکی تا است شده موجب صنعت این به وابسته کارهاي و کسب گستردگی

 هايشاخه از برخی در میان، این در. باشد استراتژیک اتحادهاي تشکیل گردشگري، صنعت کارهاي و سبک

 همکاري و شده تشکیل پزشکی و گردشگري مجزاي صنعت دو از خود که- پزشکی گردشگري نظیر گردشگري

 نظر به که، است حالی در این. است چندان دو اتحادهایی چنین گیريشکل ضرورت – باشدمی الزامی دو این میان

 کسب میان استراتژیک اتحادهاي گیريشکل بر موثر هايمولفه و ابعاد بر مبنی کشور در تحقیقی تاکنون رسدمی

 هاي¬مولفه و ابعاد شناسایی پی در حاضر تحقیق جهت،بدین. است نپذیرفته صورت پزشکی گردشگري کارهاي و

 17 راستا، این در. است پزشکی گردشگري کارهاي و کسب میان کاستراتژی اتحادهاي گیريشکل بر موثر محیطی

 ساختاریافته نیمه مصاحبه طریق از هاداده شناسایی، برفی گلوله گیرينمونه از استفاده با صنعت خبرگان از نفر

 قرار تحلیل و تجزیه مورد مضمون، تحلیل روش منطق براساس Maxqda١٠ افزار نرم از استفاده با و گردآوري

 اقتصادي، بیمار، جذب کانال فرهنگی، قانونی، عوامل شامل محیطی فراگیر مضمون 6 که داد نشان ها یافته. گرفت

 پزشکی، گردشگري کارهاي و کسب در هااتحاد گیريشکل بر سیاسی همچنین و ارتباطی -اطلاعاتی -تکنولوژیکی

 گیريشکل بر موثر عوامل خصوص در گرفتهصورت مطالعات فقدان جهت به آمده دست به نتایج. باشندمی موثر

  . نماید کمک دانش مرزهاي شدن گسترده به تواندمی پزشکی گردشگري با مرتبط هايائتلاف

 
  قدمهم

(پارمیگیانی و ریورا  ها نیاز دارندارتباط با دیگر سازمان يبه برقرار،ها براي بقاء و رشد در دنیاي رقابتی امروز، تمام سازمان

دیکشنري باشد. بنا به تعریف ها، همکاري میارتباطی میان سازمان ترین شکل چنینیکی از پذیرفته ).2011، 2سانتوس

است. در  کار با یکدیگر براي رسیدن به یک هدف یا انجام یک وظیفه معینهمکاري به مفهوم  )،2006انگلیسی آکسفورد (

ها را براي رقابت در بازار افزایش به هم نزدیک کرده و توانایی آن ها رادهنده روابطی است که سازمانهمکاري نشانواقع، 

ها در دنیاي ترین این قالبمتفاوتی شکل گیرد؛ یکی از متدوال يهاتواند در قالب. یک همکاري می)2012، 3(تیتماس دهدمی

افزایی ایجاد ز همکاري که با هدف همنوعی اعبارت است از: استراتژیک  باشد. اتحادهاي، اتحادهاي استراتژیک میمدرن امروز

به  ).4،2000شده و شرکا انتظار دارند که عواید این همکاري چیزي فراتر از فعالیت انفرادي ایشان را فراهم آورد (ریگس بی

، هاي مجزا و مستقلافزایی بین شرکتتحقق هم، دستیابی به تکنولوژي جدید پنج دلیل اصلی)، 2008( 5دراکرعقیده 
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اتحادهاي گیري شکل ، عللتوسعه حوزه جغرافیایی سازمانو  هاي اصلی تأمیناجراي فعالیت، کاردان ی به افراددسترس

رغم افزایش تمایل صنایع مختلف بنا به دلایل یادشده براي ورود به اتحادهاي علی د.نباشکسب و کارها میمیان  استراتژیک

یکی از صنایع خدماتی  تحادهاي استراتژیک مربوط به صنایع خدماتی است.بیشترین آمار رشد ا محققین طبق نظراستراتژیک، 

که کسب و  بعلاوه ایناست.  يصنعت گردشگر،هاي درآمدزایی بالا در سطح جهانی مورد توجه قرار گرفته ظرفیت دلیلکه به 

رود به اتحادهاي استراتژیک ها، از تمایل بالایی براي وهاي خاص برآمده از ماهیت آنکارهاي این صنعت بنا به ویژگی

هاي فعال در عرضه تجارب گردشگري، موسسات کوچک و متوسط با چرا که از یک سو، درصد بالایی از شرکت برخوردارند.

 سایمن را به چالشی مهم تبدیل کرده است (گورسوي،ها ها سازمانی و منابع محدود هستند که حیات براي این سازمانتوانایی

 این از یک هر و شده تشکیل مختلفی عناصر از گردشگري خدمات و محصولاتو از سوي دیگر،  )2015 ،1سوتیریادیس و

بدین جهت، چه براي  ).1995 ،2گِتز و جمال( ندبرخوردار حیاتی نقش از گردشگري فعالیت صحیح عملکرد تضمین در عناصر

گیري تواند کارآمد باشد. در این میان، شکلي میحفظ بقا و چه براي داشتن عملکرد مطلوب، چنین اتحادهایی در گردشگر

از یک سو، به دلیل جایگاه ویژه این صنعت براي  -کیاتحادهاي استراتژیک در یکی از اشکال گردشگري یعنی گردشگري پزش

 آن به دلیل تشکیل شدن) و از سوي دیگر، 1395کشورهاي داراي قدرت پذیرش بیمار (رنجنوش، ضرغام بروجنی و حمیدي، 

از اهمیت دو چندان برخوردار است. اما  -از دو صنعت مجزا گردشگري و پزشکی و لزوم ایجاد همکاري میان دو صنعت مزبور

 نشأت که دارد وجود استراتژیک اتحادهاي به ورود براي هاشرکت تلاش بر مبنی بسیاري باید توجه داشت که همواره دلایل

 یک واسطه به اتحادها، تمام ،)1995( 3دانینگ اعتقاد به. است کار و کسب جیخار و داخلی محیطی شرایط دو هر از گرفته

-اند. این امر، بر لزوم بررسی محیط اتحادهاي استراتژیک و تاثیر عوامل محیطی بر شکلگرفته شکل تجارت محیط در تغییر

گیري اتحادهاي محیطی موثر بر شکل هايها تاکید دارد. بدین جهت، هدف از تحقیق حاضر، شناسایی ابعاد و مولفهگیري آن

  د.در صنعت گردشگري پزشکی کشور بو استراتژیک

  

  مروري بر ادبیات موضوع

؛ 2002، 4گیري اتحادهاي استراتژیک اشاره شده است (داس و تنگدر منابع مختلف به نقش شرایط محیطی در شکل

توان در گیري اتحادها را میهاي محیطی موثر بر شکلمولفهمیان، ). در این2004، 7؛ بردرتون2003، 6؛ مورلی2009، 5پانسیري

هایی که در مطالعات پیشین، بدان توجه شده، جایگاه زمانی و مکانی است که ابعاد مختلف، مورد بررسی قرار داد. یکی از مولفه

(ادن، راماناتان، تارپین و گیري یک اتحاد استراتژیک در چه زمانی که شکل گیرد. اینیک اتحاد استراتژیک در آن شکل می

(ادن،  مکانی (کشوري) مورد پیگیري، قرار گیرد ) و در چه2012، 9؛ جنک، آلایوگولو و ایگین2000، 8؛ بوچل2010پمچمن،؛

؛ سومپونگ، 2003، 13؛ ماندال، لاو وایرنی2005، 12؛ زینلدین و دودوروا2003، 11؛ نیلسون10،2010راماناتان، تارپین و چمپمن

باشد. فارغ از بحث موقعیت مکانی یک کشور، فرهنگ ملی حاکم بر هر )، حائز اهمیت می2014، 14ون و اسمیتایگال و لاوت

  گیري اتحادهاي استراتژیک را متاثر سازد (پت و شکل تواندکشور نیز، مولفه دیگري است که بنا بر اذعان محققین پیشین می
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  ).2001، 5؛ ایوانز2010، 4؛ پانسیري و کورویسانوز2013، 3وبر و تارابا ؛ گومز، آنگوین،2005، 2؛ تودوا و کینوك1،2001دیبرل

توانند فارغ از بستر قانونی موجود از سوي دیگر، مسلما اتحادهاي استراتژیک به عنوان یکی از اشکال فعالیت تجاري، نمی  

قوانین  :که  داشته اندرده و اذعان ها، شکل گیرند. موضوعی که تحقیقات گذشته بر اهمیت آن تاکید کحاکم براین فعالیت

تواند عاملی اثرگذار بر تشکیل اتحادهاي استراتژیک میان کسب و کارها به شمار رود (پت و دیبرل، موجود در هر کشور نیز می

  ).2001؛ ایوانز، 2003؛ مورلی، 2010؛ پانسیري و کورویسانوز، 2009؛ پانسیري، 2005؛ تودوا و کینوك، 2001

گیري اتحادهاي استراتژیک نیز هاي موثر خارجی، تاثیر بستر سیاسی بر شکلستر قانونی به عنوان یکی از مولفهعلاوه بر ب

تواند در ارتباط با ابعاد مختلف محیطی نظیر مساعدبودن بستر سیاسی براي ایجاد غیرقابل انکار است. عوامل سیاسی می

و  )2010ادن، راماناتان، تارپین و پمچمن،صوص منافع شرکا (همکاري، حمایت خاص دولتی مبنی بر ضمانت دولت در خ

، 7) و موقعیت سیاسی سازمان (الخطاب1996؛ راي و همکاران، 1993، 6سانچز فرناندزهمچنین حمایت دولت به صورت عام (

  )، مورد بازخوانی قرار گیرد.2004، 9؛ سمرکیوز و کوسر2001؛ ایوانز، 2014، 8و کنلی ؛ توهی2012

گردند. عوامل اقتصادي گیري اتحادهاي استراتژیک را شامل میهاي موثر بر شکلاي از مولفهامل اقتصادي نیز مجموعهاما عو

یافتگی گیري اتحادهاي استراتژیک نه تنها شامل وضعیت کلی اقتصاد کشور به مفهوم وضعیت توسعهمحیطی موثر بر شکل

تواند ابعاد کلی اقتصادي حاکم بر یک صنعت خاص نظیر باشد، بلکه می) می2014کشور (سومپونگ، ایگل و لاتن و اسمیس، 

؛ تودوا و 2001؛ پت و دیبرل، 2005، 10؛ پارك و ژو2010ادن، راماناتان، تارپین و پمچمن،هاي صنعت مزبور (ماهیت و ویژگی

؛ 2001؛ ایوانز، 2003مورلی، ؛ 2010کورویسانوز، ؛ پانسیري و 2009؛ پانسیري، 1994، 12؛ رینگ و وان د ون2005، 11کینوك

؛ الخطاب، 2010وضعیت بازار (ادن، راماناتان، تارپین و پمچمن،)، 2004، 14؛ سمرکیوز و کوسر2009، 13هولمبرگ و کامینگز

)، سطح هم 2004، 18؛ بریتون1999، 17؛ چونکو1992، 16؛ لارسون2001، 15؛ برورلند و بریتون2005؛ پارك و ژو، 2012

، 19چرخه حیات محصول (رینگ و وان دي ون) و همچنین وضعیت 2010اماناتان، تارپین و پمچمن،پوشانی فناوري (ادن، ر

؛ برودر، برودر 1992، 20؛ لارسون2012)، را شامل گردد. از سوي دیگر، ابعاد مختلف موقعیت اقتصادي سازمان (الخطاب، 1994

، 24؛ سمرکیوز و کوسر2005، 23لدین و دودورووا؛ زین2007، 22؛ اینک پن و تی سانگ2001؛ ایوانز، 1995، 21و ویلکینسون

؛ 2006، 25؛ هانگ2010ادن، راماناتان، تارپین و پمچمن،) و ویژگی هاي رقابتی آن نظیر شدت رقابت در صنعت (2004

یا، گارسیا پوینت و نوهراستراتژي رقبا ()،  2002تقلید محلی (گارسیا پوینت و نوهریا، )، میزان 2001؛ ایوانز، 2009پانسیري، 
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؛ کاسور و شائو، 2005؛ پارك و ژو، 2015؛ چائو و کائو، 2002ها (گارسیا پوینت و نوهریا، گروهیاز جمله استراتژي هم- ) 2002

نیز موثر می باشند. علاوه بر این، توجه به وضعیت تعداد  - )2002ها (گارسیا پوینت و نوهریا، گروهی) و استراتژي غیرهم2004

) 2013، 3؛ کاوازوس2015، 2؛ چائو و کائو2002، 1صنعت چه در سطح منطقه (گارسیا پوینت و نوهریا اتحادهاي موجود در آن

گیري یک اتحاد استراتژیک، )، نیز در هنگام شکل2004، 4؛کاسر  و شائو2002و چه در سطح جهانی (گارسیا پوینت و نوهریا، 

  حائز اهمیت است.

  

  شناسی تحقیقروش

 گیرينمونه روش و آماري جامعه

از حیث مخاطب، بنیادین و از نظر روش گردآوري داده، کیفی دانست. ؛ توان از منظر هدف، اکتشافیپژوهش حاضر را می

 این بر. اندتشکیل دادهاند، نموده تلاش اتحاد تشکیل راستاي در که پزشکی گردشگري نفعالارا پژوهش حاضر  آماري جامعه

 گیرينمونه یا( برفی گلوله گیريشدند. نمونه انتخاب نفر 17 برفی گلوله نوع از هدفمند گیرينمونه روش از استفاده با اساس،

 بالقوه پاسخگویان تعیین براي روش این از باشد، دشوار مناسب کنندگانمشارکت کردن پیدا هرگاه که است روشی) ايزنجیره

 پاراسکواس، و آلتینی( کنیم استفاده اولیه گانکنندمشارکت ارجاعات از که است آن مستلزم روش این. شودمی استفاده

1394.(  

 از مصاحبه هر پایان در. شد استفاده اطلاعات آوريجمع اصلی ابزار عنوان به یافتهساختار نیمه مصاحبه از پژوهش این در

 متخصصان از نفر 17 با ترتیب، همین به. بپردازد کار محل آدرس ذکر با دیگر نفعذي معرفی به تا شد خواسته شوندهمصاحبه

 ضبط وسیله بر علاوه. بردها بهرهآوري دادهاز ابزارهاي مختلف براي جمع محقق. شد انجام پزشکی مصاحبه گردشگري حوزه

 یادآورها و مصاحبه حین هايیادداشت عرصه، در هايیادداشت اي،مشاهده هايیادداشت هايبرگه مصاحبه؛ از حاصل هايداده

   .نمود استفاده هاآن از هاداده ضبط و ثبت براي ،آوريجمعطی  فرآیند  در مجزا صورتبه محقق که بودند ابزارهایی

 جدیدي داده هیچ که زمانی تا شد سعی پژوهش این در. است کیفی هايپژوهش در هانمونه تعداد میزان معیار نظري اشباع

 خوبیبه هامقوله میان مناسبات و باشد نیافته پرورش ابعاد و گیویژ لحاظ از هامقوله نیاید، دست به هامقوله با رابطه در

 هیچ 17 تا 15 نفر بین مصاحبه، طی در که این به توجه با بنابراین. شود داده ادامه هاداده گردآوري به باشد، نشده مشخص

  .نیافت ادامه مصاحبه و گرفت صورت نظري اشباع نکردند، اشاره جدیدي مضمون به کدام

  

  شوندگان در گردشگري پزشکی کشور): شماره و موقعیت مصاحبه1جدول (

  ارتباط با پژوهش شوندهشماره مصاحبه

تجربه همکاري با هلدینگ بزرگ  -تجربه فعالیت طولانی در زمینه گردشگر -رئیس آژانس فعال در زمینه گردشگري پزشکی  یک

  گردشگري

  تجربه همکاري با هلدینگ بزرگ گردشگري -دشگري پزشکیدار آژانس فعال در زمینه گرسهام  دو

شریک با بزرگترین ارائه دهنده خدمات درمان نازایی در کشور و ارائه دهنده خدمات گردشگري پزشکی در این زمینه به   سه

  گردشگران خارجی

در تجارت الکترونیک گردشگري فعالیت  -دار در یک هلدینگ بزرگ گردشگري کشوراز فعالین دانشگاهی گردشگري، سهام  چهار

  پزشکی

  یکی از شرکا در مجموعه بزرگ گردشگري فعال در کشور  پنج

  یکی از شرکا در مجموعه بزرگ گردشگري فعال در کشور  شش

  یکی از شرکا در مجموعه بزرگ گردشگري فعال در کشور  هفت

                                                             
١ Garcia‐Pont & Nohria 
٢ Chao & Kao 
٣ Cavazos 
٤ Kauser & Shaw 
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هاي گردشگري کت در سطح جهانی براي راه اندازي فعالیتمبدع ایجاد شرا -مبدع اصلی ایجاد انجمن گردشگري پزشکی در ایران  هشت

هاي گردشگري ها و مجموعهرئیس بیمارستان فعال در حوزه گردشگري پزشکی که با بیمارستان -پزشکی در میان کشورهاي اسلامی

  داخلی و خارجی همکاري دارد.

  دشگري پزشکیالمللی در حوزه گرفعال در زمینه همکاري در سطح فضاي مجازي و بین  نه

رئیس بیمارستان فعال در زمینه گردشگري پزشکی، تجربه همکاري با سازمان بیمه و کشورهاي خارجی در زمینه گردشگري   ده

  پزشکی

هاي خارجی و داخلی شراکت با طرف -هاي ترکیبی زیارتی در کشوررئیس آژانس فعال در زمینه گردشگري پزشکی و مبُدع سفر  یازده

  گري پزشکیدر زمینه گردش

اي) و داخلی هاي بیمهها، سازمانهاي خارجی (دولتهمکاري با طرف -ي گردشگري پزشکیاي فعال در حوزهرئیس شرکت بیمه  دوازده

  ها)(بیمارستان

  کننده خدمات اقامتی بیماران و عضو یک ائتلاف گردشگري سلامت در ایرانتامین -رابطه بیمار و بیمارستان  سیزده

  کننده خدمات اقامتی بیماران و عضو یک ائتلاف گردشگري سلامت در ایرانتامین -ابطه بیمار و بیمارستانر  چهارده

هاي خصوصی و از نخستین افراد متولی هماهنگی و فعالیت مشارکتی بین ارگان -فعال در اتاق بازرگانی ایران در حوزه گردشگري  پانزده

  دولتی در حوزه گردشگري

هاي خارجی و عضو هیئت مدیره یکی از بزرگترین ترین فعالین گردشگري، رئیس آژانس فعال در همکاري با آژانسبقهاز با سا  شانزده

  هاي صنعت گردشگري کشورهلدینگ

  از اساتید حوزه گردشگري، رئیس آژانس و فعال در همکاري با کسب و کارهاي داخلی گردشگري  هفده

  

  هاداده تحلیل و تجزیه روش

بهره گرفته شده  ها،، به منظور تجزیه و تحلیل دادهMaxqda10و نرم افزار مضمون (تم) تحلیل  روشژوهش از در این پ

ین روش، گردد. اهاي کیفی اطلاق میود در دادهاست. تحلیل مضمون به روشی براي شناخت، تحلیل و گزارش الگوهاي موج

کند (براون و هاي غنی و تفصیلی تبدیل مینده و متنوع را به دادههاي پراکهاي متنی است و دادهفرآیندي براي تحلیل داده

 به کیفی هايروش اکثر در تواند می است که فرایندي بلکه نیست خاصی کیفی روش صرفاً  مضمون تحلیل). 2006، 1کلارك

تحلیل  نامرتبط، راًظاه اطلاعات از مناسب درك و برداشت متن، دیدن براي روشی است مضمون تحلیل کلی طور به. رود کار

در این میان، ). 153: 1390 زاده، شیخ( فرهنگ یا و سازمان موقعیت، گروه، تعامل، شخص، مندنظام مشاهده کیفی، اطلاعات

مشاهدات و حداکثر به  شود و حداقل به توصیف و سازماندهیها یافت میون یا تم، الگویی است که در دادهمقصود از مضم

ها و سوالات ). به عبارتی مضمون، مبین اطلاعات مهمی درباره داده4 :1998، 2پردازد (بویاتیزپدیده میهایی از تفسیر جنبه

   ).2006دهد (براون و کلارك، ها را نشان میاي از دادهتحقیق است و تا حدي، معنی و مفهوم الگوي موجود در مجموعه

  :شدندبندي س مضامین ذیل، طبقهگرفته، بر اساهاي صورتاطلاعات به دست آمده از مصاحبه

  ها به دقت توسط محقق مورد مطالعه قرار گرفت. : در این مرحله متون مصاحبهاول و دوم هاي پایهمضمونشناخت

گیري هاي موثر محیطی بر شکلهاي پایه مرتبط با ابعاد و مولفهکدها و مفاهیم کلیدي موجود به عنوان مضمون

 ب و کارهاي گردشگري پزشکی، شناسایی شدند. اتحادهاي استراتژیک میان کس

 بندي شد.هاي پایه طبقهدهنده: در این مرحله مفاهیم به دست آمده از تلخیص مضمونهاي سازمانمضمون 

 دهنده ایجاد شدند. هاي سازماناز ترکیب مضمون هامضموناین هاي فراگیر: مضمون 

، 3لینکن و گوبار گرفته شد (ر نظر معیار کیفیت پژوهش هاي کیفی داما به منظور اطمینان از کیفیت پژوهش حاضر، چها

1985:(  

آمده جهت اطمینان و تایید در اختیار هاي به دستها و مقولهقابل قبول بودن: در این خصوص، خروجی کدگذاري .1

ده و از نگاهی محقق مدت زمان قابل توجهی  را صرف شناخت عمیق موضوع کر ،خبرگان حوزه قرارگرفت. علاوه بر این

 چندجانبه به مسئله، بهره برد.

                                                             
١ Braun, V. & Clarke 
٢ Boyatzis 
٣ Lincoln ,& Guba 
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شوندگان به منظور اطلاعات مفصل در مورد محیط پژوهش و همچنین مصاحبهپذیري: در رابطه با معیار مزبور، انتقال .2

 در دسترس است. ،هاي حاضر در محیطی دیگراطب از کاربردپذیري یافتهبررسی مخ

ثبت و هاي در مراحل مختلف جهت بررسی ها و همچنین یادداشتا کدگذاريهاي مرتبط باطمینان: تمامی فایلقابلیت .3

 نگهداري شد.

ها به منظور اطمینان از تاییدپذیري در اختیار چند تن از خبرگان مرتبط با حوزه پژوهش قرار تاییدپذیري: خروجی .4

 گرفت.

  

 تجزیه و تحلیل

(مضمون پایه اولیه)،  1کد10Maxqda ،152ستفاده نرم افزار ها با اهاي صورت گرفته و تجزیه و تحلیل آناز متن مصاحبه

کد)، 11کد)، کانال جذب بیمار (53کد)، فرهنگ (12مضمون فراگیر عوامل قانونی ( 6کدهاي مزبور در قالب  استخراج شد.

  کد) جاي گرفتند.42کد) و سیاسی (10ارتباطی ( - اطلاعاتی -کد)، تکنولوژیکی24اقتصادي (

 به( گردشگري کارهاي و کسب میان اتحاد گیريشکل بر موثر حقوقی هايمولفه و ابعاد کلیه شامل ونیقان مضمون فراگیر

ثباتی در قوانین و عدم نظارت قانونی صحیح بر بی بردارد؛ در را مفهوم 12 زیرمقوله، این. باشدمی) پزشکی گردشگري خصوص

ثباتی در قوانین، اتخاذ تصمیم رود. بیاین مفاهیم به شمار میترین د ارائه به گردشگران از جمله مهمخدمات درمانی مور

شونده شماره سازد. این در حالی است که به عقیده مصاحبهرا با دشواري همراه می اتحادصحیح در خصوص ایجاد یا عدم ایجاد 

میان کسب و  اتحادمالی براي ایجاد تواند تمایل شرکاي احتبرند و این امر میثباتی رنج میده، همواره قوانین در کشور از بی

  کارهاي گردشگري پزشکی را متاثر سازد.

  تواند آسیب جدي بر این صنعت وارد آورد:از سوي دیگر، عدم نظارت صحیح قانونی بر روند توسعه گردشگري درمانی می 

دهند، رند، چه خدماتی ارائه میبگیرد، او را کجا میآید چه کسی او را تحویل میجا می معلوم نیست بیمار که به این"

گیرد. الان باب شده که پزشکان هاي بالایی از بیماران خارجی میممکن است خدمات غیرقانونی باشد... هر پزشکی هزینه

  شونده شماره سیزده).(مصاحبه "توانند با قانونمندي جلوي این کار را بگیرند یا خیر؟درآمد ماهیانه میلیاردي دارند. آیا می

  

 ي مضمون فراگیر عوامل قانونی محیطدهنده و پایهمضامین سازمان ):2( جدول

مضمون 

  فراگیر

مضمون سازمان 

  دهنده

مضمون پایه 

  دوم

  مضمون پایه اول

          

  

  

  

  

  

  

  قانونی          

  ثباتی قوانینبی    

  وجود قوانین تنگ نظرانه

مرجعیت نادرست صدور مجوزهاي 

  گردشگري

رجعیت نادرست رسیدگی به تخلفات م

  گردشگري

نظارت قانونی بر ارائه خدمات گردشگري 

  پزشکی

  عدم رعایت قوانین

ارایه  –عدم اجراي صحیح قوانین 

  تسهیلات

هاي ها به سمت راهتشویق بنگاه

  غیرقانونی

  هامعافیت

  داشتن اطلاعات قانونی

                                                             
  با احتساب تکرار کدها. ١ 
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مضمون 

  فراگیر

مضمون سازمان 

  دهنده

مضمون پایه 

  دوم

  مضمون پایه اول

  شفافیت قانونی

  ت قانونی درمانی ایرانوضعی

  منبع: تحقیق حاضر                   

  

پذیرش «و  »فرهنگ همکاري«، »موانع فرهنگ براي کسب و کار«دهنده مضمون فراگیر فرهنگ شامل سه مضمون سازمان

  گردد.می، »گردشگران پزشکی

از جمله گردشگري تواند آسیبی جدي به کسب و کارهاي مختلف ترین موانع فرهنگی در کسب و کارها که میاز جمله مهم

المللی وارد آورد، عدم احترام به مشتري است. عدم احترام به پزشکی و همکاري میان این دسته از کسب و کارها در سطح بین

  توان بعضا در تفکرات سنتی فعالین گردشگري بازجست:مشتري را می

 را مسافري نبودند .. حاضر.کنیم نامش ثبت تا نیمببی باید را مسافر شدمی گفته که بود حد این تا سنتی ، تفکرXدر آژانس "

 مراجعه آژانس به حضوري مسافر. بود دیگري چالش سفرها در مشتري به اطمینان عدم. دهند مشارکت تور در اندندیده که

 عدم ،)فهد بازار به( مشتري به احترام عدم. داشتند نام ثبت براي خاصی معیارهاي کردند،نمی نام ثبت را او اما کردمی

  (مصاحبه شونده شماره یک). "شدمی دیده وضوح به...  و اطمینان

گردد. ي دوم نگرش و ادراك، منافع فردي، فرهنگ کارگروهی و فرهنگ انتقاد را شامل میفرهنگ همکاري سه مضمون پایه

ند به نقطه قوت براي ایجاد تواتواند به عاملی مضر و داشتن عرق ملی میدر خصوص نگرش دو مفهوم داشتن توقع نابجا می

  اتحادهاي استراتژیک، مبدل گردد.

را  اتحادتواند ایجاد شوندگان شماره پنج، شش و هفت مورد اشاره قرار گرفت میگونه که توسط مصاحبهداشتن توقع نابجا آن

  رود:متزلزل سازد. از طرف دیگر رقیب دیدن شریک نیز تهدیدي جدي به شمار می

 جلوه ترموفق را خودش داشت دوست دید،نمی بقیه طول در را خودش شرکت هر که بود صورت این به ،xهلدینگ  در" 

 ارتباط خارجی هايشرکت با خودش داشت دوست شرکت. گرفتنمی قرار ما اختیار در هاشرکت هايتوانمندي همه. دهد

شونده (مصاحبه "کنند رفتار ما با است دینگهل از خارج که خارجی شرکت یک مثل دنداشت دوست. ببرد نفع و باشد داشته

  شماره چهار).

هاي تقویت شده شریکان هاي گردشگري پزشکی بخصوص با کشورهاي همسایه نگرشاتحاداز سوي دیگر در ایجاد     

 به نسبت راگ کنند...می کار ایران با که هاییآژانس"تواند موثر واقع گردد: محتمل مبنی بر عرق داشتن نسبت به ایران می

 شاید کنید نگاه که آنها نامهشجره به ایران، به دارند عرقی که هستند افرادي باشد، معمولا آزاد صورت به جا آن هايهزینه

  (مصاحبه شونده شماره چهارده). "است ایران آنها براي اولویت خاطر همین به باشند، هم ایرانی آنها از خیلی

به عنوان مانعی جدي براي تشکیل اتحادهاي استراتژیک، در کشور فرهنگ فردگرایی که رسد، از سوي دیگر، به نظر می

مورد اشاره قرار گرفت، به سهولت قابل  5شونده شماره المثلی که توسط مصاحبهباشد. این موضوع با استفاده از ضربحاکم می

 این. داشت شریک خدا بود، خوب شریک اگر: افتاده جا ما فرهنگ در اشتباه به که داریم قدیمی المثلضرب"دریافت است: 

. به عبارتی، فرهنگ کارگروهی به عنوان یکی از عناصر کلیدي اتحادها در کشور، "است غلطی تفکر است، غلط المثلضرب

 "نیستیم بلد را کردن کار گروهی و سازمانی. دیگر کارهاي تا گرفته ورزش از هستیم ضعیف تیمی کار در ما"باشد: ضعیف می

فرهنگی اساسی دیگر نیز در ارتباط با ایجاد  هايتر گفته شده، یکی از ضعفعلاوه بر موارد پیش شونده شماره یازده).(مصاحبه

هاي جهانی، نگرش منفی استفاده از خدمات درمانی براي بیماران گیريالمللی و شکلاي استراتژیک در سطح بیناتحاده

کنند که پذیرش بیمار خارجی در زمان عدم تامین خدمات درمانی کافی براي خود است. بسیاري از افراد تصور می خارجی

هایی مواجه هستیم، الان جوي درست شده که چرا الان که براي بیماران داخلی با محدودیت"باشد: ایرانیان، قابل توجیه نمی

  (مصاحبه شونده شماره یازده). "زایی داردباید بیمار خارجی وارد کنیم؟ بیمار خارجی درآمد ارزي و اشتغال
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  ي مضمون فراگیر عوامل فرهنگی محیطدهنده و پایهمضامین سازمان): 3( جدول

مضمون سازمان   مضمون فراگیر

  دهنده

  مضمون پایه اول  مضمون پایه دوم

  
  

  فرهنگی

  
موانع فرهنگی براي 

  کسب و کار

  عدم احترام به مشتري  
  خارجی پرست بودن

تقصیر دولت و همه چیز را 
  قانون انداختن

  گذشته بهتر از آینده
  غر زدن

جلسه تشکیل دادن بدون 
  نتیجه

توجه به کمیت به جاي کیفیت 
  در روابط کاري

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  فرهنگ همکاري

  از همکاري عدم درك صحیح  نگرش و ادراك
  توقع نابجا

عدم موفقیت بخاطر رقیب 
  دیدن شریک

  تن تحمل مخالفتداش
داشتن دیدگاه بلند مدت و 

  استراتژیک
  داشتن عرق

  فرهنگ فردگرایی  منافع فردي
  منفعت طلبی

  اي عمل کردنسلیقه
  ضایع کردن رقیب

  مدتبه خطر افتادن منافع کوتاه
  حسادت

توجه به منافع شخصی بجاي 
  منافع ملی

  سازيبه فرهنگ نیاز  فرهنگ کارگروهی
  عمل به تعهدات

  پذیريانعطافلزوم 
احترام به شخصیت و نه جایگاه 

  شرکا
  دخالت در ساختار اجرایی

نحوه برخورد نامناسب با 
  کارکنان

  خوش استقبال و بد بدرقه بودن
توجه به منافع سازمانی به جاي 

  منافع جمعی
عدم آموزش براي ایجاد 

  ارگروهیک
  عدم وجود فرهنگ کارگروهی
  هوش ایرانی مانع جمع گرایی

  انتقاد پذیر بودن  فرهنگ انتقاد

  انتقاد صحیح کردن
پذیرش گردشگران 

  پزشکی
ها و اخلاقیات درك فرهنگ  

  متفاوت
  داشتن آزادي

برخورد نامناسب با گردشگران 
  پزشکی

  برخورد نامناسب پرستارها
هاي اضافی و دریافت هزینه
  غیرقانونی از بیمار

نگرش منفی استفاده از خدمات 
  درمانی براي بیماران خارجی

  منبع: تحقیق حاضر                                                          
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لشعاع قرار دهد، نحوه جذب بیماران است. او انواع آن را تحت اتحادگیري تواند شکلیکی از عواملی که در بستر خارجی می

  باشند.رسمی میهاي جذب بیمار هم به صورت رسمی و هم به صورت غیرکانال

یکی از عوامل جذب بیمار، بیمارانی هستند که با تعریف از کیفیت و سرعت خدمات ارائه شده، به عنوان ابزاري براي بازاریابی 

-درمان نازایی مصاحبه شونده شماره سه در این خصوص می اتحادکنند. مثال یدهان به دهان در گردشگري پزشکی عمل م

 مثبت تبلیغات برگشته، خودش کشور به شده، داربچه شده، درمان اینجا در یکی که بوده صورت این به ما بازاریابی"باشد: 

 مثبت تبلیغات کرده مراجعه  Xهشگاهپژو به درمان براي نیز داشته مشکل زمینه این در که کشور آن از کسی و داده انجام

  شونده شماره سه).(مصاحبه "شد انجام دهان به دهان

ها و یا قرارداد با هاي خارجی در نمایشگاههاي رسمی به واسطه بستن قرارداد با شرکتهاي غیررسمی، کانالدر مقابل کانال

 پیشینه پیدا، را بیمار دهند،می انجام را کار این دنیا در که هستند ما مثل هاییشرکت هم سري یک"گیرند: ها شکل میدولت

 هزار چهار ما را عملی یک است قرار اگر یعنی. دهیممی بازاریابی عنوان به درصدي هم آنها به ما و کنندمی ارسال ما براي را او

 دیگر مورد. کنیممی پرداخت ردهک پیدا را بیمار که بازاریاب شرکت آن به درصد ده تا پنج بین دهیم، انجام پکیج با دلار

 "1بی تو بی" که کنیممی عنوان و ارائه را محصولاتمان آنجا در و کنیممی شرکت نمایشگاهها در ما مثلا روست، در رو مذاکرات

 خود مسافر طرف "بی تو سی"شوند و در ها با ما طرف میها، پزشکان و کلینیکآژانس "بی تو بی"، در "2بی تو سی"است یا 

  (مصاحبه شونده شماره یازده). "قرارداد ماست

  

  کانال جذب بیمار ي مضمون فراگیر عواملدهنده و پایهمضامین سازمان ):4( جدول

مضمون   مضمون فراگیر

  سازمان دهنده

  مضمون پایه اول  مضمون پایه دوم

  

  

  

  

  عامل جذب بیمار

 
 
 
 
 

  رسمیکانال غیر

  بازاریابی دهان به دهان  

  رندشهرت ب

  تجربه قبلی مثبت

  معرفی پزشکان

  دلالان

  رابطه فامیلی

 

  کانال رسمی
ها در قرارداد با شرکت  

  هانمایشگاه

  هاقرارداد با دولت

  منبع: تحقیق حاضر                                                                                 

 
اثر بسزایی دارد. این بستر در خصوص  ،ستراتژیکااتحادهاي هاي متفاوت از جمله ایجاد اتخاذ سیاست بستر اقتصادي بر

اقتصاد گردشگري پزشکی، اقتصاد گردشگري و ساختار اقتصادي کشور  دهندهمضمون سازمان تواند در سهمیاتحاد گیري شکل

  مورد مطالعه قرار گیرد.

بیمه بیماران از جمله مهمترین موانعی است که تشکیل اتحاد بین المللی و همکاري  در این میان نداشتن اعتبار بخشی و 

نبود مدارکی مبنی بر اعتباربخشی خدمات کشور با سایر کشورها در زمینه گردشگري پزشکی را با دشواري همراه ساخته است. 

سازد. به خصوص که هنوز مشکلاتی متزلزل میي را اتحاددرمانی عرضه شده در کشور نیز، اطمینان شرکا براي ورود به چنین 

کند... یکسري شرکتهایی هستند خواهد به ایران بیاید تحقیق میمی فرد اروپایی"براي بیمه گردشگران پزشکی نیز وجود دارد: 

 "آیدمیم روي کار کنند، باید استاندارد شرکت تایید و گواهی دریافت شود. بعد از اینها بیمه هسازي میکه در اروپا استاندارد

  شونده شماره نه).(مصاحبه

                                                             
١ Business to Business (B ٢ B) 
٢ Business to Consumer (B ٢ C) 
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شود خیلی خوب هاي عمل و درمانی که در ایران انجام میهاي آنها را تحت پوشش قرار دهیم، هزینهما اگر بتوانیم بیمه"

عمل تحت  است. در کشورهایی مثل کویت و قطر معمولا با کشورهاي اروپایی قرارداد دارند، قاعدتا اگر بخواهند براي انجام

آیند، یک دلیل این است که کلینیک و پزشکان ما را جا می آیند. ما الان افرادي که به اینپوشش بیمه بروند، به این سمت نمی

آیند این است که زیبایی تحت پوشش بیمه نیست و به خیلی در زمینه چشم قبول دارند. دلیل بعدي که براي زیبایی می

شد. قراردادي بین ما اي را برقرار کنیم، شرایط بهتر میتوانستیم این ارتباط بیمهند، اگر ما میآیهمین خاطر به این سمت می

  (مصاحبه شونده شماره سیزده). "اي داشته باشیمو کشورهاي حوزه خلیج فارس نیست که پوشش بیمه

ریکایی در جهت عکس عمل کرده و ایران هاي اروپایی و آمهاي درمانی پایین کشور در قیاس با کشوراما در مقابل هزینه    

 چون ایران، بفرستند دارند تمایل اول کنندنمی کار ایران با که هاییآژانس"سازد: را براي شرکاي محتمل خارجی جذاب می

 (مصاحبه شونده شماره سیزده). "باشد آزاد صورت به جا آن هايهزینه به نسبت اگر است، کم اینجا پزشکی هايهزینه

پذیري لازم براي هاي پولی و بانکی کشور نیز از قابلیت کافی براي انجام مبادلات و انعطافاین در حالی است که سیستم

المللی دچار ضعف هاي گردشگري پزشکی خارجی برخوردار نیستند. چرا که از یک سو در سیستم بانکداري بیناتحادایجاد 

  کنیم:دست و پنجه نرم می هستیم و از سوي دیگر با عدم ثبات نرخ ارز

شود با یک قیمت دلار روبه رو است. این افت موضوع دیگر نوسانات دلار است. گردشگر یا بیمار هر روز صبح که بیدار می"

(مصاحبه شونده شماره  "کند ضعف بزرگی استسازي شود، اینکه هر روز صبح تغییر میدارد، بد است، نرخ ارز باید یکسان

  دوازده).

 
  اقتصادي محیطي مضمون فراگیر عوامل دهنده و پایهمضامین سازمان): 5ل (جدو

مضمون سازمان   مضمون فراگیر

  دهنده

  مضمون پایه اول  مضمون پایه دوم

گردشگري  اقتصاد  اقتصادي         

  پزشکی

ارائه  عدم سرعت در روند  

  یدرمان خدمات

بخشی گردشگري نداشتن اعتبار

  سلامت در ایران

  بیمه بیماران

هاي صادراتی در نبود مشوق

  حوزه گردشگري سلامت

  ترهاي پایینهزینه

هاي پذیري از نمونهالگولزوم     اقتصاد گردشگري

  موفق خارجی در گردشگري

مندي اقتصادي کشور عدم بهره

  از گردشگري

عدم ارائه حمایت مالی و 

  تسهیلات

  اهتوجه به زیرساختعدم 

هاي گردشگري کمبود اقامتگاه

  در کشور

ساختار اقتصادي 

  کشور

ضعف در بستر کلان 

  اقتصاد کشور

  رکود

  صاديتبحران اق

  رقابت ناسالم

  هاساختار سنتی حامی دلال  ساختار سنتی

  ساختار سنتی قائم به شخص

  عدم مدیریت صحیح منابع  ضعف مدیریتی

وصی و عدم بلوغ بخش خص
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مضمون سازمان   مضمون فراگیر

  دهنده

  مضمون پایه اول  مضمون پایه دوم

  هاي مدیریتیدولتی در تکنیک

  سیستم پولی و بانکی

  

ضعف در سیستم بانکداري 

  المللیبین

  عدم ثبات نرخ ارز

بخش  یافتگینظام عدم   نقش بخش خصوصی

  خصوصی

عدم توجه به آرا بخش 

  خصوصی

  منبع: تحقیق حاضر                                                                                

  

هاي اطلاعات در ایجاد ارتباطات حوزه گردشگري پزشکی تاکید مصاحبه شونده شماره هشت، بر لزوم دسترسی به فناوري   

رسانی از امکانات و دانش موجود در کشور در زمینه درمانی به بازار بالقوه ها به منظور اطلاعاند. چرا که وجود این فناوريداشته

کانال خوبی براي جذب بیمار وجود ندارد. ما باید بتوانیم بیماران را به "وجود و ایجاد روابط همکاري با ایشان، ضروري است: م

کنند ها براي درمان به اردن، مصر و یا حتی تایلند مراجعه میدرستی شناسایی و جذب کنیم. مثلا یمن و خیلی دیگر از کشور

ها بر این است که گزینه دیگري  خورند و از این بابت نیز ناراحت هستند اما تصور آنه هم نمیکه حتی از لحاظ فرهنگی نیز ب

رسانی جدي اطلاع هستند. ضعف اطلاعوجود ندارد که براي درمان به آن مراجعه کنند. از امکانات ایران در زمینه ناباروي بی

  .ه سه)(مصاحبه شونده شمار "داریم که باعث شده این اتفاقات بیفتد

یکی از مشکلات تبلیغات است. نسل جوان ما باید بتوانند از "به علاوه، در این زمینه بحث تبلیغات نیز مطرح خواهد بود:  

هاي اجتماعی ما را به خوبی به دنیا معرفی کنند... دولت باید پزشکی ایران را به دنیا معرفی کند، باید تبلیغات طریق رسانه

  ).11نده شماره (مصاحبه شو "انجام دهد

 
  محیط تکنولوژیکی، اطلاعاتی و ارتباطیي مضمون فراگیر عوامل دهنده و پایهمضامین سازمان): 6( جدول

مضمون سازمان   مضمون فراگیر

  دهنده

  مضمون پایه اول  مضمون پایه دوم

 
 
 
 
 

تکنولوژیکی، اطلاعاتی و 

  ارتباطی

نیاز به دسترسی به فناوري     

  اطلاعات

امکانات و دانش  آگاهی از

  درمانی

  نبود تبلیغات

عدم شناخت از نحوه به 

  کارگیري ابزار ارتباطی

  گردشگري الکترونیک

عدم دسترسی به برخی 

  تجهیزات

  مزایاي تکنولوژي درمانی ایران

  یق حاضرمنبع: تحق                                                                         

 

دهنده دولت، بسترسیاسی داخلی و بستر سیاسی خارجی توان در سه مضمون سازمانمضمون فراگیر بستر سیاسی را می

  مورد بررسی قرار داد.  

 آنچنانی بیمارستانهاي هستیم، ضعیف مدیریت در ما چقدر"باشد: نقش دولت در توسعه گردشگري پزشکی بسیار پررنگ می

 کار جور چه که دیدم و رفتم آنجا دارم، ارتباط استانبول در بیمارستانی با که است سالی سه دو،. نیست يخبر هیچ اما داریم
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-می برخورد ايحرفه و درست و سیستماتیک چقدر کند،می حمایت دولتشان چقدر کنند،می هندل را بیمار چطور کنند،می

  (مصاحبه شونده شماره دوازده) "کنند

 دولت"نجام تبلیغات و ایجاد برند ملی براي گردشگري پزشکی کشور، از اهمیت بسزایی برخوردار است: در این میان، ا     

 و سنگاپور تایلند، برزیل، هند،. است برندینگ بحث داریم که مهمی خیلی بحث. دارد سلامت گردشگري توسعه در مهمی نقش

. اندکرده کار خیلی برندینگ روي بینیممی کنیممی نگاه وقتی هستند، سلامت گردشگري حوزه در برتر کشور پنج که مالزي

 براي مناسب مقصد یک عنوان به را ایران که این یعنی است، اثرگذار خیلی سلامت گردشگري حوزه در المللیبین برندینگ

 خود بیفتد اتفاق این اگر شود، برند باید ایران. نشده کار زیاد ما کشور در مورد این روي البته که بشناسند سلامت گردشگري

  (مصاحبه شونده شماره سه). "برندمی سود هامجموعه و هابیمارستان آژانسها، ارگانها، تمام خود به

هاي گردشگري پزشکی دارد، عدم تمایل در سیاست داخلی کشور تحادیکی از مواردي که تاثیر بسزایی در عدم ایجاد ا    

 دلیل همین به نیستیم، گردشگر بالک دنبال به نیستیم، بیمار بالک دنبال به ما"شد: بابراي جذب حجم انبوهی از بیماران می

 نگاه. نیستند جوین هم با اما کنندمی کار دارند دلال صدها درمانی، خدمات موسسه صدها توریستی، خدمات موسسه صدها

 انجمن دارند؟ کارکرد قدره چ نفیص هايانجمن ما کشور در کلا است؟ فعال چقدر گردشگري موسسات انجمن خود کنید

 (مصاحبه شونده شماره ده). "ندارد کارکردي صنفی

تبلیغات منفی زیادي در "باشد: به علاوه ادراك از امنیت و تصویر ایران در ذهن گردشگران بالقوه سلامت نیز حائز اهمیت می

دانند. تا ترسند، ایران را در این قضیه عقب مانده مییآیند چون مها به ایران نمیشود، خیلیها علیه ما انجام میبعضی کشور

کنید، بروید ببینید در این زمینه چه طور نیست که شما فکر می کند به تعریف که ایران اینگردد شروع میبیمار راضی برمی

فر نکنید، از لحاظ سیاسی امن شود که به ایران سگذار است. از عربستان، قطر و ... تبلیغات منفی میها اثر پیشرفتی کرده، این

  (مصاحبه شونده شماره سیزده). "کنندها را اذیت می، چون خودشان شیعه هستند سنینیست، همیشه تظاهرات است

  

  محیطسیاسی ي مضمون فراگیر عوامل دهنده و پایهمضامین سازمان): 7( جدول

مضمون سازمان   مضمون فراگیر

  دهنده

  ه اولمضمون پای  مضمون پایه دوم

           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  سیاسی

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  دولت

  عدم حمایت از گردشگري  

  عدم حمایت دولت از گردشگري سلامت

  مسئولیت بالاترین مقام اجرایی
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  و پیشنهادات گیرينتیجه

جا  عد خرد (انواع گردشگر؛ در اینعد کلان (مفهوم عام گردشگري) و چه در بُچه امروزه در خصوص گردشگري چه در بُ آن

باشد. همکاري میان فعالین و کسب و کارهاي این صنعت میگذاري بالایی برخوردار است ،زشکی) از اهمیت و تاثیرگردشگري پ

هاي گردشگران و تغییرات مداوم محیطی روبرو ها و خواستهاي از تغییرات سریع در نیازکسب و کارهاي گردشگري با مجموعه

ها را اهد ماند که توانایی تشخیص این تغییرات و واکنش پویا در مقابل آنهست. در این حالت تنها کسب و کارهایی برجا خو

با بازیگران این میدان رقابتی به شدت در حال تغییر، موفقیت و بقا را تضمین خواهد  اتحادخواهند داشت. به عبارتی، تشکیل 

بستر خارجی خواهد  عوامل موجود در یرتاث تحتگیري چنین اتحادهایی اما مسلما، شکل ).2015، 1گاسوري و سایمونکرد (

مقصود از بستر خارجی هر آن چیزي است که در محیط کلان کسب و کارها و در محیط خرد گردشگري (به خصوص بود. 

محرکی براي ایجاد ائتلاف  ندتوانالشعاع قرار دهد. این عوامل خود میگیري ائتلاف را تحتتواند شکلگردشگري پزشکی)، می

لذا در این  ، بر انتخاب شریک یا مذاکرات اثر بگذارند یا شکل ائتلاف را تعیین کنند.ندگیري آن به شمار روبراي شکلیا مانعی 

 گیري اتحادهاي استراتژیک میان کسب و کارهاي گردشگري پزشکیهاي موثر بر شکلابعاد و مولفه شناسایینظر بر  ،پژوهش

. این مهم با اجراي روش کیفی بود خبرگانبا اتکاء به نظرات  در سطح جهانی، به عنوان یکی از اشکال رو به رشد گردشگري

شش مضمون فراگیر در  ،نفر از متخصصین گردشگري پزشکی 17هاي صورت گرفته با تحلیل مضمون انجام شد. طبق مصاحبه

ی، فرهنگی، اقتصادي، سیاسی، عوامل قانون گردشگري پزشکی را متاثر سازد:گیري اتحادهاي استراتژیک تواند شکلمحیط می

    .تکنولوژیکی، اطلاعاتی و ارتباطی و کانال جذب بیمار

ماهیت قوانین، مقررات و آئین نامه هاي موجود پذیرفته، یافته صورتساختارهاي نیمههاي حاصل از مصاحبهبنابر یافته

راتژیک در میان کسب و کارهاي گردشگري گیري اتحادهاي استتواند شکلها میسازي آنمرتبط و همچنین شیوه پیاده

؛ پانسیري، 2005؛ تودوا و کینوك، 2001(پت و دیبرل،  پزشکی را تحت تاثیر قرار دهد. موضوعی که در تحقیقات پیشین

در این میان، توجه به  نیز مورد تاکید قرار گرفته بود.)، 2001؛ ایوانز، 2003؛ مورلی، 2010؛ پانسیري و کورویسانوز، 2009

-شکل رابطه بااهیت قوانین حاکم بر فضاي درمانی کشور به صورت خاص، موضوعی است که به نظر در تحقیقات پیشین در م

  است.گیري اتحادهاي استراتژیک میان کسب و کارهاي گردشگري پزشکی مورد توجه قرار نگرفته 

، گومز، )2005( تودوا و کینوك )،2001( دیبرلپت و گونه که همان ،گیري اتحادهاي استراتژیکتاثیر ابعاد فرهنگی بر شکل

اند، در در تحقیقات خود بدان اشاره داشته ،)2001( ایوانز) و 2010( پانسیري و کورویسانوز )،2013( آنگوین، وبر و تارابا

گران مورد تاکید قرار گرفت. اما وجه تمایز تحقیق حاضر در این خصوص، توجه به فرهنگ پذیرش گردش ،ر نیزحاضپژوهش 

هاي فرهنگی و اخلاقی، برخورد مناسب با توجه به تفاوت باشد.گیري اتحادهاي استراتژیک در این صنعت میدر شکلپزشکی 

ي فرهنگی جمله نکات این مولفهگردشگران پزشکی و نداشتن نگرش منفی به ایشان به عنوان رقیب درمانی بیماران داخلی، از 

  د.نگیري اتحادهاي استراتژیک بین المللی گردشگري پزشکی، بسیار تاثیرگذار باشاست که به خصوص می تواند در شکل

 ، ویلکینسون و برودر برودر، ؛1992 ، لارسون ؛2012 الخطاب،(عد دیگري است که در تحقیقات پیشین بُ ،بستر اقتصادي

نیز مورد تاکید  ،)2004 ، کوسر و یوزسمرک ؛2005 ، دودورووا و زینلدین ؛2007 ، سانگ تی و پن اینک ؛2001 ایوانز، ؛1995

)، 2005کینوك ( و )، تودوا2001دیبرل ( و )، پت2005ژو ( و )، پارك2010پمچمن ( و تارپین راماناتان، ادن،قرار گرفت. 

 و )، هولمبرگ2001)، ایوانز (2003)، مورلی (2010کورویسانوز ( و )، پانسیري2009)، پانسیري (1994ون ( دِ  وان و رینگ

)، همگی از جمله محققانی بودند که بر تاثیر نوع صنعت به عنوان عاملی اقتصادي 2009کوسر ( و سمرکیوز ) و2009( ینگزکام

در مفهوم عام گردشگري  صنعت مرتبط با يهامولفه ،اند. در پژوهش حاضر نیزگیري اتحادهاي استراتژیک تاکید داشتهبر شکل

گیري اتحادهاي گردشگري در این صنعت را د شکلنتوانکه می دندشناسایی ش ترگردشگري پزشکی در مفهوم خاصصنعت و 

گیري بر شکل ها تاثیر آنتر پیشدو عامل بسیار مهم در ارتباط با صنعت گردشگري پزشکی کشور که  د.نتحت تاثیر قرار ده

                                                             
1 Gusory & Saayman 
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ی گردشگري پزشکی در ایران و نداشتن اعتباربخش مورد اشاره قرار نگرفته بود، گردشگري پزشکیاتحادهاي استراتژیک 

آن چیزي است که  ،یافتگی اقتصادي کشور به عنوان عاملی موثروضعیت توسعهاما د. نباشهمچنین عدم بیمه بیماران می

اما در  ،این عامل در جستار ما نیز تایید شد )، مورد تاکید قرار گرفت.2014اسمیس ( و لاتن و ایگل بواسطه تحقیق سومپونگ،

 حاکی از تواندضعف در ساختار اقتصادي کشور بود که خود می ،ها اشاره داشتندحاصل از مصاحبه يهاآنچه متن .شکلی دیگر

هاي پولی و بانکی وجود ساختار سنتی دلال محور، ضعف مدیریتی، ضعف در سیستم توسعه نیافتگی اقتصادي یک کشور باشد.

در چنین وضعیتی، حرف از وجود رقابت ناسالم و ، مسلما ن مدعا است.گواه بر ای و نادیده انگاشتن آراء بخش خصوصی همگی

 راماناتان، گیري اتحادهاي استراتژیک گردشگري پزشکی جایگزین مباحثی نظیر شدت رقابت (ادن،تاثیر منفی آن بر شکل

به  ،)2002 نوهریا، و پوینت گارسیا(یا استراتژي رقبا  )2001 ایوانز، ؛2009 پانسیري، ؛2006 ، هانگ ؛2010پمچمن، و تارپین

  گیري اتحادها در کشورهاي پیشرفته صنعتی خواهد شد.شده تاثیرگذار بر شکلهاي شناساییعنوان مولفه

یکی از  ،گیري اتحادهاي استراتژیک را تحت تاثیر قرار دهد بستر سیاسی است. در این میانتواند شکلاز دیگر عواملی که می

 در گیري اتحادهاي استراتژیک گردشگري پزشکی است؛ عاملی کههاي دولت بر شکلیاستتاثیر س ،مولفه هاي کلیدي

 توسط توانندمی اتحادها ،اندداشته اشاره) 1993( 1سانچز فرناندز که طور تحقیقات پیشین نیز مورد تاکید قرار گرفت. همان

 یا تکنولوژیکی وضعیت بردن بالا یا حفظ براي دیدج روش یک عنوان به را هاآن که هاییدولت توسط یا بگیرند شکل هاشرکت

 و کره مانند صنعتی کشورهاي از برخی در مثال، دانند، مورد تشویق قرار گرفته و شروع به کار کنند. برايمی کشور رقابتی

وسط راي و ت شده انجام تحقیق نتایج اساس بر .شوندمی تشویق دولتی هايمشوق طریق از استراتژیک هاياتحاد سنگاپور،

ادن، راماناتان، تارپین و  ).2011، 3(فرانکو دارند هااتحاد موفقیت در توجهیقابل تأثیر دولتی هاي) و... سیاست1996( 2همکاران

در پژوهش  کهاند. حال آنگیري اتحادهاي استراتژیک اشاره داشته) به مساعد بودن بستر سیاسی براي شکل2010پمچمن (

هاي موثر در داخل کشور و همچنین عوامل موثر در ابعاد جهانی صورت مجموعه عواملی هم در بُعد سیاستحاضر، این بستر به 

  المللی، شناسایی شدند.گیري اتحادهاي استراتژیک گردشگري پزشکی به صورت بینو در راستاي شکل

گیري اتحادهاي در خصوص شکل تکنولوژیکی، اطلاعاتی و ارتباطی و همچنین کانال جذب بیمار،در این میان، ابعاد 

ها پرداخته شده رسد از جمله مواردي هستند که کمتر به آناستراتژیک در کسب و کارهاي گردشگري پزشکی، به نظر می

است. در خصوص بُعد تکنولوژیکی، اطلاعاتی و ارتباطی، نبود تبلیغات مناسب در خصوص گردشگري پزشکی ایران و عدم 

ود امکانات و دانش درمانی به شرکاي احتمالی خارج از کشور، از جمله موانع مهم براي ورود به بخشی نسبت به وجآگاهی

گیري اتحادهاي بین موضوع دیگر در خصوص شکل رود.اتحادهاي استراتژیک بین المللی گردشگري پزشکی به شمار می

عت گردشگري پزشکی به عنوان شرکاي احتمالی جذب بیمار است که در ارتباط گیري با فعالین خارجی صنهاي کانالالمللی، 

رابطه  (نظیر بازاریابی دهان به دهان، شهرت برند، معرفی پزشکی، تواند به صورت رسمیها مید. این کانالنباشحائز اهمیت می

  ها) باشد.فامیلی) یا به صورت غیررسمی (قرارداد با شرکت در نمایشگاه یا قرار داد با دولت

گیري اتحاد میان کسب و کارهاي گردشگري هاي موثر بستر خارجی بر شکلیج به دست آمده از  ابعاد و مولفهبا توجه به نتا

  باشد:ترین پیشنهادات در این خصوص به شرح ذیل میپزشکی در پژوهش حاضر، مهم

 )10،15،16،17شماره شوندگان مصاحبه(  پزشکی گردشگري ضوابط و مقررات قوانین، تنقیح -

در صنایع مختلف از جمله ، ایجاد اتحاد سترش فرهنگ کار گروهی در میان اقشار جامعه تا از این طریقایجاد و گ -

 ).9،12،16،17گردشگري پزشکی به امري شایع مبدل گردد (مصاحبه شوندگان شماره 

و اصلاح این  ها و اخلاقیات متفاوتایجاد ظرفیت ذهنی لازم در افراد جامعه براي پذیرش گردشگران بیمار با فرهنگ -

 ).11تواند امکانات درمانی آحاد جامعه را کاهش دهد (مصاحبه شوندگان شماره.تصور که استفاده گردشگران درمانی می

 )11هاي جهانی (مصاحبه شوندگان شماره بخشی گردشگري پزشکی در ایران بر مبناي معیارکمک براي اعتبار -

                                                             
١ Férnandez Sánchez 
٢ Rai et al., 
٣ Franco 
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 ).14و  13، 9ان خارجی (مصاحبه شوندگان تامین تسهیلات لازم براي برقراري بیمه بیمار -

و  13سازي میان ارگان متولی در گردشگري پزشکی (مصاحبه شوندگان شماره سازي و یکپارچهتوجه به هماهنگ -

14.( 

ارائه تصویري از امنیت در کشور براي توسعه روابط در حوزه گردشگري پزشکی (مصاحبه شوندگان شماره  -

8،12،13،14.( 

درمانی و امکانات موجود در کشور به گردشگران بالقوه خارجی اطلاع رسانی شود و  تبلیغات  در خصوص خدمات -

 ).11و  3لازم در حوزه گردشگري پزشکی ایران توسط دولت صورت پذیرد (مصاحبه شوندگان شماره 

ترین ابزارهاي هاي فعال در زمینه گردشگري پزشکی نیز باید تلاش کنند تا خود را به جدیداز سوي دیگر، بنگاه -

  ).12و  11اطلاعاتی، ارتباطی و تجهیزات درمانی در مقابل رقبا تجهیز نمایند (مصاحبه شوندگان شماره 

 )8،13،14،15ایجاد و تبلیغ جهت یک برند براي گردشگري پزشکی ایران در سطح جهانی (مصاحبه شوندگان شماره  -

 ) 11المللی (مصاحبه شونده شماره شگري پزشکی بینهاي گردهاي فعال کشور به نمایشگاهتسهیل ورود بنگاه -

احبه شوندگان شماره هاي دیگر در جهت ارائه خدمات درمانی به گردشگران خارجی (مصداد با دولتتسهیل عقد قرار -

 ).12و  11هاي 
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  .اول چاپ مهکامه، انتشارات: تهران. زهرا نژاد،پازوکی و. سالار کهزادي،. پگاه ایزدي،

). بخش بندي کسب و کارهاي گردشگري پزشکی ایران از 1395رنجنوش، راحله، ضرغام بروجنی، حمید و حمیدي، ناصر. (

  .54- 72، 18، شماره 5، دوره ه ریزي و توسعه گردشگريبرنامدید بیماران خارجی. 

 شبکه  و مضمون تحلیل ).1390( ابوالحسن. ,فقیهی .وحسن ,جعفري عابدي .سعید محمد ,تسلیمی .محمد ,زادهشیخ

 ص ،2شماره ،5 دوره ،راهبردي مدیریت اندیشه کیفی. هايداده در موجود الگوهاي تبیین براي کارآمد و ساده روشی :مضامین

198-151.  

Al Khattab, S. A. (٢٠١٢). Marketing strategic alliances: The hotel sector in Jordan. International 
Journal of Business and Management, ٢٣٢-٢٢٢ ,(٩)٧. 

Adnan, S. M., Ramanathan, K., Turpin, T., & Chapman, R. L. (٢٠١٠). A conceptual model of the 
strategic alliance process: from initiation to conclusion. International Journal of Networking and 
Virtual Organisations, ٦٢-٣٩ ,(١)٧ 

Bretherton, P. (٢٠٠٤). The rationale for strategic alliances: An empirical study. Journal of 
Euromarketing, ٩٣-٧٣ ,(١)١٣. 

Brouthers, K. D., Brouthers, L. E., & Wilkinson, T. J. (١٩٩٥). Strategic alliances: Choose your 
partners. Long range planning, ٢٥-١٨ ,(٣) ٢٨. 

Boyatzis, R. E. (١٩٩٨). Transforming qualitative information: thematic analysis and code 
development, Sage. 

Büchel, B. (٢٠٠٠). Framework of joint venture development: Theory‐building through qualitative 
research. Journal of Management Studies, ٦٦١-٦٣٧ ,(٥)٣٧. 

Beverland, M., & Bretherton, P. (٢٠٠١). The uncertain search for opportunities: determinants of 
strategic alliances. Qualitative Market Research: an international journal, ٩٩-٨٨ ,(٢)٤. 

Braun, V. & Clarke, V. (٢٠٠٦). Using thematic analysis in psychology, Qualitative Research in 
Psychology, ١٠١-٧٧ ,(٢) ٣. 

Chao, ch., & Kao, K.T. (٢٠١٥). Selection of strategic cargo alliance by airlines. Journal of Air 
Transport Management, ٣٦-٢٩ ,٤٣. 

Chonko, L. B. (١٩٩٩). Case Study: Alliance formation With Direct Selling companies: Avon and 
Mattel. Journal of Personal Selling & Sales Management, ٦٢-٥١ ,(١)١٩. 



    141شبکه مضامین محیطی مؤثر برشکل گیري اتحادهاي استراتژیک  

Cavazos, C. (٢٠١٣). Entering into strategic alliances: an empirical test of the direct and interaction 
effects of managers' attitudes, subjective norms, and perceived behavioral control. Journal of Strategic 
Marketing, ٢٤-٣ ,(١)٢١. 

Drucker, P.F. (٢٠٠٨). Management. New York: Harper Collins Publishing. 
Dunning, J.H. (١٩٩٥). Reappraising the Eclectic Paradigm in the Age of Alliance Capitalism, 

Journal of International Business Studies, ٤٩١-٤٦١ ,٢٦ 
Das, T. K., & Teng, B. S. (٢٠٠٢). The dynamics of alliance conditions in the alliance development 

process. Journal of management studies, ٧٤٦-٧٢٥ ,(٥)٣٩. 
Evans, N. (٢٠٠١). Alliances in the international travel industry: Sustainable strategic options? 

International journal of hospitality & tourism administration, ٢٦-١ ,(١)٢. 
Franco, M. (٢٠١١). Determining factors in the success of strategic alliances: an empirical study 

performed in Portuguese firms. European J. International Management, ٦٣٢ -٦٠٨ ,(٦) ٥. 
Gursoy, D. Sayyman, M. & Sotiriadis. (٢٠١٥). Collaboration in Tourism Businesses and 

Destinations: A Handbooks. Emerald. 
Genç, N., Alayoğlu, N., & İyigün, N. Ö. (٢٠١٢). A conceptual model proposal for determinants, 

form, functions and structure choice in strategic Alliances. Procedia-Social and Behavioral Sciences, 
١٦٠٠-١٥٩٤ ,٥٨. 

Gomes, E., Angwin, D. N., Weber, Y., & Yedidia Tarba, S. (٢٠١٣). Critical success factors through 
the mergers and acquisitions process: revealing pre‐and post‐M&A connections for improved 
performance. Thunderbird international business review, ٣٥-١٣ ,(١)٥٥. 

Garcia‐Pont, C., & Nohria, N. (٢٠٠٢). Local versus global mimetism: The dynamics of alliance 
formation in the automobile industry. Strategic Management Journal, ٣٢١-٣٠٧ ,(٤)٢٣. 

Holmberg. S. R., and Cummings. J. L. (٢٠٠٩). Building Successful Strategic Alliances, Long Range 
Planning, ١٩٣-١٦٤ ,٤٢. 

Huang, L. (٢٠٠٦). Building up a B٢B e-commerce strategic alliance model under an uncertain 
environment for Taiwan's travel agencies. Tourism Management, ١٣٢٠-١٣٠٨ ,(٦)٢٧. 

Inkpen, A. C., & Tsang, E. W. (٢٠٠٧). learning and strategic alliances. The Academy of 
Management Annals, ٥١١-٤٧٩ ,(١) ١. 

Jamal, T., & Getz, D. (١٩٩٥). Collaboration theory and community tourism planning. Annals of 
Tourism Research, (٢٢)٢٠٤_١٨٦ ,١. 

Kauser, S., & Shaw, V. (٢٠٠٤). International Strategic Alliances: objectives, motives and success. 
Journal of Global Marketing, ٤٣-٧ ,(٣-٢)١٧. 

Larson, A. (١٩٩٢). Network dyads in entrepreneurial settings: A study of the governance of 
exchange relationships. Administrative science quarterly, ١٠٤-٧٦. 

Morley. C. L. (٢٠٠٣). Globalisation, airline alliances and tourism: A strategic perspective. Journal 
of Tourism Research, ٢٥-١٥ ,(١) ٨. 

Mandal, P., Love, P. E., & Irani, Z. (٢٠٠٣). Pre-alliance planning: development of an information 
system infrastructure to support strategic alliance activities. Management Decision, ١٣٢ ,(٢)٤١- 

Nielsen, B. B. (٢٠٠٣). An empirical investigation of the drivers of international strategic alliance 
formation. European Management Journal, ٣٢٢-٣٠١ ,(٣)٢١. 

Pett, T. L. & Dibrell, C. C. (٢٠٠١). A process model of global strategic alliance formation, Business 
Process Management Journal, ٣٦٤ – ٣٤٩ :(٤)٧. 

Park, S. H., & Zhou, D. (٢٠٠٥). Firm heterogeneity and competitive dynamics in alliance formation. 
Academy of Management Review, ٥٥٤-٥٣١ ,(٣)٣٠. 

Parmigiani, A. Rivera-Santos, M. (٢٠١١). & Clearing a Path Through the Forest: A MetaReview of 
Interorganizational Relationships. Journal of Management, ١١٣٦-١١٠٨ ,(٤)٣٧. 

Rigsbee, E. R. (٢٠٠٠). Developing strategic alliances. Mississauga, Canada: Crisp Learning. 
Pansiri. J. (٢٠٠٩). Strategic Motives for Alliance Formation in the Travel Sector of Tourism. 

International Journal of Hospitality & Tourism Administration, ١٧٣–١٠:١٤٣. 
Pansiri. J., and Courvisanos. J .(٢٠١٠). Attitude to Risk in Technology-Based Strategic Alliances for 

Tourism, International Journal of Hospitality & Tourism Administration, ٣٠٢-٢٧٥ ,١١:٣. 
Ring, P. S., & Van de Ven, A. H. (١٩٩٤). Developmental processes of cooperative inter 

organizational relationships. Academy of management review, ١١٨-٩٠ ,(١)١٩. 



142      فصلنامه علمی پژوهشی برنامه ریزي توسعه گردشگري                                                           2شماره  .8. دوره 1398تابستان  

 
Semercioz, F., & Kocer, B. (٢٠٠٤). Strategic alliances in the aviation industry: An analysis of 

Turkish Airlines experience. Journal of Transnational Management Development, ٤٥-٢٩ ,(٣-٢)٩. 
Sompong, K., Igel, B., & Lawton Smith, H. (٢٠١٤). Strategic alliance motivation for technology 

commercialization and product development. Management Research Review, ٥٣٧-٥١٨ ,(٦)٣٧. 
Todeva, E., & Knoke, D. (٢٠٠٥). Strategic alliances and models of collaboration. Management 

Decision, ١٤٨-١٢٣ ,(١)٤٣. 
Titmas, K. (٢٠١٢). Coopetition Amongst Hotels in South Africa: A Case Study of Coopetition 

Amongst Five-Star Hotels in Cape Town, South Africa, Research report presented in partial fulfilment 
of the requirements for the degree of Master of Business Administration at the University of 
Stellenbosch. 

Toohey. K., Kennelly, M. (٢٠١٤). Strategic alliances in sport tourism: National sport organisations 
and sport tour operators, Sport Management Review. 

Zineldin, M., & Dodourova, M. (٢٠٠٥). Motivation, achievements and failure of strategic alliances: 
The case of Swedish auto-manufacturers in Russia. European Business Review, ٤٧٠-٤٦٠ ,(٥)١٧. 


