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   ی پزشک   ی در گردشگر   ی ن یآفرارزش   کرد ی داده با رو کلان   ی ها ت ی قابل   ی آمادگ   ی ما ی س 

 4اول  یعیشاپور بد  ،1یورباغبانیغ یمرتض دیس ،1یرجوع ی، مرتض1پور یمهد

 
 

   چكيده
شده است. پژوهش   د یها، تاکداده بر کلان  یمبتن  ینیآفر ارزش  یهااستقرار مدل  ریها، در دهه اخداده کار و نقش روزافزون کلان ودر کسب  ینی آفرارزش  تیبا توجه به اهم  :مقدمه

 انجام شد.  یکپزش ی ها در گردشگرمدل نیموفق ا یسازاده یپ  یها براداده کلان یهاتیقابل  ی آمادگ زانیم یحاضر با هدف بررس

  یگردشگر  ی مراکز درمان  رانیانجام شد. جامعه پژوهش، مد   1403در سال    یاست که به روش مقطع  یهمبستگ- یفیو از نوع توص  ی پژوهش، از منظر هدف، کاربرد  نیا  :یبررس  روش

  ی فیها، از آمار توصداده  لی تحل  ی . براد یگرد عیمراکز توز رانیمد  نیها، پرسشنامه محقق ساخته بود که ب داده  یانتخاب شدند. ابزار گردآور ی مشهد بوده و به صورت سرشمار یپزشک

برا فرض  ی و  مدل  هاه یآزمون  ساختار  یابیاز  دل  یمعادلات  به  مشارکت  ل یو  محدود  ناپارامترتعداد  روش  پژوهش،  در   Partial Least  «یجزئمجذورات    نی»کمتر یکنندگان 

Square(PLS)  افزار در نرمSmart PLS   استفاده شد . 

(، کمتر از مقدار  49/2و  14/2،  12/2  یهانی انگی)با مهارساختیو ز  یتیریمد   یهات یداده، قابل کلان  یل یتحل یهاتی( و قابل 2/ 28  نیانگیها)با مداده کلان  یهاتیقابل   ی کل   یآمادگ  :هاافتهی

  یآمادگ زان ی را بر م  ر ی تاث نیشتری ب  192/0و   300/0،    540/0  ر یمس   بیبا ضرا   بیها، به ترت دادهکلان   ی تیریمد   یهاتیو قابل   لییتحل   یهاتی قابل  رساختها،ی قراردارند. ز  ی نییو در سطح پا  3

 .دارند  یکل 

ها، با  داده کلان  یتیریو مد   یل یتحل   یهاتیقابل   ها،رساختی ز  یارتقا  تیبا اولو  ی ستیبا  ،یکل   ی آنها بر آمادگ  ری تاث  زانیبا توجه به م  ها،تی قابل   یهمگ  یبهبود سطح آمادگ  :ی ریگجهینت

 .ردیصورت پذ  حورمفرهنگ داده  ی و ارتقا شرفته، یپ یل یتحل  یهاتیاز قابل  یر یگمنابع داده، بهره یسازکپارچهیو  یسازاده یپ

 ی پزشک یگردشگر ؛هاداده کلان  ؛ینی آفرارزش :کلیدی هایواژه
 

  ی ستیبر آنها، با  یمبتن  ینی آفرارزش  یهاها و مدلدادهکلان   تیاز قابل   یمند بهره  یبرا  ،یپزشک  یگردشگر  یمراکز درمان  رانیو مد   استگذارانیداده، س  یدر عصر حکمران  :پیام کلیدی

 یهافرصت   ییها و شناساداده از کلان   نشیتا با استخراج ب   بپردازند محور  فرهنگ داده   یو ارتقا  ی آمار  یل یتحل   یهاک یو تکن   نیاز متخصص   یریگمنابع داده، بهره   یکپارچگیبه توسعه و  

 .ند یرا محقق نما یو سودآور نهیکاهش هز ،یالملل  نیب ماران یجذب ب شیافزا ،ی رقابت تیتجربه گردشگران، کسب مز  یخلق ارزش، ارتقا

 10/7/1404: انتشارتاریخ  2/7/1404پذیرش مقاله: 25/5/1404مقاله: دریافت

مدیریت . یپزشک  ی در گردشگر ینیآفرارزش کردیداده با روکلان ی ها تیقابل یآمادگ ی مایس  .اول شاپور یعیبد ، یمرتض دیس یورباغبانیغ ، یمرتض ی، رجوعی پور مهد ارجاع:

 . 215-160 :(3) 22؛0414اطلاعات سلامت
 مقدمه

است که   ی خدمات  ا ی کالا    ی ها ی ژگی و   انگر ی ب  ، ی مشتر   ی شنهاد ی مفهوم ارزش پ

و به   (1)  دهد   ه یبه آنان ارا   ان، ی مشتر   ی ازهای پوشش ن   ی برا   دهد ی کار تعهد م  و   کسب

برا  ن  و   کسب   ی ارزش  ا 2)   انجامد ی م  ز ی کار  از  با   و   رو، کسب   ن ی (.  بر   ی ست ی کارها 

بر جا   یی ها ی ستگ ی شا  نزد مشتر   ی ارزش  گاهیمتمرکز شوند تا علاوه  به   ان، ی مناسب 

کرد:   ی بند بخش دسته 5در    توان ی را م   ، ینی آفر (. ارزش 3) ابند ی دست    ز ین   ی رقابت  ت ی مز 

وتهد -2و 1 فرصتها  باز   - 3  ؟، ییدها ی چه  چه  طر   - 4  ؟، ی گرانی توسط  چه   ق ی از 

 .( 4)   شود؟ ی م  جاد ی ا   یی چه ارزشها  - 5و   شود؟ ی حاصل م  یی ها ت یقابل 

 یداده محور، برا کلان   ی نی آفر ارزش   نی نو   ی ها ها، مدل داده با ظهور کلان   امروزه

پنهان   ی الگوها   یی شناسا   ق ی بازار از طر   یات ی ح   ی ها نش یبه ارزش و ب   یاب ی دست  ل ی تسه 

 ی جمع م ی که بر اساس تصم   ی سنت  ی نی آفر (. برخلاف ارزش 5اند) شده  جاد ی ها ا در داده 

ها، داده   لی تحل   ج ی نتا   ی بر مبنا   م ی تصم   ها، داده براساس کلان   ی نی آفر است، در ارزش 

 کسب  ی ا ی پو   ی ها ت یقابل   ( 1ها عبارتند از:  مدل   ن ی ا   ی (. سه جز اصل 6) رد ی پذ ی صورت م

 یی شناسا   ( 3ها و  داده از منابع کلان   ی برداراکتشاف و بهره   کپارچه ی   ند یفرآ   ( 2کار،    و 

 ها رساخت ی ها، شامل ز داده   بر کلان   ی مبتن  ی نی آفر مدل ارزش  (. 7)   ارزش   ی ر یگ و اندازه 

قابل  مکان داده   کلان   ی ل یتحل   ی ها ت یو  ارزش   ، ینی آفر ارزش   ی ها سم ی ها،   ، یاهداف 

 آنها است. ن ی و روابط ب   امدها ی پ 
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 و همکاران  پور  یمهد

قابلیت 
تحلیل و 
تفسیر 
کلان داده

تکنیکهای 
تحلیل

روشهای 
پیش بینی

داشبوردهای 
آماری

تفسیر 
تحلیلها

قابلیت 
مدیریتی

سرمایه گذاری

حمایت از 
تحلیل

تصمیم گیری
داده محور

ا  با   و  کسب   رو ن ی از   به  ت، ی ر ی مد   ، یساز کپارچه ی   ی هات یقابل   ی ستی کارها 

 ی داشته باشند، رو   د ی جد   ی ها نش ی ب   جاد ی ا   ی را ها، ب داده   کلان   ل ی و تحل  ی گذار اشتراک 

 لی ها از تحل ارزش   ی ساز اده ی خلق و پ   ی و به نحوه  ند ی نما  یگذار ه یسرما  ها رساخت ی ز 

 (. 8)  ها بپردازند داده   کلان 

حاصل از   ی ها از فرصت  ی ر یگ وکارها در بهره کسب  ی کاف   یعدم آمادگ   ل ی به دل

شامل »ارتباط با منبع   ای پو   یها ت ی قابل   یست ی رفع آن، با   ی ها و برا داده   کلان   ت یقابل 

متخصص  ی »ساختاربند   د«، ی جد  و  فناورانه  »تصم  « ی آمار   ن ی مجدد   ی ر یگ م ی و 

مد   یساز اده ی پ (،  9)  محور« داده  به  و  مصورساز   ل ی تحل   ت، یر ی شوند  و داده   ی و  ها 

فناور 10)   ی ر یگ م ی تصم  توسعه  و   ( 11)   ها داده کلان   شرفته ی پ  ی ها ی (،   ری ز   ژه ی به 

 ق ی عم   ی ر ی ادگ ی و    ن ی ماش  ی ر ی ادگ ی مانند    شرفته، ی پ   ی لی تحل   ی و ابزارها   ی فن  ی ها ساخت 

 (.13)   محور پرداخته شودفرهنگ داده   جاد ی ( و ا 12) 

اخ   چند   هر دهه  در  سلامت  حوزه  سلامت   ی ا العاده فوق   شرفتی پ   ر، ی در  در 

الکترون   تال، ی ج ی د  مانند هوش   ده ی چی پ   ی لی تحل  ی سلامت، و ابزارها   ک یمانند پرونده 

 Machine ن ی ماش  ی ر ی ادگ ی و   Artifical intelligence(AI) ی مصنوع 

Learning(ML)    ی ع یو پردازش زبان طب Natural language processing(NLP) 

استداده از کلان   ی ر ی گبهره   ی برا  ارا 14)   ها رخ داده  اکثر  اما  خدمات   کنندگان ه ی (، 

 های گذار ه یسرما   ش ی وجود افزا   اند و باشده   ل ی ها تبد داده   کلان   کننده   دی سلامت، به تول 

استفاده   ی خلق ارزش، به خوب   ی ها، از آنها برا داده   کلان   ل ی تحل   ی ها ت یدر توسعه قابل 

ا شود ی نم  از  »رد   ها ت یقابل   ن ی ا   ی ستی با   نرو ی.  جمله  »تعامل«، داده   ی اب ی از  ها«، 

 شوند   ب ی ترک  ی ن ی آفر ارزش   ی ها سم ی ها« و مکان داده   ر یو »تفس   « ی ن یب ش ی »پ  ل«، ی »تحل 

فرصت 15)  تا  توجه   ی ها (  ارا   ی برا   ی قابل  سلامت، ه ی پزشکان،  خدمات  دهندگان 

 ی منی ا   ی ا ه گنال یهنگام س   زود   یی (، از جمله در شناسا 16)  ماران ی و ب  گذاران است ی س 

شناسا 14)  ، یی دارو  ب   ی ازها ی ن  یی (  پزشک  ی ساز ی شخص   ماران، ی پنهان   و   ی خدمات 

 .( فراهم گردد 17)   نده ی آ   ی خدمات پرتقاضا  ی ن یب ش ی پ 

افراد با هدف   ی الملل   ن ی و ب   ی مل   ی که به سفرها  ی پزشک  ی حوزه، گردشگر   ن ی ا   در 

م  اطلاق  پزشک  شود ی درمان،  بهبود  شامل  جسم  ی و  و   ی توانبخش  ماران، ی ب   ی و 

رو به   ی ر ی (، بطور چشمگ18)   است   وندها یو پ   ها ی مانند جراح  ی درمان   ی ها ن ی گز ی جا 

، 2023دلار در سال    ارد یل ی م  128/ 7آن از    ی بازار جهان   شود ی م  ی ن یب ش ی رشد است و پ 

سالانه   رشد  نرخ  سال    ی درصد   23/ 7با  به  2030تا  برسد.   ارد ی ل ی م  6/546،  دلار 

گردشگران سلامت   ی جزء مقاصد اصل  ، ی و مالز   ه ید، ترک هن   لند، ی مانند تا   یی کشورها 

 ی ر یگ و در حال توسعه، در تلاشند تا با بهره   افتهی توسعه    ی( و کشورها 19)   هستند 

 (.20)   ارزش خلق کنند   ، یپزشک  ی در گردشگر   ها داده کلان هوشمند از 

از جمله ماده    ی بالادست  اسناد ساله و سند   برنامه هفتم توسعه پنج   72کشور، 

گردشگر   ، یگردشگر   ی راهبرد  به  توجه  ضرورت  از   ی بر  استفاده  با  سلامت 

مشهد   ن، ی سرزم   ش ی آما   ی دارند و در سند مل  د ی ها تاکداده   و کلان   ن ی نو   ی ها ی فناور 

تعداد   ن ی شتر ی با ب   ی کشور، و رتبه نخست کشور   یپزشک   ی به عنوان قطب گردشگر 

 1.000.000( از حدود  21)  نفر   83.000حدود    رشی مجوز و پذ   ی دارا   ی مراکز درمان

 .برخوردار است   ی ا ژه ی و   ت ی، از اهم 1403کل کشور در سال  ی خارج  ی گردشگر درمان 

قابل   ی جهان  ی ها وجود پژوهش   با  و  کاربرد   زانی ها، مداده کلان   ی لی تحل  ت یدر 

چندان مورد پژوهش   ، یپزشک  ی در گردشگر   ژهی ها به و داده   کلان   ی ها ت یقابل  ی آمادگ

ا  از  ا   رو،   ن ی قرار نگرفته است.  موضوع پرداخته شد. مدل   ن ی در پژوهش حاضر به 

 ارائه شده است.  1وهش، در شکل  پژ   ی مفهوم

 

 

  

 

 

  

 مفهومی پژوهش مدل  : 1شکل  
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  بررسی   روش 
بود که به  ی همبستگ   - ی فی و از نوع توص  ی پژوهش از لحاظ هدف، کاربرد  ن ی ا 

استفاده   ی انجام آن از روش کم   ی انجام گرفت و برا   1403در سال    ی صورت مقطع 

جامعه   ن ی و ب   ی ها، طراحداده   ی شد. پرسشنامه محقق ساخته به عنوان ابزار گردآور 

مشهد   ی پزشک  ی گردشگر   جوز م   ی دارا   ی مراکز درمان   ران یپژوهش، که مد   ن ی ا   ی آمار 

پرسشنامه   31مرکز)در زمان انجام پژوهش(،    34اساس، از    ن ی و بر ا   د ی گرد   ع ی بودند توز 

 .شد   ی ها گردآور و داده   ل ی تکم 

قابل   ی طراح   در  ب داده کلان   ی ها ت یپرسشنامه،  مشترک   ی ها پژوهش   ن ی ها، 

چهار پژوهش   ژه ی به و ) ها داده بر کلان   ی مبتن  ی نی آفر ارزش   ی ها مرتبط با مدل   ن ی ش ی پ 

همکاران  Grover مرتبط  ید ی کل  همکاران    Berwis، ( 8) و  و    Brossard، ( 9) و 

آنها، به   ی رها ی و متغ  ی اصل  ت ی ، شامل سه قابل( 10) و همکاران  Saggi ( و 15همکاران) 

اساس، پرسشنامه از  ن ی ها، استخراج شدند. برا مدل   ن ی ا  ی ها بخش   ن ی تر ی عنوان اصل

داده، کلان   ی ها رساخت یو در بخش اول، مؤلفه ز   د ی گرد   لی سوال تشک   39سه بخش و  

داده، کلان   ل ی تحل  ی ها ت یسوال، در بخش دوم، مؤلفه قابل  16و     ر ی شامل چهار متغ

شامل سه   یت یر ی مد   یها ت یسوال و در بخش سوم مؤلفه قابل  14و    ر یمتغ   ارشامل چه 

تا    ی لی خ -1)  کرت ی ل  ف یبراساس ط  ها ه ی سوال، و گو   9و    ری متغ (، ادی ز   یل یخ -5کم 

ها ها، داده پرسشنامه   ی آور (. پس از جمع 1در جدول    رها، ی متغ  ن ی )عناو   درنظر گرفته شد 

ابتدا   ، ی د یی تا  ی عامل ل ی . براساس تحلندشد   ل ی تحل  Smart PLS افزار با استفاده از نرم 

 ی آمادگ  زانیو م   ی اصل  لفه و ها، سه ملفه و م   ی رها ی مکنون مدل شامل متغ  ی رها ی متغ

لفه و سه م   ند ی ها که برآ داده کلان   ی ا ه ت ی قابل  ی کل   ی شدند. آمادگ  جاد ی ا   ها، ت یقابل   ی کل

سازه مکنون مرتبه   ک ی و    ( Composite Index)   ی بی شاخص ترک   ک ی است،    یاصل 

( یاصل  ی ها لفه و مرتبه اول )م  ابط است که از رو   ( Higher-order Construct)   دوم 

 شکل گرفته است

از روا   یی از روا   نان ی اطم  ی برا  سازه استفاده شد.   یی محتوا و روا   یی پرسشنامه، 

از نظرات   ی مند ها، با بهره پرسشنامه   یمحتوا   یی روا   ه، ی پرسشنامه اول  ی پس از طراح 

تا صاحب  مورد  خبره،  کارشناسان  و  اندازه   د یی نظران  آزمون مدل   ی ر گیقرار گرفت. 

 یانجام شد. برا   یص ی همگرا و تشخ  یی ا (، روی درون  ی)همسان   ییا ی پا   یشامل بررس 

از آزمون   ، یی سنجش روا   ی و برا   ی بی ترک  ییا ی کرونباخ و پا   ی از آلفا   یی ا ی پا   ی بررس

سوالات پرسشنامه   یی نها   یدی ی استفاده شد و تحلیل عاملی تا   ی د یی تا   ی عامل  ل ی تحل

دارا  نامناسب  سوالات  حذف  از  )پس  از    ی بارعامل  ی پژوهش  سوالات 0/ 4کمتر  و 

مقاد داری رمعنیغ  گرفت.  انجام  ب  یآلفا   ری (  اعتبار   7/0   از  شتر ی کرونباخ  نشاندهنده 

 ی بی ترک  یی ا ی پا   ر ی برازش مدل است. مقاد   ی آن برا   یی ا ی ها و پا سازه   ی بالا   یی همگرا 

 یبرخوردار هستند.  برا   ی مناسب   ی بی ترک   یی ا پای   از   ها سازه   دهدی ، نشان م0/ 7از    شتری ب 

استخراج   انس ی وار   نی انگ یو م   ی ب یترک   ییا ی پا   ی رسبر  ، یعامل  ی مدل، از بارها   ی اب ی ارز 

بررس Average Variance Extracted(AVE) شده  م   ی ،   انسی وار   ن ی انگ ی جذر 

به اعتبار   ی اب ی دست  ی ها استفاده شده است. برا سازه   ی ها با همبستگاستخراج شده سازه 

 نجاما  انس ی وار   ن ی انگ ی و جذر م   ی بی ترک  ییا ی پا   هایآزمون   ، یهمبستگ زان ی همگرا و م

  .شد 

سه   ی و آمادگ  ی کل  ی و سنجش سطح آمادگ  ، یر گیمدل اندازه   ی از بررس  پس 

اصل  فرض   ی برا   ، یمؤلفه  تاث  هاه یآزمون  آمادگمؤلفه   ری در خصوص  بر  )و   یکل   ی ها 

م   رها ی متغ   ر ی تاث  ی بررس مدل   ی ها لفه و بر  از  ساختار   ی ساز مربوطه(،   ی معادلات 

Structural Equation Modeling  (SEM)    کرد ی با رو   PLS روابط   ل ی تحل   ی را ، ب

به جامعه، استفاده شده است.   ج ی نتا   ی آمار  می تعم   ی مدل و نه برا   یرها ی متغ   ن ی ب   یدرون 

ناپارامتر  روش   ری ز   ط ی در شرا  (PLS) ی مجذورات جزئ  ن ی کمتر   ی روش  به  نسبت 

الف  ی برتر  Covariance-Based(CB) محور   انس ی کووار  پژوهش،   - دارد:  هدف 

حجم   -نکنند و ج   تی نرمال تبع  ع ی ها از توز داده - روابط باشد، ب  ن یی توسعه مدل و تب 

است  محدود  ا 22)  نمونه  در  که  آنجا  از  شرکت   نی (.  تعداد  در پژوهش،  کنندگان 

، که نسبت PLSها است، روش سازه  نی روابط ب  ن یی نفر( و هدف تب  31)  پژوهش، کم 

 .انتخاب شد   ست، ی حساس ن  ز ی ن  رها ی به نرمال بودن متغ

م   ک ی هر    ری تاث   ی بررس م لفه و از  بر  با درنظر گرفتن سه   ، یکل  ی آمادگ   زان ی ها 

رابطه  ی دهنده نشان  ر یمس  بی ضرا  ن، یانجام گرفت. بنابرا   3مندرج در جدول  ه یفرض 

 ی مکنون مرتبه اول و سازه مرتبه دوم هستند، نه صرفا همبستگ  ی ها سازه  ن ی ب  ی عل

 Zurada، ( 8)  و همکاران  Grover در مطالعات مشابه مانند  کرد یرو  ن ی (. ا 22)ی درون 

 .کار رفته است به   ز ی ن Olszak  (7  ) و 

، β ر یمس   بی ، ضر   2R  ن یی تع   ب یضر   ز ی ن  ی برازش مدل ساختار   ی بررس  ی برا 

)متوسط)   15/0(کوچک)،    02/0  ر ی ،  با مقاد F2   ر ی ثا اندازه ت   ار ی ، و مع  tمقدار آماره آزمون 

 شه ی و ر   کند ی مدل را مشخص م  ی نی بش ی که قدرت پ 2Q ار ی )بزرگ( و مع   0/ 35و  

 Standardized Root Mean Square(SRMR) ماندهی مربعات باق   ن ی انگی استاندارد م 

  .قرار گرفت   ی ، مورد بررس( 0/ 08)با مقدار مطلوب کمتر از  

 کی   ری مدل است که نشان از تاث   زای مکنون درون   یرها ی مربوط به متغ  2R  ار ی مع 

بر    ر ی متغ  0/ 67و    33/0،  0/ 19  ر ی دارد و مقاد   زای مکنون درون   ر یمتغ   ک ی مستقل 

بزرگتر   ر ی مقاد   ی و برا   شود می در نظر گرفته    2R  ی متوسط و قو   ف، یضع   ر یبعنوان مقاد 

 .باشد ی م  ی ساختار   معادلاتدهنده برازش مناسب مدل  باشد، نشان   0/ 67از 

آزمون   ر یاسترپ، مقاد با استفاده از روش بوت   ر ی مس  بی ضرا   ی آزمون معنادار   در 

 ی ها بالا و آماره   ی عامل   ی محاسبه شد که بارها   ب یاز ضرا   کی هر   ی برا   ودنت یاست - یت 

از    ی دار ی معن ن 96/1قابل قبول)بالاتر  متغ   ر یمتغ   دهد ی شان م(  بر   رمکنونیمستقل 

متغ یتاث   ی بررس  ی برا   ن ی است. همچن   رگذار یتاث  آمادگ لفه و م  ر یر هر  بر  از   ، یکل  ی ها 

کل اثرات  مستق   ی جدول  اثرات  مجموع  شامل  غ   م ی که  است،   رها یمتغ   م ی رمستقیو 

 .شد   ن یی تع   ر یهر متغ  ر ی ثا ت  زان ی استفاده و م 

کنندگان از روند  شرکت   ی پژوهش مانند آگاه   ی اصول اخلاق  ه یمطالعه، کل   ن ی ا   در 

اجرا و اهداف پژوهش، محرمانه ماندن اطلاعات آنان، آزاد بودن افراد در ترک مطالعه 

 شد.   ت یدر هر زمان از پژوهش که بخواهند، رعا 
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 و همکاران  پور  یمهد

 ها افته ی 
سال و   8سابقه خدمت    ن ی انگی درصد مرد، م   52شامل کنندگان پژوهش، شرکت 

مندرج در جدول  ج ی نتا  اساس   بر  .بودند  ارشد ی کارشناس  لات ی تحص  یدارا درصد    71

 یی دهنده اعتبار همگرا است که نشان   7/0  بالای   ها همه سازه   ی کرونباخ برا   ی ، آلفا 1

 ی بی ترک  ییا ی پا   ری مقاد   نی برازش مدل است. همچن   یآن برا   ییا ی ها و پا سازه   ی بالا 

 از  ها سازه   دهد ی ، به دست آمد که نشان م 7/0از مقدار    شتر بی   ها سازه   ی تمام  ی برا 

 یی ا ی ها، پا سازه   ه یکه در کل  ن ی برخوردار هستند. با توجه به ا   یمناسب   ی بی ترک   یی ا ی ا پ 

م  7/0از    ی ب یترک  شده)   انس ی وار   نی انگ ی و  از  AVEاستخراج  پا   0/ 5(  و   ییا ی بزرگتر 

همگرا برخوردار است. با توجه  یی بزرگتر است، پرسشنامه از روا   AVEاز   زی ن   یب یترک 

 ر یآن متغ   ی ( از همبستگAVE)  ر یهر متغ   ی انس برا ی وار   نی انگ ی بودن جذر م  شتر ی به ب 

 دیی پرسشنامه پژوهش( مورد تا   ی رها یها )متغ سازه   ی ص یتشخ   یی روا   رها، ی متغ  ر ی با سا 

ها در داده کلان   ی ها ت یقابل  ی کل  ی آمادگ   زان ی م  دهد ی نشان م   2جدول    ج ینتا  . است 

 ی نظر  ن ی انگ ی از مقدار م   ترن یی گانه آن، پا سه  یها لفه و م ی و تمام یپزشک   ی گردشگر 

.. قرار ندارند   ی مطلوب ط ی ( بوده و در شرا 3) 

 پرسشنامه پژوهش  یی و روا  یی ایپا  یخلاصه شاخصها  :1جدول

 (CRپایایی ترکیبی )  (αآلفای کرونباخ )  (λبارهای عاملی )  متغیر مکنون   زیرمؤلفه /  مؤلفه اصلی 
شده  میانگین واریانس استخراج 

 (AVE ) 

 هاداده زیرساخت کلان 

 727/0 914/0 874/0 890/0-773/0 داده منابع کلان 

 872/0 932/0 855/0 946/0 – 922/0 ها سازی دادهتجمیع و یکپارچه

 885/0 939/0 871/0 950/0 – 932/0 افزارها ابزارها و نرم

 937/0 967/0 933/0 968/0 – 967/0 داده های متخصص تحلیل کلان تیم

قابلیت تحلیلی  

 ها داده کلان 

 689/0 898/0 849/0 925/0 – 766/0 های تحلیلی تکنیک

 732/0 891/0 818/0 932/0 – 775/0 بینیهای پیشروش

 934/0 966/0 929/0 936/0 – 895/0 ها تفسیر تحلیل

 838/0 912/0 810/0 968/0 – 964/0 داشبوردهای آماری

های مدیریتی  قابلیت 

 ها داده کلان 

 914/0 955/0 906/0 958/0 – 954/0 گذاری در زیرساخت و تحلیل سرمایه 

 661/0 852/0 734/0 943/0 – 700/0 داده حمایت از تحلیل کلان 

 628/0 870/0 802/0 838/0 – 723/0 محورگیری دادهتصمیم

 

 یپزشک  یسه گانه آن در گردشگر  یهالفهوها و مدادهکلان  یهاتیقابل  ی کل   ی آمادگ  زان یم  ی فیتوص  یهاشاخص  : 2جدول  

 انحراف معیار  میانگین مؤلفه  ردیف 

 0/ 41 2/ 49 دادهکلان زیرساخت   1

 0/ 36 2/ 12 دادههای تحلیلی کلان قابلیت  2

 0/ 33 2/ 14 دادههای مدیریتی کلان قابلیت  3

 0/ 37 2/ 28 هاآمادگی کلی قابلیت  
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 هی ، هر سه فرض3شده در جدول    ه یا ار   ی مدل معادلات ساختار   ج ی بر اساس نتا 

 ی ها لفه وم   ب یقرار گرفتند و به ترت   د ییا درصد مورد ت   99  نان یپژوهش در سطح اطم 

قابل   ی لی تحل  ی ها ت یقابل   رساخت، ی ز  ضرا   داده کلان   ی ت ی ر ی مد   ی ها ت یو   ر یمس   ب یبا 

 دارند.  ی کل ی را بر آمادگ دار ی مثبت و معن  ر یث ا ت  ن ی شتر ی ب   192/0و    0/ 300، 0/ 540

 پژوهش  یهاهیفرض  ی بررس  یبرا  یمدل معادلات ساختار  ی ابیحاصل از ارز  جی. نتا3جدول  

 مسیر  فرضیه 
 ضریب مسیر 

(β) 

 آماره آزمون

(t-value) 

 مقدار احتمال 

(p-value ) 
 نتیجه آزمون 

H1  تأیید فرضیه  <001/0 987/32 540/0 ها داده بر آمادگی کلی قابلیت تأثیر زیرساخت کلان 

H2 تأیید فرضیه  <001/0 232/20 300/0 ها داده بر آمادگی کلی قابلیتهای تحلیلی کلان تأثیر قابلیت 

H3 تأیید فرضیه  <001/0 917/23 192/0 هاداده بر آمادگی کلی قابلیتهای مدیریتی کلان تأثیر قابلیت 

 

های داده و قابلیت   داده، قابلیت تحلیل کلان  برای زیرساخت کلان    2R مقدار

به   با  مدیریتی،  برابر  و می   0/ 999و    986/0،    0/ 980ترتیب  استاندارد ریشه    باشد 

است، مناسب بودن   0/ 08( که کمتر از  SRMR= 046/0)   باقیمانده میانگین مربعات  

  نمایند. برازش مدل معادلات ساختاری را تایید می 

 .مدل است مطلوب    بینی ی توان پیش دهنده   نیز نشان  Q2مثبت شاخص    مقادیر 

دهنده اثر متوسط تا قوی برای روابط   است نشان   0/ 18- 0/ 42که بین  F²مقادیر  

است.  یافته   بر  اصلی  قابلیت اساس  از متغیرهای  از داده  های کلان ها، هیچ یک  ها 

و نتایج   2لازم برخوردار نیستند. با توجه به ضرایب مسیر متغیرها در شکل  آمادگی  

کلی کلان متغیرها   اثرات  منابع  متغیرهای  ترتیب  به  ضریب  ،  با  ، 0/ 253داده 

های متخصص آماری با ضریب ، تیم 0/ 144داده با ضریب   های تحلیل کلان تکنیک 

ن تاثیر را بین متغیرها بر ، بیشتری 0/ 094سازی با ضریب  ، تجمیع و یکپارچه 0/ 143

.آمادگی کلی دارند 

 

 . نتایج و ضرایب مسیر استاندارد مدل مفهومی پژوهش2شکل  
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 بحث 
 ی ها و آمادگداده  کلان   ی ها ت یقابل  ی کل  ی پژوهش، آمادگ  ی ها افته ی اساس   بر 

در  ی پزشک ی ها در گردشگر داده کلان   ی تی ر ی و مد  ی ل یتحل  ، ی رساختی ز   ت یهر سه قابل 

 ی است که اسناد بالادست  ی در حال   ن ی. ا ابند ی بهبود    ی ست ی و با   ستند ی ن   ی مطلوب   ط ی شرا 

 یر ی گبه بهره   ، یگردشگر   ی ساله هفتم توسعه و سند راهبرد جمله برنامه پنج  کشور، از 

 ، ی کاف  ی دارند. عدم آمادگ  د ی ک اخلق ارزش ت   ی ها برا داده  و کلان   ن ی نو   یها ی از فناور 

 یگردشگر   ی در بازار جهان  ی رقابت  ی هامناسب از فرصت   ی بردار منجر به عدم بهره 

شخص  ی پزشک در  چالش  پ   ی ساز ی و  تجربه   ی نی ب ش یخدمات،  بهبود  و  تقاضا 

م شود ی م  ن گردشگرا  آمادگلفه و م  ر یث ا ت   زان ی.  بر  ها، داده کلان   ی ها ت یقابل  ی کل  ی ها 

کلنشان  نقش  نرم   ان ی بن  ی د ی دهنده  سخت   ی افزار فناورانه  آن،   یافزار و  از  پس  و 

  .است   یت ی ر یمد   ی ها ت ی و قابل  ی لی تحل ی ها ک ی تکن

از سا   رساخت، ی لفه ز و م  ی آمادگ  اگرچه  اما شرا لفه و م  ر ی نسبتا بهتر  است،   طی ها 

از  یداده است که ناش منابع کلان  ت ی ضعف، عدم کفا  ل ی دل ن ی دارد. مهمتر  ی نامطلوب

دسترس  کلان   ی کاف  ی عدم  منابع  کل به  سوابق  جمله  از  ب   ی کی ن یداده   ماران، ی کامل 

مشتر   ی ها سامانه   ی ها داده  با  داده   ی اجتماع   ی ها رسانه   ان، ی ارتباط   یاب ی رد   ی ها و 

ادل تب   ی مراکز و نبود استانداردها   ن ی ها ب نبودن داده   کپارچه ی دوم،    ل ی است و دل   ماران ی ب 

همچن است.  کمبود   ی ساز ره ی ذخ   یناکاف  زات ی تجه  ن ی اطلاعات  و  پردازش  و 

ا   ن ی ا   ی ها چالش   گر ی داده، از د کلان   ن ی متخصص   یها افته ی با    افته ی   ن ی بخش است. 

 و همکاران Wang ( و 15)   و همکاران   Brossard،  (9)   و همکاران Brewis ش پژوه

 یساز کپارچه ی (، که  2)   و همکاران   رعرب ی پژوهش م   ی ها افته ی دارد و با    ی خوان( هم 17) 

 .متفاوت است   ی بند ت ی اند، در اولو دانسته   ها رساخت ی چالش ز   ن ی تر ها را مهم داده 

دهنده است و نشان   ی لی تحل  ی ها ت یمربوط به قابل  ها، ت یقابل   ن ی ب   ی آمادگ  ن ی کمتر 

 یاست. باوجود توانمند   ی ر یو تفس   نانه یب ش ی پ  ی کردها ی بر رو   ی فی توص   ی ها ل ی غلبه تحل 

داده   ی لی تحل   ی ها ی فناور   ی بالا   ق، ی عم   ی ر یادگ ی   ن، ی ماش   ی ر یادگ ی   ، ی کاو مانند 

 ماران، ی پنهان ب   ی ازها ی ن  یی در شناسا   ، هوشمند  یو داشبوردها   یع یپردازش زبان طب

 یبرا   ژه ی و به   ، ی(، از آنها به خوب14)  نده ی آ   ی تقاضا   ی ن یب ش ی خدمات و پ   ی ساز ی شخص 

، (2)   و همکاران   رعرب ی پژوهش م  ج یبا نتا   ها افته ی است.    خلق ارزش، استفاده نشده 

Brossard    همکاران همکاران    Saggi،  (15)  و  بهبود 10)   و  با  است.  همسو   ،)

ها داده  ت یفی و ک  ی داده، گستردگ به منابع کلان  ی دسترس ش ی افزا  ل ی بدل  ها، رساخت ی ز 

بکارگ  قابل   شود ی م  ر یپذ امکان   یشتر ی ب  ی ها ل ی تحل   ، ی آمار   نی متخصص   ی ر یو   تیو 

 (.17)   ابد ی ی ها بهبود مداده   کلان   یل ی تحل

قابلو م   ی آمادگ   ن یی پا   سطح  غلبه   انگر ی ب   ز ی ن  ی ت ی ر ی مد   یها ت ی لفه 

تصم  ی شهود   ی ها ی ر یگ م ی تصم  مد   ی مبتن  ی ر یگ م ی بر  در  داده،  ا   ران ی بر   ن ی است. 

 ی ها ی از توانمند   ی محور و عدم آگاهداده  ی در کمبود فرهنگ سازمان شهی ر   ت، یوضع 

 .ها دارد داده کلان 

 یها چالش   گری محور، از د داده   یها پروژه   ی گذار ه ی به سرما   ران ی مد   ی توجهکم 

، (9)  و همکاران  Brewis پژوهش   ی هاافته ی با    ها افته ی   ن ی لفه هستند. ا وم   نی ا   ید ی کل 

Saggi    همکاران سازمان(  10)   و  فرهنگ  وجود  عدم  صورت  در  دارد.   ی مطابقت 

 .( 23)  شود ی نم  ی نی آفر داده منجر به ارزش   محور، کلان داده 

 قی از طر   توانند ی ها مداده کلان   ، یپزشک   ی محور گردشگر توجه به ذات تجربه   با 

ارزش   شده، ی ساز ی شخص  ی درمان  ی رهایمس  ی بلادرنگ و طراح ی بازخوردها  ل ی تحل

در  کپارچه ی مند و نظام  ی کرد یسطح از بلوغ، مستلزم رو  ن ی به ا  ی ابی اما دست . نند ی افر ی ب 

 ج یاساس نتا   بر   ن ی (. همچن 8)   است   داده لان ک   ی ت ی ر ی و مد   ی لی تحل   ، یرساختی سه محور ز 

 یر ی گمنابع داده، بهره   یساز کپارچه ی ها، توسعه و  لفه و م  ی رها ی متغ  ی اثرات کل ی بررس

تحل متخصص کلان   ل ی از  و  تصم   ، ی لی تحل  ن ی داده  با داده   ی ر ی گ م ی و  در   ی ستی محور 

 .رند یقرار گ   ت یاولو 

داده، با تمرکز بر توسعه منابع کلان   توانند ی م   ی پزشک   ی گردشگر   گذاران است ی س 

ترو   کپارچه، ی   ی ا داده   ی ها پلتفرم   جاد ی ا  و  متخصصان  داده   ج ی جذب  محور فرهنگ 

د   سازنه یزم   ران، ی مد  هموارساز   تالی ج یتحول  مدل   ر ی مس  ی و  موفق   ی ها استقرار 

کلان   ی مبتن   ی ن ی آفر ارزش  غ داده بر  در  باشند.   ی ها ی گذار ه یسرما   نصورت، ی را ی ها 

 (.23)   خواهد بود   زا نه ی هز  فناورانه، صرفا 

 ی پزشک  ی گردشگر   یپژوهش حاضر، انجام آن در مراکز درمان   ی اصل  ت ی محدود 

 یگردشگر   ی ها بخش   گر ی شهرها و د   ر ی آن به مراکز سا   م ی تعم   نرو ی مشهد است، از ا 

 ها، مارستان ی متنوع مراکز، شامل ب   فی و با وجود ط  رد یصورت پذ   اطی با احت   د ی سلامت، با 

 ، یلی تحل   ی تعداد مراکز و چالشها   ت ی ود محد   ل ی به دل   ، یمراکز درمان   ر ی و سا   ها ک ین یکل 

   آنها در نظر گرفته نشد.   ن ی ب  ی ز ی پژوهش تما   ن ی در ا 

 گیری نتیجه 
اهم با توجه    یها ت ی مناسب قابل  ی ها، و عدم آمادگداده روزافزون کلان   ت یبه 

گردشگر داده کلان  در  س   ، یپزشک   یها  مد   استگذاران یتوجه  درمان   ران ی و   یمراکز 

سرما  و  برا   ی ها ی گذار ه ی مربوطه  شرا   ی لازم،  که   ی ضرور   ط ی بهبود  آنجا  از  است. 

 دهی نرس  ی به فکر کس  ی که حت  کند را کشف    ییالگوها   تواند ی ها، م داده کلان   ل ی تحل

از   ی ر ی گشود و با بهره   ت یها تقو داده   ی لی و تحل  ی رساختی است، ضرورت دارد بستر ز 

ب    ن، ی متخصص  تصم  نش یاستخراج  نتا   ی مبتن  ی ر یگ م ی و  ها داده کلان   ی لی تحل   ج ی بر 

آنها از   ل ی و تحل   ی ساز   کپارچه ی داده،  توسعه منابع کلان   ان، یم   ن ی . در ا رد ی صورت پذ 

 .برخوردار است   ی ا ژه ی و   ت یاهم

م  ج ی نتا  مد   ط ی شرا   جاد ی ا   ی برا   تواند ی پژوهش  موفق  استقرار   ی ها ل لازم 

 یده تا علاوه بر سرعت   رد ی ها مورد استفاده قرار گداده بر کلان   ی مبتن   ی ن ی آفر ارزش 

و   ی مل  گاه ی جا   ی ارتقا   ی پنهان را برا   ی هااز فرصت   ی ر ی گامکان بهره   تال، ی ج ی تحول د 

  . د ی محقق نما   ی و سودآور   نه ی کاهش هز   ، یرقابت ت ی کسب  مز  ، یالملل   ن ی ب 

 پیشنهادها
 یها ت یو قابل  ها رساخت ی ز   ن یی پا   ی ها، و با توجه به آمادگ داده   ی عصر حکمران  در 

ضعف در منابع کلان  ژه ی به و  ، یکل  ی آنها بر آمادگ ی بالا  ری ها و تاث داده کلان  ل ی تحل

 ابند، ی داده در مراکز، توسعه  منابع کلان   شود ی م  شنهاد ی ها، پداده   یکپارچگ یداده و  

 ی سلامت مبتن  ی گردشگر   ی ها و سازمان   ی مراکز درمان  ن ی ب   ی ا داده   ی کپارچه ی پلتفرم  
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سطح هفتم سلامت که استاندارد تبادل   ا ی  Health Level seven(HL7)بر  استاندارد 

 ی ر یبکارگ   ی متخصص آمار   ی ها م ی و ت   ی انداز است، راه   ی ر علوم پزشکاطلاعات د

 ها، داده کلان از    یر ی گ از بهره   ی ت ی ر ی مد   ی ها ت یجلب حما   ی راستا و برا   ن ی شوند. در ا 

ها از داده کلان  ی لی و تحل ی فن  ی رساختها ی از درآمد سالانه مراکز به توسعه ز  ی درصد 

 ق، ی و عم  ن ی ماش   ی ر ی ادگی مانند    ن، ی نو   ی ها ل ی و تحل  ی هوش تجار   ی جمله داشبوردها 

همچن ابد ی اختصاص    ی رکاو یتصو   یارتقا   ی برا   ی آموزش  ی ها دوره   ی برگزار  ن ی . 

 .رد یدر برنامه قرار گ  ها ی ر یگم ی در تصم   ژه ی و محور به داده  ی فرهنگ سازمان 

گر مانند نوع مداخله   ی رها ی متغ  ، ی آت  ی در پژوهشها   شودی م  شنهاد ی پ  ن ی همچن

 لحاظ گردد.  ز ی(، اندازه مرکز، سابقه فناورانه مرکز، ن ک ین یمارستان،کل ی )ب  مرکز 

 تشکر و قدردانی
  IR.MUMS.REC.1402.260و کد اخلاق    ی مقاله حاصل رساله دکتر   ن ی ا 

 فه ی انجام گرفته است. پژوهشگران بر خود وظ   ی کمک مال  چگونهی و بدون ه  باشد ی م 

تکم   ی گردشگر   ی مراکز درمان  ران ی مد   یاز تمام   دانند ی م   لی سلامت مشهد که در 

 ندی نما   ی تشکر و سپاسگزار   مانه ی داشتند، صم   ی پرسشنامه همکار 

 تضاد منافع . 
 نداشتند.  ی تضاد منافع  گونه چ ی ه  سندگانی در انجام پژوهش حاضر، نو 
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Readiness Profile of Big Data Capabilities with a Value-Creation Approach in Medical Tourism 

Mehdi Pour 1, Morteza Rojuee 2, Seyed Morteza Ghayour Baghbani 3, Shapour Badiee Aval 4  

 

Abstract 
Introduction: Given the importance of value creation in business and the increasing role of big data, the adoption of big data-driven 

value creation models has been emphasized over the past decade. Accordingly, this study aims to assess big data capabilities 

preparedness with a focus on the successful implementation of these models in Medical tourism. 

Methods: This study is applied in terms of purpose and descriptive-correlational in design, conducted using a cross-sectional 

approach in 2024. The statistical population consisted of managers of medical tourism healthcare centers in Mashhad, Iran, who 

were included through a census sampling method. Data were collected using a researcher-developed questionnaire distributed 

among the center managers. The instrument’s validity was confirmed through confirmatory factor analysis, and its reliability was 

established using Cronbach’s alpha and composite reliability coefficients. Descriptive statistics were employed for data 

summarization, while structural equation modeling (SEM) was used to test the research hypotheses. Due to the limited sample size, 

the non-parametric Partial Least Squares (PLS) approach was implemented using SmartPLS software. 

Results: The overall readiness of big data capabilities (mean = 2.28)—along with analytical capabilities (mean = 2.12), managerial 

capabilities (mean = 2.14), and infrastructure (mean = 2.49)—was below the theoretical midpoint of 3, indicating a low level of 

preparedness. Infrastructure, analytical capabilities, and managerial capabilities exerted the strongest influence on overall readiness, 

with path coefficients of 0.540, 0.300, and 0.192, respectively. 

Conclusion: Improving the readiness level of all capabilities—considering their respective impacts on overall readiness—should 

be prioritized by first enhancing big data infrastructure, followed by analytical and managerial capabilities. This can be achieved 

through the implementation and integration of diverse data sources, adoption of advanced analytical capabilities, and fostering a 

stronger data-driven organizational culture. 
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