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 عوامل مرتبط با زنجیره تأمین گردشگری سلامت )مورد مطالعه: شهر یزد(

 

 3، مریم رؤسایی3، مهدیه زحمتکش سردوراهی2حامد فلاح تفتی،  1میرمحمد اسعدی
 
 

  چكيده
تواند می سلامتگردشگری دمات زنجیره تأمین خریزی موقع به کاربر است. برنامهرویکردهای مدیریت برای ارایه محصولات و خدمات بهمدیریت زنجیره تأمین، یکی از  مقدمه:

 .نجام شداگردشگری سلامت منجر به افزایش منافع اقتصادی و توسعه درمانی منطقه شود. پژوهش حاضر با هدف شناسایی عوامل مرتبط با زنجیره تأمین 

به  Delphiای و روش بود. از مطالعات کتابخانه سلامت خبرگانپیمایشی و شامل استفاده از نظرات  -های این مطالعه، توصیفیآوری و تحلیل دادهرویکرد جمع :بررسيروش 

نفر از  330نامه، نامه مورد استفاده قرار گرفت. با اطمینان از روایی و پایایی پرسشعامل نهایی جهت طراحی پرسش 37منظور طراحی ابزار پیمایش استفاده گردید که تعداد 

گذاری گردید و مدل ساختاری طراحی و مورد ها استخراج و ناممؤلفه اصلی بر اساس گویه 7گردشگران سلامت شهر یزد مورد پیمایش قرار گرفتند. با روش تحلیل عاملی اکتشافی، 

 .ها تأیید شدداری مؤلفهمعنیبرازش قرار گرفت و 

، 480/5ها با ، جاذبه630/7، بانکداری با 696/14آوری اطلاعات با ، فن358/32بر حسب میزان واریانس تبیین شده، استانداردهای مراکز ارایه دهنده خدمات پزشکی با  ها:يافته

 .ادندبه ترتیب بیشترین تأثیر را در زنجیره تأمین گردشگری سلامت یزد نشان د 952/1های دولت با برنامهو  820/2، تنوع خدمات درمانی با 612/4المللی با استانداردهای بین

 و یزد ردشگریگ صنعت اندرکاراندست و ریزانبرنامه باشد که برایدشگری سلامت استان یزد میگیری زنجیره تأمین گرخروجی نهایی تحقیق حاضر، مدل اندازه گيري:نتيجه

 .بود خواهد مفید گردشگر بیشتر جذب و خدمات و امکانات بهبود جهت ریزیبرنامه به منظور سلامت امر کارشناسان همچنین،

 سازی معادلات ساختاریزنجیره تأمین؛ گردشگری سلامت؛ ایران؛ مدل هاي کليدي:واژه

 علت به دستگاهی است، که فعالیت بین سلامت در حوزه گردشگری موضوع نیا اما ،است گذشته «تأمین زنجیره مدیریت» موضوع از دهه سه از شیب گرچها پيام کليدي:

طلوب امکانات م سطحتنها  ،متسلا یدر حوزه گردشگر ینمأت یرهزنج یریتموفق مد به کارگیری حاضر، پژوهش نتایجاساس  بر .دارد بیشتری یهماهنگ به ازین ،متعددنفعان ذی

 گردشگری هایاذبهجنظر گرفتن  در ی،بانکدار هاییتظرف توسعهاطلاعات،  یورآفن هایزیرساختوجه به ی، تمکانات درمانا بر علاوه زمینه ینا در یاصل های. مؤلفهنیست یدرمان

 .باشدمی گردشگری و یه خدمات درمانیدر ارا المللیینب استانداردهایبه  دستیابی و

 
 15/5/1399: انتشارتاریخ  2/5/1399 پذیرش مقاله: 19/11/1398 مقاله: دریافت

 مدیریت .یزد( طالعه: شهرعوامل مرتبط با زنجیره تأمین گردشگری سلامت )مورد م .میمر یی، رؤساهیمهد ی، زحمتکش سردوراهحامد ی، فلاح تفترمحمدیم یاسعد ارجاع:

 104-110 (:3) 17؛ 1399اطلاعات سلامت 
 

 مقدمه
تر شدن جمعیت و کنندگان، تغییرات سازندگی، مسنهای مصرفتغییر در ارزش

اند تا گردشگری سلامت در اقتضاهای سیستم خدمات بهداشتی، موجب شده
(. از نظر 1انواع گردشگری محسوب شود )حال حاضر در زمره رو به رشدترین 

گردشگری سلامت شامل استفاده از خدماتی است  ،سازمان جهانی گردشگری
شود و در مکانی که منجر به بهبود یا افزایش سلامتی و افزایش روحیه فرد می

هایی باشد. گردشگری سلامت شامل افراد و گروهخارج از محل سکونت فرد می
ه از تغییرات آب و هوا )با هدف پزشکی و درمانی(، استفاده است که برای استفاد

های معدنی، گذراندن دوران نقاهت، معالجه و نظایر آن اقدام به مسافرت از آب
توانند از مدیریت زنجیره تأمین فعالان موجود در این عرصه نمی(. 2کنند )می

ها شامل همه فعالیتزنجیره تأمین (. 3پوشی کنند و انتظار بقا داشته باشند )چشم
کند و شامل های مشتری را محقق میو امکاناتی است که خواسته

ها و ها، دفع زبالهها، رستورانفروشاندرکاران حمل و نقل، انبار، خردهدست
ها در سراسر زنجیره (. تعاملات میان بنگاه4های گردشگری است )زیرساخت

های گردشگری نهادهای تأمین گردشگری، حاکی از آن است که سازمان

  (.5تر هستند )باشند، بلکه بخشی از یک زنجیره بزرگمستقلی نمی
لازمه عملکرد خوب زنجیره تأمین، آگاهی از نیازهای مشتری است؛ به ویژه 

باشد مدار ضروری میکیفیت مورد انتظار مشتری در استراتژی بازاریابی مشتری
 سطح در یدرمان و یقاتیتحق مراکز یدارایزد  از طرف دیگر، شهر (.6)

  هایکشورو سایر  مختلف یشهرها از مارانیب و است یالمللنیب یاستانداردها
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 یابیدستنظور، مبه همین  .کنندیم سفر استان نیا به درمان منظور به انهیخاورم
ب که در جذ اندازشده در برنامه ششم توسعه و سند چشم نییتع اهدافبه 

رای بال گردشگران سلامت از دیگر کشورها به موجب ارزآوری و ایجاد اشتغ
 یشگرگرد تیاز اهم یگریبعد د ،ی استالزام قانون کیبه عنوان  جوانان

ره نه زنجیدهد. در ادامه، به برخی از مطالعاتی که در زمییسلامت را نشان م
 تأمین گردشگری صورت گرفته، اشاره شده است.

 ابلکه قدرت و روابط متقتحقیق نظری و همکاران نشان داد  جینتا
یم ر مستقثیأتمین گردشگری پزشکی أ، بر شیوه فعالیت اجزای زنجیره تبازیگران

نجیره زلیت اعتماد بر شیوه فعا ،حالی است که بر خلاف تصور این در د ودار
 هر سه ینمأهای زنجیره تهای شیوهلفهؤبین م ،ثیری ندارد. همچنینأمین تأت
 ط وجودتباارلفه همکاری، هماهنگی و اشتراک اطلاعات بر عملکرد سازمانی ؤم

ملکرد مالی ع های غیرلفهؤهای مالی و هم ملفهؤثیر هم بر مأو این ت دارد
 ستد جهینت نیا به پژوهش خود در Shariffو  Hashim .(3) سازمانی است

 باعث ی(،گرگردش نیمأت رهیزنج ی ازمهم جزء) یانسان یروین آموزش که ندافتی
های مطالعه هیافت(. 7) شودیم کارکنان اثربخش عملکرد و مهارت و دانش تیتقو

Prasetyanti  وSimatupang ساسا دیبا ،موفق نیمأت رهیزنج کی که داد نشان 
 محصولات یهایژگیوو همکاران،  Zhang(. 8) باشد داشته محوریمشتر یقو

 نیمأت رهیزنج تیریمد در یاصل میمفاه و موضوعات و یبررس را یگردشگر
نجیره (، نقش ز3، 7-9(. همه تحقیقات مذکور )9نمودند ) ییشناسا را یگردشگر

، ندددا رارق یرا مورد بررسآن  مرتبط بااز عوامل  یبخشتأمین در گردشگری و 
ت با لامس یگردشگر نیتأم رهیزنج مرتبط باعوامل  پژوهش حاضر با هدف بررسی

 . انجام شد آن لیو تحل یمعادلات ساختار یسازمدل کردیور
 

 روش بررسی
بر  .بود یشیمایپ -یفیتوص رویکرد مورد استفاده در اجرای این تحقیق به صورت

 با مرتبط علمی متون و مقالات بررسی شامل ایکتابخانه مطالعات اساس
سلامت  یگردشگر زنجیره تأمین مرتبط باعنوان عوامل متغیر به  33، موضوع

استخراج شد که با هدف غربالگری و اطمینان از عملیاتی بودن و ارزیابی این 
محدودی از  استفاده گردید. بدین منظور، نمونه Delphi ها، از روششاخص

نفر( به روش گلوله برفی انتخاب  10خبرگان حوزه گردشگری سلامت شهر یزد )
 سال سابقه در حوزه خدمات سلامت و  5ها دارای بیش از نفر از آن 6شدند. 

، در دو Delphiنظر در حوزه گردشگری بودند. جهت اجرای روش نفر صاحب 4
ها برای خبرگان ارسال گردید و از آنان درخواست شد تا مرحله شاخص

ها اعلام نمایند. بدین منظور پیشنهادهای خود را جهت حذف و یا اصلاح شاخص
اهمیت تا بسیار ای از بسیار کمیکرت پنج درجهنظرات افراد به صورت طیف ل

 آوری شد و پس از تجمیع نظرات به روش بیشترین فراوانی، بااهمیت جمع
ها مطابق نظرات دریافتی اصلاح عامل اضافه و برخی از آن 7عامل حذف،  3

مانده مجدد برای افراد ارسال گردید و از های باقیگردید. در مرحله دوم، شاخص
 ها اقدام نمایند. بر این اساس، خواسته شد تا نسبت به تأیید شاخصها آن
 یعامل لیروش تحل یپس از اجرا .شاخص مورد تأیید نهایی قرار گرفت 37

 یدأییاستفاده از روش ت با یعامل یبارها ها واقدام به آزمون سازه ،یاکتشاف
 یاجهت اجر .شداستفاده  24 نسخه Amosافزار از نرم ،منظور نیکه به ا گردید

 روایی اعتبارعامل تدوین گردید.  37نامه بر اساس عاملی، پرسش لیروش تحل

با نظرات  تو مطابق پژوهش ادبیات از هاشاخص استخراج دلیل به صوری
ی اساس مطابقت با متون علم بر محتوا رواییو  غربالگری فرایند درخبرگان 

  عاملی بارهای داریمعنی به دلیلسازه  یی. رواقرار گرفت تأیید مورد
 یبا حجم نمونه مقدمات نامهپرسش پایایی. بود پذیرش مورد( 4/0از  یشب یر)مقاد

 از نشانمحاسبه شد که  Cronbach's alpha ،9/0 یباساس ضر نفر، بر 50
  .دارد آن تأیید

ز اکه  جامعه آماری پژوهش را گردشگران سلامت شهر یزد تشکیل دادند
شهر یزد  به منظور دریافت خدمات سلامت به 1398ور سال اردیبهشت تا شهری

 منتخب ها و مراکزیمارستانبسفر کرده بودند. مکان مورد مطالعه در تحقیق، 
ولی، افشار، شهید دکتر های شهید صدوقی، شاهشهر یزد شامل بیمارستان

بالغ  آماری بود. جامعه روری یزدمرکز ناباالانبیاء )ص( و رهنمون، کلینیک خاتم
نفر  269 نمونه مطلوب ،Morganاساس جدول  رنفر برآورد گردید که ب 900بر 

نامه سشپر 330نامه، تعیین شد. برای اطمینان از بازگشت تعداد کافی پرسش
 273 های تصادفی توزیع گردید. در انتهای پیمایش،تهیه و میان نمونه

 پی برای مختلفی هایروشناسب تشخیص داده شد. منامه برای تحلیل پرسش
 ،هاآن ترینوممرس از یکی و دارد وجود تحلیل در نیاز مورد نمونه حجم به بردن

 عنوان به 100 از کمتر نمونه حجم روش این در کهت اس رایج مقادیر به استناد
 بالا حجم نعنوا به 200 از بالاتر و متوسط حجم عنوان به 200 تا 100 کوچک،

 محجت که است. همچنین، در برخی منابع پیشنهاد شده اس شده گرفته نظر در
 (.10) باشند مکنون متغیرهای تعداد برابر 3 تا 2 حداقل نمونه

های سازنده مفهوم به روش آماری در در روش تحلیل عاملی، گویه
ای جداگانه را شکل گیرند که هر یک مؤلفههای موضوعی متفاوت قرار میدسته

میان  داری ماتریس همبستگییاز کفایت نمونه و معن دهند. جهت اطمینانمی
و آزمون ( 67/0ا ب( )برابر Kaiser-Meyer-Olkin) KMO شاخصمتغیرها، از 

Bartlett ها مناسب بود.استفاده گردید که مقادیر آن (05/0داری کمتر از )معنی 
 ه، هفتها با روش حداکثر تشاببا اجرای تحلیل عاملی اکتشافی روی داده

سایی د، شناشتنمؤلفه که بیشترین تأثیر را بر زنجیره تأمین گردشگری سلامت دا
ز چرخش سازه، ا 7متغیر پژوهش به این  37گردید. برای تخصیص هر یک از 

ارای بار عاملی ها داستفاده شد. کلیه سازه Promaxماتریس بارهای عاملی 
 بودند و هیچ یک از متغیرهای مطالعه حذف نشد. 4/0بیشتر از 

ر زش قراگیری با روش تحلیل عاملی تأییدی مورد برادر نهایت، مدل اندازه
به حفظ  ا توجهش بدر فرایند پیمای داری بارهای عاملی ارزیابی گردید.گرفت و معنی

 گرفت. نافراد مورد پرسش قرار  صیدهندگان، اطلاعات شخمحرمانگی هویت پاسخ
 

 هایافته
درصد آنان را مردان تشکیل  5/47کنندگان را زنان و درصد از مشارکت 5/52

درصد دارای مدرک  8/33درصد دارای مدرک کارشناسی ارشد،  42دادند که 
 35تا  30درصد بین  23درصد دارای مدرک دکتری بودند.  2/24کارشناسی و 

 46درصد  17و  45تا  41درصد بین  25سال،  40تا  36درصد بین  34سال، 
درصد  5/32سال و کمتر،  5درصد دارای سابقه کاری  5/32سال به بالا بودند. 

دارای سابقه کاری بیش  2/9سال و  11-15درصد بین  8/25سال،  6-10بین 
ها که نشان دهنده اهمیت مقادیر ویژه هر یک از سازه 1سال بودند. جدول  15از 

 دهد. ها است را نشان میسبی آنن
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 یاکتشاف یعامل لیآزمون تحل جیبا استفاده از نتا وابستهمستقل و  ریمتغ یهامؤلفه یی: شناسا1 جدول

 مؤلفه
 الؤس عنوان الؤس

 بار

 یعامل

 مقدار

 ژهیو

 انسیوار

 شده نییتب
Cronbach's alpha 

مراکز استاندارهای 
ارایه دهنده خدمات 

 پزشکی

 695/0 قانونی هایپروانه بودن دارا 41

803/8 358/32 77/0 

 691/0 پیاپی سال دو طی یک درجه ارزشیابی گواهینامه بودن دارا 45
 649/0 بیمارستان ارزشیابی در ممتاز یک درجه اخذ 43
 545/0 ویژه هایمراقب بخش در یک درجه اخذ 46
 542/0 استاندارد پرستاری هایمراقبت ارایه 44
 501/0 بهداشت وزارت تأیید مورد تخصصی پرستاری مداخلات انجام 40
 489/0 ساعته 24 داروخانه 66

 وری اطلاعاتآفن

 906/0 سایت مرکز درمانی به دبیرخانه گردشگری سلامتمعرفی وب 8

210/6 696/14 71/0 
 691/0 ذکر سوابق  بامعرفی پزشکان متخصص  6
 672/0 یندهای درمانی اکدام از فر تعیین میانگین مدت بستری برای هر 9
 448/0 یندهای درمانی اکدام از فر های درمانی برای هرتعیین تعرفه 10
 442/0 هاتعیین نحوه پرداخت هزینه 4

 بانکداری
 926/0 مالی در سیستم بانکداریسهولت انجام تراکنش  55

 886/0 امکان انجام امور مالی از طریق بانکداری الکترونیکی 56 90/0 630/7 364/4
 641/0 های درمانیسهولت پرداخت هزینه 54

 977/0 یافتگی مقصد رضایتمندی از توسعه 27 هاجاذبه

692/1 480/5 73/0 
 691/0 طبیعیهای تاریخی، فرهنگی و جاذبه 26
 499/0 سرگرمی و تفریحات 28
 488/0 زبان، دین و فرهنگ مشترک 29

استانداردهای 
 المللیبین

 865/0 هاایمن بودن جاده 59

523/1 612/4 79/0 
 597/0 بهداشت عمومی مقصد 58
 591/0 رسیدگی کامل به بیمار 60
 512/0 آرام بودن محیط بیمارستان 57

 خدمات درمانیتنوع 

 837/0 وجود طب جایگزین 70

309/1 820/2 71/0 
 724/0 متدهای جدید درمان 69
 535/0 مارستانیب در ماریب زبان با متناسب و یسیانگل زبان به مسلط مترجم وجود 73
 471/0 های درمانی ایرانامکان انتقال بیمه درمانی کشور مبدأ به بیمه 71

 های دولتبرنامه
 733/0 مقررات حاکمو  دولت 2

 554/0 گذاریریزی و سیاستبرنامه 17 76/0 952/1 162/1
 516/0 یامنطقه و یجهان مناسبات 12

 
 548/69های اصلی انتخاب شد و در مجموع، هفت عامل به عنوان سازه

قصد منامه را تبیین نمود. امکانات درمانی در پرسشدرصد از واریانس کل 
ر ت را دهمیاگردشگری، بیشترین میزان واریانس تبیین و در نتیجه، بالاترین 

، 1جدول  های استخراج شده داشت و سایر عوامل به ترتیب نمایش درمیان سازه
 به دنبال آن قرار گرفتند.

 گیریزهاندا مدل ،شده استخراج یهاعامل یداریمعن از نانیاطم جهت
 با هازهسا یدرون رابطه ،مدلاین  در. دیگرد یطراح 1شکل  صورت به پژوهش

 یدرون قدرت) همگرا ییروا شده است. همچنین، داده نشان هاهیگو از کی هر
 زا کی هر انیم وابطر. گرفته است قرار یبررس مورد مدل در( هاهیگو با هاسازه

روایی  هندهد نشان که گرفت قرار آزمون مورد یانسیکوار روابط قالب در عوامل
 . باشدمی عوامل انیم( گریکدی از عوامل بودن متفاوت و زیتما)واگرا 

ها نشان دهنده سؤالات ها و مستطیلها بیانگر سازه، بیضی1در شکل 
های مربوط به هر عامل استخراج شده است. باشد و گویهنامه میپرسش

ها روی دهد که گویهها نشان میها به مستطیلسویه از بیضیهای یکیکانپ
ها، بار عاملی هر یکانپهای نوشته شده روی گیرند و ارزشکدام عامل بار می

های دوسویه، روابط کواریانسی میان یکانپدهد. ها را نشان مییک از گویه
  6/0ها باید کمتر از نماید که قدر مطلق مقادیر آنها را عنوان میعامل

های درج شده در مدل ها تأیید گردد. ارزشباشد تا روایی واگرای میان سازه
جا که نشان دهنده مقادیر به دست آمده برای هر یک از روابط است. از آن
ارایه  2کلیه مقادیر قابل توجه هستند، نتایج برازش مدل به صورت جدول 

 .شده است
ترین دهد که مهمدل ساختاری را نشان میهای برازش مشاخص 2جدول 

باشد. مقدار این شاخص، است و تحت تأثیر تعداد نمونه می χ2ها، آزمون آن
است، مدل قدرت  3به دست آمد و به دلیل این که مقدار آن کمتر از  520/1

های دیگر برازندگی نشان ها دارد. بررسی شاخصمناسبی در تبیین شاخص
 مدل است. دهنده تأیید اعتبار
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 زنجیره تأمین گردشگری سلامت مرتبط با عوامل ییدیتأ یعامل یلتحلگیری اندازه : مدل1 شکل

 

 زنجیره  توسعه مرتبط با عوامل برازش یهاشاخص: 2جدول 

 تأمین گردشگری سلامت

 شاخص
 میزان تفسیر

برازش  معیار

 قبول قابل

 برازش معیار

 عالی

/df2X < 3 < 5 520/1 عالی 

RMSEA  < 8 < 1/0 08/0 قابل قبول 

CFI > 95/0 > 9/0 961/0 عالی 

NFI > 95/0 > 9/0 992/0 عالی 

GFI > 95/0 > 9/0 974/0 عالی 

AGFI > 9/0 > 85/0 925/0 عالی 
df: Degree of freedom; RMSEA: Root Mean Square Error of 

Approximation; CFI: Comparative Fit Index; NFI: Normed Fit Index; 

GFI: Goodness of Fit Index; AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index 

 

 بحث
گروه  7ها با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی در در پژوهش حاضر، سازه

استانداردهای مراکز ارایه »ها به ترتیب اولویت شامل بندی شد که این گروهدسته
 گویه(، بانکداری  5گویه(، فنآوری اطلاعات ) 7دهنده خدمات پزشکی )شامل 

گویه(، تنوع خدمات  4لمللی )اگویه(، استانداردهای بین 4ها )گویه(، جاذبه 3)
 بود.« گویه( 3های دولت )گویه( و برنامه 4درمانی )

، بیشترین اهمیت را از 358/32بررسی متغیرهای عامل اول با واریانس 

 دهندگان داشت که استانداردهای مراکز ارایه دهنده خدمات پزشکیمنظر پاسخ
ی و رعایت استانداردهای های قانونگذاری گردید. تلاش برای کسب پروانهنام
و  (11) و همکاران Mojtabaiشود که المللی، موجب ارتقای این صنعت میبین

Fadare در مطالعات خود به اهمیت این عامل اشاره نمودند (12) همکاران و . 
بود که با  696/14آوری اطلاعات و دارای واریانس عامل دوم، فن

ای از بازاریابی، فروش و تبلیغات گستردهتوان شبکه گیری از این عامل میبهره
های ساز جذب گردشگر سلامت است را به وجود آورد که با یافتهکه زمینه
راستا هم (14)و همکاران  Kilbourne( و 13) Haluzaو  Jungwirth تحقیقات

دهندگان خدمات بهداشتی باید بخشی از تلاش خود را صرف رو، ارایه بود. از این
 آوری اطلاعات کنند.بهبود فن

عامل سوم به سهولت انجام تراکنش مالی در سیستم بانکداری و امکان انجام 
گزارش شد که در  63/7امور مالی اشاره داشت. واریانس تبیین شده این عامل، 

رتبه سوم قرار گرفت. هرچند این عامل ارتباط مستقیمی با خدمات درمانی ندارد، اما 
 صنعت، این از خاصی هایبخش در گذاریراد در سرمایهواند برای تشویق افتمی

 و کند کمک زیربنایی ساختارهای توسعه به و گیرد نظر در مالیاتی هایمعافیت
 و پذیرهامیهمان ها،هتل جهانگردی، هایآژانس مانند هاییسازمان و افراد برای
های متعددی از جمله نماید که پژوهش صادر جواز مدنی نهادهای و افراد سایر

Spulbar و  (15) و همکارانMuhammad (16 )اند.به اهمیت آن اشاره کرده 
ها و سرگرمی در مقصد، زبان، دین و چهارمین عامل تأثیرگذار، جاذبه

فرهنگ مشترک و... در جلب توجه و تمایل بیماران برای سفر به مقصد 
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و همکاران  Jonas‐Berki های مطالعاتیافتهباشد که با گردشگری درمانی می
 . ( همسو بود18) Salamagaو  Dryglas( و 17)

توان گذاری گردید که میالمللی نامعامل پنجم، شاخص استانداردهای بین
ر سفر ه منظوبان با ارتقای خدمات بهداشتی و درمانی، انگیزه لازم را در گردشگر

Lippel (20 )و  Neisو  (19) و همکاران Jacksonبه این شهر ایجاد نمود که 
 در تحقیقات خود به اهمیت این عامل اشاره نمودند. 

نوع تششمین عامل تأثیرگذار بر زنجیره تأمین در گردشگری سلامت، 
های جدید درمان باشد که شامل وجود طب جایگزین و روشخدمات درمانی می

 جمله زا یانسان منابع یتباطار یهامهارتی ارتقاشود با باشد. پیشنهاد میمی
 و یپزشک خدمات ترمطلوب هیارا جهت ی، گام مهمی درسیانگل زبان تیتقو

و  Singhو  (21و همکاران ) Materlaی برداشته شود. طبق دیدگاه درمان
Prasher (22.خدمات درمانی نقش مهمی در جذب گردشگران دارد ،) 

گذاری در ریزی و سیاستبرنامهقررات حاکم و مهای دولت که شامل برنامه
ه کست باشد، نیازمند رویکرد استراتژیک و مدون اجذب گردشگر سلامت می

ای مهت، برناکند. به طور کلی، مقصود از سیاسنقش اصلی را دولت در آن ایفا می
ی در گیرد. بنابراین، سیاست عمومها را در برمیباشد که اهداف و رویهجامع می

ها هین نتیجهای دست یافتن به او اهداف مورد نظر دولت و روش برگیرنده نتایج
های اهمیت نقش برنامه و همکاران در پژوهش خود به Al-Talabaniاست. 

 سسترد در ر،های مطالعه حاضمحدودیت ترین(. مهم23دولت اشاره نمودند )
 انجام للید به سلامت یشگردگرزنجیره تأمین  زهحو در ودمحد نخبرگا دنبو

 بود. دیز شهردر  زهحو ینا در هشد منجاا کندا تحقیقات
 

 گیرینتیجه
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تنها امکانات درمانی بر جذب بیشتر گردشگران 

آوری شده از خبرگان حاکی از آن های جمعسلامت تأثیرگذار نیست. تحلیل داده
تأمین گردشگری سلامت دارای توان در توسعه زنجیره مؤلفه اصلی را می 7بود که 

ها امکانات درمانی قابل ارایه قرار دارد. به بالاترین اهمیت دانست که در رأس آن

ها، استانداردهای آوری اطلاعات، بانکداری، جاذبهدنبال این عوامل، توجه به فن
 گیرند.های بعدی قرار میهای دولت در رتبهالمللی، خدمات درمانی و برنامهبین
 و یزد گردشگری صنعت اندرکاراندست و ریزانبرنامه برای مطالعه حاضر یجنتا

 و امکانات بهبود برای ریزیبرنامه جهت در سلامت امر کارشناسان همچنین،
 .بود خواهد مفید گردشگر بیشتر جذب و خدمات

 

 پیشنهادها
 توسط مدونی ریزیبرنامهتا  شودمی پیشنهاد تحقیق حاضر، هاییافتهمطابق با 

 دولت ین،مچنشود. ه انجام یصنعت گردشگر هایفعالیت متولی عنوان به دولت
 گذاریسرمایه به را گذارانسرمایه مالیاتی، هایمعافیت گرفتن نظر در با تواندمی
 هارساختزیبه توسعه  و از این طریق، صنعت تشویق این خاص هایبخش در

 مسافرتی، هایسآژان مانند هاسازمان و افراد برای دیگر، از طرف نماید.کمک 
ظور به من یرماند واحدهای بر دولت نظارت همچنین،. کندو... جواز صادر  هاهتل
 المللی،بین ایجوازه و قانونی هایپروانه کسب و یجهان یاستانداردها یترعا

 به متخصص ینیروها از گیریبهره و پیشرفته اطلاعات آوریفن از استفاده
 و یبانکدار تمیسس ایجاد گردشگران، با ارتباط برقراری و تبلیغات انجام منظور

ها در آن به بانکی هایکارت ارایه و گردشگران هایزبان با کارمندان آشنایی
 .جذب هرچه بیشتر گردشگران مؤثر خواهد بود

 

 تشکر و قدردانی
این  نظران و گردشگران سلامت شهر یزد که در انجامبدین وسیله از صاحب

 .آیدپژوهش مشارکت نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Factors Related to Health Tourism Supply Chain (Case Study of Yazd, Iran) 

 

Mir Mohammad Asadi1 , Hamed Fallah-Tafti2, Mahdieh Zahmatkesh-Saredorahi3, Maryam Roasaei3 

 

Abstract 
Introduction: Supply chain management (SCM) is one of the management approaches to provide products and services to users 

in a timely manner. The purpose of this study is to identify the factors related to health tourism supply chain in Yazd, Iran using 

structural equation modeling (SEM). 

Methods: This was a descriptive study. To collect the data, a survey approach was used that included the opinions of health 

experts and tourists. To develop the survey instrument, library studies and Delphi method were used, which according to the 

experts, 37 final factors were used to design the questionnaire. Ensuring the validity and reliability of the questionnaire, 330 

health tourists in Yazd were solicited through the survey. Using exploratory factor analysis (EFA), 7 major components were 

extracted and named based on items; this way, a structural model of the study was formed, which was fitted in the process of 

confirmatory factor analysis (CFA) and the significance of the components was confirmed. 

Results: According to the amount of variance explained, the standards of medical service centers with 32.358, information 

technology with 14.696, banking with 7.63, attractions with 5.48, international standards with a value of 4.612, the diversity of 

health services with a value of 2.820, and government programs with a value of 1.952, respectively, had the most significant 

effect on the health tourism supply chain in Yazd. 

Conclusion: The final output of this study was a measurement model of health tourism supply chain in Yazd Province, in which 

the factors were categorized and suggestions were made to improve the factors. 
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