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 سلامت )مورد مطالعه شهرستان کاشان( نیتأمموانع جذب و نگهداشت گردشگر سلامت در زنجیره 
 

 2یآبادنیام یالهام اسد،  1ینصرآباد یمزروع لیاسماع
 
 

  چكيده
و  درامد اصلی منبع عنوان هب را صنعت این کشورها از بسیاری و روددنیا به شمار می در صنایع رو به رشدترین از یکی ویژه گردشگری سلامت،گردشگری به  صنعت مقدمه:

ذب و نگهداشت ا هدف شناسایی موانع جب. هد پژوهش حاضر باشندیمبر این اساس، کشورها به دنبال پایدارسازی جریان ورودی گردشگران . اندداده قرار خود زاییاشتغال

 .در شهرستان کاشان انجام شد نیتأمزنجیره  در سطحگردشگر سلامت 

لامت در شهرستان کاشان، به شیوه سنفر از خبرگان صنعت گردشگری و گردشگری  18با  افتهی ساختاری مصاحبه نیمه ریکارگ بهاین مطالعه از نوع کیفی بود که با  :بررسيروش 

 .دشاز تحلیل مضمون استفاده  هادادهادامه یافت. برای تحلیل  هادادهقضاوتی و گلوله برفی انجام گردید و تا رسیدن به اشباع نظری 

ی، مدیریت ارهیزنجی مدیریتی برون هاضعف»مایه اصلی پنج درون کاشان در قالب شهرستان سلامت در نیتأمدر سطح زنجیره  سلامت گردشگر موانع جذب و نگهداشت ها:يافته

 .شناسایی گردید «یالمللنیبی و شدت رقابت در عرصه سازمان درون، شرایط آب و هوایی، ضعف مدیریت نیتأمزنجیره 

 و فعالان صنعت گذاراناستیسباید مورد توجه مدیران، گردشگری سلامت در شهرستان کاشان می نیتأمموانع جذب و نگهداشت گردشگر سلامت در سطح زنجیره  گيري:نتيجه

 نیتأمزنجیره  ویژه مدیریت ریتی بهین مدیی نوکردهایروریزان حوزه گردشگری سلامت بهتر است از مزایای استفاده از گردشگری سلامت قرار گیرد. همچنین، کارشناسان و برنامه

 .ی رقابتی استفاده نمایندهاتیمزدر این حوزه غافل نشوند و از آن جهت کسب و ارتقای 

 سلامت نیتأم رهیزنج تیری؛ مدسلامت؛ موانع یگردشگر هاي کليدي:واژه

 5در  موانع نی. ادینجام گردامتمرکز بر شهرستان کاشان  نیتأم رهیزنج تیریمد کردیموانع جذب و نگهداشت گردشگر سلامت با رو نییپژوهش حاضر با هدف تع پيام کليدي:

و  یزیربه برنامه نهیمز نیشد. در ا ییشناسا «یسازماندرون تیریمد یهاو ضعف ییآب و هوا طیشرا ن،یتأم رهیزنج تیریمد ،یارهیزنج برون یتیریمد یهاضعف» یاصل هیمادرون

 .است ازیاقدام مرتبط ن

 
 15/11/1399: انتشارتاریخ  14/11/1399 پذیرش مقاله: 12/5/1399 مقاله: دریافت

مدیریت . اشان(لعه شهرستان کسلامت )مورد مطا نیتأم رهیموانع جذب و نگهداشت گردشگر سلامت در زنج .الهام یآبادنیام ی، اسدلیاسماع ینصرآباد یمزروع ارجاع:

 268-273 (:6) 17؛ 1399اطلاعات سلامت 
 

 مقدمه
ر های مهم و شناخته شده صنعت گردشگری که به تازگی بسیایکی از بخش

به  وست مورد توجه کشورهای صنعتی و کشورهای درحال توسعه قرار گرفته ا
یی، مدزاااجتماعی، در -عنوان یکی از منابع مهم رشد اقتصادی، توسعه اقتصادی

ردشگری گ. است، گردشگری سلامت شودیم... در نظر گرفته ویی زااشتغال
دد سلامت نوعی از گردشگری است که به منظور حفظ، بهبود و حصول مج

ک سال ساعت و کمتر از ی 24سلامت جسمی و ذهنی فرد به مدتی بیشتر از 
حل (. به این ترتیب، یک گردشگر سلامت با مسافرت از م1گیرد )یمصورت 

مت د تا سلاتواند از خدمات درمانی مقصد استفاده کنیمدایم زندگی خود، 
 اش را به دست بیاورد.یروحجسمی و 

صنعت گردشگری سلامت زمانی موفق خواهد شد که مدیران و 
ی از اجزای مرتبط و متعامل امجموعهبه این صنعت به صورت  گذاراناستیس

در این صنعت، اتخاذ رویکرد مدیریتی و  مؤثرهای مدیریت (. از ضرورت2بنگرند )
. مدیریت زنجیره تأمین به عنوان یک فلسفه، استسیستمی به اعضای فعال در آن 

(، رویکردی سیستماتیک دارد و بر ضرورت 3) یتیریمدیک ابزار و یک نگرش 

دارد. رویکرد مدیریت زنجیره  دیتأکیکپارچگی ارتباطات متفاوت در زنجیره تأمین 
ی است در صنایع تولیدی به کار گرفته شده است و شاهد ادههه چند تأمین ک

تواند به عنوان ابزاری برای ایم، میی چشمگیر استفاده از آن بودههاتیموفق
و  Chopra ی در صنعت گردشگری سلامت به کار گرفته شود.سازکپارچهی

Meindl  یشامل تمام نیتأم رهیزنج»: اندنمودهرا چنین تعریف  نیتأمزنجیره 
را برآورده  یاست که خواسته مشتر میمستق ریغ ایو  میمستق ر،یدرگ یاجزا

 و بلکه شامل حمل ،کنندهنینه تنها شامل سازنده و تأم نیتأم رهی. زنجدینمایم
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در داخل هر . است زین انیخود مشتر یفروشان و حت کنندگان، انبارها، خردهنقل
است که در  یشامل همه امور نیتأم رهی، زنجدکنندهیتول کیمانند  ینسازما

محصول  یطراح اجزا شامل نینقش دارند. ا یخواست مشتر لیو تکم افتیدر
، اما فقط به تاس یو خدمات به مشتر یامور مال ع،یتوز ات،یعمل ،یابیبازار د،یجد

زنجیره تأمین  توانیم(. با توجه به این تعریف، 4« )این موارد محدود نیست
ی فعال در زمینه گردشگری هاسازمانی از اشبکهگردشگری را به صورت 

ی مختلف از پشتیبانی کالاها یا خدمات هاتیفعالی از ادامنهتعریف نمود که 
مختلف گردشگری گرفته تا توزیع و بازاریابی محصول نهایی مربوط به 

 (.5) دهندیمگردشگری در یک مقصد خاص را انجام 
گردشگری سلامت در شهرستان  نیتأماجزای زنجیره  توانیمنابراین، ب

، اقامتگاه ریپذمهمانکاشان را بدین گونه تعیین نمود؛ مراکز اقامتی )مانند هتل، 
ای، و مراکز ارایه خدمات تغذیه هارستورانی مسافرتی، هاآژانسسنتی و...(، 

ی مسافربری، تاکسیرانی درون و هاانهیپامراکز ارایه خدمات حمل و نقل )
تفریحی، سازمان میراث فرهنگی  -، فرودگاه(، مراکز تجاریآهنراهی، شهربرون

ی توزیع دارو و تجهیزات هاشرکتی، فرمانداری شهرستان، دست عیصناو 
ی دست عیصنای تولید عرقیات گیاهی و هاکارگاهپزشکی، سازمان بهزیستی، 

درمانی کاشان شامل  -کی و خدمات بهداشتیشهرستان، دانشگاه علوم پزش
ی و بخشتوان، مراکز ارایه دهنده خدمات بهداشتی، درمانی و هامعاونت
ی بهداشت و درمان که به عنوان هسته اصلی این زنجیره به شمار هاشبکه

به صورت خطی و ساده  نیتأمی هارهیزنج. آنچه مشخص است این که رودیم
ساختار،  نیبه منظور درک اسر و کار داریم.  نیتأم یهاشبکهنیستند و ما با 

 .آورده شده است 1سلامت در شکل  یگردشگر نیتأم رهیاز زنج یاساده ینما
ی هاشرکتو  هابانکی، امهیبی هاسازمان، هادانشگاهاین میان،  در

 .دهندیمارایه  نیتأمبازاریابی نیز خدمات جانبی را به زنجیره 
ی بنددستهی مختلفی هاوهیشدر مرور پیشینه، موانع جذب گردشگران به 

شده است که در هیچ یک رویکرد مورد بررسی در سطح زنجیره تأمین 
 گردشگری سلامت نبوده است. در ادامه، چند نمونه از ادبیات موجود آمده است.

در پژوهشی کیفی با راهبرد تحلیل مضمون که به واکاوی موانع توسعه 
ی پرداخته شد، سه گذاراستیسگردشگری پزشکی در ایران با تأکید بر الزامات 

موانع زنجیره ارایه  ،یگذاریمشخطموانع نظام اداری و »مانع اصلی شامل 
شناسایی گردید « خدمات گردشگری پزشکی و موانع مربوط به بازارهای هدف

(. یک مطالعه توصیفی که با هدف بررسی وضعیت گردشگری سلامت در 6)
شهر مشهد از دیدگاه گردشگران خارجی و شناسایی نقاط ضعف گردشگری 

ی در فرایندهای سانراطلاعسلامت انجام شد، ضعف در سیستم بازاریابی و 
پذیرش و درمان در شهر مشهد، ضعف سیستم پذیرش الکترونیکی بیماران، 

، نبود هامارستانیبو ضعف سیستم مبادلات مالی در  هانهیهزنحوه پرداخت 
ی کامل گردشگری هابسته، فقدان هامارستانیبهای خارجی در پشتیبانی زبان

ی، به شهر درون نقل و و حملیزا سلامت، مشکلات مربوط به فرایندهای اخذ و
یی که گردشگران سلامت در مراجعه و اقامت در مشهد هاچالش نیترمهمعنوان 

ل یمسا یابی،بازار(. در تحقیق پیمایشی 7) باشند، شناسایی گردیدبا آن مواجه می
 یاسی به عنوانو مشکلات س یریتمد ی،، فرهنگ، انتقال، کارگزارالمللنیب

 شرقی شناسایی شد جانیآذربای در استان پزشک یسعه گردشگرتو یموانع اصل
، موانع اقتصادی توسط افراد معلول یگردشگر یهاتیموانع فعال(. در بررسی 8)

(. در پژوهش دیگری، 9موانع معرفی شدند ) نیتربزرگو سازمانی به عنوان 
کمبود نیروی ی خارجی و هازبانموانع شامل ناآشنایی کادر درمانی با  نیترمهم

 در مطالعه خود استدلال نمود که موانع Roysky(. 10) انسانی و نامتناسب بود
 است ممکن و باشدمیساز مشکل درمانی خدمات در جهات بسیاری از زبانی

 .(11باشد ) داشته بیمار یک روی بر مختلفی منفی تأثیرات
 سال شهرنشینی، یکی از 5000شهرستان کاشان با قدمتی بیش از 

رود که با وجود ی استان اصفهان به شمار می هاشهرستانین تریرپذگردشگر
ی در جهت توسعه گردشگری سلامت در آن، تحقیقی بر روی گذاراستیس

زنجیره تأمین گردشگری سلامت این شهرستان مشاهده نشده است. بنابراین، 
در  تپژوهش حاضر با هدف شناسایی موانع جذب و نگهداشت گردشگر سلام

 سطح زنجیره تأمین گردشگر سلامت شهرستان کاشان انجام گردید.
 

 روش بررسی
ی آورجمعاین مطالعه از نوع کیفی و به شیوه تحلیل مضمون انجام شد. جهت 

نفر از خبرگان و فعالان حوزه گردشگری و گردشگری سلامت  18اطلاعات، با 
شهرستان کاشان که دارای تحصیلات دانشگاهی در زمینه گردشگری و یا 

های فعالیت اجرایی در زمینه گردشگری و گردشگری سلامت بودند، مصاحبه
اشباع  رسیدن به بر اساسصورت گرفت. حجم نمونه  افتهی ساختارعمیق نیمه 

ی به شیوه قضاوتی و گلوله برفی انجام شد. اشباع ریگنمونهو  هادادهنظری 
نفر دیگر جهت اطمینان از اشباع  4مصاحبه اتفاق افتاد و  14نظری پس از انجام 

ی بر روی کاغذ، سازادهیپی انجام شده پس از هامصاحبهنظری مصاحبه گردید. 
ی و استخراج کدها بنددستهذاری، توسط کدگذاران به روش تحلیل مضمون کدگ

 به روش دستی انجام گردید.

 

 
 سلامتگردشگری  نیتأم: زنجیره 1شکل 

 هابیمارستان مراکز اقامتی ها یانقاهتگاه ی گردشگریهاآژانس

 تجهیزات پزشکیکنندگان نیتأم کنندگان دارونیتأم

 ی گردشگریهاآژانس
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ی هاافتهی عتمادو ا به منظور ارزیابی کیفیت تحقیق )انتقال، اعتبار، تأییدپذیری

ق در ت اخلاعایتحقیق(، ابتدا با هماهنگی با خبرگان و تشریح هدف مصاحبه، با ر

پرداخته  هاآنن و مکتوب کرد هامصاحبهی، به ضبط دارامانتپژوهش و رعایت 

دقت  د تااستفاده گردی نیتأمشد. در طول مصاحبه، از اعضای مختلف زنجیره 

ی بر سازادهیپز اانجام شده پس  یهامصاحبهاطلاعات افزایش یابد )تکثرگرایی(. 

گیری هت جلوج، علاوه بر محققان شونده مصاحبهروی کاغذ و پس از تأیید توسط 

م ن با هو پژوهشگرا هاآنی هایکدگذاردیگر داده شد و  کدگذاراز سوگیری، به دو 

 ذارانکدگر، حاض مستقل(. در مطالعه کدگذارانمقایسه و بررسی گردید )استفاده از 

 ریب توافق نفر( با استفاده از ض 4نفر از  3درصد تشابه )توافق  80بر روی 

Kappa دهندگان اسخپار . در این فرایند، محقق نتایج تحلیل خود را در اختیدندیرس 

سیر وی ان تفاناسب میی و تهمخوانخواست نمود تا درباره میزان  هاآنقرار داد و از 

سی جهت برر شوندگان مصاحبهو از تعدادی از کنند  نظر اظهارو تجارب خودشان 

رت واهی صوی شده نظرخبنددستههای اصلی، فرعی و مفاهیم مایهبر روی درون

، انشوندگ مصاحبهگرفت. در فرایند پژوهش، با توجه به حفظ محرمانگی هویت 

 اطلاعات شخصی افراد سؤال قرار نگرفت.

 

 هايافته
ی دارا دارای تحصیلات دانشگاهی در زمینه گردشگری یا شوندگان مصاحبه

درک منفر  4نفر مدرک کارشناسی،  3 .بودندتجربه کاری در این زمینه 
اری ابقه کن سها دکتری داشتند. کمترین و بیشتریکارشناسی ارشد و سایر نمونه

 مصاحبهافیک نفر( بود. مشخصات دموگر 1سال ) 21نفر( و  3به ترتیب دو سال )
 ارایه شده است.  1در جدول  شوندگان

متعلق به یکی  شوندگان مصاحبهنکته مهم در این مورد آن است که بعضی از 
ی هاسازمانگردشگری سلامت )شرکای تجاری( یا  نیتأمی زنجیره هاهیلااز 

بودند )شرکای تجاری اسمی(، اما بعضی از افراد فعالان و  نیتأممکمل زنجیره 

 نیتأمزه بودند )خبرگان( که اطلاعات مناسبی در زمینه زنجیره پژوهشگران این حو
در سطح  گردشگر سلامتموانع جذب و نگهداشت  .داشتندگردشگری سلامت 

طبقه  15طبقه اصلی و  5گردشگری سلامت در شهرستان کاشان در  نیتأمزنجیره 
 .استارایه شده  2فرعی شناسایی گردید که در جدول 

ی به ی استخراج شده، عدم هماهنگی و همکاری بین سازمانکدهادر بین 

روز بنجر به ی گسسته که مهایریگمیتصممواردی مانند عدم اشتراک اطلاعات و 

و  اختاریوانع س، اشاره دارد. مشودیم نیتأممواردی مانند اثر شلاقی در زنجیره 

سب به امنانی ی نامناسب اعضای زنجیره و دسترسابیمکانلجستیکی مواردی مانند 

به  نیتأمره ر زنجیدکند. موانع ادراکی و رفتاری ی حمل و نقل را عنوان میهاستمیس

اقت و م صد، ترجیح سود شخصی و عدنیتأممواردی مانند عدم درک مفهوم زنجیره 

 ماید.قدام نا نیتأمشفافیت اشاره دارد. برای رفع این موانع باید مدیریت زنجیره 

ره در سطح زنجی گردشگر سلامتشبکه مضامین موانع جذب و نگهداشت 
 .استارایه شده  2گردشگری سلامت در شهرستان کاشان در شکل  نیتأم

 

 بحث
 5سلامت، در  نیتأم رهیزنجدر سطح  گردشگر سلامتموانع جذب و نگهداشت 

، نیتأمی، مدیریت زنجیره ارهیزنج برونی مدیریتی هاضعف»طبقه اصلی 
ی و شدت رقابت در عرصه سازمان درونشرایط آب و هوایی، ضعف مدیریت 

کد شناسایی شد. در پژوهشی کیفی با راهبرد  47طبقه فرعی و  15، «یالمللنیب
تحلیل مضمون که به واکاوی موانع توسعه گردشگری پزشکی در ایران با تأکید 

وانع نظام اداری و م»ی پرداخت، سه مانع اصلی شامل گذاراستیسبر الزامات 
گذاری، موانع زنجیره ارایه خدمات گردشگری پزشکی و موانع مربوط به یمشخط

ی تیریمدی هاضعف»ات اصلی طبق( که با 6شناسایی گردید )« بازارهای هدف
ی و شدت رقابت در عرصه سازماندرونی مدیریت هاضعفی، ارهیزنج برون

 باشد.یراستا مدر بررسی حاضر، هم« یالمللنیب

 

 شوندگان مصاحبه کیمشخصات دموگراف: 1جدول 

 نیتأملایه زنجیره  موقعیت شغلی فعلی سابقه فعالیت )سال( تحصیلات شوندگان مصاحبه
 شرکای تجاری اسمی سازمان میراث فرهنگی کاشان 10 کارشناسی ارشد 1
 خبره - - گردشگریمدیریت تخصصی دانشجوی دکتری  2
 بیمارستان پزشک فعال در زمینه گردشگری پزشکی 10 ای پزشکیدکتری حرفه 3
 آژانس گردشگری مدیر مرکز گردشگری 4 کارشناسی 4
 بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی کاشان -بیمارستان 5 پرستاریتخصصی دکتری  5
 بیمارستان پزشکیپزشک فعال در زمینه گردشگری  14 ای پزشکدکتری حرفه 6
 خبره فعال در حوزه بازاریابی گردشگری سلامت 12 مدیریت دولتیتخصصی دکتری  7
 آژانس گردشگری گردشگری -دانشجو و شاغل در آژانس مسافرتی 4 زبان انگلیسی تخصصی دانشجوی دکتری 8
 شرکای تجاری اسمی مالک و مدیر رستوران 3 کارشناسی ارشد 9

 آژانس گردشگری مدیریت آژانس مسافرتی و خدمات گردشگری 9 کارشناسی 10
 بیمارستان فعال در زمینه گردشگری پزشکی و پزشکدندان 2 پزشکیای دنداندکتری حرفه 11
 آژانس گردشگری کارشناس و مدیر تور 3 کارشناسی ارشد 12
 آژانس گردشگری راهنمای تور 16 دانشجوی کارشناسی ارشد 13
 آژانس گردشگری شاغل در آژانس مسافرتی و خدمات گردشگری 2 ارشدکارشناسی  14
 اقامتگاه/ نقاهتگاه مدیر اقامتگاه گردشگری 8 زبان فرانسهتخصصی دکتری  15
 اقامتگاه/ نقاهتگاه مالک اقامتگاه گردشگری 5 مدیریت دولتیتخصصی دکتری  16
 نقاهتگاهاقامتگاه/  اقامتگاه سنتی -شاغل در هتل 21 کارشناسی 17
 خبره فعال در حوزه گردشگری 2 مدیریتتخصصی دکتری  18
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 گردشگری سلامت در شهرستان کاشان نیتأممضامین موانع جذب و نگهداشت گردشگر سلامت در سطح زنجیره  شبکه :2شکل 

 

: موانع جذب و نگهداشت گردشگر سلامت در سطح زنجیره 2جدول 

 ی اصلی، فرعی(هاطبقه) گردشگری سلامت در شهرستان کاشان نیتأم

 طبقه فرعی اصلیطبقه 
 یتیریمد یهاضعف

 یارهیبرون زنج
 دولتی موانع

 شهرستان در موجود موانع

 جامعه در موجود فرهنگی موانع

 سیاسی مسایل
 شرایط آب و هوایی شرایط آب و هوایی

 در رقابت شدت
 المللنیب عرصه

 یالمللنیب عرصه در رقابت

 یانهیهز موانع
ضعف مدیریت 

 یسازماندرون
 کیفیت نامناسب خدمات درمانی

 کیفیت نامناسب خدمات غیر درمانی

 ی در بیمارستانزیربرنامهضعف 

 بازاریابی ضعیف

 یسازمانفرهنگضعف 
 هاسازمانعدم هماهنگی و همکاری بین  نیتأممدیریت زنجیره 

 موانع ساختاری و لجستیکی

 نیتأمموانع ادراکی و رفتاری در زنجیره 

 
، المللنیل بیمسا یابی،بازار»در یک پژوهش پیمایشی، عواملی همچون 

 یموانع اصل به عنوان« یاسیو مشکلات س یریتمد ی،انتقال، کارگزار فرهنگ،
با  ( که8) شرقی شناسایی گردید جانیآذربای در استان پزشک یتوسعه گردشگر

 مطالعه حاضر همخوانی داشت. جینتا
ای توصیفی که با هدف بررسی وضعیت گردشگری سلامت از در مطالعه

ط ضعف گردشگری سلامت در شهر دیدگاه گردشگران خارجی و شناسایی نقا
ی در رساناطلاعضعف در سیستم بازاریابی و »مشهد انجام شد، عواملی مانند 

فرابندهای پذیرش و درمان در شهر مشهد، ضعف سیستم پذیرش الکترونیکی 
، هامارستانیبو ضعف سیستم مبادلات مالی در  هانهیهزبیماران، نحوه پرداخت 

ی کامل هابسته، فقدان هامارستانیبارجی در های خنبود پشتیبانی زبان
 درون نقل و و حملگردشگری سلامت، مشکلات مربوط به فرایندهای اخذ ویزا 

یی که گردشگران سلامت در مراجعه و هاچالش نیترمهمبه عنوان « یشهر
ات اصلی طبق( که با 7) اقامت در مشهد با آن مواجه هستند، شناسایی شد

ی و شدت سازماندرونی مدیریت هاضعفی، ارهیزنج برونی تیریمدی هاضعف»
 باشد.در تحقیق حاضر، مشابه می« المللنیبرقابت در عرصه 

، موانع توسط افراد معلول یگردشگر یهاتیموانع فعالدر بررسی 
( که با طبقه 9موانع معرفی گردید ) نیتربزرگاقتصادی و سازمانی به عنوان 

موانع در  نیترمهم مشابه بود.« یسازمان درون ی مدیریتیهاضعف»اصلی 
ی خارجی و کمبود هازبانمطالعه بهادری و همکاران، ناآشنایی کادر درمانی با 

ی مدیریتی هاضعف»( که با طبقه اصلی 10) نیروی انسانی و نامتناسب بود

 موجود موانع

 شهرستان در
 یاسیس لیمسا

 یموانع دولت

ضعف فرهنگ 

 موجود در جامعه
 یتیریمد یهاضعف

 یارهیزنجبرون 

و  یهماهنگعدم 

 هاسازمان نیب یهمکار

 یو رفتار یموانع ادراک

 نیمأت رهیدر زنج

 تیریمد لیمسا

 نیتأم رهیزنج

موانع جذب و نگهداشت 

 گردشگر سلامت

شدت رقابت در 

 المللنیعرصه ب

 ییآب و هوا طیشرا

 یموانع ساختار

 یکیو لجست

آب و  طیشرا

 ییهوا

 تیریضعف مد

 یسازماندرون 

نامناسب  تیفیک

 یخدمات درمان

نامناسب  تیفیک

 یدرمان ریخدمات غ

 یزیرضعف برنامه

 مارستانیدر ب

 یموانع فرهنگ

 یسازمان

رقابت در عرصه 

 یالمللنیب

 یانهیموانع هز

 یابیبازار

 فیضع



 
 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  موانع جذب و نگهداشت گردشگر سلامت

1399 بهمن و اسفند /ششم  / شماره هفدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  272 

در تحقیق خود  Royskyراستا بود. در بررسی حاضر هم« یسازمان درون
 بسیار درمانی خدمات در جهات بسیاری از زبانی استدلال کرد که موانع

 بیمار یک روی بر مختلفی منفی تأثیرات است ممکن و باشدمیساز مشکل
در « یسازمان درونی مدیریتی هاضعف»( که با طبقه اصلی 11باشد ) داشته

 پژوهش حاضر، همسو بود.
اشاره شد، به  هاآنه بای که در ادبیات پژوهش در همه مطالعات انجام شده

 درونمسایل فرهنگی، ضعف مدیریت ، یارهیزنج برونی مدیریت هاضعف
ی به عنوان موانع جذب و نگهداشت المللنیبی و شدت رقابت در عرصه سازمان

گردشگر سلامت اشاره شده است. در تحقیق حاضر، علاوه بر عوامل فوق از 
و  نیتأمات اصلی مدیریت زنجیره طبقمنظر خبرگان، عوامل کلیدی دیگری با 

یی، به عنوان مانع جذب و نگهداشت گردشگر سلامت در سطح آب و هوا شرایط
محدودیت در  نیترمهمان شناسایی گردید. در شهرستان کاش نیتأمزنجیره 

، انجام هماهنگی و شوندگان مصاحبهبودن شناسایی  برزمانپژوهش حاضر، 
 اجرای مصاحبه بود.

 

 گیرینتیجه
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که موانع جذب و نگهداشت گردشگر سلامت در 

گردشگری سلامت در شهرستان کاشان شامل عوامل کلیدی  نیتأمسطح زنجیره 
، شدت رقابت در سطح نیتأمی مدیریتی درون سازمانی، مدیریت زنجیره هاضعف»
است که باید مورد توجه « ی و شرایط آب و هواییارهیزنجی، برون المللنیب

و فعالان صنعت گردشگری سلامت قرار گیرد. همچنین،  گذاراناستیسمدیران، 
ریزان حوزه گردشگری سلامت باید از مزایای استفاده از ارشناسان و برنامهک

در این حوزه غافل نشوند  نیتأمی نوین مدیریتی به ویژه مدیریت زنجیره کردهایرو
 ی رقابتی استفاده نمایند.هاتیمزو از آن جهت کسب و ارتقای 

 پیشنهادها
مت و توسعه اکوسیستم های رقابتی صنعت گردشگری سلابه منظور بهبود مزیت

ربط و مسؤول در این های ذیگردد سازمانکسب و کار شهرستان، پیشنهاد می
حوزه، به اتخاذ رویکردهای نوین مدیریتی از جمله رویکرد مدیریت زنجیره تأمین 

اهداف کاربردی رویکرد  نیترمهماز  گردشگری سلامت بپردازند؛ چرا که
و افزایش کارایی، افزایش  هانهیهزبه کاهش  توانیم، نیتأممدیریت زنجیره 

سرعت پاسخگویی و یکپارچگی اعضای زنجیره و سودآوری برای کل اعضای 
در جذب و نگهداشت گردشگر،  مؤثرزنجیره اشاره نمود. یکی از عوامل مهم و 

شرایط آب و هوایی است. با توجه به قرارگیری شهرستان کاشان در منطقه آب و 
های شود به احداث و توسعه مناطق و پارکابانی، پیشنهاد میهوایی گرم و بی

محافظت شده، رودخانه و دریاچه مصنوعی، درختکاری مناسب آب و هوای گرم 
اقدام شود. از دیگر پیشنهادهای محققان به منظور توسعه گردشگری سلامت در 

ی اعضای زنجیره تأمین گردشگری از مزایای آن، مندبهرهاین شهرستان و 
ی هابرنامهی مالیاتی به اعضای زنجیره، اجرای هاتیمعافاعطای تسهیلات و 

خدمات پولی و ارزی مناسب اشاره نمود.  هیاراو ایجاد امکان  گذارهیسرماجذب 
، تشکیل جلسات نیتأمبه منظور رفع مشکلات موجود در مدیریت زنجیره 

و  نیتأمره ، تشکیل تیم مدیریت زنجینیتأمفکری بین اعضای زنجیره هم
 نیتأمو طراحی ساختار جدید زنجیره  هارساختیزی برای تقویت زیربرنامه

گردشگری سلامت ضروری است. همچنین، توسعه و گسترش فضاهای موجود 
ی طبیعی و بکر منطقه، هاتیظرفی از ریگبهرهو مناسب گردشگری سلامت با 

 .گرددیمپیشنهاد 
 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از کلیه کسانی که در انجام پژوهش حاضر مشارکت نمودند، تشکر و 

 .دیآیمقدردانی به عمل 
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Barriers to Attracting and Retaining Health Tourists at the Health Supply Chain  

(Case: Kashan City, Iran) 

 

Esmaeil Mazroui-Nasrabadi1 , Elham Asadi-Aminabadi2 

 

Abstract 
Introduction: Tourism industry, especially health tourism, is one of the prominent growing industries in the world, and many 

countries have made this industry as their major source of income, employment, so on. This way, countries seek to stabilize the 

influx of tourists. This study sought to identify barriers to attracting and retaining health tourists in Kashan City, Iran, with a 

qualitative method and at the supply chain level. 

Methods: This was a qualitative study using semi-structured interviews with 18 experts in the tourism and health tourism industry 

in Kashan, conducted by judgment and snowball method, and continued until the theoretical saturation of the data. Thematic 

analysis was employed to analyze the data. 

Results: The barriers to attracting and retaining health tourists at the level of health supply chain in Kashan included five major 

themes of external management weaknesses, cultural issues, weather conditions, internal management weakness, and the intensity 

of international competition. 

Conclusion: The barriers to attracting and retaining health tourists at the level of health tourism supply chain in Kashan should be 

considered by managers, policymakers, and activists in the health tourism industry. Besides, experts and planners in the field of 

health tourism should not neglect the benefits of using new management approaches, especially supply chain management in this 

area, and should use it to gain and promote competitive advantages. 
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