
  

 مدیریت اطلاعات سلامتمجله 
  

 1400مهر و آبان  /چهارم شماره /هجدهمسال 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

1400 مهر و آبان /چهارم  / شماره هجدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  172 

Published by Vesnu Publications 
 

DOI: 10.22122/him.v18i4.4342 
 

 تفسیری -سازی ساختاریزنجیره تأمین گردشگری سلامت، رویکرد فراترکیب و مدل ریسکارایه مدل 

 

 2پورالهام محمدی،  1نصرآبادیاسماعیل مزروعی 
 
 

  چكيده
ایجاد شود که سراسر زنجیره تأمین را تحت تأثیر قرار دهد و موقعیت بحرانی ایجاد  هاییسکیردر یک اقتصاد با زنجیره تأمینی از مواد اولیه تا محصول نهایی، ممکن است  مقدمه:

شود. هدف از انجام پژوهش حاضر، هایی مشاهده میاند که در نتایجشان تفاوتزنجیره تأمین گردشگری سلامت پرداخته سکیربندی مقاله به شناسایی و اولویت 19کند. تاکنون 

 .زنجیره تأمین گردشگری سلامت بود سکیرسازی فراترکیب و مدل

 مراقبت گردشگری تأمین زنجیره سکیر سلامت، گردشگری تأمین زنجیره سکیر» هایی مانندکلید واژه و شد استفاده فراترکیب کیفی روش از اول، مرحله در :بررسيروش 

 ، Web of Science ،Google Scholar ،SID (Scientific Information Database ،)ProQuestهای در پایگاه «پزشکی گردشگری تأمین زنجیره سکیر بهداشتی،

Emerald Insight ،ScienceDirect  وPubMed شده طراحی شد شناسایی سکیرتفسیری، مدل  -سازی ساختاریدر مرحله دوم با استفاده از روش مدل .بررسی گردید. 

بندی دسته« تأمین، فرایند، سازمانی، صنعت، شبکه، مشتری نهایی و محیطی گردشگری سلامت سکیر» شامل کد مفهومی  7 قالبدر  سکیربا استفاده از روش فراترکیب،  ها:يافته

ری سازمانی، شبکه، فرایند و تأمین گردشگ سکیرو  سکیرمحیطی گردشگری سلامت را به عنوان تأثیرگذارترین  سکیرتفسیری،  -سازی ساختاریگردید. همچنین، نتایج مدل

 .نشان داد سکیرسلامت را به عنوان تأثیرپذیرترین 

باشند. بنابراین، بررسی تأمین، فرایند، سازمانی و شبکه دارای بیشترین اثرپذیری می سکیرمحیطی دارای بیشترین اثرگذاری و  سکیربا توجه به مدل مفهومی مطالعه،  گيري:نتيجه

باشد. همچنین، بهتر است مدیران، این صنعت هستند، بسیار حایز اهمیت می کیفیت علاقمند به توسعه و بهبود که کشورهایی زنجیره تأمین گردشگری سلامت برای سکیر

 .در سطح زنجیره تأمین غافل نشوند ریسکریزان حوزه گردشگری سلامت، از مزایای شناسایی و تحلیل گذاران و برنامهسیاست

 تأمین؛ گردشگری سلامت؛ فراترکیب؛ زنجیره ریسک هاي کليدي:واژه
 

محیطی  سکیرشود جوامع از مزایای متعدد این صنعت محروم شوند. در این میان، مختلفی است که سبب می هایسکیرزنجیره تأمین گردشگری سلامت دارای  پيام کليدي:

 .شود ریسکتواند منجر به تسهیل مدیریت شود. توجه به این موضوع می هاسکیرتواند مانع از بروز سایر ها میبیشترین اثرگذاری را در مدل مفهومی دارند که پرداختن به آن

 
 15/7/1400: انتشارتاریخ  13/7/1400 پذیرش مقاله: 25/2/1400 مقاله: دریافت

مدیریت  .یریتفس -یساختار یسازو مدل بیفراترک کردیسلامت، رو یگردشگر نیتأم رهیزنج سکیرمدل  هیارا .الهام پوری، محمدلیاسماع ینصرآباد یمزروع ارجاع:

 172-181 (:4) 18؛ 1400اطلاعات سلامت 
 

 مقدمه
ها، افتند و این عدم قطعیتبه دلیل عدم آگاهی از وقایع آینده اتفاق می هاسکیر

ریزی کرده افتد و آنچه یک شرکت برنامهمنجر به ایجاد فاصله بین آنچه اتفاق می
شود و یک تعریف مشاهده می ریسکتعابیر متفاوتی در تعریف  (.1شود )است، می

محتوای تمام تعاریف یکسان  حال،(، با این 2واحد و گسترده از آن وجود ندارد )
 است وضعیتی ریسک: کرد اشاره توان به این تعریف(. برای نمونه می3باشد )می
 اساس بر بنابراین، شود.می روروبه قبلی تجربه و اطلاعات کمبود با فرد آن در که

 تأمین زنجیره ریسک (.4) کندمی گیریتصمیم به اقدام احتمالی نتیجه یک کسب
 تعریف غیر منتظره یا و کلان سطح شرایط یا وقایع تأثیر و احتمال عنوان به

 شکست به منجر و گذاردمی منفی تأثیر تأمین زنجیره از بخشی هر بر که شودمی
 بنابراین، .(5) شودمی استراتژیک یا تاکتیکی عملیاتی، سطح در نظمیبی یا

 ضررهای و سکیر ارزیابی و به دنبال شناسایی زنجیره تأمین، ریسک مدیریت
 طریق از مناسب هایاستراتژی اجرای و جهانی زنجیره تأمین در آن از ناشی

 (.6) است احتمالی ضرر کاهش هدف با زنجیره تأمین اعضای بین هماهنگی

 سازیشخصی و تمرکز عدم سپاری،برون مانند تأمین زنجیره مدیریت هایشیوه
 است شده جهانی زنجیره تأمین هایشبکه در سکیرافزایش  باعث محصولات،

های مختلفی از جمله بازاریابی، مدیریت، در زمینه ریسکاصطلاح  (.7)
به  ریزی اضطراریگیری، امور مالی و برنامههای بهداشتی، تئوری تصمیممراقبت
اهمیت بیشتری  ریسک(؛ در حالی که در زمینه گردشگری سلامت، 1رود )کار می

 (.8های دیگر دارد؛ چرا که با سلامت افراد در ارتباط است )نسبت به زمینه
 
 

 
 
 
 
 
 

 .مستقل بدون حمایت مالی و سازمانی است قیمقاله حاصل تحق
علوم انسانی، دانشگاه  استادیار، مدیریت تولید و عملیات، گروه مدیریت، دانشکده -1

 کاشان، کاشان، ایران

، دانشگاه علوم انسانیدانشکده مدیریت کسب و کار، گروه مدیریت، کارشناس ارشد،  -2

 ن، ایراکاشان، کاشان

استادیار، مدیریت تولید و عملیات، ؛ اسماعیل مزروعی نصرآبادی طرف مکاتبه: نويسنده
 دانشگاه کاشان، کاشان، ایرانگروه مدیریت، دانشکده علوم انسانی، 

Email: drmazroui@kashanu.ac.ir 
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عنوان یک فعالیت اقتصادی که مبتنی بر خدمات گردشگری سلامت به 
شود و این امکان را برای یکپارچه دو بخش پزشکی و گردشگری است، تعریف می

کیفیت، کمترین هزینه بهترین  های بهداشتی را باکند تا مراقبتبیماران فراهم می
دشگری سلامت (. زنجیره تأمین گر9، 10و در کمترین زمان انتظار دریافت کنند )

 گریکدی با که است پزشکی تشکیل شده گردشگری صنعت مختلف بازیگران از
(. ساختار 11)دهند  انجام کاربر برای را پزشکی خدمت یک تا کنندمی همکاری
مختلف است که حداقل در پنج بخش شامل  هایای متشکل از سازمانآن شبکه

فعالیت « و نقل و بیمهحمل شناسایی محل اقامت، شیمی و دارو، بیمارستان، »
های مختلف زنجیره تأمین به چشم (. برخی مشکلات در بخش12د )کنمی
و تجهیزات، توانایی کارکنان پزشکی  توان به کارکنانخورد که از آن جمله میمی

ها، زنجیره فهط به رفاه اشاره کرد که با نادیده گرفتن این مؤلو موضوعات مربو
 (.13د دست یابد )تواند به اهداف خوتأمین نمی

اند، به سه زنجیره تأمین گردشگری سلامت پرداخته ریسکمطالعاتی که به بحث 
زنجیره تأمین  سکیرشوند؛ دسته اول، تحقیقاتی هستند که فقط دسته تقسیم می

وند و همکاران اند. به عنوان مثال، عزیزی یوسفسلامت را شناسایی کردهگردشگری 
 هایسکیرزنجیره تأمین گردشگری سلامت را در چهار دسته  سکیردر پژوهش خود، 

 هایسکیربندی کردند و طبقه« کننده و مشتری نهاییکننده، تولیدکننده، توزیعتأمین»
نجیره ز سکیردوست و همکاران جابری(. 14محیطی و داخلی را در نظر نگرفتند )

یک، بازار، تأمین، سازمانی، مالی، لجست»تأمین گردشگری سلامت را در هفت دسته 
مشتری نهایی و فرایندی را در نظر  هایسکیربندی کردند و دسته« سیاسی و نظارتی

ردشگری گزنجیره تأمین  هایسکیر(. دسته دوم مطالعاتی هستند که 15نگرفتند )
ها با یکدیگر متفاوت است. به عنوان مثال، بندی نمودند که نتایج آنسلامت را اولویت

ه زنجیره تأمین گردشگری سلامت را ب سکیرو همکاران،  Vishwakarmaتحقیق 
کننده، استراتژیک، لجستیک و تأمین و تأمین سکیراند؛ بندی کردهاین ترتیب اولویت

، عدم و همکاران Vishnu(؛ در حالی که پژوهش 16و بازار و مالی ) شبکه، دولت
 (. 17) سایی کردشنا ریسکترین های سیاسی را مهمقطعیت

مت زنجیره تأمین گردشگری سلا هایریسکدسته سوم مطالعاتی هستند که 
همانطور که در این تحقیقات نشان داده (. 18اند )بندی کردهرا شناسایی و اولویت

زنجیره تأمین گردشگری  هایریسکهای متعددی برای بندیشده است، دسته
 هاریسکشود و برخی از هایی مشاهده میها تفاوتسلامت ارایه شده است که در آن

اند. در نتیجه، ارایه یک مطالعه فراترکیب ها مورد اغفال قرار گرفتهدر برخی پژوهش
ر غفلت شده رسد. علاوه بر این، آنچه که در برخی تحقیقات دچاروری به نظر میض

ند زنجیره تأمین گردشگری سلامت است که نیازم هایریسکاست، روابط بین 
باشد. بنابراین، هدف در این پدیده می هاریسکسازی جهت شناسایی مؤثرترین مدل

سلامت  نجیره تأمین گردشگریز هایریسکاصلی از انجام پژوهش حاضر، شناسایی 
 شناسایی شده بود. هایریسکسازی با رویکرد فراترکیب و مدل

 

 روش بررسی
 این مطالعه به صورت ترکیبی و در دو فاز انجام گرفت.

 هایریسکفاز اول: این فاز با رویکرد کیفی و استراتژی تحقیق فراترکیب، 
 شش دارای فراترکیب روشزنجیره تأمین گردشگری سلامت را شناسایی کرد. 

 :است زیر شرح به گام
 پژوهش سؤال تنظیم: اول گام

 زمانی، چه چیزی، مواردی همچون چه تواندمی محققان پژوهشی سؤالات
دهد. باتوجه به  قرار پرسش مورد را موضوع یک چرایی و کسی چه چگونگی،

 هاییریسک چه هدف تحقیق حاضر، پژوهشگر در پی پاسخ به این سؤال بود که
زنجیره  هایریسکدارد؟ روابط بین  وجود سلامت گردشگری تأمین زنجیره در

 تأمین گردشگری سلامت چگونه است؟
 نظری مبانی مندنظام گام دوم: مرور

 2020 تا 2000 هایهای صورت گرفته بین سالجامعه آماری این فاز، پژوهش
 نتخاب شد.ا 1اساس جدول مقاله بر  19. در نهایت، گردیدبود که بررسی  میلادی

 مناسب ادبیات انتخاب و جستجو: سوم گام
با استفاده از  مقالات زا تعدادی بازبینی هر آوری مقالات، درپس از جمع

رسی چکیده و معیارهای متعددی مانند انتشار در مجلات مرتبط، بررسی عنوان، بر
رسی جهت برشد. روند غربالگری و انتخاب مقالات نهایی  بررسی محتوا رد

 ارایه شده است. 2اطلاعات در جدول 
 

 مندمراحل انتخاب مقالات در فرایند مرور نظام: 2جدول 

 منابع منتخب شدهمنابع حذف  مراحل انتخاب منابع مرتبط
 271 - تعداد نتایج اولیه

 176 95 انتشار در مجلات مرتبط
 76 100 بررسی عنوان
 44 32 بررسی چکیده
 19 25 بررسی محتوا

 

 متون اطلاعات استخراج: چهارم گام
استخراج  پس از شناسایی و انتخاب مقالات نهایی، نسبت به ،این مرحله در
 گردید. اقدام هاریسک

 کیفی هاییافته و تحلیل تجزیه: پنجم گام
در این مرحله، فرایند کدگذاری باز انجام شد؛ به این صورت که ابتدا کدها از 

زنجیره تأمین گردشگری سلامت(.  هایریسکهای مقالات استخراج شد )یافته
توانند زیرمجموعه یک دسته باشند، در قالب طبقه مشابه که می هایریسکسپس 

گردید. در نهایت، طبقات فرعی که به یکدیگر شباهت داشتند، بندی فرعی دسته
ها اشاره شده است.به آن 3بندی شدند که در جدول در قالب طبقات اصلی دسته

 های اطلاعاتینحوه جستجوی منابع در پایگاه: 1جدول 
 جیمجموع نتا جستجو یواژگان اصل یاطلاعات گاهیپا

Google Scholar 

Health tourism supply chain risks, Health care tourism supply chain risks, 
medical tourism supply chain risks, Pharmaceutical tourism supply chain risks 

269 
Web of Science 

PubMed 
ScienceDirect 

Emerald Insight 
ProQuest 

SID 
 یهاسکیرزنجیره تأمین گردشگری مراقبت بهداشتی،  یهاسکیرزنجیره تأمین گردشگری سلامت،  یهاسکیر

 2 زنجیره تأمین گردشگری دارویی یهاسکیرزنجیره تأمین گردشگری پزشکی، 

SID: Scientific Information Databas
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 طبقات اصلی، فرعی و کدهای اولیه: 3جدول 

 منبع کد طبقه فرعی طبقه اصلی منبع کد طبقه فرعی طبقه اصلی
تأمین  یهاسکیر

گردشگری 
 سلامت

 یهاسکیر (14) موقع مواد اولیهتأمین نشدن به مواد
تأمین 

گردشگری 
توزیع  سلامت

 کنندهتأمین

 (18، 26) اختلال در عرضه
 (18) عدم متمرکزسازی سیستم عرضه (15، 19) کیفیتمواد اولیه بی

 (27) کمبود عرضه دارو و تجهیزات (15، 20) افزایش قیمت مواد اولیه
 (14) بخش توزیع نامناسب تکنولوژی (14) برگشت دارو و تجهیزات پزشکی

 (14) دارو تحویل نامناسبزمان  (18، 21) انقضاپذیری دارو
 (14، 15) بودن ظرفیت تحویلن پذیرانعطاف (21) داروی تقلبی

 (14) اشتباهات تحویل (22) سوء مدیریت داروهای منقضی
 (22) تحویل ناامن (23) زمان انجام خرید مواد

 یهاسکیر (21، 24) کمبود دارو
شبکه 

گردشگری 
حمل و نقل در  سلامت

 زنجیره تأمین

 (19) و نقل حمل مانند خرابی فنی حوادث
 (16) و نقلهزینه حمل  (18) دارویی فراخوان

 کنندهتأمین

 (14) ناکافی مواد و نقل حمل (18) کنندگان و پیمانکارانبا تأمین قرارداد
 (15، 22، 23) ضعف در حمل و نقل (18، 20، 25) کنندهتأمین موفقیت عدم

 (20) نقص در حمل بخش بالادستی (20) کنندهمشکلات کیفی تأمین
 (27) و نقل حمل در محصول خسارت (14، 15) کنندهتأمینوابستگی به یک 

 (27) و نقلحمل  حالت عدم امکان انتخاب (15) پذیری در تنوع محصولعدم انعطاف
 (14) تسهیلات از مد افتادنو  کهنگی تسهیلات (14) عدم ارتباط مستقیم با مشتریان کنندهتوزیع تأمین

 (22) کمبود تسهیلات (14) کنندگانتأمینعدم پایایی تحویل 
 (22) اضافه تسهیلات (15) تحویل پایین اطمینان قابلیت

 (25) استفاده غیر مسؤولانه از امکانات (15، 22، 26، 27) تأخیر در عرضه
شبکه  یهاسکیر

گردشگری 
 سلامت

اطلاعات در 
 زنجیره تأمین

 یهاسکیر (15، 18) اطلاعات اختلال در جریان
سازمانی 

گردشگری 
 منابع انسانی سلامت

 (22) کاریاضافه
 (15، 22، 23، 27) کارگران مهارت ضعیف (23) ارتباطات ناکافی

 (17) مسایل بهداشتی کارمندان (22) فقدان پشتیبانی اطلاعاتی
 (19) انسانی محور مسایل محلی (19) عدم دستیابی به اطلاعات

 (17) غیبت کارکنان (20) آوری اطلاعاتناتوانی سیستم فن
 (17) مسایل فساد نیروی انسانی (22) فقدان سیستم اطلاعات

 (18) کاناله تک آهسته و انتقال

تحقیق و 
 توسعه

 (27) جدید هایآوریفن عدم توسعه
 (27) فرآیند توسعه نامناسب (18) اطلاعات تقارن عدم

 (19) طولانی بودن چرخه تحقیق و توسعه IT (25) زیرساخت یهاسکیر
 (16) حقوق مالکیت معنوی (18) از حدبیش  اطلاعات 
 (16) ثبت اختراعات (14) مشکلات تکنولوژی اطلاعات 
 (25) صرفهبه نبود توسعه مقرون  (25) فقدان روابط مشترک 
 (25) طراحی ریسک  (25) ناکارامد IT کاربردهای 
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 )ادامه( طبقات اصلی، فرعی و کدهای اولیه: 3جدول 

 منبع کد طبقه فرعی طبقه اصلی منبع کد طبقه فرعی طبقه اصلی
شبکه  یهاسکیر

گردشگری 
 سلامت

موجودی در 
 زنجیره تأمین

 یهاسکیر (18) در موجودی دید عدم
سازمانی 

گردشگری 
 سلامت

 (27، 29) گذاریسرمایه و پرداخت یهاسکیر مالی

 (27) مالی بازار در تغییر (18، 25) ناکارامدناکافی و  موجودی

 (27) کالاها افزایش قیمت (18، 28) هاداروخانه موجودی ضعیف مدیریت

 (27) مالیات (18) (ناب /JIT)ناکافی  بافر موجودی

 (27) هزینه بینیپیشغیر قابل  افزایش (14، 28) نبودن دارو در بازار در دسترس

 (15، 18، 22، 27، 30) بحران مالی (14) ظرفیت موجودی سکیر

 (22) خطاهای حسابداری (25) عدم اطمینان در بازیابی دارو

 (14) مطالبات معوقه (27) درون شبکه عرضه در قطعیت عدم

 (27) نقدی جریان مشکلات (14) نگهداری انبار و یهاسکیر انبارداری

 (25) بیمه ریسک (19) زیرساخت ذخیره ناکافی

 یهاسکیر (19) سازیضعف در ذخیره
مشتری نهایی 

گردشگری 
 سلامت

تقاضای 
 مشتری

 (23) طولانی بودن زمان تهیه و تحویل

 (27) مسایل بینیعدم پیش (16) هزینه انبارداری

 (27) تقاضا و بینیپیش تطابق عدم (22) نامناسبسازی تجهیزات ذخیره

 (15) مشتری خدمات در اختلال (16) گذاریقیمت تغییر در سیاست گذاریقیمت

 (27) بودن تقاضا فصلی (19) جنگ قیمتی

 (14، 26، 28) بینی تقاضاخطاهای پیش (27) نوسانات قیمت

 یهاسکیر
سازمانی 

گردشگری 
 سلامت

 تجهیزات
 (18، 19) نوسانات تقاضا (24) کمبود قطعات یدکی

 (14) بیمارستان گیریسفارش ریسک (24، 29، 30) آلات و تجهیزاتماشین خرابی

 منابع انسانی

 (18، 27) مشتری تقاضا در تغییر (17) مسایل مربوط به نگرش کارمندان

 (18) بالینی نیازهای برای اطمینان عدم (18، 28) تأخیر توسط کارمندان تدراکات

 (18) ظرفیت مقابل در تقاضا (14، 17، 19) اعتصاب نیروی کار

 (14) نوسان در بخش تحویل به مشتری (17، 23، 25، 29) کمبود نیروی انسانی
 یهاسکیر

مشتری نهایی 
گردشگری 

 سلامت

پردازش 
های درخواست

 مشتری

 یهاسکیر (14) مشتریبرگشت محصول از سوی 
محیطی 

گردشگری 
 زیست محیطی سلامت

 (19) اپیدمی

 (17، 25) عدم کفایت در مدیریت پسماند (14) ناتوانی در تأمین سفارشات خاص

 (17، 23، 25) اختلالات ناشی از تغییر آب و هوا (15) بیماران و مشتریان تغییر سلیقه

 (18، 28) شیوع غیر منتظره بیماری (23) بازخورد ضعیف و مرگ بیمار

 (27) سازدست بلایای (15) سفارش چرخه زمان

 (14، 23، 25، 27، 30) طبیعی )سیل، زلزله، طوفان، سونامی، خشکسالی( یهاسکیر (27) مشتری مورد نظر مقدار و حجم در قطعیت عدم  
 (23) حوادث   (22) فقدان تمایز در پاسخگویی  
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IT: Information Technology; JIT: Just in Time 

 

 )ادامه( طبقات اصلی، فرعی و کدهای اولیه: 3جدول 

 منبع کد طبقه فرعی طبقه اصلی منبع کد طبقه فرعی طبقه اصلی
فرایند  یهاسکیر

پردازش محصول/ 
خدمت گردشگری 

 سلامت

 یهاسکیر (23) طولانی بودن روند پذیرش بیمار 
محیطی 

گردشگری 
 سلامت

 (14) قوانین حقوقی قانونی

 (14) المللیبینقوانین و مقررات  (22) سایر شهر/ کشورهاپذیرش بیمار از  

 (18) تغییر استانداردها (14) کنترل نامناسب تولید تولید

 (18) نظارتی ریسک (14) تولید ریزیبرنامهاشتباه در 

 (19) های حقوقیناآرامی (16) پذیری در تولیدعدم انعطاف

 (16) تغییر مقررات (23) زمان طولانی تولید

 (19) معرفی مقررات جدید (23) ورودی فنی نامناسب

 (14) تحولات اقتصادی اقتصادی (21) توقف تولید

 (15، 17، 27) نوسان نرخ ارز (15) مسایل مربوط به عملیات

 (15، 27) تغییر نرخ بهره (14) تغییر طراحی و مهندسی محصول

 (27) اقتصادی کلان هایقطعیت عدم (14) عمر محصول چرخه یهاسکیر

 (16) های مالیاتیرژیم (27) جدید محصول توسعه

 کنترل کیفیت

 (15) پرداخت قابل مالیات تغییر (25) خدمات و محصولات  مشکل در کیفیت

 (15) تعرفه هایتغییر سیاست (27) کیفیت و ظرفیت در نوسان

 (14، 15، 19، 27) جنگ و تروریسم سیاسی (15، 23) مدیریت کیفیت ناکافیهای سیستم

 (18) دولت جدی مداخله (18)  شده خریداری داروهای پایین کیفیت

 (14، 16، 25) هادولتسیاست  (19، 27) کیفیت پایین تولید دارو و تجهیزات

 (14، 15) متحری (26) شده تفاوت در کیفیت درک

 (16، 19، 23) سیاسی ثباتیبی (23) نظر گردشگر کیفیت ازخدمات بی

صنعت  ریسک
گردشگری 

 سلامت
 تکنولوژی

 (18) خارجی تأثیرات (15) پیشرفت تکنولوژی

 (18) ناسازگار بازپرداخت هایسیاست (14، 16) آوریانتقال زودهنگام فن

 (14) از تغییرات سریع تکنولوژی ماندگیعقب
 -اجتماعی
 فرهنگی

 (27) سرقت محموله دارو و تجهیزات پزشکی

 رقابت

 (27) اختلافات فرهنگی (18) خاکستری بازار در فعالیت و تقلب

 (15، 25) پویایی بازار (19) استفاده از پتنت توسط رقبا

     (14، 25) وجود رقبا
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 ماتریس خودتعاملی ساختاری: 4جدول 

 محیطی نهایی مشتری شبکه صنعت سازمانی فرایند تأمین تأمین گردشگری سلامت زنجیره یهاسکیر
 O A A X A A  تأمین
 X A X O A   فرایند

 A A O A    سازمانی
 X X A     صنعت
 X A      شبکه

 A       مشتری نهایی
        محیطی

 
 اعتبارسنجی و کیفی گام ششم: کنترل

CASP (Critical Appraisal Skills Program )به منظور ارزیابی روایی، از معیار 
شد. از  بود، حذف (30 از تر)پایین خوب امتیاز از ترپایین که ایمقاله استفاده شد و هر

مقاله فاقد معیارهای کیفی لازم بودند و بدین  252بین کلیه مقالات به دست آمده، 
 Kappaمورد رسید. به منظور ارزیابی پایایی، از ضریب  19ترتیب، تعداد مقالات نهایی به 

 باشد.می قبول، بالاترقابل  مقدار محاسبه گردید که از 714/0 استفاده گردید که مقدار آن
م: این فاز با رویکرد کمی و استراتژی پیمایشی انجام گرفت. جامعه فاز دو

فعالان )داد  تشکیل آماری این مرحله را خبرگان زنجیره تأمین گردشگری سلامت
حوزه بهداشت و درمان که دارای تحصیلات آکادمیک در زمینه مدیریت هستند یا 

تی دارند(. نمونه سال سابقه مدیری 5فعالان حوزه بهداشت و درمان که حداقل 
نفر از خبرگان زنجیره تأمین گردشگری سلامت بود که به روش  10آماری شامل 

بدست آمده،  یهاسکیربندی اند. پس از دستهقضاوتی و گلوله برفی تعیین شده
تفسیری طراحی شد  -سازی ساختارینامه مدلبا استفاده از طبقه اصلی، پرسش

خبرگان با توجه به توضیحات ارایه شده،  و در اختیار خبرگان قرار گرفت و
نامه به تأیید ها، پرسشنامه را تکمیل کردند. به منظور تعیین روایی مؤلفهپرسش

نامه خبرگان رسید و همچنین، از سنجش اعتبار درونی استفاده شد. پایایی پرسش
 از طریق آزمون مجدد ارزیابی گردید که ضریب همبستگی بین نتایج نوبت اول با

 -سازی ساختاریها، روش مدلمحاسبه شد. جهت تجزیه و تحلیل داده 81/0دوم، 
 تفسیری مورد استفاده قرار گرفت که دارای پنج گام به شرح زیر است:

 تعاملی ساختاریگام اول: تشکیل ماتریس خود
 وجود آمده است:اساس روابط زیر به استفاده از نظر خبرگان و بر این ماتریس با 

V :امل عi  منجر به عاملj ود، شAامل : عj  منجر به عاملi  ،شودX رابطه :
 ای وجود ندارد.: رابطهOدو طرفه است، 

 گام دوم: تشکیل ماتریس دستیابی اولیه
، به اعداد صفر و یکخود تعاملی ساختاری  روابط ماتریس نمادهایبا تبدیل 

 تشکیل شده است. ماتریس دستیابی اولیه

 ل ماتریس دسترسی نهاییگام سوم: تشکی
شکل ماتریس دستیابی نهایی  ،در روابط متغیرها پذیریانتقالنمودن  با دخیل
یک ( j,k( و )i,jهای )درایه اگر کهباشد می انجام کار بدین ترتیبگرفت. نحوه 

 .شودداده مینیز یک قرار  i,k در درایه باشند،
 بندی عواملگام چهارم: سطح

مجموعه خروجی، ورودی و مشترک شده با استفاده از شناسایی  یهاسکیر
 شده است. بندیسطح

 گام پنجم: ترسیم مدل ساختاری
در گام چهارم، مدل مفهومی پژوهش ترسیم  هاسکیربندی با توجه به سطح

شده است. لازم به ذکر است که جهت رعایت ملاحظات اخلاقی در انجام پژوهش، 
امل از هدف و موضوع در تحقیق مشارکت داشتند و کلیه افراد با آگاهی ک

 ها بدون ذکر نام و مشخصات توسط پاسخ دهندگان تکمیل گردید.نامهپرسش
 

 هایافته
زنجیره تأمین گردشگری سلامت با استفاده از روش فراترکیب  یهاسکیر

فرایند  بار چندین کدها، از صحیح بندییک دسته به دستیابی جهت استخراج شد.
 یهاسکیر ماهیت اساس بندی بردسته این نهایت، در و گرفت صورت بندیدسته

 . است شده آورده 3 جدول در که آمد به دست طبقه هر
نامه زنجیره تأمین گردشگری سلامت، پرسش یهاسکیرپس از استخراج 

طبقه اصلی تشکیل شد  یهاسکیرتفسیری با استفاده از  -سازی ساختاریمدل
 Modeآوری و ها جمعنامهخبرگان قرار گرفت. در نهایت، پرسش و در اختیار

 دهد.ماتریس خودتعاملی ساختاری را نشان می 4نظرات محاسبه گردید. جدول 
مشخص مجموعه خروجی، ورودی و مشترک های سوم با استفاده از نتایج گام

 .ارایه شده است 5گردید که در جدول  بندیسطح هاسکیرشد و 
 -ساختاری مدلدر نهایت، ، خص شدن سطح تمامی عواملپس از مش

 (.1رسم گردید )شکل  هاآنتفسیری 

 زنجیره تأمین گردشگری سلامت یهاسکیربندی سطح: 5جدول 

 سطح مجموعه مشترک مجموعه خروجی مجموعه ورودی عوامل
 سوم (1،2،3،4،5،6) (1،2،3،4،5،6،7) (1،2،3،4،5،6) 1
 سوم (1،2،3،4،5،6) (1،2،3،4،5،6،7) (1،2،3،4،5،6) 2
 سوم (1،2،3،5) (1،2،3،4،5،6،7) (1،2،3،5) 3
 دوم (1،2،4،5،6) (1،2،4،5،6،7) (1،2،3،4،5،6) 4
 سوم (1،2،3،4،5،6) (1،2،3،4،5،6،7) (1،2،3،4،5،6) 5
 دوم (1،2،4،5،6) (1،2،4،5،6،7) (1،2،3،4،5،6) 6
 اول (7) (7) (1،2،3،4،5،6،7) 7
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 زنجیره تأمین گردشگری سلامت یهاسکیر: مدل مفهومی 1شکل 

 
ترین محیطی گردشگری سلامت در پایین یهاسکیر، 1با توجه به شکل 

سطح مدل قرار داشت و به عنوان تأثیرگذارترین عامل شناخته شد؛ به این صورت 
مشتری نهایی و صنعت گردشگری سلامت( به  یهاسکیرکه بر عوامل میانی )

شبکه، سازمانی، فرایند و تأمین  یهاسکیرصورت مسقیم و بر عوامل سطح اول )
گذارند. علاوه بر این، بین گردشگری سلامت( به صورت غیر مستقیم تأثیر می

سطح اول با یکدیگر نیز  یهاسکیرمیانی با یکدیگر و همچنین،  یهاسکیر
 های دو سویه نشان داده شده است.وجود داشت که با پیکانارتباطاتی 

 

 بحث
و  منجر به شناسایی حاضر، نتایج حاصل از اجرای روش فراترکیب در پژوهش

تأمین گردشگری سلامت،  یهاسکیر »دسته  7 عوامل در قالب بندیدسته
سازمانی گردشگری سلامت،  یهاسکیرفرایند گردشگری سلامت،  یهاسکیر
شبکه گردشگری سلامت،  یهاسکیرصنعت گردشگری سلامت،  یاهسکیر
محیطی گردشگری  یهاسکیرمشتری نهایی گردشگری سلامت و  یهاسکیر

 یهاسکیرشده مربوط به دسته شناسایی  یهاسکیرگردید که بیشتر « سلامت
 متعدد هایبندیدسته بین تناقض شبکه گردشگری سلامت هستند. مطالعه حاضر

 که کرد بررسی را سلامت گردشگری تأمین زنجیره یهاسکیر با مرتبط مقالات
 .است نشده مشاهده تحقیقی هیچ در تاکنون

محیطی گردشگری  یهاسکیر داد، نشان مفهومی مدل که طورهمان
 این. باشدمی سلامت گردشگری تأمین زنجیره سکیر تأثیرگذارترین سلامت،

و همکاران  Kizitoو ( 30)و همکاران  Vraja Sreedharan مطالعات نتایج با یافته
 مسایل ها،تحریم مانند محیطی یهاسکیر که معنی این به بود؛ راستاهم( 28)

به  اند؛شده زنجیره تأمین در دیگر یهاسکیر پیدایش باعث اقتصادی، و سیاسی
 موقعبه نشدن تأمین تقلبی، داروی مانند دیگر یهاسکیر از نحوی که بسیاری

ایجاد  محیطی یهاسکیرعلت وجود  بهقیمت، کمبود دارو  نوسان اولیه، مواد
محیطی در اختیار زنجیره تأمین گردشگری سلامت  یهاسکیراند. کنترل شده

 از امکان حد تا ها، شاید بتوانبخش این بیشتر در مدیریتی با تمرکز نیست، اما
صنعت  یهاسکیرداد.  کاهش را آن و احتمال کرد جلوگیری هاسکیر این تأثیرات

و مشتری نهایی گردشگری سلامت نیز در سطح میانی قرار گرفتند که از سطح 
 گذارند. در تحقیق پذیرند و بر سطح اول تأثیر میسوم تأثیر می

Vraja Sreedharan  زنجیره. (30است ) شده اشاره هاسکیرو همکاران نیز به این 
 هایسفارش تأمین در ناتوانی تقاضا، غیر منتظره افزایش و ثباتیبی دلیل به تأمین
تکنولوژی که ممکن است ناشی از شرایط محیطی باشد،  پیشرفت و رقبا خاص،

 اختیار در هاسکیر این کنترل. گردد اول سطح یهاسکیر بروز از مانع تواندنمی
 ریزیبرنامه و گذاریسرمایه با توانمی و است زنجیره تأمین گردشگری سلامت

 کرد. جلوگیری هاسکیر این به وجود آمدن از قبولی قابل حد تا مناسب،
تأمین، فرایند، سازمانی و شبکه گردشگری سلامت  یهاسکیرعلاوه بر این 

اند. شده شناخته سلامت گردشگری زنجیره تأمین سکیرعنوان تأثیرپذیرترین به 
و  Kumar( و 15) دوست و همکارانهای جابریاین یافته با نتایج پژوهش

های تأمین، فرایند، سازمانی و ( همخوانی داشت. در واقع، بخش25همکاران )
هستند و از اختلالات و  حساس بسیار در زنجیره تأمین گردشگری سلامت شبکه

 ،هاسکیر این کاهش پذیرند. به منظوردیگر زنجیره تأمین تأثیر می یهاسکیر
توانایی مواجهه  که شوند طراحی طوری باید تأمین گردشگری سلامت هایزنجیره

 سریعی و مناسب پاسخ بتوانند و باشند داشته را ریزیبرنامه غیر قابل حوادث با
نباشند، اما بر عملکرد زنجیره  کلیدی تنهایی به هاسکیر این ارایه کنند. شاید

 زیادی اهمیت هاسکیر این کاهش یا حذف بنابراین، گذارند.تأمین بسیار تأثیر می
به طور قابل  تواندمی نیز بخش این در گذاریسرمایه زنجیره تأمین با. دارد

 بینی جلوگیری کند.ای از خسارات غیر قابل پیشملاحظه
 

 گیرینتیجه
بلکه برای مدیران زنجیره  صنعت گردشگری، نه تنها برای مطالعه حاضر نتایج

بتوانند  که بود خواهد کاربردی نیز استراتژیک سطح ها درتأمین و سازمان
 پیامدهای و کنند تجزیه و تحلیل را زنجیره تأمین گردشگری سلامت یهاسکیر

محیطی تأثیرگذارتر هستند،  یهاسکیربا توجه به این که  .دهند کاهش را آن
گذاران و فعالان حوزه گردشگری سلامت باید توجه بنابراین مدیران، سیاست

زنجیره  یهاسکیرداشته باشند؛ چرا که نه تنها بر سایر  هاسکیرای به این ویژه

 های تأمین گردشگریریسک
 سلامت

 های فرایند گردشگریریسک
 سلامت

های سازمانی ریسک
 سلامت گردشگری

های شبکه ریسک
 سلامت گردشگری

های صنعت ریسک
 سلامت گردشگری

های مشتری نهایی ریسک
 سلامت گردشگری

 سلامت های محیطی گردشگریریسک
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زایی بیشتر در زنجیره گذارند، بلکه باعث آسیبتأمین گردشگری سلامت تأثیر می
 استفاده با شده شناسایی یهاسکیر بندیشوند. علاوه بر این، اولویتتأمین می

 مشکل بر تا کندمی کمک مدیران به تفسیری، -ساختاری سازیمدل روش از
  از استفاده مزایای از و کنند غلبه هاسکیر تحلیل و تجزیه در انسانی ذهنیت

 نمایند. استفاده رقابتی هایمزیت ارتقای و کسب مدیریتی جهت نوین رویکردهای
 

 پیشنهادها
محیطی به عنوان تأثیر گذارترین  یهاسکیرهای تحقیق حاضر، بر اساس یافته

دیگری در زنجیره تأمین  یهاسکیرشوند که منجر به پیدایش عامل شناخته می
هایی در تأمین توان به محدودیتگردد که از آن جمله میگردشگری سلامت می

دارو، ترخیص دارو از گمرک، کمبود مواد اولیه، کمبود موجودی اشاره کرد. بنابراین، 
از طریق  هاسکیراین حوزه جهت جلوگیری از وقوع سایر  یهاسکیر پرداختن به

گذاران و همچنین، استفاده از توانایی و قابلیت سازمان همکاری دولت و سیاست
گردد. علاوه بر این، با توجه به این که جهت تطبیق با شرایط محیطی، توصیه می

باشند، به یشبکه م یهاسکیرشناسایی شده مربوط به  یهاسکیربیشتر 
گردد ارتباطات در سطح زنجیره های تأمین گردشگری سلامت پیشنهاد میزنجیره

ریزی احتمالی، ایجاد افزونگی در تعداد های برنامهتأمین را با استفاده از راهبرد
پذیری در زمان سفارش و تحویل محصول، بهبود بخشند. کنندگان، انعطافتأمین

سازی، گسترش شبکه تأمین، برقراری ارتباطات چههمچنین، از راهبردهای یکپار
 عنوان نقطه شروعی برای بهبود سیستم استفاده کنند.مستقیم و غیر مستقیم به 
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Abstract 
Introduction: In an economy with a supply chain from raw materials to the final product, there may be risks that affect the entire 

supply chain and cause a critical situation. To date, 19 articles have identified and prioritized the risks of the health tourism supply 

chain, the results of which show contradictions. Therefore, this study endeavored to do meta-synthesis and model the risks of the 

health tourism supply chain. 

Methods: In the first stage, the meta-synthesis qualitative method was used and keywords such as “health tourism supply chain 

risks, healthcare tourism supply chain risks, medical tourism supply chain risks” were reviewed in databases of Google Scholar, 

Web of Science, PubMed, ScienceDirect, Emerald Insight, ProQuest, and Scientific Information Database (SID). In the second 

stage, using the structural-interpretive modeling method, the identified risk model was developed. 

Results: Using the meta-synthesis method, risks were categorized into seven concept codes, including supply, process, 

organizational, industry, network, end customer, and environmental risks. Besides, the results of structural-interpretive modeling 

showed environmental risk of health tourism as the most effective risk and organizational, network, process, and supply risks as the 

most susceptible risks. 

Conclusion: According to the conceptual model of the study, environmental risk has the most impact and supply, process, 

organizational, and network risks have the most susceptibility. Therefore, examining the risks of the health tourism supply chain is 

important for countries interested in developing and improving the quality of this industry. Besides, managers, policymakers, and 

planners in the field of health tourism should take into account the benefits of risk identification and analysis at the supply chain level. 
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