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 یفاز ینقشه شناخت کردیسلامت: رو یگردشگر نیتأم رهیزنج یآورتاب تیموفق یدیارائه مدل عوامل کل
  1ینصرآباد یمزروع لیاسماع

 
 

  چكيده
 تیموفق یدیوامل کلع ییبا هدف شناسا قیتحق نیتاب آور باشد. ا دیبا جهیروبرو شده است در نت یبا اختلالات متعدد رانیسلامت ا یگردشگر نیتأم رهیزنج ریاخ یهادر سال :مقدمه

 .شده است نجامها اآن یو ارائه مدل مفهوم یآورها بر اساس مراحل تابآن یبندسلامت، دسته یگردشگر نیتأم رهیزنج یآورتاب

 ییشناسا یآورگانه تاب 4بر اساس مراحل  نیتأم رهیزنج یآورتاب تیموفق یدیمرحله انجام شده است. در مرحله اول عوامل کل 2است و در  یفیاز نوع ک قیتحق نیا :یبررس روش

است. تعداد  هافتیادامه  یاست که با روش گلوله برف مندهدف ،یریگنمونه وهیها ارائه شده است. مشارکت گنندگان در هر دو مرحله خبرگان هستند. شآن یبرا یو در مرحله دوم مدل

 بیها به ترتداده لیتحل وهیو ش یتعامل تیریمد کردیو رو افتهیساختار مهین یهامصاحبه بیها به ترتداده یگرداور وهینفر، ش 11نفر و  11 بیبه ترت 2و  1کنندگان در مراحل مشارکت

 است. یفاز یو نقشه شناخت کیتمات لیتحل

اطلاعات و  تیرینشان داد که آموزش، مد جیشدند. نتا یبندمقوله دسته 21که در قالب  دیگرد ییشناسا یآورتاب یبرا تیموفق یدیعامل کل 77ها بر اساس مصاحبه :هاافتهی

 کنندگان،نیتباط با تأمار تیریو مد یریاثرپذ نیشتریب یدارا نیتأم رهیزنج یو طراح کنندگاننیارتباط با تأم تیریبازار، مد تیریمد ،یاثرگذار نیشتریب یدارا یو همکار یهماهنگ

 .هستند تیدرجه مرکز نیشتریب یدارا یزیرو توان برنامه یو همکار یهماهنگ

و  هاترساخیارتقاء ز ،یدولت یکردهایو رو ماتیدر تصم نانیکاهش عدم اطم ،یریگمیمهارت حل مسئله و تصم یهادر حوزه ژهیمتناسب به و یهاارائه آموزش :یریگجهینت

 سلامت است. یگردشگر نیتأم رهیزنج یآورتاب تیتقو یراهکارها نیتراز مهم انیو توسعه دانش بن یاطلاعات یافزارهانرم

 انیبنتوسعه دانش ؛یآورتاب ؛سلامت یگردشگر ؛نیتأم رهیزنج :کلیدی هایواژه
 

، آموزش منابع توسط دولت یطیمح طیشوند. ثبات شرا لیتحل یآورآن بر اساس مراحل تاب یدیعوامل کل دیسلامت با یگردشگر نیتأم رهیزنج یآورتاب یبرا پیام کلیدی:

 .دینما یریجلوگ هابیاز آس توانندیصنعت م نیا انیاطلاعات توسط متول تیریو مد نیتأم رهیدر زنج یو هماهنگ یهمکار یارتقاء سازوکارها ،یانسان هیو ارتقاء سرما یانسان

 11/4/1411: انتشارتاریخ  21/1/1411پذیرش مقاله: 11/2/1411مقاله: دریافت

 

مدیریت اطلاعات  .یفاز ینقشه شناخت کردیسلامت: رو یگردشگر نیتأم رهیزنج یآورتاب تیموفق یدیارائه مدل عوامل کل .لیاسماع ینصرآباد یمزروع ارجاع:

 .89-78 (:2) 19؛1401سلامت
 

 مقدمه
 یدرآمدها شیها به منظور افزامورد توجه دولت عیاز صنا یکیهمواره  یگردشگر

 جیه تدرب یمردم، شکل گردشگر یزندگ یخود بوده است. با بهبود مستمر استانداردها

 یبه نقش سلامت توجه یحوزه گردشگر هی(. در مطالعات اول1است ) رییدر حال تغ

کرده است و بحث  دایپ یادیز تیاهم وضوعم نیا ریاخ یها( اما در سال2) دگردیینم

 ریتحت تأث 21قرن  یاز ابتدا یسلامت مطرح شده است. صنعت گردشگر یگردشگر

ارس، س یرهایگمانند همه ییهاقرار گرفته است. بحران یاریبس یبهداشت یهابحران

اشته د یامنطقه ای یمل یرا بر گردشگر راتیاز تأث یابولا و مرس که درجات مختلف

قرار داده  ریرا تحت تأث یگردشگر نیتأم رهیزنج 2019از سال  زین 19-دی. کووستا

 وعیهم صادق است و ش یبهداشت یهامراقبت نیتأم رهیموضوع در زنج نی(. ا3است )

و کل  یو درمان یرد معمول و روزانه مراکز بهداشتبر عملک یبه طور جد 19-دیکوو

 یت عمومبحران بهداش کیگذاشته و  ریتأث یبهداشت یهامراقبت نیتأم رهیزنج تیریمد

 نیأمت رهیدر زنج یکل یآوربه بهبود تاب ازیکرونا ن وعیرا به همراه داشته است. ش

 زیسلامت ن یگردشگر نیتأم رهی(. زنج4را برجسته کرده است ) یبهداشت یهامراقبت

 .ار بدهدقر رمدنظ یرا به صورت جد یآورموضوع تاب دیو با ستیقاعده مستثنا ن نیاز ا

 تیموفق یدیعوامل کل ییموارد، شناسا نیتراز مهم یکی یآوربحث تاب در

در معرض  رانیا رایدارد ز یادیز تیاهم رانیموضوع در ا نیاست. ا یآورتاب یبرا

شده  دیتشد ریاخ های( که در سال5است ) یو انسان یعیمختلف طب یهاینابسامان

 ایسلامت  نیتأم رهیزنج یرو انددهانجام ش نهیزم نیکه تاکنون در ا یقاتیاست. تحق

 است.  میمتمرکز هستند و به دو دسته قابل تقس یگردشگر
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 نیتأم رهیدر زنج یآورتاب یهاتوانمندساز ییکه به دنبال شناسا یقاتیتحق

 یآورتاب هستند که در موضوع یقاتیاند و دسته دوم تحقبوده یگردشگر ای مارستانیب

محور  یدیاند اما عوامل کلسلامت کار کرده یردشگرگ ای مارستانیب نیتأم رهیزنج

 یو حام یطهماسب نیام قیمانند تحق قاتی. دسته اول تحقستیها نآن قیتحق یاصل

را  یآورتاب یارهایو نظر خبرگان، مع اتیهستند که در مطالعه خود با مرور ادب

 جی. نتادننمود یبندها را سطحآن یریتفس یساخت یسازمدل کردیو با رو ییشناسا

 د،ید دانیم نفعان،یذ تیریمد ،یریادگیمانند  ینشان داد عوامل قیتحق نیحاصل از ا

 یعوامل یداخل یفشارها ،یخارج یفشارها ،یدر بازار، قدرت اقتصاد گاهیسازمان، جا

 یخادم قیتحق نی(. همچن6هستند ) نیتأم یرهیزنج یآورتوانمندساز جهت تاب

 رهیزنج یآورمحتوا، عوامل مؤثر بر تاب لیتحل کردیجلگه نژاد و همکاران که با رو

ر و حضو» یاصل یهاها مقولهکردند. در مطالعه آن ییرا شناسا مارستانیب نیتأم

 یاهستمیس»، «فاجعه تیریمد» ،«هارساختیز یمنیا»، «کارکنان یستگیشا

عوامل »و  «انمارستیب ازیکالا و خدمات مورد ن کنندگاننیتأم» ،«تیو ظرف یبانیپشت

پور است که به  یو محمد یمزروع قیمشابه، تحق قی(. تنها تحق8بودند ) «یرونیب

 نیأمت رهیزنج یآوردر بهبود تاب تیموفق یدیعوامل کل یمدل مفهوم یدنبال طراح

و استفاده از ابزار مصاحبه  یمطالعه مورد کردیها با روسلامت بودند. آن یگردشگر

امل نشان داد ع قیتحق نیا جیمدل پرداختند. نتا ائهو ار ییبه شناسا ISM و روش

 ن،یتأم رهیدر زنج یریپذو عوامل انعطاف یاثرگذار نیشتریب یدارا یطیمح تیریمد

 یودموج تیریو مد نیتأم رهیدر زنج یو همکار یهماهنگ کنندگان،نیتأم تیریمد

 (.7) هستند یریاثرپذ نیشتریب یدارا

جلگه و همکاران که  یمانند خادم یبه مقالات توانیم قاتیدسته دوم تحق در

قابل انجام مت ریتأث لیبا روش تحل مارستانیتاب آور ب نیتأم رهیزنج یونگاریسنار

دسته  3کردند که در قالب  ییسازگار شناسا یویسنار 8ها دادند اشاره کرد. آن

، (9)نامطلوب قرار دادند یوهایسنارو  ستایا یوهایسنار نانه،یبخوش یوهایسنار

Sibevei  لیحلو ت تیفی)مصاحبه، خانه ک یبیترک کردیو همکاران که با ارائه رو 

 نیتأم رهیدر زنج یآورتاب یاستراتژ 16اختلال و  9 ییعملکرد( به شناسا تیاهم

 ،یریپذانعطاف یهاینشان داد استراتژ هایاستراتژ یبندخون پرداختند. رتبه

( 5برخوردار هستند ) 3تا  1 تیاز اولو سکیر تیریو فرهنگ مد یاجتماع تیمسئول

تاب آور در  نیتأم رهیزنج یبرا یچارچوب ،یمرور کردیکه با رو Sinha و Mittal و

ا هارائه دادند. آن یریگپس از همه یهاسکیبه منظور کاهش ر یمذهب یگردشگر

مرحله کاهش و مرحله  ،یابیباز لهمرح ع،یسر ییمرحله پاسخگو 4را در  هایاستراتژ

 (.10) ارائه کردند ندهیآ یبرا یآمادگ شیپ

 یدیعوامل کل نهیدر زم قیتحق کیمطالب گفته شده نشان داد تنها  مرور

با  قیقتح نیسلامت انجام شده است. ا یگردشگر نیتأم رهیزنج یآورتاب تیموفق

از  یریگبهره نیو همچن یآورعوامل در مراحل مختلف تاب نیا یتوجه به بررس

 ینقشه شناخت کردیو. رت( اس7) قیتفاوت با تحق یدارا یفاز ینقشه شناخت کردیرو

 یدیعوامل کل لی( و تحلیاعداد قطع ی)به جا یبا توجه به استفاده از اعداد فاز یفاز

  .دهدیارائه م ISM کردینسبت به رو یترقیها، اطلاعات دقبر اساس نقش آن

 بررسی روش
قرار  یمرحله مورد بررس 2است که در  یفیک یقاتیپژوهش از نوع تحق نیا

 نیتأم هریزنج یآورتاب تیموفق یدیمرحله عوامل کل نیگرفته است. مرحله اول: در ا

گان خبر ق،یکنندگان در تحقشده است. مشارکت ییسلامت شناسا یگردشگر

در  باشند از جمله: ییهایژگیو یسلامت هستند که دارا یگردشگر نیتأم رهیزنج

 .داشته باشند یدانشگاه لاتیسلامت فعال باشند و تحص یحوزه گردشگر

بال شد. دن ی( بوده که با روش گلوله برفیهدفمند )قضاوت یریگنمونه وهیش

ر ها در نفمرحله مصاحبه نی. در ادیمشخص گرد یحجم نمونه بر اساس اشباع نظر

 یورگردا وهی. شافتینفر ادامه  نیتا هجدهم نانیاما جهت اطم دیام به اشباع رس 14

بوده است.  افتهیساختار مهین یهااحبهها مصداده یو ابزار گرداور یدانیها مداده

بخش  6 یپروتکل دارا نی. ادیگرد یطراح اتیمرور ادب یپروتکل مصاحبه بر مبنا

در مورد  ی)پرسش یپرسش کل ،یعموم یهاپرسش ن،یاست: متن آغاز یاصل

تا  شودیم دهیپرس یبه صورت کل تیموفق یدیو عوامل کل نیتأم رهیزنج یآورتاب

 یدیدر مورد عوامل کل ی)سؤالات یفرد مشخص شود(، سؤالات جزئ یچارچوب ذهن

اند بوده دیمورد تأک یکه در مقالات قبل یمختلف یبر اساس محورها یآورتاب تیموفق

 ریدر مورد سا ی)سؤال یانی(، سؤال پایآورگانه تاب 4بر اساس مراحل  نیو همچن

فتاده از قلم ا احبهنظر فرد است و ممکن است در مصکه مد یتیموفق یدیعوامل کل

 .یانیباشد( و متن پا

انجام شد. به طور متوسط  دگلیکاشان و آران و ب یهاها در شهرستانمصاحبه 

 لیها از روش تحلداده لی. به منظور تحلدیطول کش قهیدق 55مصاحبه ها حدود 

 یارهایاز مع قیتحق یهاافتهیاستحکام  یابیارز یاستفاده شده است. برا کیتمات

ها احبهمص یو مستندساز قمحق یساز یشوندگان، مثلثتوسط مصاحبه ینیبازب

جدداً به م دیها به منظور تائمصاحبه یهاافتهیصورت که  نیاستفاده شده است. بد

ذار ها علاوه بر کدگداده لی. در تحلدیها اخذ گردآن دیشوندگان داده شد و تائمصاحبه

ن ی. مقدار ادیکوهن محاسبه گرد یکاپا بیاستفاده و ضر زین هیاز کدگذار ثانو ه،یاول

 .و قابل قبول است دیمحاسبه گرد 78/0برابر با  بیضر

رحله م نی. در ادیگرد لیتحل تیموفق یدیعوامل کل یمرحله دوم مدل مفهوم در

 لیتکم یبوده است. برا یمشابه مرحله قبل یریگنمونه وهیکنندگان و شمشارکت

 دگاهی. حجم نمونه بر اساس ددیاستفاده گرد یتعامل تیریپرسشنامه از روش مد

(. 11شد ) نیینفر تع 10با  برابر یتعامل تیریجلسات مد یزاده و همکاران برا ییرضا

 10شدند ) انتخاب یبه صورت قضاوت یکنندگان مرحله قبلمشارکت نیافراد از ب نیا

 13تا  4افراد، نفرات  نیداشتند انتخاب شدند. ا یبه همکار لیکه تما ینفر از افراد

 تیریو در جلسات مد یدانیها به صورت مداده یگرداور وهیهستند(. ش 1جدول شماره 

استفاده  یفاز یها از روش نقشه شناختداده لی. به منظور تحلرفتیصورت پذ یتعامل

 :اند ازروش عبارت نیا یهاشد. گام

 ده است.ش جادیا هیاول سیخبرگان، ماتر دگاهی: بر اساس دهیلاو سیماتر محاسبه

فاده است ریشده از روابط ز یفاز سیشده: محاسبه ماتر یفاز سیمحاسبه ماتر

𝑀𝑎𝑥(𝑂𝑖𝑞) شده است: → 𝑋𝑖(𝑂𝑖𝑞) =  (1رابطه )1
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          𝑀𝑖𝑛(𝑂𝑖𝑞) → 𝑋𝑖(𝑂𝑖𝑞) =  ( 2رابطه ) 0

𝑋𝑖(𝑂𝑖𝑗) =
𝑂𝑖𝑗−𝑀𝑖𝑛(𝑂𝑖𝑞)

𝑀𝑎𝑥(𝑂𝑖𝑞)−𝑀𝑖𝑛(𝑂𝑖𝑞)
 ( 3رابطه ) 

ای از برای محاسبه ماتریس قدرت رابطهای: محاسبه ماتریس قدرت رابطه

 روابط زیر استفاده شده است:

 گریکدیبا  می( فاصله دو بردار در حالت رابطه مستق4رابطه )

𝑑𝑗 = 𝑥1(𝑣𝑗) − 𝑥2(𝑣𝑗) 

 یکدیگر( فاصله دو بردار در حالت رابطه غیرمستقیم با 5رابطه )

𝑑𝑗 = 𝑥1(𝑣𝑗) − (1 − 𝑥2(𝑣𝑗)) 

𝐴𝐷(6رابطه ) =
∑ |𝑑𝑗|𝑚

𝑖=1

𝑚
 𝑠 = 1 − 𝐴𝐷 ( 8رابطه) نی: در اییمدل نها میترس 

 .دیاستفاده گرد Mentalmodeler نیافزار آنلامرحله از نرم

 امنیها ببعد از کسب مجوز ورود، مصاحبه ،یملاحظات اخلاق تیمنظور رعا به
 . خواهد ماند یها محرمانه باقداده شد که اطلاعات آن نانیو به افراد اطم دیگرد هیته

 هاافتهی

 یردشگرگ ینتأم یرهزنج آوریموفقیت تابعوامل کلیدی به منظور شناسایی 
های عمیق با خبرگان انجام گرفت. آمار توصیفی خبرگان به شرح سلامت، مصاحبه

 عوامل و سازیپیاده هامصاحبه متن ها،مصاحبه انجام از بعد .(1)جدول  زیر است
 شناسایی موفقیت کلیدی عامل 68. شد استخراج هاآن از آوریتاب موفقیت کلیدی

.(2)جدول  شدند بندیدسته مقوله، 20 در که شد

 ویژگی های فردی تحصیلی مشارکت کنندگان در مطالعه: 1جدول 

 لایه زنجیره تأمین تحصیلات جنسیت سن وندهشمصاحبه لایه زنجیره تأمین تحصیلات جنسیت سن شوندهمصاحبه

 تجهیزات پزشکیداروسازی و  کارشناسی مرد 34 10 بیمارستان دکتری مرد 38 1
 بیمارستان کارشناسی ارشد مرد 38 11 بیمارستان ایدکتری حرفه مرد 45 2
 داروسازی و تجهیزات پزشکی کارشناسی ارشد مرد 39 12 بیمارستان کارشناسی زن 45 3
 داروسازی و تجهیزات پزشکی کارشناسی مرد 30 13 بیمارستان کارشناسی ارشد زن 40 4
 تجهیزات پزشکی کارشناسی ارشد مرد 37 14 بیمارستان دکتری مرد 32 5
 داروسازی و تجهیزات پزشکی کارشناسی زن 26 15 بیمارستان کارشناسی زن 27 6
 بیمارستان کارشناسی زن 43 16 هتل کارشناسی مرد 40 8
 بیمارستان کارشناسی زن 28 18 شرکت تسهیل گری کارشناسی مرد 38 7
 هتل کارشناسی ارشد مرد 30 17 داروسازی و تجهیزات پزشکی کارشناسی مرد 36 9

 آوری زنجیره تأمین گردشگری سلامت: عوامل کلیدی موفقیت تاب2جدول 

 کد طبقه کد طبقه

 افزونگی
ارش، پذیری در تکمیل سفموجودی بافر، تسهیلات پشتیبان، انعطاف

 کننده پشتیبان، ظرفیت پشتیبانتأمینانبار پشتیبان، 
هبود بدهی، قابلیت تغییر، قابلیت انطباق، مهندسی مجدد، خودسازمان آمادگی ساختاری

 فرآیندهای سازمانی

 مدیریت اطلاعات
زیرساخت اطلاعاتی، اشتراک اطلاعات، افزایش قابلیت ردیابی، 

 ریزی بلاک چین، شفافیت اطلاعاتیبرنامه
ی بنیان، بهبود مستمر، توانایی یادگیری، یادگیرهای دانشتوسعه فعالیت مستمر بهبود و یادگیری

 زمان، نوآوریهم

 پذیریانعطاف
 ونقلپذیر، حملکنندگان انعطافساختار منعطف، انتخاب تأمین

 پذیر، منابع انسانی چند مهارتهانعطاف
آمیخته محصول بندی بازار، های تشویقی مشتریان، بخشسیاست مدیریت بازار

 مناسب، ارتباط با مشتریان

 آموزش
گیری، آموزش های حل مسئله، آموزش تصمیمهای مهارتآموزش

 مهارت مدیریت ریسک
 گیری و حل مسئله، تفکر سیستمیبرنامه اقتضایی، مهارت تصمیم ریزیتوان برنامه

 رصد تغییرات بازار
تماعی، تغییرات سیاسی، اجآگاهی از فعالیت رقبا، آگاهی از  بینی،پیش

 اقتصادی و فرهنگی
 های عملیاتیتولید سلولی، طراحی سلولی، ارتقاء قابلیت مدیریت عملیات

 خصوصی-عمومیمدیریت سرمایه در گردش، تأمین مالی، مشارکت  مدیریت مالی مناسب المللیثبات در نرخ ارز، ثبات در قوانین و مقررات، ارتباطات بین های دولتیثبات سیاست

 تنوع خدمات، تنوع محصولات، تحقیقات بازار مدیریت سبد محصول و خدمت افزایش صداقت، افزایش تعهد، افزایش اعتماد مدیریت رفتاری

یغات، همکاری با رقبا در تبلهمکاری با رقبا در ایجاد تسهیلات پشتیبان،  همکاری رقابت انسجام، همکاری با سایر اعضا، هماهنگی در تصمیمات هماهنگی و همکاری
 همکاری با رقبا در حالات اضطراری

مدیریت انتظارات در سطح 
 زنجیره تأمین

 کنندگان بر اساسکنندگان، ارزیابی تأمینمدیریت قرارداد با تأمین انکنندگمدیریت ارتباط با تأمین تقسیم ریسک و درآمد، قراردادهای شفاف
 پذیریمعیارهای انعطاف

 پراکندگی، ایجاد سیستم تدارکات جهانی طراحی زنجیره تأمین نظام پاداش شفاف، وجود مسیر ارتقا شغلی مبتنی بر شایستگی سازمانیانتظارات درونمدیریت 
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ار قر آوریبعد از شناسایی عوامل کلیدی موفقیت، این عوامل در مراحل تاب

از  یکیمطرح شده است.  یآورمراحل تاب های مختلفی برایگرفتند. دیدگاه

آمادگی،  مرحله 3را در  یآوراست که تاب  Rice و Sheffi ، مقاله هادگاهیترین دمهم

و همکاران، نشان  Hohenstein .(12) کرده است یبررس پاسخگویی و بازیابی

آمادگی، پاسخ، بهبود، رشد را شامل شود تواند چهار مرحله آوری میکه تاب دهندیم

(3)جدول.بندی شدآوری دسته(. بر اساس این دیدگاه، عوامل کلیدی موفقیت تاب13)

 آوریآوری زنجیره تأمین بر اساس مراحل تاب: عوامل کلیدی موفقیت تاب3جدول 

 مرحله عامل کلیدی مرحله عامل کلیدی

 آمادگی آمادگی ساختاری آمادگی و پاسخگویی افزونگی
 رشد بهبود و یادگیری مستمر آمادگی، پاسخگویی و بازیابی مدیریت اطلاعات

 آمادگی مدیریت بازار آمادگی، پاسخگویی پذیریانعطاف
 آمادگی، پاسخگویی، بازیابی ریزیتوان برنامه آمادگی، پاسخگویی آموزش

 آمادگی، پاسخگویی مدیریت عملیات آمادگی رصد تغییرات بازار
 پاسخگویی و بازیابی مدیریت مالی آمادگی، پاسخگویی و بازیابی های دولتیثبات سیاست

 آمادگی، پاسخگویی مدیریت سبد محصول و خدمت پاسخگویی، بازیابی، رشد مدیریت رفتاری
 پاسخگویی، بازیابی رقابتهمکاری  آمادگی، پاسخگویی، بازیابی، رشد هماهنگی و همکاری

 آمادگی، پاسخگویی، بازیابی کنندگانمدیریت ارتباط با تأمین آمادگی، پاسخگویی، بازیابی مدیریت انتظارات در سطح زنجیره تأمین
 آمادگی، پاسخگویی طراحی زنجیره تأمین آمادگی، پاسخگویی، بازیابی سازمانیمدیریت انتظارات درون

 آوری زنجیره تأمین گردشگریمنظور شناسایی مدل عوامل کلیدی موفقیت تاببه 

لیدی ، سطرها عوامل کاولیه ماتریس درسلامت از روش نقشه شناختی فازی بهره گرفته شد. 

به  100تا  1تند. خبرگان بر اساس طیف ها نمایانگر خبرگان هسآوری و ستونموفقیت تاب

ه، های ارائه شدبر اساس فرمول آوری نمره دادند.میزان اهمیت هر عامل کلیدی موفقیت تاب

آورده شده است. در این ماتریس نمرات بین  4در جدول  محاسبه و ماتریس نهایی موفقیت

اثرگذاری هر عامل بر عامل دیگر گیرند. نمرات داخل جدول بیانگر میزان + قرار می1تا  -1

باشد شدت اثرگذاری بیشتر است. اگر عدد مربوطه مثبت تر بزرگمطلق  است. هرچه مقدار قدر

 .است أثیرو اگر صفر باشد بدون ت باشد اثرگذاری مستقیم و اگر منفی باشد اثرگذاری معکوس
 برای موفقیت کلیدی عوامل بین فازی شناختی مدل، موفقیت نهایی ماتریس نتایج اساس بر

گردید ترسیم موجی اثر با مقابله

 آوری زنجیره تأمینعوامل کلیدی موفقیت تاب : ماتریس نهایی موفقیت4ل جدو

 21 19 18 17 16 15 14 13 12 11 11 9 8 7 6 5 4 3 2 1 عامل کلیدی موفقیت

1 0 0 26/0- 0 0 0 0 42/0- 0 0 0 0 55/0- 59/0- 98/0- 0 0 16/0 83/0 0 

2 28/0- 0 94/0 0 94/0 0 73/0 74/0 35/0 19/0 59/0 61/0 81/0 68/0 28/0 43/0 52/0 18/0 84/0 92/0 

3 0 0 0 0 0 0 0 74/0 0 0 0 0 81/0 68/0 26/0 42/0 52/0 16/0 83/0 92/0 

4 0 52/0 52/0 0 52/0 0 69/0 67/0 73/0 63/0 74/0 86/0 69/0 72/0 85/0 91/0 94/0 65/0 81/0 58/0 

5 0 94/0 0 0 0 0 0 74/0 35/0 0 0 61/0 81/0 68/0 26/0 42/0 52/0 16/0 83/0 92/0 

6 20/0- 90/0 90/0 0 94/0 0 88/0 88/0 29/0 12/0 53/0 0 64/0 61/0 0 36/0 45/0 10/0 68/0 75/0 

8 0 73/0 73/0 0 0 0 0 93/0 52/0 36/0 0 85/0 0 0 43/0 0 0 33/0 90/0 0 

7 42/0- 74/0 74/0 0 74/0 0 0 0 51/0 0 0 84/0 78/0 73/0 42/0 59/0 67/0 32/0 90/0 75/0 

9 35/0 35/0 35/0 0 0 0 52/0 51/0 0 0 0 62/0 59/0 67/0 0 78/0 0 71/0 57/0 0 

10 0 0 19/0 0 0 0 36/0 0 0 0 60/0 55/0 0 0 0 0 0 0 0 0 

11 68/0- 0 59/0 0 0 0 0 85/0 0 0 0 0 72/0 0 68/0 0 0 0 86/0 64/0 

12 62/0- 0 61/0 0 61/0 0 0 84/0 0 0 92/0 0 70/0 77/0 65/0 0 89/0 52/0 84/0 66/0 

13 55/0- 81/0 0 0 81/0 0 0 0 0 0 0 70/0 0 74/0 55/0 65/0 85/0 0 0 83/0 

14 59/0- 68/0 68/0 0 0 0 0 73/0 0 0 92/0 0 74/0 0 59/0 85/0 72/0 49/0 70/0 69/0 

15 98/0- 0 26/0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 55/0 59/0 0 71/0 85/0 78/0 49/0 31/0 

16 42/0 43/0 42/0 0 0 0 0 59/0 0 0 70/0 0 65/0 85/0 71/0 0 91/0 84/0 62/0 48/0 

18 52/0 0 52/0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 85/0 0 85/0 91/0 0 65/0 81/0 58/0 

17 16/0 18/0 16/0 0 16/0 0 0 0 0 0 0 52/0 45/0 49/0 78/0 84/0 65/0 0 0 21/0 

19 83/0 84/0 83/0 0 0 0 90/0 90/0 57/0 0 0 0 74/0 70/0 49/0 62/0 81/0 0 0 94/0 

20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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 آوری زنجیره تأمین گردشگری سلامت: مدل شناختی فازی بین عوامل کلیدی تاب1شکل 

های ثبات سیاست»و « آموزش»مشخص است متغیرهای  1طور که در شکل همان

تر یق. برای تحلیل دقاست اثرپذیر« طراحی زنجیره تأمین»متغیر و  اثرگذار است« دولتی

ی شوند. دهند بررسهای سیستم را نشان میهایی که ویژگیترین شاخصسیستم باید مهم

اند:ارائه شده 5ها در جدول این شاخص

 آوری زنجیره تأمین گردشگری سلامتهای مدل نقشه شناختی فازی عوامل کلیدی موفقیت تاب: ویژگی5 جدول

 عناصر معمولی هاکنندهدریافت هاپیشران ارتباطات هر عنصرسرانه  تراکم تعداد کل روابط تعداد عناصر هاویژگی

 18 1 2 4/10 55/0 207 20 مقدار

درصد روابطی که امکان ترسیم  100بیانگر این است که از  5جدول شماره 

درصد  55از نظر خبرگان  درصد روابط ترسیم شده است ) 55ها بوده است فقط آن

عامل پیشران )اثرگذار( و یک  2عامل کلیدی موفقیت  20روابط معنادار هستند(. از 

بررسی  دارند. برای کننده )اثرپذیر( است. سایر عوامل وضعیت بینابینعامل دریافت

ارائه  6ها در جدول های اصلی هر یک از آنتر عوامل کلیدی موفقیت، ویژگیدقیق

:شده است

 سلامت یگردشگر ینتأم یرهزنج تاب اوری های اصلی عوامل کلیدی موفقیت: ویژگی6جدول 

 مرکزیت اثرگذاری اثرپذیری عامل کلیدی مرکزیت اثرگذاری اثرپذیری عامل کلیدی

1 47/6 80/3 19/10 11 20/5 90/4 10/10 

2 10/8 98/9 08/18 12 98/5 56/7 53/14 

3 70/7 23/5 03/14 13 17/11 29/6 48/18 

4 0 01/12 01/12 14 90/9 68/7 58/17 

5 81/4 13/8 74/11 15 86/7 61/5 38/14 

6 0 10/9 10/9 16 48/7 62/8 09/16 

7 08/4 79/5 96/9 18 99/7 36/5 35/14 

8 65/9 66/9 31/19 17 14/6 59/4 83/10 

9 44/3 24/6 67/9 19 74/10 00/9 74/19 

11 30/1 67/1 97/2 20 24/10 0 24/10 
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اطلاعات و  تیریمشخص است آموزش، مد 6طور که در جدول همان
ط با ارتبا تیریبازار، مد تیریمد ،یاثرگذار نیشتریب یدارا یو همکار یهماهنگ

ارتباط  تیریو مد یریاثرپذ نیشتریب یدارا نیتأم رهیزنج یو طراح کنندگاننیتأم
 نیشتریب یاراد یزیرو توان برنامه یو همکار یهماهنگ کنندگان،نیبا تأم
اس هستند که بر اس تینمره مرکز نیشتریب یدارا ییرهایهستند. متغ تیمرکز

 هستند. تیوضع نیدر بالاتر یریو اثرپذ ینمرات اثرگذار

 بحث
ی آورابتتحقیقاتی، عوامل کلیدی موفقیت  خلأدر این تحقیق با توجه به 

های با انجام مصاحبهگردشگری سلامت مورد بررسی قرار گرفت.  تأمینزنجیره 
آوری زنجیره تأمین گردشگری سلامت شناسایی عامل مؤثر بر تاب 68عمیق، 

آوری از عوامل کلیدی موفقیت تاببندی گردید. طبقه مقوله 20گردید که در قالب 
اند از: عامل قبلاً در ادبیات وجود داشته است. این عوامل عبارت 42شناسایی شده 

با سایر  همکاری، بهبود مستمر، قابلیت انطباق، پذیری در تکمیل سفارشانعطاف
 تواناییو  هماهنگی در تصمیمات، خصوصی-مشارکت عمومی(، 14) اعضا

 18) اشتراک اطلاعات(، 16) افزایش تعهد(، 15) تقسیم ریسک و درآمد، یادگیری
ایجاد سیستم تدارکات و  تسهیلات پشتیبان(، 17و  18) افزایش اعتماد(، 17و 

های ارتقاء قابلیت(، 19) موجودی بافر، بینیپیش، انبار پشتیبان(، 19) جهانی
و  شتیبانکننده پتأمین، چند مهارته منابع انسانیو  ارتباط با مشتریان، عملیاتی

وجود مسیر ارتقا شغلی مبتنی (، 18و  14) ظرفیت پشتیبان(، 20) برنامه اقتضایی
، دهیخودسازمان، تنوع محصولات، المللی مناسبارتباطات بین، بر شایستگی

یر قابلیت تغی(، 18) تنوع خدماتو  پراکندگی، زمانیادگیری هم، مدیریت ریسک
(، 22) یرپذکنندگان انعطافانتخاب تأمین، ساختار منعطفو  ای سازمانیفرآیندهو 

 افزایش قابلیت ردیابی(، 21) گیریآموزش تصمیم، انسجام(، 17) مهندسی مجدد
(. سایر عوامل در مقالات مورد 17و  18و  14) بندی بازاربخش(، 16و  20و  15)

 بررسی مشاهده نگردید.
مرحله آمادگی، پاسخگویی،  4آوری در د تابتر اشاره شطور که پیشهمان

شود. عوامل کلیدی که در این تحقیق مشخص شد و در بازیابی و رشد انجام می
هستند. از  4و  1ها توجه شده عمدتاً مربوط به مرحله تحقیقات قبلی کمتر به آن

های آمادگی ساختاری، بهبود منظر مقایسه با مقاله مزروعی و محمدی پور دسته
-تمر و یادگیری، رصد تغییرات بازار، مدیریت رفتاری، مدیریت سبد محصولمس

هایی هستند که در آن تحقیق خدمت و مدیریت انتظارات در زنجیره تأمین، دسته
 تری به عوامل کلیدی موفقیتهای این تحقیق نگاه جامعاند و یافتهاشاره نشده

آوری دارند و از این حیث تابهای جدید انطباق کاملی با مراحل (. دسته7دارد )
 هم قابل توجیه و هم مشارکت قابل قبولی در توسعه ادبیات دارند.

های دولت با توجه به اینکه مطابق مدل استخراج شده، آموزش و سیاست
اله مزروعی در مقدارای نقش متغیر مستقل هستند باید مورد توجه ویژه قرار بگیرند. 

که  آن مواردمستقل بود. در اینجا نیز یکی از  و محمدی پور عامل محیطی متغیر
(. یکی دیگر از 7های دولت است به عنوان متغیر مستقل شناسایی گردید )سیاست

متغیرهای مستقل که دارای اثرگذاری بالا بر روی سایر متغیرها است آموزش 
 ظارات،گیری، کنترل انتاست. با آموزش صحیح بسیاری از موارد مانند توان تصمیم

قش گیرند. این موارد بیانگر نبهبود مستمر و یادگیری و غیره تحت تأثیر قرار می
های مقالات با بندیمستقل )اثرگذار بودن( آموزش است. از آنجایی که دسته

تغیر پذیر نیست. در زمینه میکدیگر متفاوت است مقایسه دقیق در این مورد امکان

که این طراحی از متغیرهای زیادی  وابسته )طراحی زنجیره تأمین(، مشخص است
مانند میزان همکاری با رقبا، آموزش، شرایط سیاسی و غیره اثرپذیر است و جایگاه 

 آن در مدل نیز مؤید همین است.

های این پژوهش، دسترسی به خبرگان بود. همچنین این یکی از محدودیت
کاشان و آران و های مطالعه از نوع کیفی است و محدوده مورد مطالعه، شهرستان

 های آن باید با احتیاط صورت بگیرد.بیدگل است در نتیجه تعمیم یافته

 گیرینتیجه

آوری زنجیره تأمین گردشگری سلامت باید عوامل کلیدی برای بهبود تاب
موفقیت مورد توجه قرار بگیرند. در میان عوامل کلیدی موفقیت، عواملی که نقش 
مستقل دارند متغیرهایی هستند که باید بیشتر مورد توجه قرار بگیرند زیرا روی 

ا توجه به این مورد، ثبات آوری تأثیر دارند. بسایر عوامل کلیدی موفقیت تاب
عدم ثبات های دولتی و آموزش باید مورد توجه ویژه قرار بگیرند. سیاست
شود مواردی مانند تأمین دارو، المللی باعث میهای دولتی و روابط بینسیاست

المللی دچار اخلال گردد. برای مبادلات بانکی، سهولت جابجایی گردشگر بین
ها باید دولت رویکردهایی را در پیش بگیرد که از جلوگیری از این قبیل آسیب

ها، عدم مهارت ترین کاستینوسانات مداوم در بازار جلوگیری کند. یکی از مهم
گیری یکی از مدیریتی است. آموزش مهارت حل مسئله و مهارت تصمیم

های مهم برای مدیران است. یکی از موارد مهم که قبل از آموزش قرار آموزش
های مدیریتی است. مدیران باید انتصاب افراد شایسته در پست گیرد،می

دهی، نریزی، سازماهای متمایزی داشته باشند و وظایف مدیریتی که برنامهویژگی
بسیج منابع و امکانات، نظارت و کنترل است را به درستی انجام بدهند. پس در 

ها لازم به آنهای وهله اول انتصاب مدیران شایسته و در وهله دوم آموزش
های لازم باید به سایر نیروهای ضروری است. علاوه بر سطوح مدیریتی، آموزش

انسانی نیز داده شود. عدم آشنایی با فرهنگ مردم سایر کشورها، عدم امکان 
مخاطب و مواردی از این دست  یها، عدم آشنایی با روانشناسمکالمه صحیح با آن

 اصلاح شود.وزش نقاط ضعفی هستند که باید توسط آم

 پیشنهادها

المللی نهای بیگردد توسعه همکاریهای تحقیق پیشنهاد میبا توجه به یافته
بنیان، برای غلبه بر نوسانات محیطی، تمرکز بر یادگیری با رویکرد توسعه دانش

آموزش در سطوح مختلف با رویکرد مدیریت انتظارات و همچنین ارتقاء 
ریزی، ارتقاء شفافیت در زنجیره تأمین از طریق نامهگیری و برهای تصمیممهارت

کنندگان بر اساس افزارهای ارتباطی، انتخاب تأمینها و نرمبهبود زیرساخت
ی و بهبود همکاری و هماهنگی از طریق شفافیت در ریپذانعطافمعیارهای 

 کارگیری مدیران متعهد اقدام نمایند.قراردادها، اشتراک ریسک و درآمد و به

 تشکر و قدردانی.

با محقق همکاری داشتند تشکر  هادادهکلیه افرادی که در فرایند گرداوری از 
 ست.ا یو سازمان یمال تیبدون حما قیمقاله حاصل تحق نیا .گرددیمو قدردانی 

 تضاد منافع
 نداشتند. یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Presenting a Model of the Critical Success Factors of the Health Tourism Supply Chain: a Fuzzy 

Cognitive Map Approach 

Esmaeil Mazroui Nasrabadi 1  

 

Abstract 
Introduction: Introduction: Today, Iran's health tourism supply chain has faced many disturbances, which highlights its resilience. 

This study endeavored to identify the critical factors of health tourism supply chain resilience, classifying them based on resilience 

stages, and presenting their conceptual model. 

Methods: This qualitative study was done in 2 stages. Initially, the critical factors of supply chain resilience have been identified 

based on the four stages of resilience. In the second stage, a model for them has been presented. The participants in both stages are 

experts. The method of sampling is purposive, followed by the snowball method. The number of participants in first and second 

stages are 18 and 10, respectively. The method of data collection is semi-structured interviews and interactive management 

approach. The method of data analysis is thematic analysis and fuzzy cognitive map, respectively. 

Results: Based on the interviews, 67 critical success factors for resilience were identified, which were categorized into 20 categories. 

The results revealed that training, information management and coordination and cooperation have the most out degree. Market 

management, supplier relationship management and supply chain design have the most in degree. Supplier relationship 

management, coordination, and cooperation as well as planning ability have the highest degree of centrality.. 

Conclusion: Providing appropriate training, especially in the areas of problem-solving and decision-making skills, reducing 

uncertainty in government decisions and approaches, upgrading information infrastructure and software, are important ways to 

enhance the resilience of the health tourism supply chain. 

Keywords: Supply Chain; Health Tourism; Resilience; Knowledge base development 

Received:3 May, 2022 Accepted:10 Jun, 2022 Published: 6 Jul, 2022 

 
Citation: Mazroui Nasrabadi E. Presenting a Model of the Critical Success Factors of the Health Tourism Supply Chain: a 

Fuzzy Cognitive Map Approach. Health Inf Manage 2022; 19(2):87-79. 

 
 

 

 

 

 

Original Article 

https://orcid.org/0000-0002-0270-4293

