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Supply chain resilience is crucial in promoting health tourism services 
to ensure the availability and accessibility of healthcare facilities, 
transportation systems, and efficient collaboration among 
stakeholders. Therefore, the purpose of this research is to investigate 
the factors affecting the resilience of the supply chain in the 
promotion of health tourism services in Tehran. This research was 
done using content analysis method and interpretive structural 
modeling technique. In this way, the factors have been identified by 
content analysis and the interactions between these factors have been 
identified by the method of interpretive structural modeling. The 
method of content analysis and interpretative structural modeling is 
based on the opinion of experts, which in this research are tourism 
professors, tourism agencies, and doctors, 12 of whom were 
purposefully selected. The findings of the research indicate that the 
factors of using new technologies in the supply chain, developing an 
information system, establishing strategic relationships with 
suppliers, empowering and training personnel, upgrading 
communication infrastructure are the most fundamental factors 
affecting the resilience of the supply chain in the promotion of health 
tourism services in Tehran province. 
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 فصلنامه

 کسب و کار لیو تحل پویا تیریمد

 استان تهران یو خدمات گردشگر یابیاردر ارتقاء سلامت باز نیتأم رهیزنج یآورمدل تاب

 *1مروی لیراح

 (.مسئول نویسنده) رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد تهران مرکز ،یبازرگان تیریگروه مد .1

 یمیل نویسنده مسئول: اmarvi1320@gmail.com 

 اطلاعات نشریه:

 1402بهار ، 1، شماره 2دوره 

 26-37حات: صف

 یبودن و دسترس از در دسترس نانیاطم یسلامت برا یخدمات گردشگر یدر ارتقا نیتأم رهیزنج یآورتاب
مهم است. از  اریبس نفعانیذ انیمد مکارآ یونقل و همکارحمل یهاستمیس ،یبهداشت یهابه امکانات مراقبت

 یء خدمات گردشگرارتقا در نیتأم رهیزنج یآوروامل مؤثر بر تابع یرو هدف پژوهش حاضر، به بررس نیا
 یساختار یدلسازم کیمحتوا و تکن لیپژوهش با استفاده از روش تحل نیپردازد. ا یسلامت در شهر تهران م

 یو با روش مدلساز قرار گرفته ییمحتوا عوامل مورد شناسا لیصورت که با تحل نیانجام شده است. بد یریتفس
 یساختار یزمحتوا و مدلسا لیشده است. روش تحل ییساعوامل شنا نیا نیتعاملات ب ،یریتفس یساختار

و پزشکان  یگردشگر یهاآژانس ،یگردشگر دیاسات قیتحق نیبر نظر خبرگان است که در ا یمبتن یریتفس
ت که عوامل آن اس از یپژوهش حاک یهاافتهینفر از آنان به صورت هدفمند انتخاب شدند.  12که  باشدیم

با  کیط استراتژرواب جادیا ،یاطلاعات ستمیس کیتوسعه  ن،یتأم رهیدر زنج نینو یهایاستفاده از فناور
عوامل مؤثر بر  نیتریاساس یارتباط یهارساختیو آموزش پرسنل، ارتقاء ز یتوانمندساز کنندگان،نیتأم

 .باشندیسلامت در استان تهران م یدر ارتقاء خدمات گردشگر نیتأم رهیزنج یآورتاب

 تاریخ های مقاله:

 11/12/1401 دریافت:

 21/02/1402 پذیرش:

 31/03/1402 انتشار:

 :واژگان کلیدی

ت، سلام یگردشگر ن،یتأم رهیزنج ،یآورتاب 
 استان تهران ،یریتفس یروش ساختار

 

 مقاله: استناد به
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10.22034/dmbaj.2024.2022663.1015  

 
Creative Commons: CC BY 4.0 

 

https://doi.org/10.22034/dmbaj.2024.2022663.1015
https://orcid.org/0000-0003-4133-8924
https://doi.org/10.22034/ijes.2021.541983.1184


 1402، بهار 1، شماره 2، دوره کسب و کار لیو تحل پویا تیریمد فصلنامه 28

 مقدمه
لیه حوزه گردشگری به نقش (. در مطالعات او2021در توسعه اقتصاد جهانی دارد )نسیم، گردشگری صنعت اصلی بسیاری از کشورها محسوب و نقش اساسی 

و اقتضاهای  تر شدن جمعیتکنندگان، تغییرات سازندگی، مسنهای مصرفر در ارزشتغیی(. اما به تدریج 2022گردید )جیانگ و همکاران، سلامت توجهی نمی
اند تا گردشگری سلامت در حال حاضر در زمره رو به رشدترین انواع گردشگری محسوب شود )اسعدی و همکاران، سیستم خدمات بهداشتی، موجب شده

ه استفاده از خدمات د علاقمند بتواند توسط افراکند که در کنار لذت بردن از خدمات معمول گردشگری میاشاره میگردشگری سلامت به سفرهایی (. 1399
را برای کشورهای در حال  (. یکی از انواع زنجیره تأمین، گردشگری سلامت است که فرصت خوبی2015درمانی یا اقدامات پزشکی خاص انجام شود )لو، 

(. 1401پور، دیوعی نصرآبادی و محمکند تا با ارائه خدمات باکیفیت و ارزان گردشگران سلامت را از کشورهای مختلف جهان جذب کنند )مزرتوسعه فراهم می
عمر محصول و نیازهای فزاینده  در محیط آشفته و نامطمئن امروز، هر شرکتی در معرض اختلال در زنجیره تأمین خود قرار دارد. جهانی شدن، چرخه کوتاه

ای هستند که به علت عوامل مختلفی همچون رهغیرمنتظهای ناگهانی و اختلالات، خرابیمشتریان، خطرات مرتبط با زنجیره تأمین را افزایش داده است. 
صنایع خدماتی که به شدت به تحرک (. 2015شوند )راجش و راوی، غیره ایجاد می کننده، جنگ، تروریسم وسوزی، از دست دادن تأمینبلایای طبیعی، آتش

رر رویدادهای نامطمئن و پیامدهای وقوع مک (.2021کارسوکینه و گیدریتیس، ) گیرندمتکی هستند، مانند گردشگری، اولین کسانی هستند که تحت تأثیر قرار می
معطوف کنند  مینأزنجیره ت آوریتابدارد تا توجه خود را به های مختلف بر آن می، محققان را در زمینهزنجیره تأمین گردشگری پذیریجدی ناشی از آسیب

های ت متقابل خوب از دیدگاه رشتهبه دنبال اقداما .کنندسپس تلاش می (،2020)پرایاگ، کند کمک می ثباتی ناشی از شرایط اضطراریکه به حداقل رساندن بی
)سویل و همکاران، شود در نظر گرفته می مین به عنوان یک قابلیت استراتژیک مهم یک شرکتأزنجیره ت آوریتاب (.2015)توکاموهابوا و همکاران،  خود باشند

(. 2022)بای و ران،  بینی بازیابی کنندبینی کنند، تطبیق دهند، پاسخ دهند و به سرعت از رویدادهای غیرقابل پیشسازد تا پیشدر میها را قاکه شرکت( 2015
ر و انتظارات ط در حال تغییر بازاها بتوانند با محیای داشت تا سازمانمین خدمات گردشگری توجه ویژهأو پویایی زنجیره ت آوریتاببنابراین، باید به توسعه 

های اصلی یکی از قطب 1404ساله خود در افق  20انداز کشور ایران براساس اهداف توسعه چشم(. 2021)کارسوکینه و گیدریتیس،  مشتری سازگار شوند
لاستیک، چشم، قلب، جراحی پهای ناباروری، دندانپزشکی، توان در درمانگردشگری سلامت در منطقه خواهد گردید. اهداف گردشگری سلامت در ایران را می

ن، های شفابخش عنوان نمود. گردشگران سلامت بیشتر از کشورهای آذربایجان، عراق، ترکمنستان، افغانستاهای مرتبط با سرطان و گردشگری در آببیماری
های فعال در این ته است. از استاندرصد داش 20-15ن در یک دهه گذشته پیشرفتی در حدود باشند و ایراکویت، سوریه، لبنان، بحرین، عربستان و ترکیه می

 یبررسهش حاضر، (. از این رو هدف پژو1395توان به خراسان رضوی، تهران، آذربایجان شرقی، اردبیل و فارس اشاره کرد )خوارزمی و همکاران، بخش می
 باشد.می سلامت )مورد مطالعه: استان تهران( یدر ارتقاء خدمات گردشگر نیتأم رهیزنج یآورعوامل مؤثر بر تاب

 ادبیات پژوهش

 زنجیره تأمین گردشگری
کنند که طیف های گوناگون تعریف میای از فعالیتهای گردشگری درگیر در مجموعهای از سازمان( زنجیره تأمین گردشگری را شبکه2009ژانگ و مورفی )

(، 2009همکاران ) گیرد. طبق نظر ژانگ وها و فروش محصولات گردشگری را در بر میای از محصولات یا خدمات گردشگری مانند پروازها، اقامتگاهگسترده
ای از رویکردهای مورد استفاده برای مدیریت کارآمد عملیات زنجیره تأمین گردشگری در یک مقصد توان مجموعهمدیریت زنجیره تأمین گردشگری را می

ی به شمار آورد )نوری های مختلف در زنجیره تأمین گردشگرگردشگران و تحقق اهداف تجاری بخشخاص گردشگری، به منظور پاسخگویی به نیازهای 
 (. 1400خواجوی و جعفری، 

 

 آوری زنجیره تأمینتاب
بعدها، محققان دیدگاه  د.س از یک بحران متمرکز بومین در طول و پأهای تمین بر قابلیت انطباق و بازسازی زنجیرهأزنجیره ت آوریتابتحقیقات اولیه در مورد 

تمرکز کردند و بر آمادگی برای رویدادهای  آوریتابابتدا بر مرحله قبل از رویداد در تعریف ( 2009)پونوماروف و هولکامب  .خود را به پیش از بحران تغییر دادند
بینی یشپنیاز به در ادامه  (2014)و دی  (2012)پونیس و کورونیس  .کید کردندأمین تأریزی فعال و طراحی شبکه زنجیره تبینی از طریق برنامهغیرقابل پیش

پیشنهاد ( 2015)تاین هوهنش .آوری و جستجوی رشد گنجانده شدندسازی تابسپس، عناصر آماده .یسک و کاهش تأثیر را قبل از وقوع بحران پیشنهاد کردندر
اسلم و  .شودالی استفاده هایی که ممکن است پس از یک بحران به وجود آید برای جستجوی خدمات مشتری، سهم بازار و رشد عملکرد مکرد که از فرصت

مین مورد بحث أزنجیره ت آوریبتامین و سازگاری( را بر افزایش أمین )همسویی زنجیره تأثیر مثبت دوسوختگی زنجیره تأبه طور تجربی ت (2020)همکاران 
 (. 2022)بای و ران،  قرار دادند

 

 گردشگری سلامت
توان هم ارز با خود پزشکی دانست؛ زیرا گردد. سابقه گردشگری سلامت را میگردشگری است که به هزاران سال پیش باز میگردشگری سلامت یکی از انواع 

های درمانی و اکسیرهای جوانی و زیبایی های دوردست به دنبال روشهای تاریخی وجود دارد مبنی بر اینکه افراد زیادی با سفر به سرزمینها و روایتافسانه
کند که افراد علاقمند به استفاده از خدمات درمانی یا اقدامات پزشکی خاص، (. این نوع گردشگری به سفرهایی اشاره می2014اند )بادولسکو و بادولسکو، بوده
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خته شده است )اویسی و ای مهم و رو به رشد در اقتصاد جهان امروز شنادهند که به منزله پدیدهدر کنار لذت بردن از خدمات معمول گردشگری، انجام می
 (. 1402همکاران، 

 

 خدمات گردشگری سلامت
گیرد، اولین قدم این است که یک مقصد را انتخاب کند. این امر در درجه اول بستگی به در هنگامی که یک شخص تصمیم به انجام گردشگری سلامت می
کشور مقصد دارند و همچنین ممکن  ا و متصدیان تور پزشکی نقش مهمی در انتخاباپراتورهدسترس بودن امکانات مورد نظر، هزینه و مزیت تکنولوژیکی دارد. 

های بهداشت و درمان را خریداری های خاصی که با آنها قرارداد تجاری دارند. مسافرانی که مراقبتها و بیمارستاناست مردم را متقاعد کنند به رفتن هتل
فاهی آورند به طور معمول شامل درمان آنها به علاوه حمل و نقل هوایی، نقل و انتقالات، امکانات ردست می کنند معمولاً یک معامله و خرید یک جا را بهمی

گیرند نیازمند دریافت های سلامت از زمانی که تصمیم به مسافرت میگردشگران سلامت یا مسافران خریدار مراقبتو تعطیلات پس از عمل است. بنابراین 
های زمینی، اقامتگاه، استراحت پس از عمل جایی یک بسته خرید شامل خدمات مربوط به درمانشان به علاوه حمل و نقل هوایی، جابهخدماتی هستند و معمولاً

 (. 1402کنند )باقری و همکاران، جراحی و ... را به شکل عمده خریداری می
ردشگری سلامت شهر شیراز پرداختند. نتایج گمل مؤثر بر موفقیت زنجیره تأمین بندی عوا( در پژوهش خود به شناسایی و رتبه1402خزائی علی آباد و حسنی )

ریزی ز میان عوامل برنامهدر راستای موفقیت زنجیره تأمین گردشگری سلامت شهر شیراز، عوامل متعددی دخیل هستند که اپژوهش حاکی از آن است که 
راهبردی بلندمدت با تدوین برنامه لامت بیشترین اهمیت را داشتند. لت برای توسعه گردشگری سپذیری در ارائه خدمات و سیاست دوراهبردی مناسب، انعطاف

یطی به منظور ارائه های گردشگری و درمانی، ایجاد شراها و مراکز درمانی و بهبود زیرساختها و مجهز نمودن بیمارستانسازی بیمارستانبه منظور تخصص
پور مزروعی نصرآبادی و محمدیهای مالی و اجتماعی متفاوت بتوان موجب افزایش تعداد گردشگران شد. و موقعیت خدمات متنوع به گردشگران با شرایط

آوری پرداختند. از نتایج مصاحبه ( در پژوهشی به طراحی مدل مفهومی عوامل کلیدی موفقیت در زنجیره تأمین گردشگری سلامت به منظور بهبود تاب1401)
اندیشی خبرگان، مدل عوامل بندی گردید. در نهایت از طریق اعضای همدسته کلی طبقه 12لیدی موفقیت به دست آمد که در قالب عامل ک 70با خبرگان 

کنندگان، هماهنگی پذیری در زنجیره تأمین، مدیریت تأمینکلیدی موفقیت مشخص گردید که عامل مدیریت محیطی دارای بیشترین اثرگذاری و عوامل انعطاف
به تعیین عوامل مؤثر بر  ( در پژوهشی1400نوری خواجوی و جعفری )ری در زنجیره تأمین و مدیریت موجودی دارای بیشترین اثرپذیری بودند. و همکا
ترین عوامل ر از مهمپذیری زنجیره تأمین پایدار گردشگری پزشکی پرداختند. نتایج نشان داد که به ترتیب معیارهای مهارت کادر درمانی و امنیت کشورقابت

، با استفاده از وش دیمتل مشخص شد که به ترتیب عوامل اقتصادی و نهادی همچنین پذیری زنجیره تأمین پایدار گردشگری پزشکی هستند.در رقابت

 ( در1399اسعدی و همکاران )گیرند. محیطی در دسته عوامل تأثیرپذیر قرار میفرهنگی و زیست –)حاکمیتی( در دسته عوامل تأثیرگذار، و عوامل اجتماعی 
ردهای مراکز ارائه دهنده خدمات گردشگری سلامت پرداختند. برحسب میزان واریانس تبیین شده، استاندا پژوهشی ضمن بررسی عوامل مرتبط با زنجیره تأمین

و  2.82، تنوع خدمات درمانی با 4.612المللی با ، استانداردهای بین5.480ها با ، جاذبه7.630، بانکداری با 14.696آوری اطلاعات با ، فن32.358پزشکی با 
 زنجیره تأمین آوریتابتأثیر ( 2024ائو و خان )ژیبه ترتیب بیشترین تأثیر را در زنجیره تأمین گردشگری سلامت یزد نشان دادند.  1.952با های دولت برنامه

نتایج  .دکنرا بررسی می آوری زنجیره تأمینتاب بر و پیچیدگی محصول پشتیبانی مدیریت ارشد ،و تأثیر ارتباطات، فرهنگ سازمان بر عملکرد زنجیره تأمین
 آوریتاب تأثیر مثبتی بر پیچیدگی محصول و فرهنگ سازمان، تأثیر ارتباطات دارد، و عملکرد زنجیره تأمین تأثیر مثبتی بر زنجیره تأمین آوریتاب نشان داد که

های مدیریت ارشد در بخش مراقبت .اردوجود ندهنوز  زنجیره تأمین آوریتاب بر پشتیبانی مدیریت ارشد دارند، اما شواهد تجربی برای اهمیت زنجیره تأمین
مین شرکت، از جمله نوآوری أر جهت زنجیره تددارد، به ویژه با استفاده از فناوری دیجیتال  زنجیره تأمین آوریتاب بهداشتی چین هنوز نیاز به بهبود مدیریت

آوری های تاببندی استراتژیاولویت( به 2022رحمان و علی ). آمده است های بزرگ به وجودمین که توسط فناوری جدید و تجزیه و تحلیل دادهأزنجیره ت
، پرداختند. دارند های بهبودی راترین دورهترین و طولانیهای بهداشتی و در نظر گرفتن خطراتی است که شدیدترین، محتملمین مراقبتأهای تبرای زنجیره
های ترین استراتژیا و عملیات مهمکنندگان، بازارهمینأچندگانه، آگاهی از ریسک، چابکی و تنوع جهانی تمنابع ، 4.0گردشگری صنعت در که دادنتایج نشان 

پرداختند.  گیریدر زمان همه دشگریمین خدمات گرأبه بررسی همکاری بین سازمانی در مدیریت زنجیره ت( 2021کارسوکینه و گیدریتیس ) .هستندآوری تاب
، نقدینگی، قابلیت اطمینان، آوریتاب، های عملکرد مولد مانند رضایت مشتری، سود و حاشیه سوداپراتورهای تور و رقبا برای دستیابی به شاخصروابط با دولت، 

 خدمات گردشگری مینأی، مدیریت زنجیره تبه طور کل به روابط دوجانبه در زمینه اختلالات اقتصادی پرداختند. ریسکآوری تابوری، شفافیت، پایداری و بهره

های تحمیل کننده و محدودیتبا تغییر شرایط، رفتار مصرف .ترین موضوعات در محیط کسب و کار گردشگری تبدیل شدگیری به یکی از مسلطدر طول همه
ستگی به منطقه، اندازه و ماهیت کسب بمین خود را تغییر دهند، که أهای تجاری باید پاسخ دهند و استراتژی مدیریت زنجیره تشده توسط ادارات دولتی، سازمان

  .و کار دارد

 

 شناسی پژوهشروش 
های کاربردی قرار دارد. های مورد نیاز، توصیفی و از نظر هدف، در دسته پژوهشآوری دادهاین تحقیق با رویکرد کیفی انجام شده است و براساس نحوه جمع

با استفاده از ادبیات تحقیق و مصاحبه  استان تهران درسلامت  یدر ارتقاء خدمات گردشگر نیتأم رهیزنج یآورعوامل مؤثر بر تاببرای انجام پژوهش، ابتدا 
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با حداقل  های گردشگری و پزشکاناساتید گردشگری، آژانسساختاریافته با خبرگان با روش تحلیل محتوا استخراج شده است. خبرگان این تحقیق شامل 
به طور ای انتخاب خبرگان، تسلط نظری، تجربه عملی، تمایل و توانایی مشارکت در پژوهش و دسترسی بود که باشند. معیارهمیدارای پنج سال سابقه کار، 

 نفر به شیوه هدفمند انتخاب شدند.  12کلی تعداد 
 این روش استفاده شده است.ز از ای رایج برای بررسی متون و منابع مختلف است، در پژوهش حاضر نیاستفاده از روش تحلیل محتوا شیوه با توجه به اینکه

شود. ای از متون استفاده میهای معینی در یک متن یا مجموعهنظران روش پژوهشی است که برای بیان مفاهیم یا واژهتحلیل محتوا به اعتقاد بیشتر صاحب
ها یا مفاهیم را تحلیل کرده و مفهوم و ارتباط بین واژه دانند. پژوهشگر با استفاده از تحلیل محتوا وجودها میبرخی نیز آن را یک روش تجزیه و تحلیل داده

مؤثر  عواملکند. در این پژوهش، به منظور دستیابی به گیری میهای موجود در متن، نویسنده آن، مخاطب و حتی فرهنگ و دوره زمانی اثر نتیجهدرباره پیام
ابتدا براساس مطالعات پیشین و  از روش مصاحبه استفاده شد. به بیان دیگر ان تهراناست درسلامت  یدر ارتقاء خدمات گردشگر نیتأم رهیزنج یآوربر تاب

 نیتأم رهیزنج یآورمل مؤثر بر تابعوابه ادبیات نظری عوامل مختلف شناسایی شده و سپس با انجام مصاحبه عمیق و بدون ساختار با استفاده از سوالات باز 
د، به دلیل انعطاف و عمیق بودن، استخراج شد. این نوع مصاحبه که بدون سوالات راهنما صورت گرفته بو تهران استان درسلامت  یدر ارتقاء خدمات گردشگر

با  استان تهران درسلامت  یدر ارتقاء خدمات گردشگر نیتأم رهیزنج یآور مؤثر بر تاب عامل  15ها،  های کیفی است. براساس این مصاحبهمناسب پژوهش
نظر داشتند به منظور تحلیل انتخاب شده است استفاده از نظرات خبرگان انتخاب شدند. یعنی اگر در خصوص یک عامل اکثریت افراد بر اصلی بودن آن اتفاق

قیق محدود بوده و روش شود. با توجه به اینکه تعداد خبرگان تحو در خصوص عواملی که اکثریت آراء بر عدم انتخاب آن باشد، آن عامل کنار گذاشته می
باشد، های مرکزی همچون میانگین برای انتخاب عوامل مناسب نمیگیرد، استفاده از شاخصهای کیفی قرار میمدلسازی ساختاری تفسیری در دسته پژوهش

 به همین منظور از مد نظرات استفاده شده است. 
مدلسازی ساختاری نفر است.  15ا ت 5رویکرد مدلسازی ساختاری تفسیری، روشی مبتنی بر نظر خبرگان است و تعداد خبرگان پیشنهاد شده برای این روش، بین 

اختاری جامع از مجموعه پردازد و ستفسیری فرآیند یادگیری تعاملی است که از طریق تفسیر آرای گروهی از خبرگان به چگونگی ارتباط بین مفاهیم مسئله می
کند و افزون بر مشخص کردن تقدم و تأخر تأثیرگذاری عناصر بر بکدیگر، جهت و شدت رابطه عناصر یک مجموعه پیچیده را ای از مفاهیم ایجاد میپیچیده

ها است: گام نخست: شناسایی متغیرهای ین گام(. فرآیند مذکور شامل ا1393کند )مروتی شریف آبادی و اسدیان اردکانی، در ساختار سلسله مراتبی تعیین می
شوند و برحسب ارتباط و ررسی می، تشکیل ماتریس خودتعاملی ساختاری است. در این مرحله، متغیرها به صورت دو به دو با هم بمربوط به مسئله. گام دوم

. از طریق تبدیل نمادها به صفر و یک، ماتریس خودتعاملی ساختاری رسی اولیه استشوند. گام سوم ایجاد ماتریس دستتأثیر بینابین با نمادهایی مشخص می
ی بین شود. گام چهارم ایجاد ماتریس دسترسی نهایی است. تشکیل ماتریس دستیابی نهایی با در نظر گرفتن رابطه تعدبه ماتریس دسترسی اولیه تبدیل می

ها از چند خبره استفاده شده، برای تشکیل ماتریس در این پژوهش برای تکمیل پرسشنامهشود. از آنجا که ماتریس دستیابی اولیه برای سازگاری انجام می
های مساوی یا شود. تمامی درایهشوند و سپس، با استفاده از مد، ماتریس دستیابی نهایی تشکیل میها درایه به درایه جمع میدستیابی نهایی ابتدا ماتریس

بندی سطح و اولویت متغیرهاست. پس از تعیین مجموعه دستیابی و مجموعه دهیم. گام پنجم بخشبرابر یک قرار می کوچکتر از مد را برابر صفر و بقیه را
ای است که در آن سطرهای ماتریس شود. مجموعه دستیابی برای هر عنصر، مجموعهبندی میپیش نیاز برای هر عامل و تعیین مجموعه مشترک، عوامل سطح

ها به صورت عدد یک ظاهر شده باشند. یا به دست ای است که در آن ستونعدد یک ظاهر شده باشند و مجموعه پیش نیاز، مجموعه دستیابی نهایی به صورت
اشد، در سطح اول اولویت آوردن اشتراک این دو مجموعه، مجموعه مشترک به دست خواهد آمد. اگر عوامل مجموعه مشترک با مجموعه دستیابی یکسان ب

شود. گام ششم ترسیم مدل ساختاری تفسیری است. . با حذف این عوامل و تکرار این مرحله برای سایر عوامل، سطح تمام عوامل تعیین میگیردقرار می
 شود. گام آخر تجزیه و تحلیل قدرت نفوذ و میزان وابستگی است. جمع سطری مقادیر دربراساس سطوح تعیین شده و ماتریس دستیابی نهایی، مدل ترسیم می

نفوذ و وابستگی، چهار گروه از عناصر  ماتریس دستیابی نهایی برای هر عامل بیانگر میزان نفوذ و جمع ستونی نشانگر میزان وابستگی خواهد بود. براساس قدرت
 شناسایی خواهند شد: الف( خودمختار، ب( وابسته، ج( پیوندی و د( مستقل. 

 

 ی پژوهشهایافته

استان  در دمات گردشگری سلامتدر ارتقاء خ نتأمی رهآوری زنجیعوامل مؤثر بر تابای پژوهش و مطالعه کتابخانهدر آغاز با بررسی پیشینه  مرحله اول:

در سلامت  یرتقاء خدمات گردشگردر ا نیتأم رهیزنج یآورعوامل مؤثر بر تاب 2جدول عامل به دست آمد.  15، شناسایی و استخراج شد. در این مرحله تهران
 با توجه به ادبیات تحقیق و نظرات خبرگان نشان داده شده است.  استان تهران

  



 31 استان تهران یو خدمات گردشگر یابیدر ارتقاء سلامت بازار نیتأم رهیزنج یآورمدل تاب

 استان تهران درسلامت  یدر ارتقاء خدمات گردشگر نیتأم رهیزنج یآورعوامل مؤثر بر تاب .1جدول 

 عوامل ردیف

 های نوین در زنجیره تأمیناستفاده از فناوری 1

 دهندگان خدماتارتقاء هماهنگی بین ارائه 2

 یک سیستم اطلاعاتیتوسعه  3

 کنندگانایجاد روابط استراتژیک با تأمین 4

 های مرتبط با تأمینمدیریت ریسک 5

 توانمندسازی و آموزش پرسنل 6

 های ارتباطی ارتقاء زیرساخت 7

 ایجاد ظرفیت مدیریت بحران 8

 تأمین منابع انسانی و مواد اولیه قابل بازیافت 9

 حمایتی دولتهای استفاده از روش 10

 های خلاقانهتوسعه استراتژی 11

 توجه به مسائل حقوق بشر و اجتماعی 12

 پذیری به نوآوریواکنش 13

 افزایش شفافیت در فرآیندها و اطلاعات 14

 حفظ و بهبود استانداردهای کیفیت و ایمنی 15

شوند. این ماتریس یک ( میSSIMوارد ماتریس خودتعاملی ساختاری )در این مرحله عوامل شناسایی شده  املی:عمرحله دوم تشکیل جدول خودت

شوند. به عبارتی این ماتریس برای تجزیه و تحلیل ارتباط بین عناصر ماتریس، به ابعاد عوامل است که در سطر و ستون اول آن عوامل به ترتیب ذکر می
 شود:تفاده میتشکیل و برای نشان دادن ارتباطات بین آنها از چهار نماد زیر اس

V از :i  بهj .رابطه یک طرفه وجود دارد 
 A از :j  بهi   .رابطه یک طرفه وجود دارد 

X از :j  بهi  .و بالعکس رابطه دو طرفه وجود دارد 
O بین :i  وj وجود ندارد ایهیچ رابطه. 

 ماتریس خودتعاملی ساختاری. 2جدول 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
 O V V O V V O O O V O O V V  های نوین در زنجیره تأمیناستفاده از فناوری

 A X V O O V O O X O V O V   دهندگان خدماتارتقاء هماهنگی بین ارائه

 O V V V V O O V V V V O    توسعه یک سیستم اطلاعاتی

 V O V V V V V V V V V     کنندگانایجاد روابط استراتژیک با تأمین

 O O X V O V V V O V      های مرتبط با تأمینمدیریت ریسک

 V V V O V V O O O       توانمندسازی و آموزش پرسنل

 O O O V V V V V        های ارتباطیارتقاء زیرساخت

 O V V V V O V         ایجاد ظرفیت مدیریت بحران

 O V A V A V          یافتتأمین منابع انسانی و مواد اولیه قابل باز

 O V O O V           های حمایتی دولتاستفاده از روش

 O X V V            های خلاقانهتوسعه استراتژی

 O V V             توجه به مسائل حقوق بشر و اجتماعی

 O A              پذیری به نوآوریواکنش

 V               افزایش شفافیت در فرآیندها و اطلاعات

                حفظ و بهبود استانداردهای کیفیت و ایمنی
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های خودتکاملی به اعداد صفر و مرحله بعدی تشکیل جدول دستیابی اولیه است. به این منظور، ابتدا مطابق قواعد الگوسازی، حروف در جدول مرحله سوم:

ها را ه وجود دارد و باید این جدولپرسشنامه تکمیل شده، به همین تعداد جدول ماتریس دسترسی اولی 12یک تغییر داده شده است. از آنجا که در این پژوهش 
 آید. یابد. به این ترتیب جدول نهایی دسترسی اولیه به دست میدر هم ادغام و به جدولی واحد تبدیل کرد. به قطر ماتریس نیز عدد یک اختصاص می

 
 ه کلیجدول نهایی دستیابی اولی .3 جدول

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
1  0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 
2 0  0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 
3 0 1  0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 
4 0 1 0  1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
5 0 0 0 0  0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 
6 0 0 0 0 0  1 1 1 0 1 1 0 0 0 
7 0 0 0 0 0 0  0 0 0 1 1 1 1 1 
8 0 0 0 0 1 0 0  0 1 1 1 1 0 1 
9 0 0 0 0 0 0 0 0  0 1 0 1 0 1 

10 0 0 0 0 0 0 0 0 0  0 1 0 0 1 

11 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0  0 1 1 1 

12 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0  0 1 1 
13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0  0 0 
14 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0  1 
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0  

 

اند، نشان هایی که علامت * گرفتهدر این گام، باید سازگاری درونی عوامل برقرار شود. در جدول زیر خانه مرحله چهارم ماتریس دستیابی نهایی:

 اند. اند و پس از سازگاری عدد یک گرفتهودهدهند که در ماتریس دستیابی صفر بمی
 

 وابستگی –جدول ماتریس دستیابی نهایی و تحلیل نفوذ  .4جدول 

 قدرت نفوذ 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 
2 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 
3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 
4 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 
5 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10 
6 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 
7 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8 
8 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10 
9 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 6 

10 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 6 
11 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 9 
12 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 6 
13 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 5 
14 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 5 
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 3 

  15 14 15 10 14 8 13 8 6 3 8 5 2 11 1 میزان وابستگی

 
برای تعیین سطح و  بندی شوند.الگو مطابق دستورالعمل گفته شده سطحشود. در این گام باید متغیرهای در مرحله پنجم جدول تعیین سطوح متغیرها ایجاد می

شود که از طریق این عامل هایی میشود. مجموعه دستیابی هر عامل شامل عاملاولویت متغیرها، مجموعه دستیابی و مجموعه مقدم برای هر عامل تعیین می
شود. توان به این عوامل رسید. این کار با استفاده از ماتیس دستیابی انجام میز طریق آنها میشود که اتوان به آن رسید و مجموعه مقدم شامل عواملی میمی
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شوند. پس از تعیین این بعد از تعیین ماتریس دستیابی و مقدم برای هر عامل، عناصر مشترک در مجموعه دستیابی و مقدم برای هر عامل شناسایی می
پذیرند. عواملی رسد. منظور از سطح عناصر این است که عوامل بر سایر عوامل تأثیر گذارند یا از سایر عوامل تأثیر مییها نوبت به تعیین سطح عوامل ممجموعه

دهند. در اولین سطح شاخصی دارای بالاترین سطح گیرند، تحت تأثیر سایر عوامل بوده و عامل دیگری را تحت تأثیر قرار نمی( قرار می1که در بالاترین سطح )
شوند و با سایر عوامل باشد که مجموعه دستیابی و عناصر مشترک آن کاملاً یکسان باشند. پس از تعیین این عامل یا عوامل، آنها از جدول حذف میمی

ستند. این های سطح سه هدهند و خود تحت تأثیر شاخصشود. در سطح دوم، این عوامل، سطح یک را تحت تأثیر قرار میمانده سطح بعدی تشکیل میباقی
 یابد. کار تا تعیین سطح تمام عوامل ادامه می

 تعیین سطوح متغیرها .5جدول 

 سطح اشتراک (اثرگذاری) خروجی (اثرپذیری) ورودی معیار

11 1,2,3,4,5,6,7,8,9,11,12,13,14,15, 2,4,5,8,9,11,13,14,15, 2,4,5,8,9,11,13,14,15, 1 
13 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15, 2,11,13,14,15, 2,11,13,14,15, 1 

15 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15, 11,13,15, 11,13,15, 1 
9 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,14, 2,9,14, 2,9,14, 2 

14 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14, 9,14, 9,14, 2 
12 1,2,3,4,5,6,7,8,10,12, 12, 12, 3 

7 1,2,3,4,6,7, 2,7, 2,7, 4 
10 1,2,3,4,5,6,8,10, 10, 10, 4 

2 1,2,3,4,5,6,7,8,9,11,13, 2,4,5,8, 2,4,5,8, 5 
5 1,2,3,4,5,6,8,11, 2,5,8, 2,5,8, 5 

8 1,2,3,4,5,6,8,11, 2,5,8, 2,5,8, 5 
4 1,2,3,4,11, 4, 4, 6 

6 1,3,6, 6, 6, 6 
3 1,3, 3, 3, 7 

1 1, 1, 1, 8 
 

پذیری به نوآوری، حفظ و بهبود های خلاقانه، واکنشتوسعه استراتژی: 1به این ترتیب مشخص شده است: سطح  مدلنهایی پژوهش سطوح  مدلدر 
توجه به مسائل : 3، در سطح ا و اطلاعاتدر فرآیندهتأمین منابع انسانی و مواد اولیه قابل بازیافت، افزایش شفافیت : 2، در سطح استانداردهای کیفیت و ایمنی

دهندگان خدمات، : ارتقاء هماهنگی بین ارائه5های حمایتی دولت، در سطح های ارتباطی، استفاده از روشارتقاء زیرساخت: 4، در سطح حقوق بشر و اجتماعی
کنندگان، توانمندسازی و آموزش پرسنل، در یجاد روابط استراتژیک با تأمین: ا6بحران، در سطح  های مرتبط با تأمین، ایجاد ظرفیت مدیریتمدیریت ریسک

 . یک سیستم اطلاعاتی های نوین در زنجیره تأمین و توسعه: استفاده از فناوری7سطح 
 ارائه شده است.  1شود. این مدل در شکل در مرحله بعد براساس سطوح تعیین شده و ماتریس دستیابی نهایی، مدل ترسیم می
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 استان تهران سلامت یدر ارتقاء خدمات گردشگر نیتأم رهیزنج یآور تاب: مدل 1 شکل

جمع سطری  شود.انجام می 1ار وابستگی براساس ماتریس دستیابی نهایی و جمع سطر و ستون هر یک از عوامل مطابق نمود –ترسیم نمودار نفوذ در نهایت 
تر مدل قرار واملی که در سطوح پایینمقادیر در ماتریس دستیابی نهایی برای هر عنصر بیانگر میزان نفوذ و جمع ستونی نشانگر میزان وابستگی خواهد بود. ع

لیل وابستگی به عوامل هادی، پیرو دبه  دارند، به دلیل دارا بودن قدرت پیش برندگی بیشتر به عنوان عامل هادی و عواملی که در سطوح بالاتر قرار دارند،
 شوند. براساس قدرت نفود و وابستگی، چهار گروه از عناصر قابل شناسایی خواهند بود که عبارتند از:محسوب می

 باشند. . خودمختار: عواملی که دارای قدرت نفوذ و وابستگی ضعیف می1
 باشند. شدید می. وابسته: عواملی که دارای قدرت نفوذ کم، ولی وابستگی 2
 . متصل )پیوندی(: عواملی که دارای قدرت نفوذ و وابستگی زیاد هستند. 3
 باشند. . مستقل: عواملی که دارای قدرت نفوذ قوی، ولی وابستگی ضعیف می4
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 وابستگی –نفوذ  :1 نمودار

های حمایتی دولت، توجه افت، استفاده از روشمنابع انسانی و مواد اولیه قابل بازیدهندگان خدمات، تأمین ارتقاء هماهنگی بین ارائه، عوامل 1با توجه به نمودار 
ت نفوذ کم و پذیری به نوآوری، افزایش شفافیت در فرآیندها و اطلاعات، حفظ و بهبود استانداردهای کیفیت و ایمنی دارای قدربه مسائل حقوق بشر، واکنش

های خلاقانه دارای قدرت نفوذ تراتژیهای مرتبط با تأمین، ایجاد ظرفیت مدیریت بحران و توسعه اسیت ریسکهمچنین عوامل مدیر .باشندوابستگی شدید می
کنندگان، های نوین در زنجیره تأمین، توسعه یک سیستم اطلاعاتی، ایجاد روابط استراتژیک با تأمینباشند. از طرفی عوامل استفاده از فناوریو وابستگی زیاد می

 باشند. های ارتباطی دارای قدرت نفوذ قوی ولی وابستگی ضعیف میی و آموزش پرسنل، ارتقاء زیرساختتوانمندساز

 

 گیرینتیجه
سلامت را  یخدمات گردشگر یریپذو خدمات بهبود و ادامه زاتیمواد، تجه نیسلامت است که تأم یدر صنعت گردشگر یاتیاز جمله عوامل ح نیتأم رهیزنج
 ریثأت نهیدر زم شتریب قاتیکسب و کار رخ داده است، تحق طیو مح یفناور ،یجهان یندهایکه در فرآ یادیز راتییدر حال حاضر، با توجه به تغ. کندیم نیتضم

 یمحبوب گردشگر یاز مقصدها یکیتهران، به عنوان  استان .رسدیبه نظر م یسلامت ضرور یو ارتقاء خدمات گردشگر نیتأم رهیزنج یآورعوامل مؤثر بر تاب
 یبرا آلدهیعنوان مورد مطالعه ابه تواندیم گر،ید یاز سو نیتأم رهیزنج دهیچیپ یازهایسو و ن کیاز  ییبایو ز یبا تنوع فراوان خدمات پزشک ران،یسلامت در ا

آوری زنجیره تامین در زمینه خدمات مفهوم تاب .ردیسلامت مورد توجه قرار گ یگردشگردر ارتقاء خدمات  نیتأم رهیزنج یآورعوامل مؤثر بر تاب یبررس
های سیاسی و رکود اقتصادی گیر، ناآرامیهای همهمین برای مقاومت و بازیابی از اختلالات مانند بلایای طبیعی، بیماریأگردشگری سلامت به توانایی زنجیره ت

دهندگان های مسافرتی، ارائههای بهداشتی، آژانسدهندگان مراقبتمت، مانند ارائهمین گردشگری سلاأاین مفهوم ظرفیت ذینفعان کلیدی در زنجیره ت .اشاره دارد
مین در أآوری زنجیره تتاب .های غیرمنتظره، واکنش نشان دهند و بهبود یابندگیرد تا در مواجهه با رویدادها یا چالشهای دولتی را در بر میاقامتگاه، و سازمان

در ارتقاء خدمات  نیتأم رهیزنج یآورتاب مدل ارایه از این رو هدف پژوهش حاضر، .ثیر عوامل مختلفی استأحت تارتقای خدمات گردشگری سلامت ت
 یآورعوامل مؤثر بر تاببا توجه به ادبیات انجام شده و نظرات خبرگان پرداخته است. در این پژوهش به منظور استخراج  سلامت استان تهران یگردشگر

عوامل مؤثر بندی و میزان اهمیت از روش تحلیل محتوا استفاده شد. سپس به منظور رتبه استان تهران درسلامت  یدر ارتقاء خدمات گردشگر نیتأم رهیزنج
یات با توجه به ادب، از روش مدلسازی ساختاری تفسیری بهره گرفته است. استان تهران درسلامت  یدر ارتقاء خدمات گردشگر نیتأم رهیزنج یآوربر تاب

شناسایی شدند. با بررسی دقیق و  استان تهران درسلامت  یدر ارتقاء خدمات گردشگر نیتأم رهیزنج یآورمؤثر بر تابعامل  15تحقیق و نظرات خبرگان، 
نجیره تأمین، توسعه های نوین در زاستفاده از فناوریباشد که عوامل موشکافانه عوامل با روش تحلیل ساختاری، مشخص شد نتایج پژوهش حاکی از آن می

عوامل مؤثر بر ترین اساسی های ارتباطیکنندگان، توانمندسازی و آموزش پرسنل، ارتقاء زیرساختیک سیستم اطلاعاتی، ایجاد روابط استراتژیک با تأمین
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های باشند. نتایج حاصل از مدلسازی نشان داد که عوامل استفاده از فناوریمی استان تهران درسلامت  یدر ارتقاء خدمات گردشگر نیتأم رهیزنج یآورتاب
پذیری به نوآوری، های خلاقانه، واکنشو کمترین میزان تأثیر و عوامل توسعه استراتژینوین در زنجیره تأمین و توسعه یک سیستم اطلاعاتی در بالاترین سطح 

 باشند. ها میترین سطح و و بیشترین میزان تأثیر بر دیگر شاخصر پایینحفظ و بهبود استانداردهای کیفیت و ایمنی د
سلامت در استان تهران اجرا  یدر صنعت گردشگر نیتأم رهیزنج یآوربهبود تاب یبرا ییهایها و استراتژکه برنامه شودیم شنهادیپژوهش، پ جیبا توجه به نتا

حمل و  یهارساختیز تیتقو ن،یأمت یندهایاطلاعات و ارتباطات در فرآ یارتقاء فناور ن،یتأم رهیزنج یاعضا نیو ارتباط ب یهماهنگ شیشامل افزا نیشود. ا
 سکیر تیریمرتبط با مد یهاها و آموزشضرورت دارد که برنامه ن،ی. همچنشودیم نیتأم رهیاطلاعات مرتبط با زنج تیو امن نانیاطم تیقابل شینقل و افزا

مناسب  یهایاستراتژ جادیا گر،یشود. از طرف د تهسلامت در نظر گرف یو ارائه دهندگان خدمات گردشگر نیتأم رهیزنج یاعضا یبرا نیتأم رهیزنج تیو امن
  صنعت است. نیا یداریو پا یآورارتقاء تاب یبرا یاتیح یامر ن،یتأم رهیزنج نهیمحتمل در زم یهامواجهه با مخاطرات و بحران یبرا
 

 اخلاقی ملاحظات
 گردید. رعایت تماماً  مقاله ارجاعات و متون به استناد در داریامانت نیز و پژوهش در اخلاق به مربوط موارد

 

 منافع تعارض
 .است بوده منافعی تعارض هرگونه فاقد مقاله، این تدوین

 

 نویسندگان سهم
 .است گرفته انجام برابر و مشترک بصورت نویسندگان توسط تماماً مقاله نگارش

 

 قدردانی و تشکر
 .سپاسگزاریم اند،رسانده یاری مقاله این تهیه در را ما که کسانی تمام از

 

 پژوهش اعتبار تأمین
 .است یافته سامان مالی اعتبار تأمین بدون پژوهش این
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