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 مورد مطالعه: شهر شیراز  سلامت، گردشگری  تأمین زنجیره موفقیت بر مؤثر عوامل
 * 2علی حسنی، 1مینا خزائی علی آباد
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 دانشیار دانشکده علوم گردشگری، دانشگاه علم و فرهنگ، تهران، ایران  2

 چکیده  اطلاعات مقاله 

 پژوهشی مقالۀ 
 درحال یکی از انواع زنجیره تأمین، گردشگری سلامت است که فرصت خوبی را برای کشورهای  

کند تا با ارائه خدمات باکیفیت و ارزان گردشگران سلامت را از کشورهای مختلف  فراهم می   توسعه

  هدف   منظور،   همین  پژوهش چندانی در این زمینه انجام نشده است. بهکنند؛ اما تاکنون  جهان جذب  

شیراز    شهر   سلامت   گردشگری   تأمین  زنجیره   موفقیت  بر  مؤثر  عوامل  بندی رتبه   و   شناسایی   پژوهش،   این

کرده   سفر  شهر شیراز   به که سلامت  گردشگران نفر از 56. است پیمایشی توصیفی  پژوهش   روش  .بود

  نگاشت   تکنیک   از  استفاده   با  سناریوها  و  هاداده .  و مصاحبه شدند  انتخاب   به صورت غیر تصادفی   بودند،

شدند که بدین    طراحی   اجتماعی  های شبکه   تحلیل   از  استفاده   با  پژوهش   مدل   و   تحلیل   فازی   شناختی

نرم  از  شد  Ucinetو    FCMapperافزارهای  منظور    تأمین  زنجیره   موفقیت  راستای   در   . استفاده 

ریزی راهبردی برنامه   عوامل  میان  از  که  هستند  دخیل  متعددی   عوامل  شیراز،  شهر   سلامت   گردشگری 

  ترتیب  به  پذیری در ارائه خدمات و سیاست دولت برای توسعه گردشگری سلامت مناسب، انعطاف 

  است  آن   از  حاکی  پژوهش   نتایج  .بودند  برخوردار  بیشتری   مرکزیت  از  زیرا  داشتند؛  را  اهمیت  بیشترین

ها  ها و مجهز نمودن بیمارستان بیمارستان به منظور تخصصی سازی  برنامه راهبردی بلندمدت  تدوین    با  که

بهبود زیرساخت  به منظور ارائه خدمات  و مراکز درمانی و  های گردشگری و درمانی، ایجاد شرایطی 

موقعیت  با شرایط و  به گردشگران  بتوانمتنوع  متفاوت  و اجتماعی  مالی   تعداد   افزایش  موجب  های 
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 مقدمه
ترین صنعت بخش خدمات تبدیل شده است و از نظر پراکنش، صنعت شماره یک  امروزه گردشگری به بزرگ 

شود (. گردشگری صنعت اصلی بسیاری از کشورها محسوب می13۹۹فرد،  شود )صادقی و موسویجهان محسوب می
این صنعت به عنوان یکی از ده صنعت برتر جهان  (. Naseem, 2021)و نقش اساسی در توسعه اقتصاد جهانی دارد 

های مهم تولید درآمد و ارزآوری است )ایمانی خوشخو  کند و یکی از بخش در چرخه اقتصادی نقش بسزایی ایفا می 
( 2022و همکاران،    Jiangگردید )(. در مطالعات اولیه حوزه گردشگری به نقش سلامت توجهی نمی13۹6و موسوی،  
اهمیاما در سال  این موضوع  ت زیادی پیدا کرده و بحث گردشگری سلامت مطرح شده است )مزروعی  های اخیر 
(. از نظر سازمان جهانی گردشگری، گردشگری سلامت شامل استفاده از خدماتی است که منجر به  1401نصرآبادی،  

افزایش روحیه فرد می افزایش سلامتی و  از محل سکونت فرد است. گردشگری بهبود یا  شود و در مکانی خارج 
است که برای استفاده از تغییرات آب و هوا )با هدف پزشکی و درمان(، استفاده از    هاییسلامت شامل افراد و گروه

(.  13۹۹کنند )اسعدی و همکاران،  های معدنی، گذراندن دوران نقاهت، معالجه و نظایر آن اقدام به مسافرت میآب
رود و جای آن در صنعت گردشگری بسیار  لیدی به کار می مدیریت زنجیره تأمین که برای بیش از دو دهه در صنایع تو

می  نظر  به  میخالی  یکپارچهرسد،  برای  ابزاری  عنوان  به  میتواند  کار  به  این صنعت  ماهیت  و  سازی  )ضیایی  رود 
(. یکی از انواع زنجیره تأمین، گردشگری سلامت است که فرصت خوبی را برای کشورهای در حال  13۹6همکاران،  

کند تا با ارائه خدمات باکیفیت و ارزان گردشگران سلامت را از کشورهای مختلف جهان جذب کنند  توسعه فراهم می
(. زنجیره تأمین به عنوان عامل کلیدی برای موفقیت کسب و کارها است که  1401پور،  )مزروعی نصرآبادی و محمدی

خط هنگام  در  احتمالی  بازیابی  و  تأمین  زنجیره  خطرات  ارزیابی  آورند  برای  دست  به  را  قابلیت  این  باید  رات، 
(, 2018Banomyongمدیریت زنجیره تأمین گردشگری را می .)ای از رویکردهای مورد استفاده برای  توان مجموعه

مدیریت کارآمد زنجیره تأمین گردشگری در یک مقصد خاص گردشگری، به منظور پاسخگویی به نیازهای گردشگران  
های مختلف در زنجیره تأمین گردشگری به شمار آورد )نوری خواجوی و جعفری،  و تحقق اهداف تجاری بخش

(. از جمله مناطق مستعد و از مقاصد مهم در حوزه گردشگری سلامت در ایران منطقه پنج سلامت است و شهر  13۹۹
ن منطقه در  شیراز به عنوان مرکز استان فارس و قطب اصلی ارائه انواع خدمات برتر گردشگری سلامت در این کلا

های درمانی و گردشگری  ای برخوردارست. این شرایط به همراه وجود زیرساخت المللی از جایگاه ویژهسطح ملی و بین 
های  توانسته زمینه جذب گردشگران درمانی و پزشکی را در این شهر فراهم آورد و برای آنکه بتواند به یکی از قطب

سازی خدمات در  درمانی در منطقه تبدیل شود نیاز به ایجاد یک مزیت رقابتی دارد، یکپارچه  یگردشگرپذیر  رقابت 
برنامه  از ضروریات  گردشگری سلامت  با  مرتبط  مستلزم  مباحث  ابتدا  در  که  است  ابعاد  همه  در  مدیریت  و  ریزی 

های مختلف در این راستاست )تقوایی و حسینی،  تأثیرگذار در حوزههای اصلی  شناسایی و تدوین عوامل و شاخص 
شیراز است که    شهر  سلامت  گردشگری  تأمین زنجیره موفقیت  بر  مؤثر  (. هدف پژوهش حاضر، شناسایی عوامل 13۹۹

 با توجه به هدف مطرح شده، پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به سؤالات پژوهشی زیر است: 
 ؟ استشیراز چه   شهر  سلامت گردشگری تأمین زنجیره عوامل مؤثر بر موفقیت -
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شیراز    شهر  سلامت   گردشگری   تأمین  زنجیره  میزان تأثیرگذاری، تأثیرپذیری و مرکزیت عوامل مؤثر بر موفقیت -

 به چه صورت است؟

 مرور پیشینه  

دهد تاکنون تحقیقی برای این موضوع در زنجیره تأمین گردشگری سلامت انجام نشده  بررسی مطالعات نشان می
( در پژوهشی که به شناسایی  1401است و منابع محدودی در این زمینه وجود دارد از جمله: مزروعی نصرآبادی )

آوری و ارائه  بندی آنها براساس مراحل تاب آوری زنجیره تأمین گردشگری سلامت، دسته عوامل کلیدی موفقیت تاب 
بیشترین مدل مفهومی آنها پرداختند.   نتایج نشان داد که آموزش، مدیریت اطلاعات و هماهنگی و همکاری دارای 

کنندگان و طراحی زنجیره تأمین دارای بیشترین اثرپذیری و مدیریت اثرگذاری، مدیریت بازار، مدیریت ارتباط با تأمین 
. در پژوهش ریزی دارای بیشترین درجه مرکزیت هستندکنندگان، هماهنگی و همکاری و توان برنامه تأمین ارتباط با  

با توجه به ( به ارائه مدل همکاری در زنجیره تأمین گردشگری پزشکی پرداختند.  1401دیگری از زواری و همکاران )
به منظور بهبود همکاری  ند.  بندی شدمحور اصلی دسته   5مقوله و    26مفهوم شناسایی شد که در قالب    111نتایج تحقیق  

های تأمین مالی،  در زنجیره تأمین گردشگری پزشکی، راهکارهایی از جمله مدیریت شایسته منابع انسانی، بهبود روش
ریزی راهبردی مناسب و سیستم  افزاری، مدیریت زنجیره تأمین، برنامهمدیریت مسائل رفتاری، مدیریت امکانات سخت

پور  علاوه بر آن در پژوهش دیگری از مزروعی نصرآبادی و محمدی  .شودن خدمت در طول زنجیره توصیه میجبرا
آوری  ( که به طراحی مدل مفهومی از عوامل کلیدی موفقیت در زنجیره تأمین گردشگری سلامت به منظور تاب 1401)

بندی  دسته کلی طبقه  12دست آمد که در قالب  ه  عامل کلیدی موفقیت ب  ۷0از نتایج مصاحبه با خبرگان  پرداختند.  
اندیشی خبرگان، مدل عوامل کلیدی موفقیت مشخص گردید که عامل مدیریت گردید. در نهایت از طریق اعضای هم 

انعطاف  عوامل  و  اثرگذاری  بیشترین  دارای  تأمینمحیطی  مدیریت  تأمین،  زنجیره  در  و  پذیری  هماهنگی  کنندگان، 
پور علاوه بر آن در پژوهشی که محمدی  و مدیریت موجودی دارای بیشترین اثرپذیری بودند.  همکاری در زنجیره تأمین

های زنجیره تأمین گردشگری سلامت و تعیین  انجام دادند به شناسایی ریسک  1400و مزروعی نصرآبادی در سال  
ریسک گردید که پس از    ۷5نتایج حاصل از مصاحبه با خبرگان منجر به شناسایی  راهبردهای مقابله با آن پرداختند.  

های تأمین، داخلی، تقاضا، مدیریت زنجیره تأمین  دسته کلی ریسک  5بار مرور مستمر کدهای استخراجی، در قالب    10
. بندی شد و در نهایت از طریق تشکیل پنل خبرگان، برای هر ریسک راهبردهای مقابله مشخص گردیدو خارجی طبقه

های زنجیره تأمین گردشگری سلامت ارائه نموده و آن نگاه زنجیره خصوص ریسک  نتایج پژوهش رویکرد جدیدی در
های خارجی و  ریسک جدید در زنجیره تأمین گردشگری سلامت شناسایی شدند که ریسک   36تأمین است. تعداد  

بیشتر مورد تأکید قرار گرفته نتایج پژوهش تعداد  تأمین  ریسک جدید در زنجیره تأمین گردشگری سلامت    36اند. 
ریسک که  شدند  گرفتهشناسایی  قرار  تأکید  مورد  بیشتر  تأمین  و  خارجی  )اند.  های  همکاران  و  در 13۹۹اسعدی   )

نتیجه دست یافتند که   این  به  با زنجیره تأمین گردشگری سلامت،  برحسب  پژوهشی ضمن شناسایی عوامل مرتبط 
،  6۹6/14اطلاعات با  فناوری  ،  358/32خدمات پزشکی با    دهندهه ئمیزان واریانس تبیین شده، استانداردهای مراکز ارا

های  و برنامه  820/2، تنوع خدمات درمانی با  612/4المللی با  ، استانداردهای بین 480/5ها با  ، جاذبه 630/۷بانکداری با  
. علاوه بر آن گروهی  به ترتیب بیشترین تأثیر را در زنجیره تأمین گردشگری سلامت یزد نشان دادند  ۹52/1دولت با  
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  1عنوان مثال گارجان از پژوهشگران در خارج از کشور نیز به بررسی نقش زنجیره تأمین در گردشگری اشاره نمودند. به
  مرکز   یک  توسط  شده  ارائه  خدمات  تأمین  زنجیره  بندیفرمول  برای  را  هدفهسه  ریاضی  مدل  ( یک2023و همکاران )

  هدف. است تأمین زنجیره این  در  پایداری هایجنبه  بین تعادل  ایجاد مدل  این هدف. کنندمی  ارائه سلامت  گردشگری
  در  مشتری  رضایت  رساندن  حداکثر  به  سوم   و  دوم  هدف  و  است   تأمین  زنجیره  از  سود  رساندن  حداکثر  به  دنبال  به  اول

  افزایش هزینه عملیاتی، هایهزینه کمی پارامترهای شامل  پیشنهادی  مدل . است  اجتماعی  و محیطیزیست اثرات مورد
  چند  هدف  ریزیبرنامه  روش  از   مدل،   چندهدفه  ماهیت  بهباتوجه.  است  خدمات   تقاضای  و  خدمات  ظرفیت   ظرفیت،

  آوری جمع  ایران در  سرعین - اردبیل   سلامت گردشگری مرکز از  واقعی  های داده. شودمی  استفاده یافته بهبود  ایگزینه
  داده   مجموعه  آوریجمع   در.  گیردمی  قرار   استفاده  مورد  مدل  تحلیل   و  اعتبارسنجی  برای  موردی  مطالعه   عنوانبه   و  شده
  از  مختلفی  انواع  مدل  این  که  دهدمی  نشان  هایافته.  شودمی   گرفته  نظر  در  بزرگ  هایداده  جنبهسه   پارامترها،  برای

  سلامت  گردشگری  مرکز  این،  بر  علاوه.  دهدمی   ارائه  گردشگران  تقاضای   دنبال  به  مختلف  هایدوره  برای  را  هاتخفیف
  2در پژوهشی از جیانگ .  کند  استفاده  خود  خدمات  دامنه  گسترش  برای  اصلی  هزینه  از  مختلف،  تورهای  ارائه  با  تواندمی

  و  متمرکز تصمیمات تحت  سود  و  تقاضا گذاری،قیمت  بر  خدمات کیفیت  تأثیر تحلیل  و ( به تجزیه2022و همکاران )
این  طور   به  گردشگری  صنعت  توسعه  به  غیرمتمرکز پرداختند.    خدمات  کیفیت   سطح  که  داد   نشان   مطالعه  پایدارتر 

  خدمات  کیفیت  اثرات   که  حالی   در  دارد،   کانال   تقاضای  و  قیمت  بر  مثبتی  گردشگری تأثیر  محصولات  دهندگانارائه 
و  مسافرتی  هایآژانس بر  مسافرتی  هایآژانس  آنلاین    تست  حساسیت  تأثیر  تحت  کانال  سود  و  قیمت  آفلاین 

 نشان   غیرمتمرکز  و  متمرکز  تصمیمات  ایمقایسه  تحلیل   نتایج.  خدمات دارد  و   کانالی   بین   هایقیمت   به  کنندهمصرف
  سازیبهینه .  برسند  بهینه   حالت  به  توانندنمی  غیرمتمرکز  گیریتصمیم  روش  تحت  تأمین  زنجیره  اعضای  که  دهدمی

 به   کندمی   هماهنگ  را  تأمین  زنجیره  اعضای  بین  سود  توزیع  که  فروشی  عمده  قیمت  قراردادهای  طریق  از  تأمین  زنجیره
 پیشنهاد  و هماهنگی مکانیسم و مربوطه هایگیرینتیجه اعتبار تأیید برای عددی  هایمثال از مطالعه این. آیدمی  دست
  با را  دوکاناله گردشگری تأمین زنجیره یک که است  پیشگام جهت این از کار این. کرد استفاده مدیریتی مفاهیم برخی

 گردشگری   تأمین  زنجیره  اعضای  همه  خدمات  کیفیت  گرفتن  نظر  در  آنلاین با  مسافرتی  هایآژانس  کانال  مشارکت
  عوامل   و   ایزنجیره  هایهتل   بین  ارتباط  مدیریت  نقش  ( به درک2021و همکاران )  3گنزالز تورس  .دهدمی  توسعه
گردشگری  کلیدی تأمین  زنجیره  کرونا  همه   شیوع   از   ناشی   اقتصادی  اختلالات  بر  غلبه   منظور  به   آنها   مدیریت  گیر 

  هایشرکت  مدیریت  برای  کلیدی  روابط  عنوانبه   رقبا  و  تور  اپراتورهای  ها،نقش دولت   پرداختند. این مقاله به شناسایی
  نهایت،  در .  است  شده  بررسی  بازیگران  این  با  هماهنگی  برای   کلیدی  هایزمینه   این،  بر   علاوه.  پرداخت  نوازیمهمان
طور که بررسی پیشینه پژوهش نشان داد،  همان  .گیردمی  قرار   توجه  مورد   نیز  همکاری  به   توجه  با   رابطه  مدیریت  اهداف

کنندگان، دولت، مدیریت صحیح در زمینه زنجیره تأمین  توان تأمینهای مؤثر بر موفقیت زنجیره تأمین را میعمده عامل 
گیری از نظرات خبرگان گردشگری به تکمیل نمودن  ریزی صحیح نام برد که در ادامه پژوهش با بهرهو همچنین برنامه

 این عوامل در زمینه هدف پژوهش پرداخته شد.
 

 
1 . Garjan 
2 . Jiang 
3 . González-Torres 
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 روش شناسی پژوهش: 
 انجام   «آمیخته  تحقیق»  روش  براساس  تحقیق  این  متدولوژیک  منظر  از.  است  پیمایشی - توصیفی  مطالعه از نوع

  و نظری مبانی درخصوص ایکتابخانه  مطالعه نتایج براساس اول  مرحله در. است شده انجام چهارگام طی که شودمی
 منظور به در گام اول پژوهش  .  شد استخراج سلامت  زنجیره تأمین گردشگری  اولیه  مفهومی  چارچوب   پژوهش   پیشینه

با    هدف  با نمودن آنها    راستا همتعدیل عوامل و   از خبرگان حوزه گردشگری صاحب   10پژوهش  نظر در زمینه  نفر 
عوامل اعلام فرمایند   بادررابطه هایی انجام گرفت و از آنها خواسته شد تا نظرات خود را  گردشگری سلامت مصاحبه 

  اولیه استخراج شده از مرور ادبیات و پیشینه پژوهش، تعدادی   عامل   15  از  پژوهش  که در نتیجه این مصاحبه در این
  توافق   مبنای.  گرفت  قرار  خبرگان  تأیید  مورد  نهایی  عامل   12  تعداد  نهایت  در  که  شدند  اضافه  یا  ادغام  حذف،  عوامل   از

 : ازاند عبارت  عوامل  اینکه   بود سلامت زنجیره تأمین گردشگری حوزه در  مفاهیم بودن  معنادار نیز
ی،  سازماندرون کنندگان، مدیریت انتظارات  سیاست دولت برای توسعه گردشگری سلامت، مدیریت ارتباط با تأمین

های تأمین مالی، مدیریت منابع انسانی، چابکی  ریزی راهبردی مناسب، روشپذیری در ارائه خدمات، برنامهانعطاف 
، مهارت  دیرواددار برای مشتریان، سهولت ورود به کشور و خدمات های مدتزنجیره تأمین در پاسخگویی، پرداخت

 کادر درمان و پزشکان، سطح خدمات بیمارستان و تجهیزات.  

از   پس  دوم،  گام  نهایی،    شدنمشخصدر  اختیار    نامهپرسش عوامل  در  و  تهیه  از گردشگران  56ماتریسی    نفر 
  شهر  سلامت  گردشگری  تأمین  زنجیره  موفقیت  بر  مؤثر  قرار گرفت تا نظرات خود را نسبت به تأثیر عوامل   سلامت

  عوامل   از   یک   هر  شدت  و  عوامل   بین   ارتباط  چگونگی+  1  تا  - 1  از  دهینمره  با   منظور خبرگانشیراز اعلام نمایند. بدین
  خبره   هر  ذهنی  مدل  اساسنیبرانمودند؛    تکمیل   را  ماتریس  بیترتنیابه   و   داده  نشان   را  سلامت   گردشگری  توسعه  بر
  و  ثبت  ندیفرا  دقت   از  اطمینان   برای   و  شد  ترسیم  FCMapper  افزارنرم   در  خبره  هر  علّی  نقشه  سپس.  آمد  دست  به

  خبرگان  ذهنی  مدل  آنکه  از   پس .  رسید  مربوط  خبرگان  تأیید  به  شده  ترسیم   علّی  نقشه  خبرگان،   ذهنی  مدل  استخراج
  هاینقشه  ادغام  امکان  بررسی  برای.  شد  ترسیم  Ucinet6  افزارنرم   توسط  فازی   شناختینگاشت  نقشه  سپس  و  تعیین

  هایشاخص  و( تحصیلات میزان کار، سابقه  سن، جنسیت،) خبرگان شخصی هایویژگی  بین روابط  خبرگان  شناختی
 شخصی   ویژگی  تأثیر  بررسی  برای  ادامه  در  استفاده شد.  Spearman  آزمون  از  هاآن   علّی  نقشه  قلمرو  و  پیچیدگی
.  است  شده  استفاده  Kruskal-Wallis  ناپارامتری   آزمون  از   آنها  بین   روابط  و   علّی  نقشه  قلمرو  شاخص  بر  خبرگان

  جنسیت  برای  Mann-Whitney U  آزمون  از  سپس.  است   خبرگان   و  هاداده  تعدادبودن  کم   آزمون،  این  از  استفاده  دلیل 
  شاخص و QAP همبستگی روش دو از استفاده استفاده شد. همچنین با ناپارامتری حالت در مستقل  نمونه دو وجود
برده شده در  های نام در تمامی آزمونکه    شد   تعیین  خبرگان  علّی  نقشه  بین  تشابه  عدم  یا  تشابه  درجه   فاصله،  نسبت

 موفقیت   بر  مؤثر  عوامل   ادغامی  نقشه  سوم  مرحله  در  سپس.  درصد در نظر گرفته شده است  5از    ترکوچک سطح خطای  
  FCMapper  افزارنرم  از  حاصل   نهایی  دیفازی  ماتریس  از  استفاده  شیراز با  شهر  سلامت  گردشگری  تأمین  زنجیره
  شد  ارائه آن  برای  کیفی  مدل  لازم های تحلیل  و  انجام  6  ورژن  Ucinet افزار نرم توسط  پژوهش   مدل ترسیم  و  1 ورژن

بررسی    جهت  سناریوهایی  آنها   با  مطابق  و  مشخص  عوامل   تأثیرپذیری  و  تأثیرگذاری   مرکزیت،  میزان  چهارم  مرحله   در  و
  کمک  به   هاآن  نتایج   و   سازیشبیه   مدل   روی  شیراز بر  شهر   سلامت   گردشگری   تأمین  زنجیره  موفقیت  بر  مؤثر  عوامل 

  و  Fcmapper1  فازی   شناختینگاشت   انجام  برایمورداستفاده    افزارنرم.  گردید  بررسی  FCMapper1  افزارنرم
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 تأیید   معنی   به   که  آمدهکدگذاران به دست    بین   توافق   پژوهش   این  در .  بود  UCINET6  اجتماعی  هایشبکه  تحلیل 
  افراد  شخصی  اطلاعات   دهندگانپاسخ   هویت  محرمانگی  حفظ به  باتوجه   پیمایش   ندیفرا  در   .است  تحقیق   این  پایایی

 .نشد پرسش

 

 تجزیه و تحلیل یافته ها  /ای پژوهشهافتهی

 

روابط   چگالی روابط،  تعداد) پیچیدگی  شاخص متغیرهای بین  Spearmanآزمون  ازآمده دست به  نتایج  براساس
.  نداشت  وجود   معناداری   رابطه   خبرگان   شخصی   هایویژگی  با(  روابط  شدت  کل )  قلمرو  شاخص   و (  نقشه  و چگالی

دارد.    وجود   داری معنی   تفاوت  05/0  ازتر  کوچک   خطای   سطح   در   Kruskal-Wallis  آزمون  در   اینکهبه  باتوجهسپس  
  در  .ندارد  وجود  تفاوتی  سن  و  کار  سابقه  مختلف،  تحصیلی  سطوح  بین  در  روابط  شدت  چگالی  میزان  بین  بنابراین
  روابط  شدت  چگالی  میزان   بین  بنابراین  ،است  ۷13/0  معناداری   سطح  اینکهبه  باتوجه  Mann-Whitney U  آزمون

( شباهت هایداده) QAP همبستگی تحلیل  به مربوط  حاصله  نتایج بررسی. ندارد وجود تفاوتی مردان و زنان بین در
  تفاوت خبرگان   از  گروه هر  علّی  های نقشه بین  داد  نشان خبرگان  علّی  های نقشه بین ( تفاوت های داده) فاصله  نسبت  و

 داده   تشخیص  بلامانع  خبرگان  شناختی  هاینقشه   ادغام  های فوقآزمون   هایبررسی  نتایجبه  . باتوجه ندارد  وجود  معنادار
 .  استشده دادهنشان 1 جدول در خبرگان  ذهنی هاینقشه یفازید ماتریس. شد
 

 FCMapper افزارنرم  از مستخرج  خبرگان ادغامی  علّی نقشه بین  فاصله میزان ماتریس :1 جدول
 

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 نقشه

1 0 53/0  0 1 6۹/0  ۷6/0  42/0  ۷4/0  43/0  1 1 1 

2 16/0  0 0 5۷/0  21/0  0 26/0  0۹/0  0 0 0 82/0  

3 42/0  0۷/0  0 26/0  1۹/0  0 15/0  62/0  0 0 16/0  63/0  

4 6۷/0  85/0  3 /0  0 84/0  0 0 1 21/0  0 34/0  8۹/0  

5 1 ۷۷/0  5۹/0  1 0 6۷/0  ۷2/0  1 38/0  1 1 1 

6 31/0  82/0  1۷/0  ۹1/0  88/0  0 0 1 /0  56/0  0 0 35/0  

7 13/0  15/0  64/0  ۷5/0  1 0 0 ۹5/0  0 0 1 48/0  

8 0 34/0  38/0  ۷8/0  61/0  0 4۹/0  0 0 0 66/0  0 

9 62/0  0 0 ۹2/0  3۷/0  1 /0  0 0 0 0 0 0 

10 ۹4/0  0 26/0  8۹/0  ۹5/0  13/0  0 0 0 0 0 0 

11 2۷/0  0 11/0  66/0  1 0 1 21/0  0 0 0 ۹4/0  

12 ۷6/0  63/0  6۹/0  1 1 0 61/0  32/0  0 0 1 0 

  ادغام از پس. دهدمی  نشان خبرگان نظر بندیجمع براساس را دیگری بر متغیر هر تأثیر میزان ماتریس این اعداد
  نتایج  این.  شد  ل یوتحلهیتجز  FCMapper  افزارنرم  در  عوامل   از  یک  هر  تأثیرپذیری  و  تأثیرگذاری  میزان   خبرگان،  نظر
 .  استشده دادهنشان  2 جدول در
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 شیراز  شهر سلامت گردشگری تأمین  زنجیره موفقیت بر مؤثر عوامل مرکزیت و تأثیرپذیری تأثیرگذاری، میزان :2 جدول
 

 رتبه  تیمرکز ی ریرپذیتأث ی رگذار یتأث عوامل 

 سیاست دولت برای توسعه گردشگری سلامت 
5۷ /۷  28 /5  85 /12  3 

 کنندگان مدیریت ارتباط با تأمین
11 /2  16 /4  2۷ /6  8 

 ی سازماندرونمدیریت انتظارات  
5/2  14 /3  64 /5  10 

 پذیری در ارائه خدماتانعطاف
1/5  ۷4 /8  84 /13  2 

 ریزی راهبردی مناسب برنامه 
13 /۹  ۷4 /۷  8۷ /16  1 

 های تأمین مالی روش
1/4  66 /1  ۷6 /5  ۷ 

 مدیریت منابع انسانی
1/5  65 /3  ۷5 /8  ۹ 

 چابکی زنجیره تأمین در پاسخگویی 
26 /3  03 /5  26 /8  ۷ 

 دار برای مشتریان های مدت پرداخت
01 /2  58 /1  5۹ /3  12 

 د یرواد سهولت ورود به کشور و خدمات 
1۷ /3  2 1۷ /5  11 

 پزشکان مهارت کادر درمان و 
1۹ /4  16 /5  35 /۹  5 

 سطح خدمات بیمارستان و تجهیزات
01 /6  11 /6  12 /12  4 

 

 شده دریافت   تأثیرات  میزاندهنده  نشان  تأثیرپذیری،  واست    مفهوم  یک   شده  اعمال  تأثیراتدهنده  نشان   تأثیرگذاری،
  عاملی  چه  هر  ،رونیاست. ازا  عوامل   تأثیرپذیری  و  تأثیرگذاری  مجموعدهنده  نشان  مرکزیت،  واست    دیگر  عوامل   از

 در   و  بود  خواهد  عوامل   سایر  به  نسبت  بیشتری  اهمیت  دارای  عوامل   شبکه  در  باشد،  داشته  بالاتری  مرکزیت  درجه
 عوامل  نقش  ارزیابی   و   2  جدولبه  است. باتوجه   عوامل   مرکزیت  و   اهمیت  میزان  براساس  عوامل   بندیرتبه   نیز  2  جدول

 بیشترین   دارای   که  عواملی  برحسب  سناریوها  این  که  است   شده  نگاشته  سناریوهایی  عوامل   سایر  وضعیت   بهبود  در
  تمامی  نتوانیم  دلیل   هر  به   که  شرایطی   در   که  است   این  سناریونویسی  مزایای  از .  شدند  نوشته  هستند،  مرکزیت  میزان

 حذف   عامل   چند  یا  یک  صورتی  در  را  عوامل   سایر  تأثیرات  سناریونویسی  از استفاده  با   نماییم،  فراهم  هم   با  را  عوامل 
  دیگر  سناریو  دو تغییرات تا  شده گرفته  نظر در ثابت  سناریو اولین   کهاست  سناریو سه  دارای   پژوهش. بسنجیم را  شود

  ریزی راهبردی مناسب،برنامه   به  توجهرغم  به  آن  در  که  شده  سازیشبیه  وضعیتی  سناریو  دومین  در.  نماید  گیریاندازه  را
  فعال   ریزی راهبردی مناسب رابرنامه  عامل   که  صورتبدین  نگیرد،  انجام  پذیری در ارائه خدماتانعطاف   برای   کاری

خدماتانعطاف  عامل   و(  یک) ارائه  در    بهبود  به  سوم  سناریو  در.  شد  گرفته  نظر  در(  صفر)   غیرفعال  را  پذیری 
ارائه  انعطاف  در  بررسی برنامه   به   توجه  بدون   خدماتپذیری  مناسب  راهبردی    عامل   که   معنی   بدین  شده،  ریزی 
ارائه خدماتانعطاف    3که در جدول    شده  گرفته   نظر   در   ریزی راهبردی مناسب صفربرنامه   عامل   و   یک   پذیری در 

 .   است شدهدادهنشان تغییرات و نتایج سناریوها 
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 پیشنهادی  مدل روی بر سناریوها سازیشبیه نتایج :3 جدول

 
 سناریو  تغییرات  های سیاست  مقایسه سیاست  نتایج سیاست  عامل 

 3 2 اول و سوم اول و دوم 3 2 1 3 2 1

توسعه   برای  دولت  سیاست 

 گردشگری سلامت

1   ۹۹ /0 ۹۹ /0 ۹۷ /0 0006/0 - 01 /0- ۷ 6 

با   ارتباط  مدیریت 

 کنندگان تأمین

1   ۹8 /0 ۹5 /0 ۹5 /0 02 /0- 02 /0- 6 6 

انتظارات   مدیریت 

 ی سازماندرون

1   ۹5 /0 ۹3 /0 ۹1 /0 015/0 - 03 /0- 6 6 

ارائه  انعطاف در  پذیری 

 خدمات

1 0 1 ۹۹ /0 0 1 ۹۹۹۷/0 - 0002/0 0 1 

 0 1 - ۹/0 0006/0 0 1 0/ ۹۹ 0 1 1 ریزی راهبردی مناسب برنامه 

 6 ۷ -0/ 12 - 001/0 0/ ۷1 0/ 83 0/ 83   1 های تأمین مالی روش

 6 8 -0/ 02 - 0005/0 0/ ۹4 0/ ۹۷ 0/ ۹۷   1 مدیریت منابع انسانی

در   تأمین  زنجیره  چابکی 

 پاسخگویی 

1   ۹۹ /0 ۹8 /0 ۹۷ /0 01 /0- 01 /0- 6 6 

مدت پرداخت برای  های  دار 

 مشتریان 

1   81 /0 ۷8 /0 ۷3 /0 03 /0- 0۷ /0- 6 6 

و   کشور  به  ورود  سهولت 

 زا یوخدمات 

1   88 /0 8۷ /0 ۷2 /0 0006/0 - 1/0 - 8 6 

و   درمان  کادر  مهارت 

 پزشکان 

1   ۹۹4/0 ۹۹1/0 ۹8 /0 002/0 - 01 /0- ۷ 6 

و   بیمارستان  خدمات  سطح 

 تجهیزات

1   ۹۹۷/0 ۹۹3/0 ۹۹2/0 003/0 - 005/0 - ۷ ۷ 

 
  عامل   به  تنها  که  صورتی  در  دهد،می   نشان  سوم  و  دوم  سناریو  از  حاصل   نتایج  ،3  جدول  هایخروجی   با  مطابق
  جهت در عوامل  همه نشود، پذیری در ارائه خدمات انعطاف برای  تلاشی  ولی  شود  توجه ریزی راهبردی مناسب برنامه
  تغییرات و هاسیاست  مقایسه هایستون مقایسه تحلیل   از  استفاده با) کنندمی تغییر زیاد  و متوسط کم، میزان به و منفی

  در  تغییرات  میزان   اگر  ولی  هستند  مثبت  تغییرات  باشند  5  تا  یک  عدد  مابین  تغییرات  این  اگر  آن  با   مطابق   که  سناریو
  همچنین. است عوامل  نیافتن  تغییر و  تأثیر هیچگونه دهندهنشان  10 عدد  و  منفی  تغییرات دهندهنشان  باشند، ۹ تا  6 رده
  بیشتری  منفی  تغییرات  دهندهنشان   6  عدد مثال   عنوان   به  بود   خواهد   بیشتر  تغییرات   میزان   باشند  ترکوچک   عدد چه  هر

در ارائه    پذیریانعطاف   عامل   به  تنها  اگر  همچنین(.  است  ۹  با  مقایسه  در  عدد  و  8  به  نسبت  ۷  همچنین  و  ۷  به  نسبت
و به میزان    منفی   جهت   در   عوامل  تمامی  مجدداً  نادیده گرفته شود   ریزی راهبردی مناسب برنامه   و   کرده  خدمات توجه
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  از  گرافی   و  وارد  Ucinet  افزارنرم   در  خبرگان   ادغامی  ماتریس  هایداده   سپس .  کرد  خواهند  زیاد و متوسط حرکت
 .  است شدهدادهنشان 1رسم شد که در شکل  مدل

به . باتوجه دهدمی نشان  شیراز را  شهر سلامت  گردشگری تأمین زنجیره موفقیت بر مؤثر عوامل  ترینمهم  1 شکل 
  در  شیراز دارد، شهر  سلامت گردشگری تأمین زنجیره موفقیت در تریمهم  نقش  که عاملی هر عوامل، بین  علّی روابط
پذیری در ارائه خدمات و سیاست  ریزی راهبردی مناسب، انعطاف برنامه   عوامل   تصویر  این  در  که  دارد  قرار  شکل   مرکز

  که  است   کمان   8۹  و   عامل   12  دارای  گراف   این.  اندگرفته  قرار  شکل   مرکز  در   دولت برای توسعه گردشگری سلامت، 
 .    است عوامل   بین روابطدهنده نشان

 شیراز شهر سلامت گردشگری تأمین  زنجیره موفقیت بر مؤثر عوامل فازی شناختی نقشه :1 شکل
 

 

 جمع بندی/نتیجه گیری/بحث 

  60گردشگری سلامت در شیراز، در    .ترین مقاصد گردشگری سلامت در ایران، شهر شیراز است یکی از محبوب
بسیار زیادی به    گردشگران ایرانی و خارجی.  این شهر بوده است  یگردشگرهای  ترین بخشسال اخیر یکی از پررونق 

این شهر سفر می  به  در شیراز،  پزشکی  و مدرن  باکیفیت  ارزان،  از خدمات  استفاده  دهقصد  بیمارستان کنند.  های  ها 
هایی هستند خیریه، تجهیزات مدرن و پزشکان مجرب، ویژگی  ، تخصصی دانشگاهی، دولتی، خصوصیفوقتخصصی و  

ر حال حاضر خدمات بهداشت و درمان در  . داندکه شیراز را به قطب گردشگری سلامت در جنوب ایران تبدیل کرده
های بهداشت  های بهداشت عمومی و مراقبت شود؛ مراقبت قطب گردشگری سلامت جنوب ایران به دودسته تقسیم می
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های عمومی این شهر در  ها و بیمارستان خصوصی. در زمینه خدمات بهداشت عمومی در شیراز، باید بدانید که کلینیک
بر و مدت زمان انتظار زیاد است اما  دهی زمان که نوبت قیمتند و با وجود اینمقایسه با سایر شهرهای ایران بسیار ارزان 

توانند از از طرفی گردشگرانی که مشکل مالی ندارند، می.  دهداین شهر خدمات باکیفیتی در حوزه درمانی ارائه می
های خصوصی  ها و کلینیک حاضر بیمارستان کنند. درحالهای خصوصی شیراز استفاده  ها و کلینیک خدمات بیمارستان 

خدمات   تر هزینهای در ارائه خدمات درمان و سلامت دارند. از همه مهم شیراز کیفیت بسیار بالا و امکانات پیشرفته
تواند تا  شود که یک بیمار خارجی با سفر به شیراز میترست. گفته میها در مقایسه با سایر کشورها ارزاندرمانی آن

در هزینه  50 کندهای خود صرفه درصد  پژوهش جویی  تا  است  رو لازم  این  از  زمینه گردشگری  .  بیشتری در  هایی 
اولویت  این رو هدف پژوهش حاضر، شناسایی و  از  انجام گردد.    موفقیت  بر  مؤثر  بندی عوامل سلامت شهر شیراز 

سیاست  عامل    12باشد. از این رو، با استفاده از بررسی پیشینه پژوهش،  شیراز می   شهر  سلامت  گردشگری  تأمین  زنجیره
تأمین با  ارتباط  مدیریت  سلامت،  گردشگری  توسعه  برای  سازمادولت  درون  انتظارات  مدیریت  نی،  کنندگان، 

های تأمین مالی، مدیریت منابع انسانی، چابکی  ریزی راهبردی مناسب، روشپذیری در ارائه خدمات، برنامهانعطاف 
دار برای مشتریان، سهولت ورود به کشور و خدمات ویزا، مهارت  های مدتزنجیره تأمین در پاسخگویی، پرداخت 

کادر درمان و پزشکان، سطح خدمات بیمارستان و تجهیزات بر موفقیت زنجیره تأمین گردشگری سلامت شهر شیراز  
می میان  مؤثر  این  از  که  مناسب،  برنامه   عوامل   سلامت،  گردشگران  نظر  طبق  عوامل   ترینمهم باشد  راهبردی  ریزی 
سلامتانعطاف  گردشگری  توسعه  برای  دولت  سیاست  و  خدمات  ارائه  در  میزان   پذیری  بیشترین  دارای  که  است 

عامل از نظر    مؤثرترین  که  کرد  تفسیر  گونهبدین  توانمی  فازی،  شناختینگاشت   تحلیل   نتایج  اساسمرکزیت هستند. بر
  عوامل  سایر  بر   ریزی راهبردی مناسب برنامه  بالای   تأثیرگذاری.  است  ریزی راهبردی مناسب برنامه   عامل   دهندگان،پاسخ 
  تأثیر.  دارد  شیراز  شهر  سلامت  گردشگری  تأمین  زنجیره  موفقیت  ایجاد  در  زیادی  نقش  عامل   این  که  دهدمی  نشان  مؤثر

  با  شده  داده  نشان  مدل   در   شیراز که  شهر   سلامت   گردشگری  تأمین  زنجیره  موفقیت  بر  ریزی راهبردی مناسببرنامه
  تأمین  زنجیره موفقیت تأثیرپذیری همچنین. دارد تطابق (201۹و همکاران ) 2منش ( و احمدی2018) 1مندال هاییافته

  ارائه  نتایج  با   است،   گرفته  قرار   مدنظر  مدل   در  که  پذیری در ارائه خدماتانعطاف   شیراز از  شهر  سلامت   گردشگری
سیاست دولت برای    عامل   نقش.  دارد  ( همخوانی2020و همکاران )  4( و مودیکا201۹)  3توسط مندال و ساراوانان   شده

 ( حمایت 2020و همکاران )  5توسط لیو  شده  ارائه  نتایج  واسطه   به  است  مدل  تأکید  مورد  که  توسعه گردشگری سلامت
  حاصل  نتایجهمین منظور سناریوهایی براساس عواملی که دارای بیشترین میزان مرکزیت هستند نگاشته شد.  به.  شودمی
انعطاف برنامه   بهبود  که  دهدمی  نشان  سناریونویسی  از و  مناسب  راهبردی  خدماتریزی  ارائه  در   تنهایی به   پذیری 

. یکدیگرند   ملزوم  و  لازم  عامل   دو  هر  بلکه  شیراز شود  شهر  سلامت  گردشگری  تأمین  زنجیره  موفقیت  موجب  تواندنمی
پذیری لازم در ارائه  اگر انعطاف   ولی  شود  فراهم   ریزی راهبردی مناسببرنامه  برای  شرایط  تمام  اگر  که  صورتبدین

  پذیری در ارائه خدماتانعطاف   که  چند  هر  کنندمی  پیدا  افت  مدل  در  موجود  عوامل   تمامی  خدمات وجود نداشته باشد
  افت  مدل   در   موجود   عوامل   تمامی  هم   باز   نشود  فراهم   لازم   ریزی راهبردی مناسب برنامه  اگر   برعکس  و   شود   داده  بهبود

 
1 . Mandal 
2 . Ahmadimanesh 
3 . Mandal & Saravanan 
4 . Modica 
5 . Liu 
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  عامل  دو  هر  باید  شیراز هستیم  شهر  سلامت  گردشگری  تأمین  زنجیره  موفقیت  خواهان  اگر  دلیل   همین  به  کرد،  خواهند
  مثبت  جهت در مدل در  عوامل  سایر تا نمود تقویت را  پذیری در ارائه خدماتانعطاف ریزی راهبردی مناسب و برنامه
مدت و بلندمدتی در  های راهبردی کوتاه گردد تا دولت اقدام به تدوین برنامه به همین منظور پیشنهاد می .  یابند  توسعه

برداری حداکثر از زنجیره تأمین به منظور توسعه گردشگری سلامت  های لازم به منظور بهرهزمینه ارتقای زیرساخت 
توان کشورهایی که جزو رقیبان اصلی گردشگری سلامتند را مورد بررسی قرار داد  نماید که همچنین در این زمینه می

ها هایی که دولت آنان در دستور کار قرار داده را بررسی نمود و ضمن بررسی نقاط قوت، ضعف، فرصت و از برنامه
هایی را تدوین نمود که نقاط ضعف و تهدیدات آنان را به فرصت تبدیل و از آنان استفاده  امهو تهدیدهای آنان برن

گردد تا خدمات منعطف و متنوعی از جمله بیمه گردشگران سلامت، خدمات بانکداری  نمود. علاوه بر آن پیشنهاد می 
منظور جذب بیشتر گردشگران استفاده نمود. در آخر  ... به دیجیتال، استفاده از خدمات سلامتی فناوری از راه دور و

منظور حفظ روابط سیاسی دوستانه و تشویقی با کشورهایی که بیشترین  هایی را بهگردد تا دولت سیاست پیشنهاد می
 کار گیرد.باشند، را به میزان آمار گردشگرفرست مخصوصاً در حوزه سلامت می 

.  دارد  وجود   خطا   بروز   امکان  کماکان  فازی،   منطق  از  استفاده  وجود  با  گفت   توانمی  پژوهش   های محدودیت  از
 .  شد کار  تهیه روند در مشکلاتی بروز موجب  دقیق، اطلاعات  یگذاراشتراکبه   برای افراد تمایلیبی همچنین

 تعارض منافع 
 فاقد تعارض منافع

 

 :  منابع
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Abstract 

One of the types of supply chain is health tourism, which provides a good opportunity for 

developing countries to attract health tourists from different countries of the world by providing high-

quality and cheap services, but so far not much research has been done in this field. For this purpose, 

the purpose of this research was to identify and rank the factors affecting the success of the health 

tourism supply chain in Shiraz city. The research method is a descriptive survey. 56 health tourists who 

had traveled to Shiraz were selected and interviewed non-randomly. Data and scenarios were analyzed 

using the fuzzy cognitive mapping technique and the research model was designed using social network 

analysis, for which FCMapper and Ucinet software were used. In line with the success of the supply 

chain of health tourism in Shiraz city, several factors are involved, among the factors of appropriate 

strategic planning, flexibility in providing services and government policy for the development of health 

tourism were the most important respectively; Because they were more central.  The results of the 

research indicate that by formulating a long-term strategic plan to specialize hospitals and equip 

hospitals and medical centers and improve tourism and medical infrastructure, create conditions to 

provide diverse services to tourists with different financial and social conditions and situations can 

increase the number of tourists . 
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