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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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 :هاواژهکلید

تأمین،  تاب    زنجیره  آوري، 

روش  سلامت،  گردشگري 

 ساختاري تفسیري، استان تهران.  

 

مین در ارتقاي خدمات گردشگري سلامت براي اطمینان از در دسترس بودن و دسترسی به امكانات  أزنجیره ت  آوريتاب 
از اين رو پژوهش حاضر،   .ونقل و همكاري كارآمد میان ذينفعان بسیار مهم استهاي حمل هاي بهداشتی، سیستم مراقبت

ارتقاء خدمات گردشگر  نیتأم  رهی زنج  يآورعوامل مؤثر بر تاب   یبررس  به اين  در شهر تهران میسلامت    يدر  پردازد. 
انجام شده است. بدين   از روش تحلیل محتوا و تكنیک مدلسازي ساختاري تفسیري  صورت كه با  پژوهش با استفاده 

تحلیل محتوا عوامل مورد شناسايی قرار گرفته و با روش مدلسازي ساختاري تفسیري، تعاملات بین اين عوامل شناسايی  
است. روش تحلی اين تحقیق  شده  در  است كه  بر نظر خبرگان  مبتنی  و مدلسازي ساختاري تفسیري  اساتید  ل محتوا 

آژانس  انتخاب شدند. يافته  12باشد كه  می   هاي گردشگري و پزشكانگردشگري،  آنان به صورت هدفمند  از  هاي  نفر 
هاي نوين در زنجیره تأمین، توسعه يک سیستم اطلاعاتی، ايجاد روابط  پژوهش حاكی از آن است كه استفاده از فناوري

عوامل مؤثر بر ترين  هاي ارتباطی اساسی كنندگان، توانمندسازي و آموزش پرسنل، ارتقاء زيرساخت استراتژيک با تأمین 
 باشند. می  استان تهران  درسلامت  يدر ارتقاء خدمات گردشگر نی تأم رهیزنج يآورتاب 

 

مديريت و كسب و    ، سلامت استان تهران   يدر ارتقاء خدمات گردشگر  نیتأم  رهی زنج  يآورتاب  يریتفس  يمدل ساختار  .(1404)  .، موناسلیمی  و  ، مهديباصولی  :استناد
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   مقدمه

(. در حالی  2021،  1شود و نقش اساسی در توسعه اقتصاد جهانی دارد )نسیمگردشگري صنعت اصلی بسیاري از كشورها محسوب می

( اما به تدريج تغییر 2022و همكاران،    2گرديد )جیانگ كه در گذشته در مطالعات اولیه حوزه گردشگري به نقش سلامت توجهی نمی

ارزش  تغییرات سازندگی، مسنهاي مصرفدر  موجب شدهكنندگان،  بهداشتی،  اقتضاهاي سیستم خدمات  و  تا تر شدن جمعیت  اند 

(. گردشگري  1399گردشگري سلامت در حال حاضر در زمره رو به رشدترين انواع گردشگري محسوب شود )اسعدي و همكاران،  

تواند توسط افراد علاقمند به استفاده از  كند كه در كنار لذت بردن از خدمات معمول گردشگري می سلامت به سفرهايی اشاره می

(. گردشگري سلامت فرصت خوبی را براي كشورهاي در حال توسعه 2015،  3خدمات درمانی يا اقدامات پزشكی خاص انجام شود )لو

كند تا با ارائه خدمات باكیفیت و ارزان گردشگران سلامت را از كشورهاي مختلف جهان جذب كنند )مزروعی نصرآبادي و فراهم می

(. علاوه بر آن، در محیط آشفته و نامطمئن امروز، هر شركتی در معرض اختلال در زنجیره تأمین خود قرار دارد.  1401پور،  محمدي

جهانی شدن، چرخه كوتاه عمر محصول و نیازهاي فزاينده مشتريان، خطرات مرتبط با زنجیره تأمین را افزايش داده است. اختلالات،  

كننده، سوزي، از دست دادن تأمیناي هستند كه به علت عوامل مختلفی همچون بلاياي طبیعی، آتشهاي ناگهانی و غیرمنتظره خرابی

 ،كه به شدت به تحرک متكی هستندمانند گردشگري  صنايع خدماتی  (.  2015،  4شوند )راجش و راوي جنگ، تروريسم و غیره ايجاد می 

وقوع مكرر رويدادهاي نامطمئن و پیامدهاي  (.  2021،  5)كارسوكینه و گیدريتیس  گیرنداولین كسانی هستند كه تحت تأثیر قرار می

  آوري تابدارد تا توجه خود را به  هاي مختلف بر آن می ، محققان را در زمینهزنجیره تأمین گردشگري پذيريجدي ناشی از آسیب

 كنند تلاش می (،2020، 6)پراياگكند ثباتی ناشی از شرايط اضطراري كمک میمعطوف كنند كه به حداقل رساندن بی مین أزنجیره ت

مین به عنوان  أزنجیره ت  آوريتاب (.2015و همكاران،    7)توكاموهابوا  هاي خود باشند به دنبال اقدامات متقابل خوب از ديدگاه رشتهو  

بینی كنند، سازد تا پیشرا قادر می كسب و كار  آن كه ( 2015و همكاران،  8)سويل شود يک قابلیت استراتژيک مهم در نظر گرفته می

بازيابی كنندتطبیق دهند، پاسخ دهند و به سرعت از رويدادهاي غیرقابل پیش  بايد به توسعه  (.  2022،  9)باي و ران  بینی  بنابراين، 

ها بتوانند با محیط در حال تغییر بازار و انتظارات  اي داشت تا سازمانمین خدمات گردشگري توجه ويژهأو پويايی زنجیره ت  آوريتاب

  1404ساله خود در افق    20انداز  (. كشور ايران بر اساس اهداف توسعه چشم2021)كارسوكینه و گیدريتیس،    مشتري سازگار شوند

هاي  توان در درمان هاي اصلی گردشگري سلامت در منطقه خواهد گرديد. اهداف گردشگري سلامت در ايران را میيكی از قطب

هاي شفابخش عنوان نمود. هاي مرتبط با سرطان و گردشگري در آبناباروري، دندانپزشكی، جراحی پلاستیک، چشم، قلب، بیماري

آذربايجان، عراق، تركمنست از كشورهاي  بیشتر  لبنان، بحرين، عربستان و تركیه  گردشگران سلامت  افغانستان، كويت، سوريه،  ان، 

توان به  هاي فعال در اين بخش میدرصد داشته است. از استان  20تا    15باشند و ايران در يک دهه گذشته پیشرفتی در حدود  می
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(. از اين رو هدف پژوهش حاضر، 1395خراسان رضوي، تهران، آذربايجان شرقی، اردبیل و فارس اشاره كرد )خوارزمی و همكاران،  

باشد. اين پژوهش به بررسی  می استان تهران درسلامت  يدر ارتقاء خدمات گردشگر نیتأم رهیزنج يآور عوامل مؤثر بر تاب  یبررس

پردازد كه يک حوزه نوظهور و در حال رشد است و  آوري زنجیره تأمین در حوزه خدمات گردشگري سلامت میعوامل مؤثر بر تاب 

كند. به طور كلی اين نگاه جامع به عوامل مختلف، امكان بهبود فرآيندهاي مديريتی و افزايش كارايی در اين حوزه را فراهم می

و تمركز بر حوزه خاص گردشگري سلامت، باعث افزايش دقت و   هاي پیشرفته تحلیل دادهنوآوري اين پژوهش در استفاده از روش 

 شود. آوري زنجیره تأمین و بهبود خدمات در اين صنعت میكارايی در بررسی تاب

توان هم ارز  گردد. سابقه گردشگري سلامت را میگردشگري سلامت يكی از انواع گردشگري است كه به هزاران سال پیش باز می 

هاي دوردست به هاي تاريخی وجود دارد مبنی بر اينكه افراد زيادي با سفر به سرزمینها و روايتبا خود پزشكی دانست؛ زيرا افسانه

(. اين نوع گردشگري به سفرهايی اشاره  2014،  1اند )بادولسكو و بادولسكو هاي درمانی و اكسیرهاي جوانی و زيبايی بوده دنبال روش 

كند كه افراد علاقمند به استفاده از خدمات درمانی يا اقدامات پزشكی خاص، در كنار لذت بردن از خدمات معمول گردشگري،  می

(. هنگامی  1402اي مهم و رو به رشد در اقتصاد جهان امروز شناخته شده است )اويسی و همكاران،  دهند كه به منزله پديدهانجام می

گیرد، اولین قدم اين است كه يک مقصد را انتخاب كند. اين امر در درجه اول  كه يک شخص تصمیم به انجام گردشگري سلامت می

بستگی به در دسترس بودن امكانات مورد نظر، هزينه و مزيت تكنولوژيكی دارد. اپراتورها و متصديان تور پزشكی نقش مهمی در  

هاي خاصی كه با آنها قرارداد  ها و بیمارستانكنند به رفتن هتلانتخاب كشور مقصد دارند و همچنین ممكن است مردم را متقاعد  

آورند  كنند معمولًا يک معامله و خريد يک جا را به دست میهاي بهداشت و درمان را خريداري میتجاري دارند. مسافرانی كه مراقبت

به طور معمول شامل درمان آنها به علاوه حمل و نقل هوايی، نقل و انتقالات، امكانات رفاهی و تعطیلات پس از عمل است. بنابراين  

گیرند نیازمند دريافت خدماتی هستند  هاي سلامت از زمانی كه تصمیم به مسافرت میگردشگران سلامت يا مسافران خريدار مراقبت

اقامتگاه، استراحت   هاي زمینی،جايیو معمولًا يک بسته خريد شامل خدمات مربوط به درمانشان به علاوه حمل و نقل هوايی، جابه

(. در اين روند، زنجیره تأمین نقش مهمی در 1402كنند )باقري و همكاران،  پس از عمل جراحی و ... را به شكل عمده خريداري می

ارائه خدمات بهداشتی و درمانی به گردشگران سلامت دارد. اين ارتباط نقش مهمی در توسعه و تقويت صنعت گردشگري سلامت 

شود )اسعدي و همكاران،  رمانی در سفرها میدارد و باعث افزايش رضايت مسافران و افزايش اعتماد آنها نسبت به خدمات بهداشتی و د

هاي  اي از فعالیتهاي گردشگري درگیر در مجموعه اي از سازمان ( زنجیره تأمین گردشگري را شبكه 2009) 2(. ژانگ و مورفی1399

می  تعريف  گسترده گوناگون  كه طیف  اقامتگاهكنند  پروازها،  مانند  گردشگري  يا خدمات  از محصولات  فروش محصولات  اي  و  ها 

می  بر  در  را  نظرگردشگري  )  3ژانگ  گیرد. طبق  می2009و همكاران  را  گردشگري  تأمین  زنجیره  مديريت  مجموعه(،  از توان  اي 

رويكردهاي مورد استفاده براي مديريت كارآمد عملیات زنجیره تأمین گردشگري در يک مقصد خاص گردشگري، به منظور پاسخگويی 

هاي مختلف در زنجیره تأمین گردشگري به شمار آورد )نوري خواجوي و جعفري، به نیازهاي گردشگران و تحقق اهداف تجاري بخش
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آوري سازي خدمت بود؛ در حالی كه امروزه بیشتر بر تاب (. در گذشته هدف اصلی طراحی زنجیره تأمین كاهش هزينه يا بهینه 1400

هاي تأمین در برابر اختلال ثباتی و آشفتگی روبرو هستند؛ در نتیجه زنجیرهشود زيرا بازارهاي امروز با سطح بالايی از بیتأكید می

زنجیره    آوريتابتحقیقات اولیه در مورد  (.  1396يابد )جهانی و همكاران،  پذيرتر بوده و ريسک تداوم كسب و كار افزايش میآسیب

بعدها، محققان ديدگاه خود را به پیش   د.مین در طول و پس از يک بحران متمركز بوأهاي تمین بر قابلیت انطباق و بازسازي زنجیرهأت

تمركز كردند و بر آمادگی براي   آوريتابابتدا بر مرحله قبل از رويداد در تعريف  (  2009)  1ولكامب پونوماروف و ه .از بحران تغییر دادند

و    (2012)  2پونیس و كورونیس  .كید كردندأمین تأريزي فعال و طراحی شبكه زنجیره تبینی از طريق برنامه رويدادهاي غیرقابل پیش

ادامه    (2014)  3دي پیشدر  به  پیشنهاد كردندنیاز  بحران  از وقوع  قبل  را  تأثیر  كاهش  آماده  .بینی ريسک و  عناصر  سازي  سپس، 

هايی كه ممكن است پس از يک بحران پیشنهاد كرد كه از فرصت(  2015)  4هوهنشتاين .و جستجوي رشد گنجانده شدند  آوريتاب

به طور تجربی  ( 2020)و همكاران  5اسلم  .به وجود آيد براي جستجوي خدمات مشتري، سهم بازار و رشد عملكرد مالی استفاده شود

)باي و ران،    مین مورد بحث قرار دادندأزنجیره ت  آوريتابمین و سازگاري( را بر افزايش  أمین )همسويی زنجیره تأ ثیر مثبت زنجیره تأت

2022 .) 

( آباد و حسنی  به شناسايی و رتبه1402خزائی علی  تأمین گردشگري  ( در پژوهش خود  بر موفقیت زنجیره  بندي عوامل مؤثر 

سلامت شهر شیراز پرداختند. نتايج پژوهش حاكی از آن است كه در راستاي موفقیت زنجیره تأمین گردشگري سلامت شهر شیراز، 

پذيري در ارائه خدمات و سیاست دولت براي ريزي راهبردي مناسب، انعطافعوامل متعددي دخیل هستند كه از میان عوامل برنامه 

به منظور تخصص بلندمدت  برنامه راهبردي  با تدوين  داشتند.  را  اهمیت  بیشترين  بیمارستانتوسعه گردشگري سلامت  و  سازي  ها 

درمانی، ايجاد شرايطی به منظور ارائه خدمات متنوع  هاي گردشگري و  ها و مراكز درمانی و بهبود زيرساختمجهز نمودن بیمارستان

با شرايط و موقعیت هاي مالی و اجتماعی متفاوت بتوان موجب افزايش تعداد گردشگران شد. مزروعی نصرآبادي و به گردشگران 

( در پژوهشی به طراحی مدل مفهومی عوامل كلیدي موفقیت در زنجیره تأمین گردشگري سلامت به منظور بهبود  1401پور )محمدي

بندي گرديد. دسته كلی طبقه  12عامل كلیدي موفقیت به دست آمد كه در قالب    70آوري پرداختند. از نتايج مصاحبه با خبرگان  تاب

انديشی خبرگان، مدل عوامل كلیدي موفقیت مشخص گرديد كه عامل مديريت محیطی داراي بیشترين در نهايت از طريق اعضاي هم

كنندگان، هماهنگی و همكاري در زنجیره تأمین و مديريت موجودي  پذيري در زنجیره تأمین، مديريت تأمین ل انعطافاثرگذاري و عوام

پذيري زنجیره تأمین  ( در پژوهشی به تعیین عوامل مؤثر بر رقابت1400داراي بیشترين اثرپذيري بودند. نوري خواجوي و جعفري )

ترين عوامل در  پايدار گردشگري پزشكی پرداختند. نتايج نشان داد كه به ترتیب معیارهاي مهارت كادر درمانی و امنیت كشور از مهم

پذيري زنجیره تأمین پايدار گردشگري پزشكی هستند. همچنین، با استفاده از وش ديمتل مشخص شد كه به ترتیب عوامل  رقابت

محیطی در دسته عوامل تأثیرپذير قرار  فرهنگی و زيست  –  اقتصادي و نهادي )حاكمیتی( در دسته عوامل تأثیرگذار و عوامل اجتماعی

( در پژوهشی ضمن بررسی عوامل مرتبط با زنجیره تأمین گردشگري سلامت پرداختند. برحسب 1399گیرند. اسعدي و همكاران )می
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، بانكداري با 696/14آوري اطلاعات با  ، فن32/ 358میزان واريانس تبیین شده، استانداردهاي مراكز ارائه دهنده خدمات پزشكی با  

به ترتیب   1/ 952هاي دولت با  و برنامه   82/2، تنوع خدمات درمانی با  612/4المللی با  ، استانداردهاي بین480/5ها با  ، جاذبه7/ 630

بر عملكرد   زنجیره تأمین آوريتابتأثیر ( 2024) 1يزد نشان دادند. ژيائو و خان بیشترين تأثیر را در زنجیره تأمین گردشگري سلامت

را بررسی  آوري زنجیره تأمینتاب  بر و پیچیدگی محصول پشتیبانی مديريت ارشد ،و تأثیر ارتباطات، فرهنگ سازمان زنجیره تأمین

 و فرهنگ سازمان،  تأثیر ارتباطات  دارد و عملكرد زنجیره تأمین تأثیر مثبتی بر زنجیره تأمین  آوريتاب نتايج نشان داد كهنمودند.  

 آوري تاب بر پشتیبانی مديريت ارشد دارند، اما شواهد تجربی براي اهمیت زنجیره تأمین   آوريتاب تأثیر مثبتی بر پیچیدگی محصول

نیاز به بهبود مديريتمديريت ارشد در بخش مراقبت .هنوز وجود ندارد زنجیره تأمین زنجیره   آوريتاب هاي بهداشتی چین هنوز 

مین كه توسط فناوري أمین شركت، از جمله نوآوري زنجیره تأدارد، به ويژه با استفاده از فناوري ديجیتال در جهت زنجیره ت تأمین

آوري براي هاي تاببندي استراتژياولويت( به  2022)  2. رحمان و علی هاي بزرگ به وجود آمده است جديد و تجزيه و تحلیل داده

هاي بهبودي ترين دورهترين و طولانیهاي بهداشتی و در نظر گرفتن خطراتی است كه شديدترين، محتملمین مراقبتأهاي تزنجیره

كنندگان، مینأ، منابع چندگانه، آگاهی از ريسک، چابكی و تنوع جهانی تگردشگري  صنعت  در  كه  دادنتايج نشان  ، پرداختند.  را دارند

به بررسی همكاري بین سازمانی در  (  2021كارسوكینه و گیدريتیس )  .هستندآوري  تابهاي  ترين استراتژيبازارها و عملیات مهم

ت زنجیره  گردشگريأمديريت  زمان همه مین خدمات  به پرداختند.    گیريدر  دستیابی  براي  رقبا  و  تور  اپراتورهاي  دولت،  با  روابط 

وري، شفافیت، پايداري ، نقدينگی، قابلیت اطمینان، بهره آوريتابسود و حاشیه سود،    هاي عملكرد مولد مانند رضايت مشتري،شاخص

 مین خدمات گردشگريأبه طور كلی، مديريت زنجیره ت به روابط دوجانبه در زمینه اختلالات اقتصادي پرداختند. ريسکآوري تابو 

كننده با تغییر شرايط، رفتار مصرف .ترين موضوعات در محیط كسب و كار گردشگري تبديل شدگیري به يكی از مسلطدر طول همه

مین خود را  أهاي تجاري بايد پاسخ دهند و استراتژي مديريت زنجیره تهاي تحمیل شده توسط ادارات دولتی، سازمانو محدوديت

  .ردتغییر دهند، كه بستگی به منطقه، اندازه و ماهیت كسب و كار دا

نحوه جمع براساس  و  است  انجام شده  كیفی  رويكرد  با  تحقیق  دادهاين  دسته آوري  در  نظر هدف،  از  و  توصیفی  نیاز،  مورد  هاي 

سلامت   ي در ارتقاء خدمات گردشگر  نیتأم  رهیزنج  يآور عوامل مؤثر بر تابهاي كاربردي قرار دارد. براي انجام پژوهش، ابتدا  پژوهش

با استفاده از ادبیات تحقیق و مصاحبه ساختاريافته با خبرگان با روش تحلیل محتوا استخراج شده است. خبرگان اين استان تهران  در

باشند. معیارهاي انتخاب هاي گردشگري و پزشكان با حداقل داراي پنج سال سابقه كار، میتحقیق شامل اساتید گردشگري، آژانس

نفر به شیوه    12شاركت در پژوهش و دسترسی بود كه به طور كلی تعداد  خبرگان، تسلط نظري، تجربه عملی، تمايل و توانايی م

 هدفمند انتخاب شدند.  

اي رايج براي بررسی متون و منابع مختلف است، در پژوهش حاضر نیز از با توجه به اينكه استفاده از روش تحلیل محتوا شیوه

هاي معینی  نظران روش پژوهشی است كه براي بیان مفاهیم يا واژهاين روش استفاده شده است. تحلیل محتوا به اعتقاد بیشتر صاحب

دانند. پژوهشگر با استفاده  ها میشود. برخی نیز آن را يک روش تجزيه و تحلیل دادهاي از متون استفاده میدر يک متن يا مجموعه 
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هاي موجود در متن، نويسنده آن، مخاطب و ها يا مفاهیم را تحلیل كرده و درباره پیام از تحلیل محتوا وجود مفهوم و ارتباط بین واژه 

در   نیتأم  رهیزنج  يآور عوامل مؤثر بر تابكند. در اين پژوهش، به منظور دستیابی به  گیري میحتی فرهنگ و دوره زمانی اثر نتیجه

از روش مصاحبه استفاده شد. به بیان ديگر ابتدا بر اساس مطالعات پیشین و ادبیات استان تهران    درسلامت    يارتقاء خدمات گردشگر

به   باز  از سوالات  استفاده  با  بدون ساختار  انجام مصاحبه عمیق و  با  بر  نظري عوامل مختلف شناسايی شده و سپس  عوامل مؤثر 

استخراج شد. اين نوع مصاحبه كه بدون سؤالات راهنما استان تهران    درسلامت    يدر ارتقاء خدمات گردشگر  نیتأم  رهیزنج  يآور تاب

  مؤثر بر تاب  عامل  15ها، هاي كیفی است. براساس اين مصاحبه صورت گرفته بود، به دلیل انعطاف و عمیق بودن، مناسب پژوهش

با استفاده از نظرات خبرگان انتخاب شدند. يعنی اگر در  استان تهران    در سلامت    يدر ارتقاء خدمات گردشگر  ن یتأم  رهیزنج  يآور

نظر داشتند به منظور تحلیل انتخاب شده است و در خصوص عواملی كه  خصوص يک عامل اكثريت افراد بر اصلی بودن آن اتفاق 

شود. با توجه به اينكه تعداد خبرگان تحقیق محدود بوده و روش اكثريت آراء بر عدم انتخاب آن باشد، آن عامل كنار گذاشته می

هاي مركزي همچون میانگین براي انتخاب گیرد، استفاده از شاخصهاي كیفی قرار میمدلسازي ساختاري تفسیري در دسته پژوهش

 باشد، به همین منظور از مد نظرات استفاده شده است.  عوامل مناسب نمی

تا   5رويكرد مدلسازي ساختاري تفسیري، روشی مبتنی بر نظر خبرگان است و تعداد خبرگان پیشنهاد شده براي اين روش، بین  

مدلسازي ساختاري تفسیري فرآيند يادگیري تعاملی است كه از طريق تفسیر آراي گروهی از خبرگان به چگونگی ارتباط نفر است.    15

كند و افزون بر مشخص كردن تقدم و تأخر اي از مفاهیم ايجاد میپردازد و ساختاري جامع از مجموعه پیچیدهبین مفاهیم مسئله می 

كند )مروتی  تأثیرگذاري عناصر بر بكديگر، جهت و شدت رابطه عناصر يک مجموعه پیچیده را در ساختار سلسله مراتبی تعیین می

ها است: گام نخست: شناسايی متغیرهاي مربوط به مسئله. گام  ين گام (. فرآيند مذكور شامل ا1393شريف آبادي و اسديان اردكانی،  

شوند و برحسب ارتباط ، تشكیل ماتريس خودتعاملی ساختاري است. در اين مرحله، متغیرها به صورت دو به دو با هم بررسی میدوم

شوند. گام سوم ايجاد ماتريس دسترسی اولیه است. از طريق تبديل نمادها به صفر و يک،  و تأثیر بینابین با نمادهايی مشخص می

تبديل می اولیه  ماتريس دسترسی  به  نهايی است. تشكیل  ماتريس خودتعاملی ساختاري  ماتريس دسترسی  ايجاد  شود. گام چهارم 

در اين  شود. از آنجا كه  ماتريس دستیابی نهايی با در نظر گرفتن رابطه تعدي بین ماتريس دستیابی اولیه براي سازگاري انجام می

ها درايه به درايه جمع ابتدا ماتريس  ها از چند خبره استفاده شده، براي تشكیل ماتريس دستیابی نهايیپژوهش براي تكمیل پرسشنامه

هاي مساوي يا كوچكتر از مد را برابر صفر و  شود. تمامی درايهشوند و سپس، با استفاده از مد، ماتريس دستیابی نهايی تشكیل میمی

بندي سطح و اولويت متغیرهاست. پس از تعیین مجموعه دستیابی و مجموعه  شود. گام پنجم بخش بقیه را برابر يک قرار داده می 

اي است  شود. مجموعه دستیابی براي هر عنصر، مجموعه بندي میپیش نیاز براي هر عامل و تعیین مجموعه مشترک، عوامل سطح

اي است كه در آن صورت عدد يک ظاهر شده باشند و مجموعه پیش نیاز، مجموعه كه در آن سطرهاي ماتريس دستیابی نهايی به  

احمدآبادي،  ستون )آزادي  باشند  به صورت عدد يک ظاهر شده  دو مجموعه، مجموعه  1400ها  اين  اشتراک  آوردن  به دست  با   .)

گیرد. با مشترک به دست خواهد آمد. اگر عوامل مجموعه مشترک با مجموعه دستیابی يكسان باشد، در سطح اول اولويت قرار می

شود. گام ششم ترسیم مدل ساختاري تفسیري حذف اين عوامل و تكرار اين مرحله براي ساير عوامل، سطح تمام عوامل تعیین می

شود. گام آخر تجزيه و تحلیل قدرت نفوذ و میزان است. بر اساس سطوح تعیین شده و ماتريس دستیابی نهايی، مدل ترسیم می

بستگی است. جمع سطري مقادير در ماتريس دستیابی نهايی براي هر عامل بیانگر میزان نفوذ و جمع ستونی نشانگر میزان وابستگی وا
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خواهد بود. بر اساس قدرت نفوذ و وابستگی، چهار گروه از عناصر شناسايی خواهند شد: الف( خودمختار، ب( وابسته، ج( پیوندي و د( 

 مستقل.  

اول: كتابخانه   مرحله  مطالعه  و  پژوهش  پیشینه  بررسی  با  آغاز  تابدر  بر  مؤثر  عوامل  زنجیاي  خدمات   نتأمی  رهآوري  ارتقاء  در 

  ي آورعوامل مؤثر بر تاب  1جدول  عامل به دست آمد.    15گردشگري سلامت در استان تهران، شناسايی و استخراج شد. در اين مرحله  

 با توجه به ادبیات تحقیق و نظرات خبرگان نشان داده شده است.  استان تهراندر سلامت  يدر ارتقاء خدمات گردشگر  نیتأم رهیزنج

 استان تهران درسلامت  یدر ارتقاء خدمات گردشگر نی تأم  رهیزنج یآورعوامل مؤثر بر تاب : 1جدول 

 عوامل  رديف 

هاي نوين در زنجیره تأمین استفاده از فناوري  1  

دهندگان خدماتارتقاء هماهنگی بین ارائه  2  

 توسعه يک سیستم اطلاعاتی  3

كنندگانايجاد روابط استراتژيک با تأمین  4  

هاي مرتبط با تأمین مديريت ريسک 5  

 توانمندسازي و آموزش پرسنل  6

هاي ارتباطی  ارتقاء زيرساخت  7  

 ايجاد ظرفیت مديريت بحران  8

 تأمین منابع انسانی و مواد اولیه قابل بازيافت 9

هاي حمايتی دولتاستفاده از روش  10  

هاي خلاقانه توسعه استراتژي 11  

 توجه به مسائل حقوق بشر و اجتماعی  12

پذيري به نوآوريواكنش  13  

 افزايش شفافیت در فرآيندها و اطلاعات  14

 حفظ و بهبود استانداردهاي كیفیت و ايمنی 15
 

تشکیل جدول خودتعاملی: دوم  ساختاري    مرحله  خودتعاملی  ماتريس  وارد  شده  شناسايی  عوامل  مرحله  اين    ( SSIM)در 

شوند. به عبارتی اين  شوند. اين ماتريس يک ماتريس، به ابعاد عوامل است كه در سطر و ستون اول آن عوامل به ترتیب ذكر میمی

 شود:ماتريس براي تجزيه و تحلیل ارتباط بین عناصر تشكیل و براي نشان دادن ارتباطات بین آنها از چهار نماد زير استفاده می 

V از :i  بهj .رابطه يک طرفه وجود دارد 

 A از :j  بهi    .رابطه يک طرفه وجود دارد 

X از :j  بهi  .و بالعكس رابطه دو طرفه وجود دارد 

O بین :i  وj اي وجود ندارد. هیچ رابطه 
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 : ماتریس خودتعاملی ساختاری 2جدول 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

هاي نوين در زنجیره تأمین استفاده از فناوري    O V V O V V O O O V O O V V 

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

 O V V V V O O V V V V O    توسعه يک سیستم اطلاعاتی 

كنندگانايجاد روابط استراتژيک با تأمین       V O V V V V V V V V V 

هاي مرتبط با تأمین مديريت ريسک       O O X V O V V V O V 

 V V V O V V O O O       توانمندسازي و آموزش پرسنل 

هاي ارتباطی ارتقاء زيرساخت          O O O V V V V V 

 O V V V V O V         ايجاد ظرفیت مديريت بحران 

 O V A V A V          تأمین منابع انسانی و مواد اولیه قابل بازيافت

هاي حمايتی دولتاستفاده از روش             O V O O V 

هاي خلاقانه توسعه استراتژي             O X V V 

 O V V             توجه به مسائل حقوق بشر و اجتماعی 

پذيري به نوآوريواكنش                O A 

 V               افزايش شفافیت در فرآيندها و اطلاعات 

                حفظ و بهبود استانداردهاي كیفیت و ايمنی

هاي مرحله بعدي تشكیل جدول دستیابی اولیه است. به اين منظور، ابتدا مطابق قواعد الگوسازي، حروف در جدول  مرحله سوم:

پرسشنامه تكمیل شده، به همین تعداد جدول   12خودتكاملی به اعداد صفر و يک تغییر داده شده است. از آنجا كه در اين پژوهش  

ها را در هم ادغام و به جدولی واحد تبديل كرد. به قطر ماتريس نیز عدد يک  ماتريس دسترسی اولیه وجود دارد و بايد اين جدول

 آيد. يابد. به اين ترتیب جدول نهايی دسترسی اولیه به دست میاختصاص می

 : جدول نهایی دستیابی اولیه کلی 3جدول 
 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  
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هايی كه علامت خانه  4در اين گام، بايد سازگاري درونی عوامل برقرار شود. در جدول    مرحله چهارم ماتریس دستیابی نهایی:

 اند. اند و پس از سازگاري عدد يک گرفته دهند كه در ماتريس دستیابی صفر بوده اند، نشان می* گرفته 

 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

بندي  شود. در اين گام بايد متغیرهاي الگو مطابق دستورالعمل گفته شده سطحدر مرحله پنجم جدول تعیین سطوح متغیرها ايجاد می

شود. مجموعه دستیابی هر شوند. براي تعیین سطح و اولويت متغیرها، مجموعه دستیابی و مجموعه مقدم براي هر عامل تعیین می

شود كه از طريق آنها  توان به آن رسید و مجموعه مقدم شامل عواملی میشود كه از طريق اين عامل می هايی میعامل شامل عامل 

توان به اين عوامل رسید. بعد از تعیین ماتريس دستیابی و مقدم براي هر عامل، عناصر مشترک در مجموعه دستیابی و مقدم براي  می

( قرار  1رسد. عواملی كه در بالاترين سطح ) ا نوبت به تعیین سطح عوامل میهشوند. پس از تعیین اين مجموعههر عامل شناسايی می

دهند. در اولین سطح شاخصی داراي بالاترين سطح گیرند، تحت تأثیر ساير عوامل بوده و عامل ديگري را تحت تأثیر قرار نمیمی

شوند باشد كه مجموعه دستیابی و عناصر مشترک آن كاملاً يكسان باشند. پس از تعیین اين عامل يا عوامل، آنها از جدول حذف میمی

دهند و خود تحت  شود. در سطح دوم، اين عوامل، سطح يک را تحت تأثیر قرار میمانده سطح بعدي تشكیل می و با ساير عوامل باقی

 يابد.  هاي سطح سه هستند. اين كار تا تعیین سطح تمام عوامل ادامه میتأثیر شاخص

 

 

 

 

 



 

 

 113                                                                مهدي باصولی          / ... در ارتقاء خدمات  نی تأم رهیزنج یآورتاب یر یتفس یمدل ساختار 

 : تعیین سطوح متغیرها 5جدول 

 سطح اشتراک  خروجی )اثرگذاري( ورودي )اثرپذيري(  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 

اين ترتیب مشخص شده است: سطح   به  پژوهش سطوح مدل  نهايی  استراتژي1در مدل  به هاي خلاقانه، واكنش: توسعه  پذيري 

: تأمین منابع انسانی و مواد اولیه قابل بازيافت، افزايش شفافیت در  2نوآوري، حفظ و بهبود استانداردهاي كیفیت و ايمنی، در سطح  

هاي  هاي ارتباطی، استفاده از روش : ارتقاء زيرساخت4: توجه به مسائل حقوق بشر و اجتماعی، در سطح  3فرآيندها و اطلاعات، در سطح  

هاي مرتبط با تأمین، ايجاد ظرفیت مديريت دهندگان خدمات، مديريت ريسک: ارتقاء هماهنگی بین ارائه5حمايتی دولت، در سطح  

هاي نوين : استفاده از فناوري7كنندگان، توانمندسازي و آموزش پرسنل، در سطح  : ايجاد روابط استراتژيک با تأمین 6بحران، در سطح  

در زنجیره تأمین و توسعه يک سیستم اطلاعاتی. در مرحله بعد بر اساس سطوح تعیین شده و ماتريس دستیابی نهايی، مدل ترسیم 

 ارائه شده است.  1شود. اين مدل در شكل می
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 استان تهران  سلامت ی در ارتقاء خدمات گردشگر  ن یتأم  رهیزنج یآور  تاب: مدل  1شکل 

 1وابستگی بر اساس ماتريس دستیابی نهايی و جمع سطر و ستون هر يک از عوامل مطابق نمودار    –در نهايت ترسیم نمودار نفوذ  

میزان   نشانگر  نفوذ و جمع ستونی  میزان  بیانگر  براي هر عنصر  نهايی  مقادير در ماتريس دستیابی  انجام شده است. جمع سطري 

تر مدل قرار دارند، به دلیل دارا بودن قدرت پیش برندگی بیشتر به عنوان عامل هادي  وابستگی خواهد بود. عواملی كه در سطوح پايین 

 شوند. براساس قدرت نفود و وابستگی،و عواملی كه در سطوح بالاتر قرار دارند، به دلیل وابستگی به عوامل هادي، پیرو محسوب می

 رتند از:گروه از عناصر قابل شناسايی خواهند بود كه عباچهار 

 باشند. . خودمختار: عواملی كه داراي قدرت نفوذ و وابستگی ضعیف می1

 باشند. . وابسته: عواملی كه داراي قدرت نفوذ كم، ولی وابستگی شديد می2

 . متصل )پیوندي(: عواملی كه داراي قدرت نفوذ و وابستگی زياد هستند. 3

 باشند. . مستقل: عواملی كه داراي قدرت نفوذ قوي، ولی وابستگی ضعیف می4
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 وابستگی  –: نفوذ 1نمودار 

نمودار   به  ارائه 1با توجه  بین  ارتقاء هماهنگی  از  ، عوامل  استفاده  بازيافت،  قابل  اولیه  انسانی و مواد  منابع  تأمین  دهندگان خدمات، 

پذيري به نوآوري، افزايش شفافیت در فرآيندها و اطلاعات، حفظ و بهبود  هاي حمايتی دولت، توجه به مسائل حقوق بشر، واكنشروش 

هاي مرتبط با تأمین،  باشند. همچنین عوامل مديريت ريسکاستانداردهاي كیفیت و ايمنی داراي قدرت نفوذ كم و وابستگی شديد می

باشند. از طرفی عوامل استفاده از  هاي خلاقانه داراي قدرت نفوذ و وابستگی زياد میايجاد ظرفیت مديريت بحران و توسعه استراتژي

كنندگان، توانمندسازي و آموزش  سعه يک سیستم اطلاعاتی، ايجاد روابط استراتژيک با تأمینهاي نوين در زنجیره تأمین، توفناوري

 باشند.  هاي ارتباطی داراي قدرت نفوذ قوي ولی وابستگی ضعیف میپرسنل، ارتقاء زيرساخت

ادامه   زاتیمواد، تجه  نیسلامت است كه تأم  يدر صنعت گردشگر  یات یاز جمله عوامل ح  نیتأم  رهیزنج  يريپذو خدمات بهبود و 

  طیو مح  يفناور   ،یجهان  يندها يكه در فرآ  ياديز  راتیی. در حال حاضر، با توجه به تغكندی م  نیسلامت را تضم  يخدمات گردشگر

سلامت   يو ارتقاء خدمات گردشگر نیتأم رهیزنج يآورعوامل مؤثر بر تاب ریثأت نهیدر زم شتریب قاتیكسب و كار رخ داده است، تحق

با تنوع فراوان خدمات   ران،يسلامت در ا  يمحبوب گردشگر  ي از مقصدها  یكيتهران، به عنوان    استان  .رسدیبه نظر م  يضرور

عوامل    یبررس  يبرا  مطلوب عنوان مورد مطالعه  به   تواندیم  گر،يد   ياز سو  نیتأم  رهیزنج  دهیچیپ  يازهایسو و ن  کياز    يیبايو ز  یپزشك

آوري زنجیره تامین در زمینه  مفهوم تاب   . ردیسلامت مورد توجه قرار گ  يگردشگردر ارتقاء خدمات    نیتأم  رهیزنج  يآور مؤثر بر تاب 

گیر، هاي همهمین براي مقاومت و بازيابی از اختلالات مانند بلاياي طبیعی، بیماريأخدمات گردشگري سلامت به توانايی زنجیره ت

داردناآرامی اشاره  اقتصادي  ركود  و  ت .هاي سیاسی  زنجیره  در  كلیدي  ذينفعان  مفهوم ظرفیت  مانند أاين  گردشگري سلامت،  مین 

گیرد تا در مواجهه  هاي دولتی را در بر میدهندگان اقامتگاه، و سازمان هاي مسافرتی، ارائههاي بهداشتی، آژانس دهندگان مراقبتارائه
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مین در ارتقاي خدمات گردشگري سلامت  أآوري زنجیره تتاب .هاي غیرمنتظره، واكنش نشان دهند و بهبود يابند با رويدادها يا چالش

 .ثیر عوامل مختلفی استأتحت ت

با توجه به   سلامت استان تهران  يدر ارتقاء خدمات گردشگر  نیتأم  رهیزنج  يآورتاب  از اين رو هدف پژوهش حاضر، ارايه مدل

در ارتقاء خدمات   ن یتأم  رهیزنج  يآورعوامل مؤثر بر تابادبیات و نظرات خبرگان انجام شده است. در اين پژوهش به منظور استخراج  

عوامل مؤثر بر  بندي و میزان اهمیت  از روش تحلیل محتوا استفاده شد. سپس به منظور رتبه   استان تهران  درسلامت    يگردشگر

، از روش مدلسازي ساختاري تفسیري بهره گرفته است.  استان تهران  درسلامت    يخدمات گردشگر  در ارتقاء  نیتأم  رهیزنج  يآور تاب

استان   درسلامت  يدر ارتقاء خدمات گردشگر نیتأم رهیزنج يآور اب مؤثر بر تعامل  15با توجه به ادبیات تحقیق و نظرات خبرگان، 

باشد شناسايی شدند. با بررسی دقیق و موشكافانه عوامل با روش تحلیل ساختاري، مشخص شد نتايج پژوهش حاكی از آن می   تهران

كنندگان، هاي نوين در زنجیره تأمین، توسعه يک سیستم اطلاعاتی، ايجاد روابط استراتژيک با تأمین كه عوامل استفاده از فناوري

در ارتقاء خدمات    نیتأم  رهیزنج  يآورعوامل مؤثر بر تابترين  هاي ارتباطی اساسیتوانمندسازي و آموزش پرسنل، ارتقاء زيرساخت

هاي نوين در زنجیره  باشند. نتايج حاصل از مدلسازي نشان داد كه عوامل استفاده از فناوريمی  استان تهران  درسلامت    يگردشگر

باشد كه با نتايج پژوهش اولیورا دياس و همكاران  رين میزان تأثیر میتأمین و توسعه يک سیستم اطلاعاتی در بالاترين سطح و كمت

استراتژي2022) توسعه  عوامل  و  است  )( همراستا  لی و همكاران  پژوهش  در  است، 2022هاي خلاقانه كه  اشاره شده  بدان  نیز   )

( نیز به نتیجه مشابهی دست يافتند و حفظ و بهبود استانداردهاي كیفیت و ايمنی 2021پذيري به نوآوري كه خلید و همكاران )واكنش

باشد كه بیشترين  ترين سطح قرار گرفتند كه بدين معنی می ( همسو است، در پايین2022هاي پژوهشی فنگمین و همكاران )با يافته   كه

 ها را دارد. میزان تأثیر بر ديگر شاخص

  ي در صنعت گردشگر   نیتأم  رهیزنج  يآور بهبود تاب  يبرا  يیهايها و استراتژكه برنامه  شودیم  شنهادیپژوهش، پ  جيبا توجه به نتا

اطلاعات و ارتباطات   يارتقاء فناور  ن،یتأم  رهیزنج  ياعضا  نیو ارتباط ب  یهماهنگ  شيشامل افزا   نيسلامت در استان تهران اجرا شود. ا 

 . شودی م ن یتأم ره یاطلاعات مرتبط با زنج تیو امن نانیاطم تیقابل  ش يحمل و نقل و افزا يها رساختيز تيتقو ن،یتأم يندهايدر فرآ

گردد تا يک پلتفرم آنلاين يا اپلیكیسن موبايل به عنوان يک منبع اطلاعاتی جامع در دسترس گردشگران علاوه بر آن پیشنهاد می

ها و قرار گیرد و اطلاعات مربوط به خدمات بهداشتی و درمانی، مراكز بهداشتی و پزشكان محلی، نظرات و تجربیات ديگران، قیمت

ها، اين  هاي اجتماعی، تحلیل دادههاي نوين مانند هوش مصنوعی، شبكهامكانات موجود را ارائه دهد. همچنین با استفاده از فناوري

ضرورت    ن،یهمچن  آوري زنجیره تأمین گردشگري سلامت كمک كند.سیستم اطلاعاتی بهبود داده شود و به طور مداوم به نقطه تاب

و ارائه دهندگان خدمات   نیتأم  رهیزنج ياعضا يبرا نیتأم رهیزنج  تیو امن سکير تيريمرتبط با مد يهاها و آموزش ارد كه برنامه د

محتمل   يهامواجهه با مخاطرات و بحران   يمناسب برا  يهاياستراتژ   جاديا  گر، يشود. از طرف د  ته سلامت در نظر گرف  يگردشگر

توان به هاي پژوهش میاز جمله محدوديت  صنعت است.  نيا  ي دار يو پا  يآورارتقاء تاب  يبرا  یات یح  يامر  ن،یتأم  رهیزنج  نهیدر زم

هاي زبانی ممكن است به عنوان يک مشكل  كاري افراد در حین پاسخگويی به سؤالات اشاره نمود. همچنین وجود محدوديتمحافظه

آوري زنجیره هاي آتی به آن توجه نمود. اين پژوهش باعث افزايش و درک دانش از عوامل مؤثر بر تابمطرح شود كه بايد در پژوهش

 كند تا راهكارهاي بهبود و ارتقاء اين زنجیره تأمین را شناسايی و پیاده نمايیم.  شود و كمک میتأمین در حوزه گردشگري سلامت می
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. يریتفس  يساختار   يمدلساز  كردي با رو  ران يدر ا  یعلم  تیبه مرجع  یابیدست  يراهبردها  يبندت ي(. استخراج و اولو1400قاسم. )  ،ياحمدآباد  يآزاد

 .265-241(، 41)11 ،یعموم يگذاراستیس يمطالعات راهبرد

سلامت    يگردشگر  نیتأم  رهی(. عوامل مرتبط با زنج1399. )ميمر  ،يیو روسا  ه،يمهد  ،ی حامد، زحمتكش سردوراه  ،ی فلاح تفت  رمحمد،یم  ،ياسعد

 .110-104(، 3)17، اطلاعات سلامت  تيريمد(. زدي)مورد مطالعه: شهر 

سلامت استان    يعوامل توانمندساز زنان در صنعت گردشگر يبندتي و اولو يی(. شناسا1402. )ریمحمدام ،یسيو او ،يمهد ،ی كروب لا،یل ،یسياو

 .144-131(، 15)8، و اوقات فراغت يگردشگر. زدي

سلامت شهر تهران با استفاده از    يتوسعه گردشگر  یابي(. ارائه مدل بازار1402فرزاد. ) ش، يالله، و آسافروزنده، لطف رضا،یروستا، عل ، یعل ،يباقر

 .21-6(، 3)4 ،يشهر يزيراقتصاد و برنامه . يروش گراندد تئور

و   يگردشگر.  رازیسلامت، مورد مطالعه: شهر ش يگردشگر  نیتأم  رهیزنج  تی(. عوامل مؤثر بر موفق1402. )یعل  ،یو حسن  نا،یم  آباد،ی عل  یخزائ

 .171-169(، 15)8، اوقات فراغت

 دگاهيد  سهيسلامت؛ مقا  يگردشگر  ي(. عوامل مؤثر بر ارتقا1395محمد. )  ،ی جوان، جعفر، و اجزا شكوه  م،یرهنما، محمدرح  ، یرعلیام  ،یخوارزم

 .416-405(، 3)8 ،یخراسان شمال ی مجله دانشگاه علوم پزشك. یداخل رانيو مد یگردشگران خارج

)  پور،يو محمد  ل، یاسماع  ، ينصرآباد  یمزروع مفهوم  ی (. طراح1401الهام.  تاب   ت یموفق  يدیعوامل كل  یمدل  بهبود    ن ی تأم  رهیزنج  يآوردر 

 .25-16(، 2)25، سلامت تيريمد. يسلامت: مطالعه مورد يگردشگر

  ي و مدلساز  يفاز  سیتاپس  یقیتلف   كرد يسلامت با رو  ي (. ارائه مدل توسعه گردشگر1393فائزه. )  ،یاردكان  ان يو اسد  ، یعل  ،يآبادفيشر  یمروت

 .88-73(، 55)17، سلامت تير يمد. زديدر استان  يریتفس يساختار

و    يگردشگر.  یپزشك  يگردشگر  داريپا  ن یتأم  رهیزنج  يريپذعوامل مؤثر بر رقابت  نیی(. تع1400. )زالهي عز  ،يدرسا، و جعفر  ، يخواجو  ينور

   .136-123(، 2)10، توسعه
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