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 سلامتی گردشگر نیتأم رهیزنجی هاسکیر با مقابلهی راهبردها نییتع

 (کاشانی ثربی اللهتیآ مارستانیب: مطالعه مورد)

 

 
 1نصرآبادیمزروعی اسماعیل/ 0پورالهام محمدی               

      

  

 رهیزنج سکیر که انددریافته هاشرکت. ابدییم شیافزا نیتأم رهیزنج در موجودی هاسکیر ا،یپوی هاطیمح در امروزه :مقدمه

ی ضرور اریبس سکیر با مقابلهی راهبردهایی شناسا جهینت در باشد؛ داشته سازمانی وربهره و عملکرد بری منف ریتأث تواندیم نیتأم
 رهیزنجی هاسکیریی اشناس پژوهشی اصل هدف فلذا است؛ صادق زین سلامتی گردشگر نیتأم رهیزنج در موضوع نیا. است

 .باشدمی آن با مقابلهی راهبردها نییتع و سلامتی گردشگر نیتأم

ی گردشگر نیتأم رهیزنج خبرگان با مصاحبه قیازطر سلامتی گردشگر نیتأم رهیزنجی هاسکیر اول فاز در :پژوهش روش

 نفر 81 با مصاحبه و شد انجامی برفگلوله وی اوتقض صورتبهی ریگنمونه. دیگردیی شناسا کاشانی ثربی اللهتیآ مارستانیب سلامت
 و شد لیتشک خبرگان از متشکلی پنل دوم فاز در. دیکش طول ساعت 03 حدود که گرفت صورتی امرحله چند صورت به

 .دیگرد نییتع جلسه 6ی ط شدهیی شناسای هاسکیر با مقابلهی راهبردها

ی کدها مستمر مرور بار 83 از پس که دیگرد سکیر 57یی شناسا به منجر خبرگان با مصاحبه از حاصل جینتا :هاافتهی

 از تینها در و شدی بندطبقهی خارج و نیتأم رهیزنج تیریمد تقاضا، ،یداخل ن،یتأمی هاسکیری کل دسته 7 قالب در ،یاستخراج
 .دیگرد مشخص مقابلهی راهبردها سکیر هری برا خبرگان، پنل لیتشک قیطر

 نگاه آن و نموده ارائه سلامت گردشگری نیتأم رهیزنجی هاسکیر خصوص در یجدید کردیرو ژوهشپ جینتا ی:ریگجهینت

های خارجی و تأمین که ریسک شدندیی شناسا سلامتی گردشگر نیتأم رهیزنج در دیجد سکیر 06 تعداد. است نیتأم رهیزنج
 مین گردشگری سلامت و تعیین راهبردهای مقابله برایهای زنجیره تأریسکبررسی بنابراین  اند.بیشتر مورد تأکید قرار گرفته

 .این صنعت هستند، بسیار حائز اهمیت است مند به توسعه و بهبودعلاقه که کشورهایی

 .همقابل راهبرد سلامت،ی گردشگر ن،یتأم رهیزنج سکیر سک،یر :هاواژه کلید
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 مقدمه
 برتر صنعت ده ازی کی عنوانبهی گردشگر صنعت
 درآمد دریی سزابه نقش که است شدهی معرف جهان

 حوزه امروزه[. 8-0]دارد کشورهای برای آور ارز ویی زا
ی هابخش نیتربزرگ ازی کی سلامتی گردشگر

 رشد حال در سرعت به که استی گردشگر صنعت
 خدمات تا کندیم کمک مارانیب به و [4-6]باشدیم

 زمان و نهیهز نیکمتر و تیفیک نیبهتر با رای درمان
 را سلامتی گردشگر. [5،1]کنند افتیدر انتظار

 خدمات آوردن دست به هدف بای مسافرت توانیم
 محل کشور از خارجی مقصد دری بهداشت وی درمان

 و محصولات که [9،83]کرد فیتعر فرد، سکونت
ی جراح ،یماریب درمانی کل دسته چهار به آن خدمات

. [88]شودیم میتقس مثل دیتول وی سلامت ،ییبایز
 بخش دو از سلامتی گردشگر که نیا به باتوجه

 نیتأم رهیزنج است، شده لیتشکی پزشک وی گردشگر
 است بخش دو هر در فعالی هاسازمان شامل زین آن
 وی پزشک خدمات تا کنندیمی همکار گریکدی با که

 [.82]شود ارائه کاربر به کامل صورت بهی گردشگر
 صنعتی ابری بزرگی هاچالش ا،یبلا و هاسکیر

ی تقاضا کاهش که [80]شوندیم محسوبی گردشگر
 همراه به رای شغل وی اقتصاد خسارات وی گردشگر

 وی تکنولوژ نهیزم دریی هاسکیر [.84]دارند
 ،یدرمانی هانهیهز شرفته،یپ و روز بهی هادستگاه
 کارکنانیی توانا[، 87]کشورها داخل مقررات

ی خطاها ،[85]دارو نیتأم در تیمحدود ،[86]یپزشک
[ 89]یکیزیفی هارساختیز ،[81]ماریبی منیا وی پزشک

 عنوان به نیتأم رهیزنج سکیر. [23]یمعنو تیمالک و
 بر که شودیم فیتعر رمنتظرهیغ عیوقا ریتأث و احتمال

 منجر و گذاردیمی منف ریتأث نیتأم رهیزنج ازی بخش هر
 ایی کیتاکت ،یاتیعمل سطح دری نظمیب ای شکست به

 ازجمله مشاغل، همهی بقا. [28]شودیم کیاتژاستر
 تیریمد ویی شناسا بهی گردشگر صنعت مشاغل

 کامل بردن نیب از با تواندیم که داردی بستگ هاسکیر
 به توجه با. [22]شود انجام سو راتیتأث کاهش ای خطر

 لازم هاسکیر وقوع ازی ریجلوگ منظور به موارد، نیا

 به مقابله راهبرد. گردند اتخاذ مقابلهی راهبردها است
 حذف، به منجر که شودیم شناخته تلاش کی عنوان
 زیبرانگ چالش طیشرا و داتیتهد تیریمد ای کاهش

ی راهبردها ازی امجموعه مقابله راهبرد درواقع. شودیم
 طیشرا تیریمدی برا فرد که استی رفتار وی شناخت

 استفاده فتند،یب اتفاق نکهیا از قبل زا، استرس
 تلاشی سازمان اقدامات و راهبردها نیا. [20]کندیم
 با اما کنند برطرف را ایبلا و هابحران راتیتأث کنندیم

 راتییتغ با انطباق وی زیربرنامه در هاسازمانیی توانا
 دهد،یم نشان مطالعاتی بررس. [84]دارند ارتباط

 نیتأم رهیزنج در موضوع نیای برای قیتحق تاکنون
 مطالعات ازی برخ. است نشده انجام سلامتی گردشگر

ی گردشگر صنعت در نیتأم رهیزنجی آورتاب مبحث به
( 2389) ساراوانان و مندال مثالعنوانبه پردازند،یم

 و نیتأم رهیزنج ،یطیمحستیزی هایریگجهت
ی آورتابی برا برجسته عوامل عنوانبه رای ریادگی

 به( 2389) نیو و جونز ،[24]کردندی معرفی گردشگر
 وی عیطب هیسرما ،یارهیدا اقتصاد مفهوم سهی بررس
 وی چیر انگ،یج نیچنهم و [27]اندپرداختهی آورتاب
 زیناچی هاتیقابل و منابع که افتندیدر( 2389) نیورن

 مواقع در درازمدتی آورتاب به توانندیم هاسازمان
 به مطالعات از گریدی برخ. [26]کنند کمک بحران

 سلامتی گردشگر نیتأم رهیزنجی هاکسیری بررس
( 2323) مارکز و اراجو لوا،یس مثال عنوان به پردازند،یم
 83 در رای بهداشتمراقبت نیتأم رهیزنجی هاسکیر

 ، کمالا ، دارانیسر ،[25]کنندیمی بندطبقهی کل دسته
 نیتأم رهیزنج در را سکیر 44( 2389) پراساد آرون
 دسته پنج در که ندکنیمیی شناسایی دارو عیصنا

 همکاران و دوستیجابر ،[21]اندشدهی بندطبقه
ی بندطبقه دسته 5 در را سکیر 73( 2380)
 دهدیم نشان کوتاه مرور نیا که همانطور. [85]کنندیم

ی هاسکیر با مقابله راهبرد نهیزم دری قیتحق تاکنون
 خارج و داخل در سلامتی گردشگر نیتأم رهیزنج

 نهیزم نیا در حاضر پژوهش و است هنشد انجام کشور
 پژوهشی اصل هدف فلذا باشد؛یمی نوآوری دارا

 سلامتی گردشگر نیتأم رهیزنجی هاسکیریی شناسا
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 شدهیی شناسای هاسکیر با مقابلهی راهبردها نییتع و
 .باشدیم

 

 پژوهش روش
ی دارا که استی فیک قاتیتحق نوع از حاضر قیتحق

 قیتحقی استراتژ وی کتشافا کردیرو ،یریتفس میپارادا
ی اصل اهداف بهی ابیدست بدنبال و استی مورد مطالعه

 نیتأم رهیزنجی هاسکیریی شناسا که قیتحق
 با مقابلهی راهبردها نییتع و سلامتی گردشگر

 مطالعه مورد. باشدیم است، شدهیی شناسای هاسکیر
 سال در که باشدیم کاشانی ثربی اللهتیآ مارستانیب

 در که است سال 2 حدود و است شده سیستأ 8097
 جامعه. است کرده تیفعال سلامتی گردشگر نهیزم

 مارستانیب نیتأم رهیزنج خبرگان هیکل را قیتحقی آمار
 لاتیتحصی دارا که دهندیم لیتشکی ثربی اللهتیآ

 سال 7 حداقل ای هستند تیریمد نهیزم در کیآکادم
 قرار گروه دو در خبرگان نیا. دارندی تیریمد سابقه
 مارستانیب کارشناسان و ارشد رانیمد اول گروه دارند؛

 رانیمد و کارشناسان دوم گروه وی ثربی اللهتیآ
 درها،یتورل ،یپزشک زاتیتجه وی داروسازی هاشرکت

 بای همگ که هستند هاهتل ،یگردشگر مؤسسات
 کاملیی آشنای پزشک صنعت و نیتأم رهیزنج مباحث

 محتوا لیتحل از هاداده لیتحل و هیتجزی برا. دارند
 اطلاعاتی گردآور ابزار و است شده استفاده
 .باشدیم قیعمی هامصاحبه

 اول فاز در. شودیم انجام فاز دو در قیتحق ندیفرا
 رهیزنج خبرگان با قیعم مصاحبه قیطر از هاسکیر

ی ثربی اللهتیآ مارستانیب سلامتی گردشگر نیتأم
 سؤالات صورتبه مصاحبه سؤالات. گرددیمیی شناسا
 را مطالب آزادانه صورتبه دهندهپاسخ و است باز پاسخ

 5W1Hی پرسش فن از استفاده با و کندیم انیب

question تا شودیم خواسته هاشوندهمصاحبه از 
 وهیش. بدهند ارائه هاپاسخ دربارهی شتریب حیتوض

 نمونه حجم و باشدیمی برفگلوله وی قضاوتی ریگنمونه
 به است، دهیگرد نییتع نفر 81 ،ینظر اشباع اساس بر
 و دهیرس اشباع به 87 نفر در هامصاحبه که صورت نیا

. است کرده دایپ ادامه 81 نفر تا نانیاطمی برا
 03 حدود و گرفته صورت دوستانهیی فضا در هامصاحبه
 متشکلی پنل دوم فاز در. است دهیانجام طول به ساعت

ی گردشگر نیتأم رهیزنج خبرگان از نفر 83 حداقل از
 و شده جادیای ثربی اللهتیآ مارستانیب سلامت

 هاسکیر وقوع ازی ریشگیپ جهت مقابلهی راهبردها
. است دهیگرد نییتع جلسه 6ی ط و پنل خبرگان توسط
 از هاافتهی یریپذ دییتا و اعتماد تیقابلی بررس جهت
 مجدد برگشت و هیثانوی کدگذار ،یسازی مثلث روش
 شده استفاده دییتا جهت شوندگانمصاحبه به کدها
 هاداده یگردآور مرحله دری سازی مثلث روش در. است

 بر تا شد استفاده هادادهی آورجمع یبرا منبع نیچند از
 روش، کی گرفتن کاربه از یناش که یذاتی هایریسوگ

 غلبه است مطالعات در یتئور کی ای و گرمشاهده کی
 هامصاحبه هیثانوی کدگذار روش در نیهمچن. شود

 مجزا صورت بهی گرید کدگذار توسط محقق بر علاوه
 درون توافق درصد و است شدهی نیبازب و یکدگذار
 نیا به توجه با. است دهیگرد محاسبه 98/3ی موضوع

 ،است( 6/3) قبول قابل مقدار از بیشتر میزان نیا که
 ضمنا. دباشیم تائید مورد هایکدگذار اعتماد قابلیت
 ازی اخلاق اصول تیرعا و مطالعه نیا انجام مجوز

 به کاشانی پزشک علوم دانشگاه اخلاق تهیکمی سو
 حاصل IR.KAUMS.REC.1399.051 شماره

 .است شده
 

 هاافتهی
 شده مصاحبه نفر 81 با مطالعه نیا دری کل طور به

 آورده 8 جدول در آنهای شناخت تیجمعی ژگیو که است
 (8 )جدول .است شده
 توسط جلساتی صوت لیفا ها،مصاحبه انجام از پس

 به کاغذی رو شده ادهیپ متن و دهیشن بار نیچند محقق
« جالب»ی ژگیو دو به توجه با سپس. شد مطالعه دفعات

و مبانی نظری  پژوهشگر دید از بودن« مرتبط» و
 2جدول. شد استخراج هامصاحبه متن از میمفاه موجود،

 استخراج هیاولی هاکد وی کلامی اهگزاره ازی انمونه
 (2)جدول  .دهدیم نشان را شده
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 با که است آمده دست به مفهوم 835 بیترت نیا به
 57 به میمفاه تعداد تینها دری تکراری کدها حذف
 و جامعی بنددسته 0 جدول. است دهیرس مورد
 که دهدیم نشان را شده استخراج میمفاه ازی مندنظام
 دستبهی استخراجی کدها مستمر ورمر بار 83 از پس
 (0)جدول  .است آمده
 قیطر از مقابله راهبردهای ها،سکیریی شناسا از پس

 گرددیم نییتع متعدد جلساتی ط خبرگان با مصاحبه
 (8)شکل  ست.ا شده داده نشان 8 شکل قالب در که

 

 گیریو نتیجه بحث
 نیتأم رهیزنج در هاسکیر و اختلالات ریتأث امروزه

 رانیمد بر آن به واردهی هابیآس و سلامتی دشگرگر
. ستین دهیپوش گذاران این صنعتو سیاست

های انجام شده با مدیران و پرسنل بیمارستان مصاحبه
آیت الله یثربی نشان می دهد که این ریسک ها، تهدید 
جدی برای صنعت گردشگری سلامت محسوب می 

ان نیز به یکی از دغدغه های مدیران سازمشوند که 
 حفظ و اختلالات ازی ریجلوگی برا تبدیل شده اند.

 و هاسکیریی اسشنا ازمندین نیتأم رهیزنج عملکرد،
 به رایز است؛ ا ریسکب مقابلهی راهبردها نییتع

 و عوامل ازی عیوس درک کندیم کمک هاسازمان
 شوندیم هاسکیر شیدایپ به منجر کهیی هایژگیو

 ویی کارا بر هاآن ریتأث نزایم نیهمچن و باشند داشته
 جینتا .کنندی بررس را نیتأم رهیزنج عملکردی اثربخش
 در سکیر 57 که دهدیم نشان پژوهش از حاصل

 است شدهیی شناسا سلامتی گردشگر نیتأم رهیزنج
 رهیزنج تیریمد ،یداخل ن،یتأم»ی کل دسته 7 درکه 
 .شوندیمی بندطبقه« یخارج و تقاضا ن،یتأم

رجی و تأمین بیشتر مورد تأکید مصاحبه های خاریسک
اند و این موضوع می تواند بیانگر شوندگان قرار گرفته

 اهمیت بالای ریسک ها می باشد.
ی هاسکیر بحث به موضوع اتیادب در که نیا رغمیعل

 بود، شده پرداخته سلامتی گردشگر نیتأم رهیزنج
ی گردشگر نیتأم رهیزنج در دیجد سکیر 06 تعداد

 مارانیب متوقع، انیمشتر مانند شدند،یی ناساش سلامت

 عدم سکیر ،یمشتری آگاه عدم سکیر سک،یر پر
 داروها، متفاوت تیفیک ،یرقابت طیشرا با انطباقیی توانا
ی منف اخبار ن،یتأم رهیزنج اجزا نیبی هماهنگ عدم

ی راهبردها از استفاده ب،یترت نیا به... .  و هارسانه
 در حوادث بروز از تا کندیم کمک هاسازمان به مقابله

 رفتن هدر مانع و کنندی ریجلوگ خود نیتأمی هارهیزنج
 اختلال از قبل حالت به بازگشت جهت زمان و منابع
 پژوهش تاکنون سلامتی گردشگر نهیزم در. شوند

 است نپرداختهی آور تابی راهبردها بحث بهی مشابه
ی ابر لازم اسناد حداقل داشتن مانندیی راهبردها و

 ،حمایتی در فضای مجازی یهانی، ایجاد کمپصیترخ
 گرفتن نظر در ،ینقد صورت به خدماتی برخ ارائه

ی شنهادهایپ دادن شرکت، طرف از بار حملی خودروها
ی برا...  وی اتیمالی هاتیمعاف اخذ ان،یمشتر به ژهیو

 .شدندیی شناسا بار نیاول
ترین دهد بیشهای پژوهش نشان میطور که یافتههمان

های زنجیره تأمین گردشگری سلامت ریسک
الله یثربی مربوط به دسته داخلی و بیمارستان آیت

 راستا [ هم29وانگ] مطالعه نتایج با باشد کهخارجی می
ریسک شناسایی شده در  81بود. از این منظر که از بین 

ریسک مربوط به دسته داخلی است که  1این پژوهش 
یسک های اطلاعات، ر»در قالب سه دسته فرعی 

اند و در پژوهش بندی شدهطبقه« لجستیک و تدارکات
مالی، »ریسک داخلی در شش دسته  29حاضر نیز 

تجهیزات سازمانی، منابع انسانی، ارائه خدمات و 
قرار گرفته اند. « محصولات، قیمت گذاری و بازاریابی

این موضوع بیانگر اهمیت درونی سازمان برای ایجاد 
 این بیشتر در مدیریتی با تمرکز هک ریسک است

 آنها تأثیرات از امکان حد تا ها شاید بتوانبخش
داد. در رتبه بعدی  کاهش را آن و احتمال کرد جلوگیری

های شناسایی شده در دسته خارجی قرار بیشتر ریسک
[ 89اند که با نتایج مطالعه ویشنو و همکاران]گرفته

ریسک  80بین خوانی دارد. از این منظر که از هم
ریسک مربوط به  4شناسایی شده در این پژوهش 

ریسک  87دسته خارجی است و در پژوهش حاضر نیز 
سیاسی، اجتماعی، »خارجی در شش دسته فرعی 
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قرار « فرهنگی، زیست محیطی، رقبا و قانونی/ نظارتی
گرفته اند ولی در مطالعه ویشنو و همکاران هیچ 

های خارجی . ریسکبندی فرعی ارائه نشده استدسته
 پیدایش و قانونی باعث سیاسی مسائل مانند

گردشگری سلامت  زنجیره تأمین در دیگر هایریسک
گذاری و تأمین مواد اولیه شود و تأمین دارو، قیمتمی

دهد. از طرف دیگر برای تولید را تحت تأثیر قرار می
باشد که با ها مربوط به دسته تقاضا میترین ریسککم

از این  .[ همخوانی دارد25سیلوا و همکاران]پژوهش 
ریسک  7ریسک شناسایی شده،  833منظر که از بین 

 5مربوط به بخش تقاضا است و در پژوهش حاضر نیز 
« مشتری و تقاضا»ریسک تقاضا در دو دسته فرعی 

قرار گرفته اند ولی در مطالعه سیلوا و همکاران هیچ 
اد اندک دسته بندی فرعی ارائه نشده است. تعد

می تواند بیانگر شفافیت و قابل های تقاضا ریسک
بینی بودن تقاضا در اکثر مواقع باشد که با استفاده پیش

توان به درک از ثبت و نگهداری اطلاعات مشتریان می
 ها دست یافت.درستی از نیاز و خواسته آن

 نیتأم رهیزنج خبرگانی هاصحبت بطن از بنابرآنچه
 کاشان،ی ثربی اللهتیآ ارستانمیب سلامتی گردشگر

 سلامتی گردشگر حوزه د،یآیم بر هامصاحبهی ط
 اللهتیآ مارستانیب و دارد را رشد تیظرف و لیپتانس

 عملکرد خود، تیفعال زمان مدت نیهم در زینی ثربی
ی چگونگ گرددیم شنهادیپ فلذا. است داشتهی خوب اریبس

 رفتار بر آنها ریتأث و سازمان در هاسکیر شیدایپ
 روش از و ردیبگ قراری بررس مورد نیتأم رهیزنج
 و هاسکیر کاهشی برا نیتأم رهیزنج سکیر تیریمد
 تیریمد نظام واقع در و شود استفاده آنها راتیتأث
یی زا بیآس نقاط آن از استفاده با تا شود لیتشک سکیر

 مشخص دارند سکیر جادیا بری میمستق ریتأث که
 توانیم خدمات سطح بهبودی برا نیچنهم. شوند
 فلذا داد؛ قرار هدف را مارانیبی خشنود و تیرضا

 از استفاده با انیمشتر خواسته ازی آگاه شیافزا راهبرد
 اللهتیآ مارستانیب نیتأم رهیزنج بهی نظرسنجی هافرم

 استفاده برعلاوه منظور نیا به. گرددیم شنهادیپی ثربی
 بانیپشت میت کی توانیم ،ینظرسنجی هافرم از

 صورت به را مارانیب به شده ارائه خدمات تا داد لیتشک
 زمان متوسط ،ییپاسخگو زانیم و کند رصد روزانه

 را...  و انیمشتر بازخورد مار،یبی بهبود زانیم ،یدگیرس
 .دینمای ابیارز
 شودیم شنهادیپ پژوهشی هاافتهی اساس بر انیپا در
 نیتأم رهیزنجی آورابت بهبود بر مقابلهی راهبردها ریتأث
 قرارگرفتهی بررس مورد مشابه عیصنا ای صنعت نیهم در
 تا شود مطرحی اسهیمقا صورت به آن جینتا و

 شنهادیپ نیچنهم. شوندیی شناسای دیکلی راهبردها
 ییشناسای هاسکیر از کی هر ریتأث زانیم شودیم

. ردیبگ قراری بررس مورد نیتأم رهیزنج عملکرد بر شده
 با هادادهی آورجمع نهیزم دری کنون شپژوه

 در خبرگان،ی برخی همکار عدم مانندیی هاتیمحدود
 بودن بر زمان کنندگان،نیتأمی تمام نبودن دسترس

 .است بوده مواجه اطلاعات لیتحل وی آورجمع ندیفرا
های دیگر نیز باید با چنین تعمیم نتایج به سازمانهم

 احتیاط انجام شود.

 

 یردانقد و تشکر
کد اخلاق پژوهش از سوی کمیته اخلاق دانشگاه علوم 
پزشکی کاشان به شماره 

IR.KAUMS.REC.1399.051  حاصل شده
 مارستانیب پرسنل و رانیمد ازاست. بدین وسیله 

 نیا در که افرادی هیکل نیچنهم و کاشانی ثربی اللهتیآ
 .شودمیی قدردان و تشـکر داشتند،ی همکار پژوهش
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 یآمار نمونهی شناختتیجمعی ژگیو - 0 جدول

 تیفعال حوزه یسازمان پست لاتیتحص تیجنس سن شوندهمصاحبه

1P 05 یثربی اللهتیآ مارستانیب تیریمد یدکتر مرد 

2P 47 یثربی اللهتیآ مارستانیب تیریمد یاحرفهی دکتر مرد 

3P 47 یثربی اللهتیآ مارستانیب تیریمد یکارشناس زن 

4P 43 یثربی اللهتیآ مارستانیب کارشناس ارشدی کارشناس زن 

5P 02 یثربی اللهتیآ مارستانیب یفن مسئول یدکتر مرد 

6P 21 یثربی اللهتیآ مارستانیب کارشناس یکارشناس زن 

7P 43 هتل هتل سیرئ یکارشناس مرد 

8P 05 یلگریتسه شرکت رعاملیمد یکارشناس مرد 

9P 06 یپزشک زاتیتجه وی داروساز شرکت رعاملیمد یکارشناس مرد 

10P 04 یپزشک زاتیتجه وی داروساز شرکت شعبه ریمد یکارشناس مرد 

11P 05 یثربی اللهتیآ مارستانیب تیریمد ارشدی کارشناس مرد 

P12 09 یپزشک زاتیتجه وی داروساز شرکت نیتأم رهیزنج ریمد ارشدی کارشناس مرد 
P13 03 یپزشک زاتیتجه وی داروساز شرکت فروش ریدم یکارشناس مرد 

P14 01 یپزشک زاتیتجه شرکت رعاملیمد ارشدی کارشناس مرد 
P15 26 یپزشک زاتیتجه وی داروساز شرکت فروش کارشناس یکارشناس زن 

P16 40 یثربی اللهتیآ مارستانیب ینیبال زریسوپروا یکارشناس زن 
P17 25 یثربی اللهتیآ مارستانیب پرستار یکارشناس زن 

P18 01 یپزشک زاتیتجه وی داروساز شرکت عاملریمد ارشدی کارشناس مرد 

 
 
 
 

 
 شده استخراج میمفاه وی کلامی هاگزاره ازی انمونه – 1جدول

 مفهوم یکلام گزاره

1P :"ی ناگهان بصورت ما نیمراجع تعداد ،99 سال نیفرورد و 91سال اسفندی عنی کرونا کیپ زمان در
 "...شد ادیز

2P :"نیهم به. کردیم رشیپذیی کرونا مارانیب فقطی بهشت مارستانیب کرونا،ی ماریب وعیش زمان در 
 "... آمدند نجایا بهی اورژانس وی عاد مارانیب لیدل

 تقاضای تصادف نوسان سکیر

3P :"سکیر پر مارانیب "...دارندی انهیزمی ماریب ای دارندی ادیز سن مثلا دارند،یی بالا سکیر مارانیبی برخ 

13P :"  ...میکن صیترخ مینتونست و مونده گمرک توی ول اومدهیی کالا گهید طرف از ..." 

14P :" گمرک از موقعبه را کالا میتونینم پس بده، انتقال برات پول تونهینم بانک ،یارز مشکلات باوجود 
 "... میکن صیترخ

 گمرک از صیترخ در مشکلات

P2 :" ...تا هستند، دارو قاچاق کار در و ندارند مجوز کهیی کسا به ارهیبی رو است مجبور مارستانیب 
 "... کنه برطرف ازمونینی اورژانس موارد در میبتوان

 اهیس بازار در تیفعال
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 یاصلی هامقوله و میمفاه - 3 جدول
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 ها

 نیتأم

نیتأم
 کننده

 عرضه در ریتأخ

 یداخل

 ارائه
 و خدمات

 محصولات

 یمعنو تیمالک

 یداخل

 متیق
 یگذار

 ارز نرخ نوسان

 تقاضا تقاضا

 تقاضای تصادف نوسان

 عرضه کمبود
ی زهایتجو سکیر

 متفاوت
متیقی هااستیس

 یگذار
 ازین رییتغ سکیر

 یسپاربرون سکیر
 توسعه سکیر

 محصولات
 یفصلی تقاضا یابیبازار در ضعف یابیبازار

نیتأم با ارتباط سکیر
 کنندگان

 طیشرا با تطابق عدم
 یرقابت

 تیریمد
 رهیزنج
 نیتأم

 یهماهنگ

 نیبی هماهنگ عدم
  رهیزنج اجزا

 یخارج

 یاسیس

 صیترخ در مشکلات
 گمرک از

 تعداد بهی وابستگ
 کنندهنیتأمی محدود

 قاتیتحق عدم سکیر
 یعلم

 داخلی هماهنگ عدم
 یسازمان

 هامیتحر

 و دارو
 زاتیتجه

 یپزشک

 داروی سازگار سکیر
ی سازیشخص سکیر

 خدمات
 سمیترور سکیر ونقلحمل سکیر نقلوحمل

 یرفاه امکانات کمبود کردن مرجوع سکیر
ی ورفنا

 اطلاعات

ی فناور سکیر
 اطلاعات

 هادولت استیس

 خدمات سکیر داروها متفاوت تیفیک
 ستمیس سکیر

 یاطلاعات

ی/ قانون
 ینظارت

 نظارت ضعف

 یتقلب دارو سکیر

 منابع
 یانسان

 یانسان منابعی خطا

 کیاستراتژ

 یبخش دگاهید سکیر
 بهی بندیپا عدم

 قراردادها

 دارو نیتأم سکیر
 دانش و مهارت عدم

 پرسنل
 تداخل سکیر

 یندیفرا
 مقررات و نیقوان

 یریگمیتصم سکیر یانسان منابعی تینارضا یدرمان دارو سکیر

 یاجتماع

 یشهر تیامن سکیر

 ییدارو فراخوان
ی منیا و سلامت

 کارکنان

 یموجود

 هارسانهی منف اخبار یموجود فساد سکیر

 هیولا مواد کمبود
 نادرست آموزش

 کارکنان
 کمبود سکیر

 یموجود
 رقبا

 رقبا سکیر

 یداخل

 یمال

 یانباردار سکیر یانسانی روین کمبود نیسنگی هااتیمال
 بازار در تیفعال سکیر

 اهیس

 یحسابداری خطاها
 توسط نیقوان نقض

 کارکنان

 یمشتر تقاضا

 ازین درست درک عدم
 یمشتر

 یفرهنگ

 یفرهنگ اختلافات

 پول صیتخص در خطا
ی روین جذب سکیر

 یانسان
ی آگاه عدم سکیر

 یمشتر
 دری رفتاری هابیآس

 نیتأم رهیزنج

 هایافتیدر سکیر
 کارکنان توسط ریتأخ

 تدارکات
 متوقع انیمشتر

 ستیز
 یطیمح

 یعیطبی ایبلا سکیر

 یطیمحستیز سکیر کسیر پر مارانیب فرد به اتکا سکیر ینقد دیخر سکیر

 زاتیتجه
 یسازمان

  یرساختیز سکیر
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Determining Coping Strategies with Health Tourism Supply Chain Risks 

(Case study: Ayatollah Yasrebi Hospital, Kashan) 

 

 
   Mohammadipour E
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2 

 

 

Introduction: Today, in dynamic environments, the risks in the supply chain increase. 

Companies have realized that risk in the supply chain can have a negative impact on the 

performance and productivity of the organization; therefore, it is essential to identify 

risk management strategies. This is also true in the health tourism supply chain; 

therefore, the main purpose of this study is to identify the risks of the health tourism 

supply chain and to determine the strategies to deal with the identified risks. 

Methods: In the first phase, the risks of health tourism supply chain were identified 

through interviews with experts of Ayatollah Yathribi Hospital in Kashan, and in the 

second phase, a panel of experts was formed and strategies to deal with identified risks 

were determined. 

Results: The results of interviews with experts led to the identification of 75 risks in the 

form of 5 general categories of supply, internal, demand, supply chain management and 

external risks, which were finally identified through the formation of a panel of experts 

for each risk coping strategies. 

Conclusion: This study has presented a new approach to health tourism supply chain 

risks. Thus, most of the identified risks are related to the category of internal risks. 

Therefore, paying attention to the causes of risk can prevent their occurrence. 
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