
Journal of Health Administration 

 

 

 

Summer 2022, Vol 25, Issue 2 

9 

 

A conceptual model of critical success factors in 
improving the resilience of the health tourism 

supply chain: A case study 

 

Esmaeil Mazroui Nasrabadi1* , Elham mohammadipour2  
 
1 Assistant Professor, Department of management, Faculty of humanities, University of Kashan, Kashan, Iran. 
2 M.Sc, Department of management, Faculty of humanities, University of Kashan, Kashan, Iran. 

  

ARTICLE INFO ABSTRACT 

  
Corresponding Author:  
Esmaeil Mazroui Nasrabadi 
e-mail addresses:  
drmazroui@kashanu.ac.ir  

 

Introduction: Today, in dynamic environments, there are many disruptions 

in supply chains that negatively affect the performance and productivity of 

organizations; therefore, identifying the critical success factors for managing 

disruptions is essential. This is also true in the health tourism supply chain.The 

primary purpose of this study was to determine the critical success factors and 

design its model in the health tourism supply chain to improve resilience. 

Methods: In the first phase, the critical success factors were identified and 

categorized through interviews with experts in the health tourism supply chain 

of Ayatollah Yathribi Hospital in Kashan. In the second phase, a panel of 

experts was formed, and the model of critical success factors was designed 

through an ISM. 

Results: After the interviews with experts, 70 critical success factors were 

obtained, which were classified into 12 general categories. Finally, through the 

panel of experts, the model of critical success factors was identified where the 

environmental management factor had the most impact. Factors of flexibility 

in the supply chain, supplier management, coordination and cooperation in 

supply chain, and inventory management were the dependent variables. 

Conclusion: Examining the critical success factors of the health tourism 

supply chain is very important for countries that are interested in improving 

resilience of this industry. It is also btter for managers, policymakers, and 

health tourism planners not to overlook the benefits of identifying and 

analyzing critical success factors at the supply chain level. 
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Introduction 

Extended Abstract 

 
 

Tourism is currently considered one of the 

top 10 industries in the world since it plays 

an undeniably important role in generating 

considerable income and foreign exchange 

for governments. [1] Health tourism is one 

of the critical branches of tourism that is 

expanding as a global phenomenon, helping 

patients to receive medical services with the 

best quality and lowest cost and waiting 

time. [2-4] Health tourism refers to trips 

that can be done by people interested in 

using medical services or special medical 

procedures in addition to enjoying the usual 

tourism services. [5] One of the types of the 

supply chain is health tourism, which 

provides an excellent opportunity for 

developing countries to attract health 

tourists from different countries of the 

world by providing high-quality and cheap 

services. [6] Previous studies have shown 

that disruptions and risks are significant 

challenges for health tourism supply chains, 

which lead to a decrease in tourism demand 

and economic and job losses. [7,8] 

Disruptions include political unrest, [9] 

environmental issues, [10] privacy issues 

and government regulations, [11] service 

delivery processes, [12] abilities of doctors 

and specialists [13], and electronic 

technology [14] pointed out. To ensure the 

continuity of activities in the business 

environment, health tourism supply chains 

must consider predictable and 

unpredictable events [15] to eliminate them 

by identifying and managing disorders 

completely or reduce adverse effects. [16] 

Disruptions result from risks that may be 

targeted or non-targeted and cause 

deviations in the supply chain. Still, a 

supply chain can be flexible and resilient 

enough to overcome disruptions. [17] 

Resilience first provides the possibility for 

the supply chain to face unexpected events 

and then provides the ability to respond to 

unexpected events and improve the 

situation. [18] Supply chain resilience is a 

critical factor for the success of companies  

that must acquire this ability to assess 

supply chain risks and possible recovery 

during risks. [19] Achieving this capability 

requires improved collaboration, 

communication, and long-term partnership 

among supply chain partners. The business 

processes of each member of the supply 

chain must be made clear to each other so 

that information can be exchanged quickly, 

reducing the risks of the supply chain. [20] 

The review of studies shows that until now, 

no research has been done to model the 

critical success factors to improve 

resilience in the supply chain of health 

tourism.  In this field, some studies have 

investigated the resilience of the supply 

chain in the health tourism industry. For 

example, Sabohi et al. [21] conducted a 

study to design a resilient supply chain and 

provide several solutions, including 

strengthening the supplier and using 

multiple sources to reduce the harmful 

effects of risks. Sediqpour et al. [22] 

designed and explained the resilience 

supply chain model by identifying and 

extracting the components and indicators of 

the resilience of the supply chain. Some 

other studies focused on identifying and 

investigating the critical success factors of 

the supply chain in the healthcare sector. 

For example, Silva and Matos [23], by 

reviewing the literature, identified 17 

critical success factors in the 

pharmaceutical supply chain but did not 

provide any classification for them. Kaupa 

and Naud [24] divided 92 critical success 

factors into 12 categories: service quality, 

process, resource capability, human 

resources, organizational responsibility, 

information technology, trust, open 

communication, management commitment, 

relationship with suppliers, market, and 

government. As shown in this research, the 

critical success factors in supply chains 

have been identified in different fields, 
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while the factors of the tourism supply 

chain in the health field have not been paid 

attention to. As a result, it is necessary to 

identify and categorize these factors to 

improve the performance of health tourism. 

In addition, what has been neglected in the 

research of this field is our relationship with 

the critical success factors in the health 

tourism supply chain, which requires 

modeling to identify the most influential 

factors in this phenomenon. Therefore, the 

main goal of the research was to identify the 

critical success factors to improve the 

resilience of the health tourism supply 

chain and to model the identified factors. 

 
The statistical population of the present 

study was the supply chain of Ayatollah 

Yathribi Hospital in Kashan. This hospital 

was founded in 2016 and has provided 

services related to health tourism for about 

two years. The whole study was performed 

in two major phases. The first phase of the 

study was conducted with a qualitative 

approach and an interpretive paradigm. The 

statistical population of the research 

included all supply chain experts of 

Ayatollah Yathrabi Hospital. Sampling was 

done in a non-random purposeful method 

based on related criteria. The experts were 

in two groups: the first group was the senior 

managers and experts of Ayatollah 

Yathrabi Hospital, and the second group 

was the experts and managers of 

pharmaceutical and medical equipment 

companies, tour leaders (tourist guides), 

tourism institutions, and hotels. The topics 

were the supply chain and medical industry. 

At this stage, critical success factors were 

identified through interviews with experts. 

Therefore, the sample size was determined 

to be 20 based on theoretical saturation. In 

this way, the interviews reached saturation 

in the 18th person and were continued until 

the 20th person to be sure. The data 

collection tool at this stage was an interview 

guide with open-ended questions so that the 

respondent could express the contents 

freely. The interviewees were asked to 

provide more explanations about the 

answers using the questioning technique 

(5W1H question). To evaluate the strength 

of qualitative research, four criteria were 

used. 1) Validation: To evaluate this 

criterion, the triangulation was used, and 

the codes were returned to the interviewees 

for confirmation. 2) Transferability: This 

criterion was evaluated by providing 

additional details in connection with 

experts. 3) Reliability: Secondary coding 

method was used to evaluate this measure. 

In the secondary coding method, the 

necessary training and techniques for 

coding were transferred to the second coder 

so that the interviews could be reviewed by 

another coder in addition to the researcher. 

Then, the researcher coded three interviews 

with him, and the percentage of intra-

subject agreement was calculated as 0.89, 

which is more than the acceptable value 

(0.6). 4) Verifiability: To address this 

criterion, efforts have been made to collect 

data in an environment away from 

prejudice and bias. During the interview 

process, after obtaining written consent 

from the participants, the interviews were 

recorded, and notes were taken. In this way, 

after conducting the interviews, the 

researcher listened to the audio file of the 

sessions several times and reviewed the 

written text many times. The qualitative 

content analysis method was used for data 

analysis. First, initial codes were 

determined by repeatedly rereading the 

interview text. Then, the codes were placed 

in the same category based on the similarity 

and appropriateness of familiar concepts 

and, finally, the central theme(s) were 

extracted. In the second phase, 12 experts in 

the supply chain of the hospital were chosen 

from among the 20 participants taking part 

in the previous step based on their academic 

degree, professional experience, and 

familiarity with the concepts of supply 

chain and resilience. We tried to include at 

least one person in the panel from different 

parts of the hospital's health tourism supply 

Methods 
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chain. After categorizing the critical 

success factors, using the main class, we 

designed a structural-interpretive modeling 

questionnaire and gave it to the experts. The 

experts completed the questionnaire 

according to the explanations provided. To 

determine the validity, experts approved the 

components of the questionnaire  and 

confirmed the internal validity . The 

reliability of the questionnaire was 

evaluated through retesting, and the 

correlation coefficient between the results 

of the first and second rounds was 

calculated as 0.87. To analyze the data, the 

structural-interpretive modeling method 

was used, which had five steps as follows: 

• The first step (formation of the structural 

self-interaction matrix): This matrix refers 

to the dimensions of the elements which 

were obtained using the opinion of experts 

based on the following relationships: 

V: factor i led to factor j and A: factor j led 

to factor i, X: two-way relationship, and O: 

no relationship. 

• The second step (formation of the primary 
achievement matrix): The primary 

achievement matrix was formed by 

converting the relationship symbols of the 

structural self-interaction matrix to the 

numbers zero and one. 

• The third step (formation of the final 
access matrix): The final access matrix was 

formed by including transferability in the 

relationships of the variables. The way of 

doing the work was so that if the (i, j) and 

(j, k) levels are equal, the value of one is 

also placed in the i, k level. 

• Fourth step (leveling of factors): the 
identified factors were leveled using the 

output, input, and common set. 

• The fifth step (structural model drawing): 
according to the stratification of the factors 

in the fourth step, the conceptual model of 

the research was drawn. 

 
The interview results related to phase one 

were thematically analyzed, resulting in 96 

codes. After removing several overlapping 

codes, we kept a total of 70 codes which 

were classified into 12 major categories: 

Flexibility in the supply chain, supplier 

management, human resource 

management, supply chain planning, 

inventory management, financial 

management, risk analysis, market 

management, operations management, 

logistics, coordination and cooperation in 

the supply chain, and environmental 

management. In the second phase, a panel 

of experts, including 12 members from the 

hospital's health tourism supply chain, 

completed the ISM questionnaire to 

prioritize the identified critical factors. 

Finally, the questionnaires were collected, 

and the mode of opinion was calculated. 

The structural autocorrelation matrix is 

shown in Table 1. 

Table 1. The structural self-interaction matrix for critical success factors of health tourism 

supply chain 
factors 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 مت��ر 

1 Flexibility in the supply chain  X A V X X O X V A O O 

2 supplier management   A X V O O V A V O A 

3 financial management    X O V O V V V O A 

4 
coordination and cooperation in the 

supply chain 
    X A O V V V O O 

5 supply chain planning      O O A O V X X 

6 human resource management       O O X O X O 

7 market management        O V O O A 

8 inventory management         X A A O 

9 operations management          O A A 

10 logistics           X A 

11 Safety Management            A 

12 environmental management             

Results 
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Then the expert panel prioritized the critical 

success factors and designed the conceptual 

model of the research. Table 2 shows the 

stratification results: 

Table 2. stratification results 
factors Input set Output set Common collection level 

1 (1, 2, 4, 5, 6, 8, 9) (1, 2, 3, 5, 6, 8, 10) (1, 2, 5, 6, 8) Fourth 

2 (1, 2, 4, 5, 8, 10) (1, 2, 3, 4, 6, 9, 12) (1, 2, 4) Fourth 

3 (1, 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10) (3, 4, 12) (3, 4) Second 

4 (2, 3, 4, 5, 8, 9) (1, 2, 3, 4, 5, 6, 8) (2, 3, 4, 5, 8) Fourth 

5 (1, 4, 5, 8, 10, 11, 12) (1, 2, 4, 5, 8, 11, 12) (1, 4, 5, 8, 11, 12) Third 

6 (1, 2, 4, 6, 9, 11) (1, 3, 6, 7, 9, 11) (1, 6, 9, 11) Third 

7 (6, 7, 9) (7, 12) (7) Second 

8 (1, 4, 5, 8, 9) (1, 2, 3, 4, 8, 9, 10, 11) (1, 4, 8, 9) Fourth 

9 (2, 6, 8, 9) (1, 4, 6, 7, 8, 9, 11, 12) (6, 8, 9) Third 

10 (1, 8, 10, 11) (2, 3, 4, 5, 10, 11, 12) (10, 11) Third 

11 (5, 6, 8, 9, 10, 11) (5, 6, 11, 12) (5, 6, 11) Second 

12 (2, 3, 5, 7, 9, 10, 11, 12) (2, 5, 12) (2, 5, 12) First 

As the conceptual model shows, 

environmental management is the most 

influential key success factor for improving 

the resilience of the health tourism supply 

chain. It is at the first level of the model, 

while the factors of flexibility in the supply 

chain, supplier management, coordination 

and cooperation in the supply chain and 

inventory management are known as the 

most effective critical success factors for 

improving the resilience of the health 

tourism supply chain and are located at the 

fourth level of the model.  

 
This study was conducted to design a model 

of critical success factors in the the health 

tourism supply chain to improve resilience. 

A total of 70 codes were classified into 12 

major categories. Most of the key factors 

identified are related to market 

management, operations management, and 

flexibility in the supply chain. This issue 

indicates that the companies involved in the 

supply chain should focus on 12 areas to 

implement the resilience of the health 

tourism supply chain, and considering the 

correlation of these areas with each other, 

develop and promote them simultaneously 

and collaborate with each others.  As the 

conceptual model shows, environmental 

management is the most influential key 

success factor for improving the resilience 

of the health tourism supply chain. The 

economic structure of developing countries 

like Iran is highly susceptible to undesirable 

environmental factors such as severe 

economic sanctions. Under such 

circumstances, businesses and factors 

relating to production and manufacturing 

are adversely affected. Hence, efficient 

management of the supply chain and 

sufficient support provided by governments 

can substantially promote the performance 

of private-sector companies, which could 

consequently play a crucial role in the 

development and growth of countries. In 

addition, the factors of flexibility in the 

supply chain, supplier management, 

coordination and cooperation in the supply 

chain, and inventory management were 

recognized as the most effective critical 

success factors for improving the resilience 

of the health tourism supply chain. 

Organizations should choose suppliers 

according to the criteria that strengthen 

cooperation, capability, and capacity to 

attract companies. Managers should try to 

build long-term and reliable relationships 

with suppliers and distributors. Therefore, 

collaboration with suppliers and 

distributors allows companies to estimate 

the demand of patients and customers 

better, plan for the production of medical 

products and provide medical services, and 

provide the inventory of drugs and medical 

Discussion 
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equipment continuously. Therefore, this 

research has many areas for future research 

in the sense that prioritizing the critical 

success factors using the structural-

interpretive modeling method will help 

managers in the continuous improvement of 

each activity in their business process. To 

better understand the supply chain and 

increase the generalizability of the findings 

of the present study, researchers can 

compare the critical success factors in the 

health tourism supply chain in the present 

study with the health tourism supply chain 

of other societies. Also, future studies can 

examine the relationship between the 

identified critical success factors and the 

results obtained after implementing 

strategies based on these factors. In 

addition, it is suggested that researchers 

apply other methods such as fuzzy ISM, 

fuzzy MICMAC, and risk prioritization to 

increase the efficiency of the results. 
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مدرن  و عنوان یکی از ده صنعت برترصنعت گردشگری به

[ 1،2یافته است. ]ای تکاململاحظهطور قابلبهجهان 

های مهم گردشگری است گردشگری سلامت یکی از شاخه

که به عنوان پدیده جهانی در حال گسترش است که به 

یت با بهترین کیف کند تا خدمات درمانی رابیماران کمک می

[ 3-5ترین هزینه و زمان انتظار دریافت کنند. ]و پایین

ر کند که در کناگردشگری سلامت به سفرهایی اشاره می

لذت بردن از خدمات معمول گردشگری می تواند توسط 

مند به استفاده از خدمات درمانی یا اقدامات افراد علاقه

زنجیره تأمین،  [ یکی از انواع6شود. ]پزشکی خاص انجام 

گردشگری سلامت است که فرصت خوبی را برای 

کند تا با ارائه خدمات توسعه فراهم میکشورهای درحال

باکیفیت و ارزان گردشگران سلامت را از کشورهای مختلف 

اند که مطالعات قبلی نشان داده[ 7جهان جذب کنند. ]

های های بزرگی برای زنجیرهاختلالات و خطرات، چالش

شوند که کاهش مین گردشگری سلامت محسوب میتأ

تقاضای گردشگری و خسارات اقتصادی و شغلی را به همراه 

-[ از جمله می توان به اختلالاتی در زمینه ناآرامی8،9دارند. ]

[ مسائل حریم 11[ مسائل زیست محیطی، ]10های سیاسی، ]

[ 13][ فرایند ارائه خدمات، 12خصوصی و مقررات دولتی، ]

[ 15و فناوری الکترونیک ] [14ایی پزشکان و متخصصان ]توان

های تأمین گردشگری سلامت جهت زنجیره اشاره کرد.

دث کار، باید حواواطمینان از تداوم فعالیت در فضای کسب

[ تا با 16ند، ]بینی را در نظر بگیربینی و غیرقابل پیشقابل پیش

ردن کامل ین بشناسایی و مدیریت اختلالات به از باستفاده از 

اختلالات نتیجه  [17ها یا کاهش تأثیرات سوء بپردازند. ]آن

ند هدفمند باشخطرات هستند که ممکن است هدفمند یا غیر

و باعث ایجاد انحراف در زنجیره تأمین شوند؛ اما یک زنجیره 

تواند به اندازه کافی سازگار و تاب آور باشد تا بر تأمین می

 آوری ابتدا این امکان را قابلیت تاب [18اختلالات غلبه کند. ]

 کند تا با رویدادهای غیرمنتظره برای زنجیره تأمین فراهم می

روبرو شود و سپس قابلیت پاسخگویی به رویدادهای 

 آوری[ تاب19ت را فراهم نماید. ]غیرمنتظره و بهبود وضعی

هاست عنوان عامل کلیدی برای موفقیت بنگاهزنجیره تأمین به

ی ارزیابی خطرات زنجیره تأمین و بازیابی احتمالی در که  برا

 [20هنگام خطرات، باید این قابلیت را به دست آورند. ]

دستیابی به این قابلیت نیازمند بهبود همکاری، ارتباطات و 

های بلندمدت بین شرکای زنجیره تأمین است. مشارکت

فرایندهای تجاری هریک از اعضای زنجیره تأمین با یکدیگر 

د و سرعت مبادله شوها بهباید شفاف شود تا اطلاعات بین آن

بررسی  [21درنهایت خطرات زنجیره تأمین کاهش یابد. ]

سازی دهد، تاکنون تحقیقی برای مدلمطالعات نشان می

آوری در زنجیره عوامل کلیدی موفقیت جهت بهبود تاب

تأمین گردشگری سلامت انجام نشده است. برخی از مطالعات 

آوری زنجیره تأمین در صنعت ن حوزه به بررسی تابای

 اند. به عنوان مثال مطالعه صبوحیگردشگری سلامت پرداخته

و  آورهدف طراحی زنجیره تأمین تاب [ با22و همکاران ]

کننده و استفاده از ارائه چند راهکار ازجمله تقویت تأمین

ه دمنابع چندگانه برای کاهش تأثیرات منفی خطرات انجام ش

تبیین مدل  [ به طراحی و23است. صدیق پور و همکاران ]

های ها و شاخصپرداختند و مولفه آورزنجیره تأمین تاب

آوری زنجیره تأمین را شناسایی و استخراج کردند. برخی تاب

دیگر از مطالعات بر شناسایی و بررسی عوامل کلیدی موفقیت 

به  اشتند.زنجیره تأمین در بخش بهداشت و درمان تمرکز د

عامل  17[ با مرور ادبیات 24عنوان مثال سیلوا و ماتوس ]

 و کلیدی موفقیت در زنجیره تأمین دارویی را شناسایی کرده

[ 25اند . کائوپا و ناود ]نکرده هیچ دسته بندی برای آن ارائه

کیفیت خدمات، »طبقه  12عامل کلیدی موفقیت را در  92

ناوری نسانی، مسئولیت سازمان، ففرایند، قابلیت منابع، منابع ا

اطلاعات، اعتماد، ارتباط باز، تعهد مدیریت، روابط با تأمین 

ر اند.  همانطور که دتقسیم بندی کرده« کننده، بازار، دولت

این تحقیقات نشان داده شده است عوامل کلیدی موفقیت در 

 ، اندهای تأمین در حوزه های مختلف شناسایی شدهزنجیره 

ه  به عوامل زنجیره تأمین گردشگری در حوزه درحالی ک

سلامت توجه نشده است. در نتیجه شناسایی و دسته بندی این 

عوامل جهت بهبود عملکرد گردشگری سلامت امری 

براین، آنچه که در تحقیقات این حوزه ضروری است. علاوه

 مقدمه
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 هاروش

دچار غفلت شده، روابط ما بین عوامل کلیدی موفقیت در 

ازی سگری سلامت است که نیازمند مدلزنجیره تأمین گردش

باشد؛ جهت شناسایی موثرترین عوامل در این پدیده می

بنابراین هدف اصلی پژوهش شناسایی عوامل کلیدی موفقیت 

آوری زنجیره تأمین گردشگری سلامت و جهت بهبود تاب

 سازی عوامل شناسایی شده بود.مدل

 

در  ترکیبیپژوهش حاضر از نوع کاربردی بود که با روش 

. پیمایشی( انجام شد -توصیفی و کمی-دو مرحله )کیفی

ال الله یثربی کاشان بود که در سمورد مطالعه بیمارستان آیت

تأسیس شد  که حدود دو سال است در زمینه  1395

گردشگری سلامت فعالیت کرده است. مرحله اول پژوهش 

ری ابا رویکرد کیفی و پارادایم تفسیری انجام شد. جامعه آم

لله اتحقیق شامل کلیه خبرگان زنجیره تأمین بیمارستان آیت

یثربی بود. نمونه گیری به روش غیرتصادفی هدفمند مبتنی بر 

معیار انجام شد. بنابراین، خبرگان در دو گروه قرار داشتند؛ 

 یثربی اللهگروه اول مدیران ارشد و کارشناسان بیمارستان آیت

های داروسازی و ان شرکتو گروه دوم کارشناسان و مدیر

ها )راهنمای توریست(، مؤسسات تجهیزات پزشکی، تورلیدر

ها بودند که معیار انتخاب افراد خبره داشتن گردشگری و هتل

مدرک تحصیلی مدیریت یا حداقل پنج سال سابقه مدیریتی 

و آشنایی با مباحث زنجیره تأمین و صنعت پزشکی بود. در 

ه با خبرگان عوامل کلیدی این مرحله  از طریق مصاحب

موفقیت شناسایی شدند. بنابراین، حجم نمونه بر اساس اشباع 

ا در هصورت که مصاحبهایننفر تعیین گردید. به 20نظری، 

ادامه پیدا  20به اشباع رسیده و برای اطمینان تا نفر  18نفر 

مصاحبه با سؤالات بزار گردآوری داده در این مرحله، کرد. ا

ب را صورت آزادانه مطالدهنده بتواند بهود تا پاسخباز پاسخ ب

از  (5W1H question)بیان کند و با استفاده از فن پرسشی 

ها ها خواسته شد تا توضیح بیشتری درباره پاسخشوندهمصاحبه

ارائه دهند. جهت ارزیابی استحکام تحقیقات کیفی از چهار 

 این معیار از ( اعتبارسنجی: برای ارزیابی1معیار استفاده شد 

-روش  مثلثی سازی و برگشت مجدد کدها به مصاحبه

( قابلیت انتقال: این معیار 2شوندگان جهت تأیید استفاده شد. 

( 3با ارائه جزئیات تکمیلی در ارتباط با خبرگان ارزیابی شد. 

اطمینان پذیری: برای ارزیابی این معیار روش کدگذاری 

ها و ی ثانویه، آموزشثانویه استفاده شد. در روش کدگذار

فنون لازم جهت کدگذاری به کدگذار دوم انتقال داده شد 

ها علاوه بر محقق توسط کدگذار دیگری بازبینی تا مصاحبه

شود. سپس، محقق به همراه ایشان، سه مصاحبه را کدگذاری 

محاسبه گردیده  89/0کرده و درصد توافق درون موضوعی 

( تأیید 4( بیشتر است. 6/0است که از مقدار قابل قبول )

پذیری: به منظور پرداختن به این معیار تلاش شده است تا 

ها در محیطی به دور از تعصب و سوگیری جمع آوری داده

شود. در حین فرایند انجام مصاحبه  با اخذ رضایت نامه کتبی 

ها ضبط و یادداشت برداری از مشارکت کنندگان، مصاحبه

 ها، فایل صوتیجام مصاحبهشد. بدین صورت که پس از ان

جلسات توسط محقق چندین بار شنیده و متن پیاده شده روی 

ل ها از روش تحلیکاغذ به دفعات مرور شد . برای تحلیل داده

محتوای کیفی استفاده شد. به این ترتیب که ابتدا با بازخوانی 

سپس،  ، کدهای اولیه مشخص شدند.مکرر متن مصاحبه

تناسب مفاهیم مشترک در یک طبقه  کدها براساس تشابه و

های( اصلی استخراج مایه )تمقرار گرفتند و در نهایت درون

مرحله دوم با رویکرد کمی به صورت پیمایشی انجام  شد.

نفر از خبرگان زنجیره تأمین  12شد. نمونه آماری شامل 

ای هم الله یثربی بود. اعضگردشگری سلامت بیمارستان آیت

توجه به مدرک تحصیلی، سابقه شغلی،  اندیشی خبرگان با

از بین  آوریمیزان آشنایی افراد با مفاهیم زنجیره تأمین و تاب

نمونه آماری مرحله اول انتخاب شدند. همچنین، سعی شد تا 

های مختلف زنجیره تأمین گردشگری سلامت از قسمت

بیمارستان حداقل یک نفر در هم اندیشی قرار داده شود. پس 

دی عوامل کلیدی موفقیت، با استفاده از طبقه اصلی، بناز دسته

تفسیری طراحی شد و در  -سازی ساختاریپرسشنامه مدل

اختیار خبرگان قرار گرفت و خبرگان با توجه به توضیحات 

ارائه شده، پرسشنامه را تکمیل کردند. به منظور تعیین روایی، 

 زهای پرسشنامه به تأیید خبرگان رسید و همچنین امولفه

سنجش اعتبار درونی استفاده شد. پایایی پرسشنامه از طریق 

آزمون مجدد ارزیابی شده که ضریب همبستگی بین نتایج 



و همکار ینصرآباد یمزروع لیاسماع  
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ها، تحلیل دادهمحاسبه گردید. جهت  87/0نوبت اول با دوم، 

تفسیری استفاده شد که دارای  -سازی ساختاریروش مدل

گام اول )تشکیل ماتریس  پنج گام به شرح زیر بود:

تعاملی ساختاری(: این ماتریس به ابعاد عناصر اشاره دارد خود

 آمد: اساس روابط زیر بدستاستفاده از نظر خبرگان و برکه با 

V عامل :i  منجر به عاملj   وA عامل :j  منجر به عاملi ، شد 

X رابطه دوطرفه و :O: .فاقد رابطه است 

ستیابی د گام دوم )تشکیل ماتریس دستیابی اولیه(: ماتریس

اولیه با تبدیل نمادهای روابط ماتریس خود تعاملی ساختاری 

 به اعداد صفر و یک تشکیل شد.

گام سوم )تشکیل ماتریس دسترسی نهایی(: ماتریس دستیابی 

پذیری در روابط متغیرها شکل نهایی با دخیل نمودن انتقال

های گرفت. نحوة انجام کار بدین ترتیب بود که اگر درایه

(i,j) ( وj,k)  یک باشند، در درایهi,k  نیز مقدار یک قرار داده

گام چهارم )سطح بندی عوامل(: عوامل  شود.می

شده با استفاده از مجموعه خروجی، ورودی و شناسایی

 :گام پنجم )ترسیم مدل ساختاری( بندی شد. مشترک سطح

بندی عوامل در گام چهارم، مدل مفهومی با توجه به سطح

 م شد.پژوهش ترسی

 
پژوهش حاضر با هدف طراحی مدل مفهومی از عوامل 

کلیدی موفقیت در زنجیره تأمین گردشگری سلامت به 

آوری انجام شد. به همین منظور ابتدا عوامل منظور بهبود تاب

کلیدی موفقیت از طریق مصاحبه با خبرگان شناسایی شد. 

نفر از اعضای زنجیره تأمین گردشگری  20ها با مصاحبه

لامت در بیمارستان آیت الله یثربی کاشان انجام شد که س

 ها در جدول یک آورده شد.ویژگی جمعیت شناختی آن
 

 : ویژگی جمعیت شناختی مصاحبه شوندگان1جدول 

 حوزه فعالیت پست سازمانی تحصیلات جنسیت سن شوندهمصاحبه

1P 37 الله یثربیبیمارستان آیت مدیریت دکتری مرد 

2P 45 الله یثربیبیمارستان آیت مدیریت ایتری حرفهدک مرد 

3P 45 الله یثربیبیمارستان آیت مدیریت کارشناسی زن 

4P 40 الله یثربیبیمارستان آیت کارشناس کارشناسی ارشد زن 

5P 32 الله یثربیبیمارستان آیت مسئول فنی دکتری مرد 

6P 28 الله یثربیبیمارستان آیت کارشناس کارشناسی زن 

7P 40 هتل رئیس هتل کارشناسی مرد 

8P 37 شرکت تسهیلگری مدیرعامل کارشناسی مرد 

9P 36 شرکت داروسازی و تجهیزات پزشکی مدیرعامل کارشناسی مرد 

10P 34 شرکت داروسازی و تجهیزات پزشکی مدیر شعبه کارشناسی مرد 

11P 37 الله یثربیبیمارستان آیت مدیریت کارشناسی ارشد مرد 
P12 39 شرکت داروسازی و تجهیزات پزشکی مدیر زنجیره تأمین کارشناسی ارشد مرد 
P13 30 شرکت داروسازی و تجهیزات پزشکی مدیر فروش کارشناسی مرد 
P14 38 شرکت تجهیزات پزشکی مدیرعامل کارشناسی ارشد مرد 
P15 26 شرکت داروسازی و تجهیزات پزشکی کارشناس فروش کارشناسی زن 
P16 43 الله یثربیبیمارستان آیت سوپروایزر بالینی کارشناسی زن 
P17 27 الله یثربیبیمارستان آیت پرستار کارشناسی زن 
P18 38 شرکت داروسازی و تجهیزات پزشکی عاملمدیر کارشناسی ارشد مرد 
P19 32 شرکت داروسازی و تجهیزات پزشکی مدیر فروش کارشناسی ارشد زن 
P20 37 هتل رئیس هتل اسی ارشدکارشن مرد 

 

 هایافته
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سایی       شنا صاحبه منجر به  شد که با حذف   96نتایج م مفهوم 

مورد رسیییید.    70ها به   کدهای تکراری در نهایت تعداد آن     

های حاصییل از جدول دو، کدهای بدسییت آمده  مطابق یافته

لب     قا یه    درون 12در  تأمین،     »ما پذیری در زنجیره  طاف  انع

یزی رت منابع انسییانی، برنامهمدیریت تأمین کنندگان، مدیری

در زنجیره تأمین، مدیریت موجودی، مدیریت مالی، تحلیل         

یک،             یات، لجسیییت یت عمل مدیر بازار،  یت  مدیر ریسییییک، 

مدیریت محیطی       تأمین و   «هماهنگی و همکاری در زنجیره 

دسته بندی شد.  

 : عوامل کلیدی موفقیت در زنجیره تأمین گردشگری سلامت2جدول 

 طبقه اصلی درون مایه )تم( طبقه اصلی م(درون مایه )ت

انعطاف پذیری در 

 زنجیره تامین

 کنندگانافزونگی در تأمین

 مدیریت بازار

 بسته های تبلیغاتی متناسب با نیاز کشورهای مختلف

 های حمایتی در فضای مجازیکمپین سپاری خدمت برای مدت محدودبرون

 قدیصورت نخدمات به کننده پشتیبانتأمین

 های نظرسنجیآگاهی از خواسته مشتریان با فرم پذیری در خدمات هتلینگانعطاف

 پاسخگویی به مشتریان از طریق خدمات پشتیبان افزونگی در نیروی انسانی

 دار برای مشتریانهای مدتپرداخت های پشتیبانظرفیت

 پیشنهادهای ویژه برای مشتریان تجهیزات صحرایی

پذیر و موجودی مدیریت عرضه )ظرفیت انعطافسیاست 

 پذیر(انعطاف

سیاست مدیریت تقاضا )ترفیعات تجاری و 

 گذاری متناسب(قیمت

 موقعیت بازار های مازادساختمان

 مدیریت تأمین کنندگان

 فشار رقبا در هتلینگ فهرست سیاه و سفید از تأمین کنندگان

 قراردادهای توافقی مناسب

مدیریت 

 لیاتعم

 در سازمان قابلیت ردیابی

 گردهمایی هفتگی متشکل از پزشکان بیمار انتخاب و کار با شرکت های متخصص در واردات

 مدیریت منابع انسانی

 منظور تحلیل تجویزهاهای بالینی بهکمیته (1015)ایزو  PDPسیستم 

 انظارت مدیر درمان و سوپروایزر ه چند مهارتی برای منابع انسانی

 کمیته دارو و درمان جانشین پروری

 تطبیق کتابچه دارویی با داروهای موردقبول های آموزشی ضمن خدمتکلاس

برنامه ریزی در زنجیره 

 تامین

 قابلیت نت چابکی زنجیره تأمین در پاسخگویی

 پرونده سلامت جسمی و روانی بیماران بهینه سازی زنجیره تأمین

 هناممحصولات پزشکی و بهداشتی دارای ضمانت های اضطراری در زنجیره تأمینریزیبرنامه

 مدیریت موجودی

 دپوی موجودی

 لجستیک

 خودروهای مسقف و مجهز

 های معتبر و متعهدقرارداد با باربری زیرساخت انبار

 زیرساخت های حمل و نقل گردشگران دسترسی به موجودی

 نظارت کامل بر حمل کالا، تجهیزات و بیمار نترل موجودیطراحی سیستم ک

 در زنجیره تامین قابلیت ردیابی نقطه بهینه برای سفارشات

 مدیریت مالی

 وصول غیر نقدی مطالبات

هماهنگی و 

همکاری در 

 زنجیره تامین

 های بین المللیهمکاری

 اشتراک گذاری اطلاعات در زنجیره تامینبه  جویی ارزی در معالجه بیمارامنا صرفهتعامل با هیئت

 هاعدم همکاری مستقیم و کار کردن با واسطه هاالمللی جهت پیگیری خسارتقراردادهای بین

 یکپارچه سازی زنجیره تأمین وام و تسهیلات بانکی

 همکاری با رقبا های مالیاتیمعافیت

 های اطلاعاتیارتقا زیرساخت ارز دولتی
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 ایمنی مدیریت

 فرهنگ آگاهی از خطر

 مدیریت محیطی

 های نظارتیقوانین و مقررات سازمان

 کنترل تورم (18000سیستم رصد خطرات شغلی )ایزو 

 کاهش تنش سیاسی بیمه کردن منابع انسانی سازمان

 آرامش اقتصادی گروه مدیریت بحران

 فرهنگ مردمسطح  ایو تهدیدات هسته ، پاندمیکبینی اپیدمیپیش
 

س از شناسایی عوامل کلیدی موفقیت زنجیره تأمین پ

سیری تف -سازی ساختاریگردشگری سلامت، پرسشنامه مدل

تشکیل شد و در اختیار خبرگان قرارگرفت. در نهایت 

آوری و مُد نظرات محاسبه گردید. ماتریس ها جمعپرسشنامه

 .خودتعاملی ساختاری در جدول سه نشان داده شده است

: ماتریس خود تعاملی ساختاری عوامل کلیدی موفقیت زنجیره تأمین گردشگری سلامت3جدول   

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر ردیف

 X A V X X O X V A O O  انعطاف پذیری در زنجیره تامین 1

 A X V O O V A V O A   مدیریت تامین کنندگان 2

 X O V O V V V O A    مدیریت مالی 3

 X A O V V V O O     هماهنگی و همکاری در زنجیره تامین 4

 O O A O V X X      ریزی در زنجیره تأمینبرنامه 5

 O O X O X O       مدیریت منابع انسانی 6

 O V O O A        مدیریت بازار 7

 X A A O         مدیریت موجودی 8

 O A A          مدیریت عملیات 9

 X A           کلجستی 10

 A            مدیریت ایمنی 11

             مدیریت محیطی 12

مجموعه خروجی، ورودی و های سوم نتایج گامبا استفاده از 

گردید که در  بندیمشخص شده و عوامل سطح مشترک

در نهایت پس از مشخص شدن سطح  .جدول چهار آورده شد

مطابق شکل  هاآنتفسیری  -ساختاری ، مدلتمامی عوامل

 شد.م یرسیک ت

 

بندی عوامل کلیدی موفقیت زنجیره تأمین گردشگری سلامت: سطح4جدول   

 سطح مجموعه مشترک مجموعه خروجی مجموعه ورودی عوامل

 چهارم (1،2،5،6،8) (1،2،3،5،6،8،10) (1،2،4،5،6،8،9) 1

 چهارم (1،2،4) (1،2،3،4،6،9،12) (1،2،4،5،8،10) 2

 دوم (3،4) (3،4،12) (1،2،3،4،6،8،9،10) 3

 چهارم (2،3،4،5،8) (1،2،3،4،5،6،8) (2،3،4،5،8،9،10) 4

 سوم (1،4،5،8،11،12) (1،2،4،5،8،11،12) (1،4،5،8،10،11،12) 5

 سوم (1،6،9،11) (1،3،6،7،9،11) (1،2،4،6،9،11) 6

 دوم (7) (7،12) (6،7،9) 7

 چهارم (1،4،8،9) (1،2،3،4،8،9،10،11) (1،4،5،8،9) 8

 سوم (6،8،9) (1،4،6،7،8،9،11،12) (2،6،8،9) 9

 سوم (10،11) (2،3،4،5،10،11،12) (1،8،10،11) 10
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 دوم (5،6،11) (5،6،11،12) (5،6،8،9،10،11) 11

 اول (2،5،12) (2،5،12) (2،3،5،7،9،10،11،12) 12

 

 

گری سلامتزنجیره تأمین گردش: مدل مفهومی عوامل کلیدی موفقیت 1شکل 
 

 
ین                      م یره تییأ ج ن طرات در ز خ تلالات و  خ یر ا ث مروزه تییأ ا

سیب      سلامت و آ شگری  های وارده بر آن برای مدیران گرد

پوشییییده نیسیییت. بنابراین، زنجیره تأمین برای جلوگیری از     

ت. آوری اسیییاختلالات و حفظ عملکرد نیازمند قابلیت تاب

جیره زنبندی عوامل کلیدی موفقیت در شییناسییایی و اولویت

تاب       آوری برای تأمین گردشیییگری سیییلامت جهت بهبود 

ستان آیت  مدیران خوردار ای برالله یثربی از اهمیت ویژهبیمار

یت منجر       یدی موفق مل کل یب این عوا  هب  اسییییت؛ زیرا ترک

بهتر زنجیره تأمین در بخش گردشیییگری سیییلامت     عملکرد

 یندر ا مرحله مصاحبه نشان داد که   نتایج حاصل از  شود.  می

مل    70پژوهش  لب    عا قا ته    12 در  طاف »دسییی پذیری در  انع

نابع                 یت م مدیر گان،  ند تأمین کن یت  مدیر تأمین،  زنجیره 

ریزی در زنجیره تأمین، مدیریت بازار، مدیریت انسانی، برنامه

یل خطر،            مالی، تحل یت  مدیر یت موجودی،  مدیر یات،  عمل

ستیک و مدیریت   هماهنگی و همکاری در زنجیره تأمین، لج

بیشییتر عوامل کلیدی  مربوط به  شییناسییایی شیید که « یمحیط

ر پذیری د دسیییته مدیریت بازار، مدیریت عملیات و انعطاف         

در   ریزیبرنامه

 زنجیره تأمین

 مدیریت ایمنی
بازارمدیریت  مالیمدیریت    

منابع مدیریت  لجستیک

 انسانی
عملیاتمدیریت   

مدیریت تأمین 

 کنندگان
پذیری انعطاف

در زنجیره تأمین  

پذیری

و همکاری   هماهنگی

 در زنجیره تأمین

مدیریت 

 موجودی

محیطیمدیریت   

 بحث
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موضیییوع بیانگر این مطلب اسیییت که این زنجیره تأمین بود. 

 ازیسیی پیاده برای باید تأمین زنجیره در های درگیرشییرکت

 حوزه 12 بر تأمین گردشییگری سییلامت،  آوری زنجیرهتاب

جه  با  و ند شیییو متمرکز  با  ها  حوزه این به همبسیییتگی   تو

 با مشیییارکت    و همزمان  ها را توسیییعه و ارتقا آن    یکدیگر، 

کدیگر  ند.    ی جام ده مان  ان  نشییییان مفهومی مدل  که  طوره

هد می یت محیطی    د گذارترین     مدیر یدی       تأثیر مل کل عا

 گردشیییگری تأمین  زنجیره آوریموفقیت جهت بهبود تاب   

ست  سلامت  ساس، یافت . ا ضر براین ا  تایجن با ه های مطالعه حا

ستا  هم [27] و وانگ [26] مطالعات یاداو و باروه ست؛  را  به ا

عوامل محیطی از طریق تأثیرگذاری بر سیییایر      که  معنی این

تأمین، اهمیت بسییییاری بر ایجاد و بهبود        حوزه های زنجیره 

آوری زنجیره تأمین گردشگری سلامت بیمارستان دارد.  تاب

 شده ریزیبرنامه رویکرد نظام مند و توجه این موضوع نیاز به

 اثرات خنثی سیییازی و کاهش  های شییییوه دارد تا با تقویت   

مانع از تأثیرات سیییوء بر سیییایر حوزه ها      محیطی، نامطلوب 

 ژیک،استرات ریزیبرنامه نقش به موجود مطالعات شود.  اکثر

 اریهمک و هماهنگی اولیه، هشدار  سیستم   منابع، ریزیبرنامه

مان   رسییییای با  جه  ها سییییاز به طور کلی      نموده تو ما  ند؛ ا ا

 این به رسیییدگی با باید اندرکاران دسییت و گذارانسیییاسییت

آوری زنجیره تأمین گردشگری سلامت   تاب کلیدی، عوامل

پذیری انعطاف»بر این، عوامل علاوه بیمارستان را ارتقا دهند. 

ماهنگی و              گان، ه ند تأمین کن یت  مدیر تأمین،  در زنجیره 

کار  یت موجودی     هم مدیر تأمین و  عنوان به « ی در زنجیره 

آوری تأثیرپذیرترین عوامل کلیدی موفقیت جهت بهبود تاب

شگری  زنجیره تأمین افته با این ی شدند. شناخته  سلامت  گرد

[ 29[ و جیابری دوسییییت] 28ی ]چیاودور نتیایج مطیالعیات    

با     هم باید   تقویت  معیارهای   به  توجه  خوانی دارد. سیییازمان 

 هاشرکت  جذب ظرفیت و نیز توانمندی و هاریهمکا کننده

 کنند عیس  باید نماید. مدیران کنندگانتامین انتخاب به اقدام

 و کنندگان   تامین  با  را اعتمادی  قابل   و مدت  طولانی روابط

گان    توزیع ند جاد  کن ند  ای کاری . کن  نتامی  با  از اینرو، هم

 ربهت امکان برآورد شییرکت ها به کنندگان توزیع و کنندگان

مه          نا یان، بر ماران و مشیییتر قاضییییای بی ید    ریزی برایت تول

مانی         مات در خد ئه   تأمین  و محصیییولات پزشیییکی و ارا

شکی  فراهم می  بطور مداوم را موجودی دارو و تجهیزات پز

 بیمارسیتان آیت  تنها براینه پژوهش حاضیر  هاییافته سیازد. 

کاربردی    کاشیییان  هد  الله یثربی  مدیران   خوا که برای   بود بل

سازمان رهزنجی سلامت در     تأمین و  شگری  صنعت گرد  های 

 معیارهای از روشیینی درک تواندمی نیز اسییتراتژیک سییطح

 دیرانتا م کلی مدیریت زنجیره تأمین را فراهم نماید عملکرد

شند  بهبود را خود عملکرد  ست د بالاتری سودآوری  به و بخ

 اتتحقیق  برای زیادی  های از اینرو، این پژوهش زمینه  .یابند  

نده   که    آی هت  یت  دارد از این ج ندی اولو یدی     ب مل کل عوا

 به یریتفس  -ساختاری  سازی مدل روش از استفاده  با موفقیت

 ارکسییب و ک درفر آیند فعالیت هر مسییتمر بهبود در مدیران

مک  خود ند می ک  تأمین و  زنجیره بهتر به منظور درک  .ک

ضر می توان  هاییافته پذیریتعمیم افزایش مل واع مطالعه حا

کلیدی موفقیت در زنجیره تأمین گردشیییگری سیییلامت در      

مطالعه حاضییر با زنجیره تأمین گردشییگری سییلامت سییایر    

 طهراب تواندمی آینده همچنین، مطالعات .مقایسییه کرد جوامع

 دسیت  هب نتایج و شیده  شیناسیایی   بین عوامل کلیدی موفقیت

 را بررسی عوامل این بر مبتنی هایراهبرد اجرای از پس آمده

 ریدیگ هایروش شود که ازاین، پیشنهاد می بر علاوه .نماید

ند     یت    MICMACفازی،   ISMمان ندی خطر فازی و اولو  ب

 شود. اعمال نتیجه کارایی افزایش برای

 
حاصل  ن مقالهای: ی اخلاقیهادستورالعملرعایت 

ی آورهای تابتعیین راهبردبا عنوان پایان نامه بخشی از 

سلامت از منظر ریسک گریتأمین گردشزنجیره

قطع ، در مالله یثربی کاشان(مطالعه: بیمارستان آیت)مورد

با کد 1399 در سالکاشان  مصوب دانشگاه ،کارشناسی ارشد

اخذ شده از  IR.KAUMS.REC.1399.051اخلاق به شماره 

 .کمیته ملی اخلاق در پژوهش های زیست پزشکی است

ه حمایت مالی این پژوهش بدون هیچ گون :حمایت مالی

 انجام شده است.

 ملاحظات اخلاقی
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نویسندگان اظهار داشتند که تضاد منافعی  :تضاد منافع

 .وجود ندارد
مدیران و از  دانیممیدر اینجا لازم  :تشکر و قدردانی

افرادی که  کلیه الله یثربی کاشان وکارکنان بیمارستان آیت

 .قدردانی نماییم وتشیکر نموده ییاری  در این پژوهش میا را
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