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تعیین عوامل مؤثر بر رقابت پذیری زنجیره تأمین پایدار گردشگری پزشکی
درسا نوری خواجوی1، عزیزاله جعفری2

1. دانشجوی کارشناسی ارشد مهندسی صنایع، دانشکده فنی و مهندسی دانشگاه علم و فرهنگ، تهران، ایران
Jafari@usc.ac.ir 2. دانشیار دانشکده فنی و مهندسی دانشگاه علم و فرهنگ، تهران، ایران )نویسنده مسئول(؛

3. TTCI 

چکیده	
پژوهـش حاضـر بـا هـدف تعییـن عوامـل مؤثـر بـر رقابت پذیـری زنجیـره  تأمیـن 
پایـدار گردشـگری پزشـکی انجـام شـده اسـت. در ایـن پژوهـش، ابتـدا بـا مـرور 
ادبیـات مرتبـط، عوامـل مؤثر بر پایداری زنجیره  تأمین اسـتخراج شـد. سـپس، 
بـا اسـتفاده از نظر خبرگان، از میـان عوامل مذکور، 27 عامل کـه در رقابت پذیری 
زنجیـره  تأمیـن پایدار گردشـگری پزشـکی ایفای نقـش می کنند تعیین شـد. در 
مرحلـه بعـد، بـا اسـتفاده از روش  تحلیـل سلسـله مراتبی، معیارهـا و زیرمعیارها 
رتبه بنـدی شـدند. علاوه بـرآن، بـا به کارگیـری روش دیمتل، میـزان تأثیرگذاری 
 ـفرهنگی، زیست محیطی  و تأثیرپذیری معیارهای اصلی )اقتصادی، اجتماعی 
و نهـادی( تعییـن شـد. نتایـج نشـان داد کـه بـه ترتیـب معیارهـای مهـارت کادر 
درمانی و امنیت کشـور از مهم ترین عوامـل در رقابت پذیری زنجیره  تأمین پایدار 
گردشـگری پزشکی هستند. همچنین، با اسـتفاده از روش دیمتل مشخص شد 
کـه بـه ترتیب عوامل اقتصـادی و نهادی )حاکمیتی( در دسـته عوامـل تأثیرگذار، 
 ـفرهنگـی و زیسـت محیطی در دسـته عوامـل تأثیرپذیر قرار  و عوامـل اجتماعی 
می گیرنـد. در پایـان، پیشـنهادهایی مبتنـی بر نتایـج و نیز پیشـنهادهایی برای 

تحقیقـات آتـی در حـوزه موردنظر ارائه شـده اسـت.
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واژه های کلیدی:
گردشـگری  تأمیـن،  زنجیـره    
پزشـکی، رقابت پذیـری، پایـداری

مقدمه
بـا توجـه بـه فضـای اقتصـادی جهانـی، ارزآور بـودن یـک 
امـروز  کـه  ایـران  در  به ویـژه  کشـورها  تمامـی  در  صنعـت 
درگیـر تحریم هـای اقتصـادی اسـت، بسـیار حائـز اهمیـت 
اقتصـادی،  بحران هـای  وجـود  بـا  علاوه برایـن،  اسـت. 
جلوگیـری از خـروج ارز از کشـور نیـز مورد توجه قـرار گرفته 
ایـران در قیمـت و  از سـوی دیگـر، رقابت پذیـری  اسـت. 
کسـب رتبـه اول رقابت پذیـری قیمتـی بـر اسـاس گـزارش 
مجمـع جهانـی اقتصـاد در سـال 2019، پیرامـون شـاخص 
جهانی رقابت پذیری سـفر و گردشـگری کشـورها1، نشان از 
ظرفیـت فراوان ایران برای جذب گردشـگر به ویژه گردشـگر 
پزشـکی دارد؛ زیرا در سـال های اخیر شـاهد پیشرفت های 
چشـمگیری در حوزه درمان و پزشـکی در کشور و استقبال 
قابل قبـول کشـورهای همسـایه از خدمـات درمانـی ایـران 
بوده ایـم. همان طـور کـه نصیری پـور )1389( اظهار داشـته   
اسـت، کشـور ایران به لحاظ میراث  فرهنگی رتبه پنجم، از 
نظر آب  وهوا رتبه دهم و متأسـفانه در زمینه جذب گردشگر 
اسـت.  آورده  به دسـت  را  شـصت وهفتم  از  بعـد  رتبـه ای 

ایـن امـر نشـان می دهـد که ایـران، بـا توجـه بـه جاذبه های 
فراوانـی کـه در ایـن صنعـت دارد، ضعف شـدیدی در جذب 
گردشـگران داخلـی و خارجـی دارد. بـر اسـاس تحقیقـات 
نـوری و همـکاران )1391(، کشـور ایران از گذشـته های دور 
دارای پزشـکان ماهـر بـوده و درحـال حاضـر نیـز در زمینـه 
درمان هـای  بنیادیـن،  سـلول های  نوترکیـب،  داروهـای 
بی شـماری  قابلیت هـای  دارای  سـرطان   و  چشم پزشـکی 
اسـت. علاوه برایـن، بـا توجـه بـه هزینـه کـم پزشـکی در 
مقایسـه با کشـورهای اروپایی و آسـیایی و داشتن پتانسیل 
فـراوان در زمینـه طبیعت درمانی، می توانـد جایگاه بهتری 
را در جـذب گردشـگر پزشـکی در منطقـه به دسـت آورد و از 
ایـن راه، باعـث ایجـاد اشـتغال و سـود آوری اقتصـادی در 
کشـور شـود و از نظر فرهنگی و سیاسی کشـور را ارتقا دهد.
از سـوی دیگـر، بـا توجـه بـه افزایـش ملاحظـات پیرامـون 
توسـعه پایـدار در صنعـت گردشـگری و لـزوم درنظر گرفتـن 
و  فرهنگـی   ـ اجتماعـی  اقتصـادی،  ابعـاد  تمامـی 
زنجیـره   گردشـگری،  فعالیت هـای  در  زیسـت محیطی 
تأمین گردشـگری نیز از این قاعده مسـتثنا نیسـت و لحاظ 
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موضوعـات پایـداری در برنامه ریزی و عملکـرد این زنجیره  
تأمیـن حائـز اهمیـت اسـت. بنابرایـن، در ایـن تحقیـق به 
تعییـن عوامـل مؤثـر بـر رقابت پذیـری در زنجیـره  تأمیـن 
گردشـگری پزشکی با رویکرد توسـعه پایدار پرداخته شده 
اسـت. در همین راسـتا، این پژوهش به دنبال پاسـخ گویی 

بـه سـؤالات ذیـل اسـت:
پایـدار  تأمیـن  زنجیـره   رقابت پذیـری  بـر  عواملـی  چـه 

مؤثرنـد؟ پزشـکی  گردشـگری 
اهمیت هر یک از عوامل شناسایی شده چقدر است؟

در بحث رقابت پذیری زنجیره  تأمین گردشـگری پزشکی، 
کدام ابعاد پایـداری تأثیرگذار و کدام تأثیرپذیرند؟

مبانی نظری پژوهش
گردشگری پزشکی

پزشـکی  »جهانگـردی   ،)1094  :2006( کانـل  گفتـه  بـه 
به عنـوان موقعیتـی از رشـد سـریع آنچه به صنعـت تبدیل 
در  اغلـب  افـراد  جایی کـه  می شـود،  تعبیـر   شـده  اسـت 
مسـافت های طولانـی بـه دیگـر کشـورها سـفر می کننـد تا 
و  پزشـکی، دندانپزشـکی  ماننـد مراقبت هـای  خدماتـی 
جراحـی را دریافـت کننـد و درعین حال به عنوان گردشـگر 
بـه تعطیـلات برونـد«. همان طـور کـه یـو و کـو )2012: 81( 
از  »ترکیبـی  پزشـکی  گردشـگری  می کننـد،  اسـتدلال 
بـرای  اسـت.  گردشـگری«  صنعـت  و  پزشـکی  خدمـات 
صنعت مراقبت های بهداشـتی، احتمالًا یکی از مهم ترین 
فاکتورهـا سیسـتم مراقبت هـای بهداشـتی کلـی در کشـور 

میزبـان اسـت.

رقابت پذیری زنجیره  تأمین
طبق گفته زند حسـامی و پورخلیل )1392(، رقابت پذیری 
به عنـوان  آن  از  و  اسـت  جهـان  در  محـوری  موضوعـی 
وسـیله ا ی بـرای دسـت یابی بـه رشـد اقتصـادی مطلـوب 
و توسـعه پایـدار یـاد می شـود. در اقتصـاد جهانی شـده، 
رقابت پذیربـودن به معنای دسـت یافتن به موقعیت پایدار 
در بازارهـای جهانـی اسـت. مختـار )2015( رقابت پذیری 
زنجیـره  تأمین را توانایی زنجیره در ارائه ارزش به مشـتری 

بـه علـت وجـود مزیـت رقابتـی می داند. 

پایداری 
بر اسـاس گفته کارتر و روگرِز )2008(، متداول ترین تعریف 
از پایداری، تعریف کمیسیون برانتلند1، کمیسیون جهانی 
1. Brundtland

محیط زیسـت و توسـعه2 )1987: 8(، اسـت: »توسـعه ای 
کـه نیازهـای حـال حاضـر را بـرآورده سـازد، بـدون این کـه 
توانایی نسـل های آینـده را در تأمین نیازهایشـان به خطر 
انـدازد.« در اجلاس جهانی سـال 2005 در ایالات متحده، 
سـه عامـل اقتصاد، عوامـل  محیطی و ثبات اجتماعی سـه 

رکن اصلی توسـعه پایدار معرفی شـدند.
سـئورینگ و مولـر )2008: 1700( پایـداری زنجیره  تأمین 
را به صـورت »مدیریـت جریـان مـواد، اطلاعـات، سـرمایه 
و همچنیـن همـکاری بیـن شـرکت ها در طـول زنجیـره  
تأمیـن بـا درنظرگرفتـن اهـداف در سـه بعـد توسـعه پایدار 
یعنـی ابعاد اقتصادی، زیسـت محیطی و اجتماعی تعریف 
می کننـد کـه ناشـی از نیـاز مشـتری و ذی نفعان اسـت«. بر 
اسـاس گفتـه پرکومیـن و همـکاران )2019(، گردشـگری 
پزشـکی پایـدار تجارتـی نوظهـور و روبـه رشـد در سراسـر 
جهـان اسـت و اهـداف متفـاوت و خاصـی را از خدمـات 
شـامل  بهداشـتی  مراقبت هـای  خدمـات  تـا  لذت بخـش 
می شـود. طبـق نظـر کرچـر )1993(، اصـول گردشـگری 
پایـدار شـامل اسـتفاده پایـدار از منابـع، کاهـش مصـرف 
اتـلاف آن، حفـظ تنـوع، صنعـت  از  انـرژی و جلوگیـری 
گردشـگری و برنامه ریزی، حمایـت از نظام اقتصاد محلی، 
مشـارکت اجتماعـات محلـی، مشـاوره بـا افـراد ذی نفـع و 
عامـه مردم، آموزش خدمه، بازاریابی صنعت گردشـگری، 
و انجـام تحقیقـات مسـتمر پیرامـون توسـعه گردشـگری 

اسـت )تقوایـی و صفرآبـادی، 1390(.

زنجیره تأمین گردشگری
را  گردشـگری  تأمیـن  زنجیـره    )2009( مورفـی  و  ژانـگ 
شبکه ای از  سـازمان های گردشگری درگیر در مجموعه ای 
طیـف  کـه  می کننـد  تعریـف  گوناگـون  فعالیت هـای  از 
گسـترده ای از محصـولات یـا خدمـات گردشـگری ماننـد 
پروازهـا، اقامتگاه هـا و فـروش محصـولات گردشـگری را 
 ،)2009( همـکاران  و  ژانـگ  نظـر  طبـق  می گیـرد.  دربـر 
مدیریت زنجیره  تأمین گردشـگری را می توان مجموعه ای 
کارآمـد  مدیریـت  بـرای  مورداسـتفاده  رویکردهـای  از 
عملیـات زنجیـره  تأمین گردشـگری در یـک مقصد خاص 
گردشـگری، به منظور پاسـخ گویی به نیازهای گردشـگران 
و تحقـق اهـداف تجـاری بخش هـای مختلـف در زنجیـره  

تأمیـن گردشـگری به شـمار آورد. 
تأمیـن  زنجیـره   از  نوعـی   )2009( همـکاران  و  ژانـگ 

می کننـد. توصیـف   1 شـکل  مطابـق  را  گردشـگری 
2. World Commission on Environment and Development
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مرور پیشینه
و پژوهش هـای  ادبیـات گذشـته  بـه مـرور  ایـن بخـش  در 

می شـود. پرداختـه  مرتبـط  حوزه هـای  در  انجام شـده 

مولـر و کافمـن )2001( گردشـگری سـلامت را، همان طـور 
کـه در شـکل 2 نمایـش داده  شـده  اسـت، به انـواع مختلفی 

تقسـیم بندی کرده انـد.

 )Zhang et al., 2009( شکل 1: یک نمونۀ معمول زنجیرۀ  تأمین گردشگری در مقصد

شکل 2: گردشگری سلامت و تقسیم بندی کافمن و مولر )2001(
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بـر اسـاس گفتـه کائوریـک و همـکاران )2015(، افزایـش 
نگرانی هـای گردشـگران دربـاره مسـائل زیسـت محیطی 
فشـار بیشـتری بـر بنگاه هـای گردشـگری و  سـازمان های 
مدیریـت مقصد بـرای اتخـاذ راهبردهـای پایـدار مدیریت 
همـکاران  و  سـابرامانیان  می کنـد.  وارد  تأمیـن  زنجیـره  
)2020( معیارهـای پایـداری را بـرای زنجیره هـای تأمیـن 
بهداشـت عمومـی تدویـن کردنـد. بـرای این منظـور، یک 
شـاخص پایـداری زنجیره  تأمین را تهیه کردنـد که علاوه بر 
زیسـت محیطی ،  و  اجتماعـی  اقتصـادی ،  معیارهـای 
معیارهـای همـکاری ذی نفعـان ، پیامدهـای بهداشـتی و 
ابتـکارات کیفیـت محصـول و خدمـات را نیـز اندازه گیـری 
می کنـد. در پژوهـش آنـان، معیارهـای اشـتغال، ظرفیت 
و  ثبـات  بازیافـت،  مدیریـت  انـرژی،  کارایـی  عرضـه، 
سـودآوری، ایجاد ارزش افزوده، بهره وری، نرخ دسـتمزد، 
برابری جنسـیتی نیـروی کار و کاهش صـدور گاز گلخانه ای 
از عوامـل مؤثـر بـر پایـداری زنجیره  تأمین اسـت. سـعید و 
کرسـتن )2020( شـاخص های عملکـرد پایـداری زنجیـره  
تأمین را طی مرور مطالعات پیشـین بررسـی کردند. طبق 
نظـر آن هـا، عواملـی ماننـد کارایی انـرژی، منابع انسـانی، 
کارایـی اسـتفاده از مـواد و تجهیـزات، مدیریـت بازیافـت، 
ارزیابی و انتخاب عرضه کننده، حقوق انسـانی، سـلامت و 
ایمنـی، آموزش و تحصیلات، هزینه هـای پایداری، منابع 
انسـانی، انطبـاق اجتماعـی، ثبـات و سـودآوری، توزیـع 
درآمـد و کاهـش صـدور گاز گلخانـه ای بـر پایـداری زنجیره  

تأمیـن تأثیرگذار اسـت. 
رائـوت و همکاران )2017( عوامل کاهش هزینه، اشـتغال، 
تجهیـزات،  و  مـواد  از  اسـتفاده  کارایـی  انـرژی،  کارایـی 
مدیریت بازیافت، سلامت و ایمنی، آموزش و تحصیلات، 
همـکاری و مشـارکت عرضه کنندگان، همکاری مشـتریان 
در مسـائل زیسـت محیطی، تبلیغات و بازاریابـی، آلودگی 
هـوا و تصویـر کشـور را عوامل مهـم در موفقیت شـیوه های 
مدیریـت زنجیـره  تأمین پایـدار بیـان کردند. گوناسِـکاران 
و همـکاران )2001; 2004(، عوامـل همـکاری و مشـارکت 
عرضه کننـدگان، زمـان انتظـار، اشـتراک گذاری اطلاعات، 
ظرفیـت عرضـه و سـطح خدمـات را بـر عملکـرد پایـدار 
زنجیـره  تأمین مؤثر دانسـتند. فونـت و همـکاران )2008( 
پایـدار در صنعـت گردشـگری  تأمیـن  مدیریـت زنجیـره  
را بررسـی کردنـد. آن هـا راهکار هایـی بـرای پیاده سـازی 
الزامـات پایـداری در زنجیـره  تأمیـن ارائه داده انـد و عوامل 
اشـتغال، آمـوزش و تشـویق کارکنان در عمل بـه پایداری، 
تبلیغـات و بازاریابـی و دسترسـی و حمل ونقـل را از عوامل 
مؤثـر بر پایـداری بیـان کرده اند. هـو و همـکاران )2019( و 
نـی و سـان )2019( عامـل ارزیابـی و انتخـاب عرضه کننده 

)تأمین کننده( را مؤثر بر پایداری زنجیره  تأمین دانسـتند. 
طبـق نظـر فتچریـن و اسـتفانو )2016(، عمدتـاً عوامـل 
مرتبـط با پیشـرفت گردشـگری پزشـکی مربـوط به مقصد 
گردشـگری ماننـد محیط کلی کشـور )برای مثـال، اقتصاد 
و  درمـان  و  بهداشـت  صنعـت  کشـور(،  تصویـر  و  پایـدار 
جهانگردی کشـور )بـرای مثـال، هزینه هـای مراقبت های 
بهداشتی و مقصد گردشگری محبوب( و کیفیت تأسیسات 
کیفیـت،  از  مراقبـت  مثـال،  )بـرای  پزشـکی  خدمـات  و 
اعتباربخشـی، اعتبار پزشکان( اسـت. بر طبق نظر آن ها، 
ارائه شـاخص گردشگری پزشـکی نوع جدیدی از سنجش 
عملکـرد مبتنـی بـر کشـور را بـرای ارزیابـی جذابیـت یـک 
کشـور به عنوان مقصد گردشـگری پزشکی فراهم می کند.
کاکوللـی و گوفـی )2016( در مقالـه ای، تأثیـر پایـداری بـر 
رقابت پذیری مقاصد کوچک گردشـگری را بررسی کردند. 
آن هـا از چهـار شـاخص »آثـار مثبـت اقتصـادی«، »آثـار 
مثبت اجتماعی-فرهنگی«، »آثار مثبت زیسـت محیطی« 
کردنـد.  اسـتفاده  سـفر«  تجربـه  از  گردشـگر  »رضایـت  و 
شـواهد به دسـت آمده بیانگـر آن اسـت کـه توسـعه پایـدار 
تعـادل زیسـت محیطی  بـرای حفـظ  نه تنهـا  گردشـگری 
مقصـد گردشـگری، بلکـه بـرای بهبـود رقابت پذیـری آن 
نیـز مفیـد اسـت. همچنیـن متغیـر »تأکیـد بـر بـه حداکثر 
رسـاندن توسـعه اقتصـادی محلـی« تأییدکننده ایـن ایده  
اسـت کـه مقصـد رقابتـی و پایـدار، علاوه بر آن کـه نیازهای 
گردشـگران را تأمیـن می کنـد، بـر حفـظ منابـع طبیعـی و 
فرهنگـی محلـی نیـز تأکیـد دارد. علاوه  بـرآن، یافته هـای 
آن هـا نشـان می دهـد کـه بـدون مدیریت صحیـح تقاضای 
گردشـگر، نمی تـوان بـه گردشـگری پایـدار دسـت یافـت. 
 سـنگ1 و همـکاران )2020( مدیریت زنجیره  تأمین پایدار 
را در راسـتای حمایت از تأمین پایدار و مدیریت فرایند در 
صنعـت مراقبت هـای بهداشـتی در ویتنام بررسـی کردند. 
عوامـل مدیریـت بازیافـت، سـلامت و ایمنـی، آمـوزش و 
تحصیـلات از جملـه مـوارد مؤثـر بـر پایـداری در تحقیـق 
آن ها شناخته شـد. ماتیواتانان و همکاران )2018( عوامل 
انتخـاب  و  ارزیابـی  بازیافـت،  مدیریـت  هزینـه،  کاهـش 
سـلامت  انسـانی،  حقـوق  )تأمین کننـده(،  عرضه کننـده 
و مشـارکت  و تحصیـلات، همـکاری  آمـوزش  ایمنـی،  و 
اتخـاد  بـه  مدیریـت  حمایـت  و  تعهـد  عرضه کننـدگان، 
رویکـرد پایـداری و آمـوزش و تشـویق کارکنـان در عمـل 
بـه پایـداری را عوامـل مؤثـر بـر شـیوه های پایـدار مدیریت 
زنجیره  تأمین برشـمردند. روی و مامون )2016( پژوهشی 
درخصـوص مدیریـت زنجیره  تأمین گردشـگری پایـدار در 
صنعـت گردشـگری بنگلادش انجـام دادنـد. نتایج حاصل 
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از پژوهـش آن ها به تأثیر عوامل سیاسـی، زیسـت محیطی، 
اقتصـادی، اجتماعـی و فنّاورانـه بـر مدیریت زنجیـره  تأمین 
گردشـگری پایـدار انجامیـد. نیلاشـی و همـکاران )2019( 
توسـعه  بـر  مؤثـر  عوامـل  شناسـایی  به منظـور  مقالـه ای 
گردشـگری پزشـکی در مالـزی ارائـه دادنـد کـه در آن عوامل 
موجـود در ادبیـات را بـرای ایجـاد یـک مـدل تصمیم گیـری 
جدیـد بررسـی کردنـد. در این تحقیـق، برای دسـت یابی به 
اهداف موردنظـر، دو مدل تصمیم گیری چندمعیاره دیمتل 
)Dematel( و تاپسـیس )Topsis( فـازی را بـه کار بردنـد. نتایج 
نشـان داد کـه عوامـل انسـانی و فنّـاوری مهم تریـن عوامـل 

بـرای پذیـرش گردشـگری پزشـکی در مالـزی اسـت. 
نتایـج تحقیقـات جونیـو و همـکاران )2017( کـه بـا هـدف 
بررسـی اهمیـت و عملکـرد رقابت پذیری مقصد گردشـگری 
پزشـکی )TDC( انجـام  شـده  اسـت، بـا  اسـتفاده از تجزیـه 
کـه  می دهـد  نشـان   )IPA( اهمیـت   ـ عملکـرد  تحلیـل  و 
اول  درجـه  در  پزشـکی  گردشـگری  مقصـد  رقابت پذیـری 

تحـت تأثیر درمان ها و خدمات پزشـکی، ویژگی های مقصد 
و عوامـل خـاص گردشـگری اسـت. بـر اسـاس تحقیقـات 
حمیـدی زاده و همـکاران )1395( درخصوص مزیت رقابتی 
بازاریابـی گردشـگری پزشـکی ایـران، میان مزیـت رقابتی و 
مهـارت پزشـکان، هزینـه، زمان انتظـار، فنّـاوری و خدمات 
بیمارسـتانی وابسـتگی وجود دارد. هریک از موارد ذکرشده 
زیرعواملی دارند که در شـکل 3 نمایش داده  شـده  اسـت. بر 
اسـاس نتایج به دسـت آمده از پژوهش آن ها، وجود پزشکان 
ماهـر و هزینه هـای کـم درمـان و اقامـت در کشـور ایـران از 
مهم تریـن عوامـل ایجـاد مزیـت رقابتـی به شـمار مـی رود. 
همچنیـن عوامـل دیگـری ماننـد زمـان انتظـار، فنّاوری هـا 
و خدمـات بیمارسـتانی نیـز در جـذب گردشـگران پزشـکی 
تأثیرگـذار اسـت. بر اسـاس نتایـج پژوهـش مذکور، ایـران از 
نظـر برخورداری از فنّاوری هـای روز و ارائه خدمات باکیفیت 

بـه گردشـگران پزشـکی مزیـت رقابتـی بالایی نـدارد.

شکل 3: مدل مفهومي پژوهش )حمیدی زاده و همکاران، 1395(
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نیلی پـور و همـکاران )1394(، بـا هـدف کمـک بـه صنعـت 
در  مؤثـر  عوامـل  اصفهـان،  اسـتان  سـلامت  گردشـگری 
توسـعه گردشگری سلامت را با اسـتفاده از روش تاپسیس 
اولویت بنـدی کردنـد. نتایـج حاصل از پژوهش آنان نشـان 
کادر  درمـان،  تمام شـده  هزینـه  عوامـل  ترتیـب  بـه  داد، 
درمانی آزموش دیده و آشـنا بـه زبان های خارجی، محیط 
فرهنگـی مناسـب و امنیـت اجتماعـی بـرای کشـورهای 
مسـلمان، زیرسـاخت های مناسـب در بخش حمل ونقل، 
احـکام و قوانیـن شـرعی، سـهولت صـدور روادیـد، وجـود 
پرداخت هـای  بـرای  فنّـاوری  بخـش  در  تسـهیلات 
الکترونیکـی و برقراری ارتباطـات الکترونیکی و مخابراتی 
و وجـود مراکـز درمانـی متعـدد و فوق تخصصـی در سـطح 
بین المللـی از جملـه عوامـل مؤثـر در این حوزه انـد. کرمی 
و همـکاران )1395( طـی پژوهشـی عوامل مؤثر بر توسـعه 
گردشگری پزشکی در مشهد را شناسایی و با روش تحلیل 
نتایـج  اسـاس  بـر  کردنـد.  اولویت بنـدی  سلسـله مراتبی 
به دسـت آمده، از دیـدگاه گردشـگران، »وجود تسـهیلات و 
تجهیزات درمانی مناسـب«، »تخصص و مهارت پزشـکان 
و کارکنـان درمانـی« و »باورهـا و عقایـد مذهبـی« به ترتیب 
اولویت هـای اول تا سـوم گردشـگران بـرای انتخاب مقصد 
کارشناسـان،  نظـر  از  همچنیـن،  اسـت.  بـوده  پزشـکی 
»تخصـص و مهـارت پزشـکان و کارکنـان درمانـی« در رتبه 
اول قـرار گرفـت، سـپس وجـود »تسـهیلات و تجهیـزات 
درمانـی مناسـب« و در نهایـت »بعـد مسـافت« از عوامـل 
به شـمار  انتخـاب مقصـد گردشـگری پزشـکی  اصلـی در 

آمدند.

روش شناسی تحقیق
پژوهـش حاضر بـه لحاظ هـدف کاربردی و بر اسـاس نحوه 
 ـتحلیلـی  گـردآوری داده هـا از نـوع پژوهش هـای توصیفی 
اسـت. ابزار جمع آوری داده ها پرسـش نامه محقق  سـاخته 
بـوده کـه روایـی آن بـا تأییـد خبـرگان و کارشناسـان تأیید 
شـده و پایایی آن از طریق محاسـبه ضریب آلفای کرونباخ 
روش  تحقیـق،  ایـن  در  اسـت.  آمـده  به  دسـت   )0/793(
دلفـی در دو مرحلـه انجـام شـد. در مرحلـه اول با اسـتفاده 
خبـرگان  بـا  مصاحبـه  یـازده  گلوله برفـی،  نمونه گیـری  از 
مرتبـط در ایـن حـوزه انجـام  شـد و داده هـا بـا اسـتفاده از 
روش آزمـون دوجملـه ای بـا درنظرگرفتـن   مـورد تحلیل و 
بررسـی قرار گرفـت. روش دلفـی در دو مرحلـه ادامه یافت 

و در مرحلـه دوم بـا دسـت یابی بـه توافـق نهایـی متوقـف 
شـد. پـس از بررسـی و افـزودن برخـی مـوارد به پیشـنهاد 
خبـرگان، درنهایـت 27 عامـل به عنـوان عوامـل تأثیرگـذار 
گردشـگری  پایـدار  تأمیـن  زنجیـره   رقابت پذیـری  در 
پزشـکی انتخاب شـدند. نتایج این مرحلـه مبنای طراحی 
سـؤالات مراحـل بعد قرار گرفت. سـپس پرسـش نامه ها  ی 
دیگـری مطابـق با اسـتاندارد روش تحلیل سلسـله مراتبی 
و دیمتـل طراحـی شـد. در پرسـش نامه مربـوط بـه روش 
عوامـل  بیـن  مقایسـات زوجـی  تحلیـل سلسـله مراتبی، 
اقتصـادی،  گروه هـای  از  هریـک  در  شناسایی شـده 
نهـادی )عوامـل   ـفرهنگـی، زیسـت محیطی و  اجتماعی 
حاکمیتـی( صـورت گرفـت و نتایـج بـا نرم افـزار اکسـپرت 
چویـس1 تحلیـل و بررسـی شـد. همچنیـن، پرسـش نامه 
دیمتل با هدف شناسایی عوامل تأثیرگذار و تأثیر پذیر بین 
 ـفرهنگی، زیسـت محیطی و  عوامـل اقتصادی، اجتماعی 
نهادی  )حاکمیتی( طراحی و توسـط خبرگان تکمیل شد. 
نتایـج به دسـت آمده از ایـن پرسـش نامه بـا کمـک نرم افزار 

متلـب2 تحلیل شـد.

یافته های پژوهش روش تحلیل سلسله مراتبی
فرایند تحلیل سلسـله مراتبی )AHP(3 یکی از معروف ترین 
روش های تصمیم گیری چندمعیاره اسـت که نخسـتین بار 
توماس ال. سـاعتی در دهه 1970 مطرح کرد )ایزدبخش و 
همکاران، 1388(. فرایند تحلیل سلسـله مراتبی هنگامی  
کاربـرد دارد کـه بـرای تصمیم گیـری بـا چند گزینـه و معیار 
مواجه ایـم. معیارهـای مطرح شـده ممکـن اسـت کمّـی یا 
کیفی باشـد. اسـاس این روش تصمیم گیری بر مقایسـات 
زوجی نهفتـه اسـت )مؤمنـی، 1387(. در پژوهش حاضر، 
طـرح سلسـله مراتبی متشـکل از معیار هـا و زیرمعیار های 
پژوهـش در شـکل 4 نمایـش داده شـده اسـت. هرکـدام از 
شـاخص های اصلـی و فرعـی به صـورت دوبـه دو )زوجـی( 
از سـوی پانـزده نفـر از خبـرگان ایـن موضوع قضاوت شـده 
اسـت و ماتریس مقایسـات زوجی تشکیل شده اند. شایان 
ذکـر اسـت کـه از آرای خبـرگان میانگیـن هندسـی گرفتـه 

شـده، سـپس تجزیه و تحلیل شـده است.

1. Expert choice 
2. Matlab 
3. Analytical Hierarchy Process
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شکل 4: طرح سلسله مراتبي عوامل مؤثر بر رقابت پذیری زنجیرۀ  تأمین پایدار

سلســله مراتبی،  تحلیــل  فراینــد  ابتدایــی  مرحلــه  در 
ســاختار سلســله مراتبی پژوهــش متشــکل از عناصــر 
تصمیــم کــه بــا هــم در ارتباط انــد، همان طــور کــه در 
ــپس  ــد. س ــم ش ــت، رس ــده  اس ــش داده ش ــکل 4 نمای ش
ــروه  ــه در گ ــر مربوط ــایر عناص ــا س ــطح ب ــر س ــر ه عناص
خــود و چهــار معیــار اصلــی بــا یکدیگــر به صــورت زوجــی 
مقایســه شــد و ماتریس هــای مقایســات زوجــی تشــکیل 
شــد. پــس از آن، وزن نســبی هریــک از معیارهــای اصلــی 
رتبه بنــدی  به منظــور  و  شــد  محاســبه  زیرمعیارهــا  و 
گزینه هــای تصمیــم، وزن زیرمعیارهــا در وزن معیــار 
ــی آن  ــا وزن نهای ــد ت ــرب ش ــود ض ــه خ ــوط ب ــی مرب اصل
ــرای هــر گزینــه،  ــه ب ــا انجــام ایــن مرحل ــد. ب به دســت آی
ــد.  ــدی ش ــل رتبه بن ــبه و عوام ــی محاس ــدار وزن نهای مق
تحلیــل  فراینــد  بــه  مربــوط  محاســبات  تمامــی 
سلســله مراتبی بــر اســاس قضــاوت اولیــه تصمیم گیرنــده 
کــه در قالــب ماتریــس مقایســات زوجــی ظاهــر می شــود 
صــورت می پذیــرد و هرگونــه ناســازگاری در مقایســه، 
ــدوش  ــبات را مخ ــت آمده از محاس ــی به دس ــه نهای نتیج

می ســازد. 
اگــر نــرخ ناســازگاری کمتــر از 0/10 باشــد، ســازگاری 
ــورت در  ــن ص ــر ای ــت و در غی ــی اس ــات پذیرفتن مقایس
مقایســه ها بایــد تجدیدنظــر شــود. نــرخ ناســازگاری 

ــت. ــدول 1 اس ــرح ج ــه ش ــی ب ــات زوج مقایس

جدول 1: نرخ های ناسازگاری مقایسات زوجی

نرخ ناسازگاریمقایسات زوجی

0/08مقایسات زوجی معیار های اصلی

0/1مقایسات زوجی زیرمعیار های اقتصادی

 مقایسات زوجی زیرمعیار های اجتماعی-
1/0فرهنگی

 مقایسات زوجی زیرمعیار های
01/0زیست محیطی

01/0مقایسات زوجی زیرمعیار های نهادی

جـدول 2 نتایـج مقایسـات زوجـی بیـن معیارهـای اصلی و 
اولویت بنـدی آن هـا را نشـان می دهـد.

جدول 2: نتایج مقایسات زوجی معیارهای اصلی

رتبهارزش وزنینام معیار اصلیردیف

0/3751اقتصادی1

0/3022اجتماعی- فرهنگی2

0/2553نهادی3

0/0684زیست محیطی4
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بـر اسـاس جـدول 2، معیـار اقتصـادی در مقایسـه با سـایر 
عوامـل از ارزش وزنـی بیشـتری در بحـث رقابت پذیـری 
زنجیره  تأمین پایدار گردشـگری پزشـکی برخوردار است. 
 ـفرهنگی«،  همچنیـن، بـه ترتیـب معیارهـای »اجتماعی 
اولویت هـای  در  سپس»زیسـت محیطی«  و  »نهـادی« 
بعـدی قـرار می گیرنـد. حال، بـا انجام مقایسـه زوجی بین 
زیرمعیارهـا می تـوان مشـخص کـرد که کـدام عامـل  دارای 
اولویـت بیشـتری از سـایر عوامـل اسـت. نتایـج حاصـل از 
انجـام مقایسـات بـه شـرح جـدول 3 اسـت. همان طـور که 
مشـاهده می شـود، اولویت بندی زیرمعیارها در هر دسـته 
از معیارهـای اصلی محاسـبه شـده اسـت. با توجه بـه وزن 
به دسـت آمده معیارهـای اصلـی و هرکـدام از زیرمعیارهـا، 
می تـوان بـا ادغـام وزن های محاسبه شـده، تمامـی عوامل 

را اولویت بنـدی و بـر اسـاس آن هـا نتیجه گیـری کـرد.

جدول 3: مقایسات زوجی زیرمعیارها در هر گروه معیار

رتبهارزش وزنینام معیار اصلیمعیار اصلی

ی
اقتصاد

0/2021هزینه

 سطح خدمات
0/2012بیمارستان و تجهیزات

 نرخ دستمزد در مقصد
0/1723گردشگری پزشکی

0/1594رضایت مشتریان

0/0685تبلیغات و بازاریابی

0/0626ظرفیت عرضه

0/0627تنوع خدمات

0/0268اشتراک گذاری اطلاعات

 درآمد جامعه میزبان
0/0249گردشگر

0/02210توزیع درآمد

ی
ی- فرهنگ

اجتماع

 مهارت کادر درمانی و
0/03521پزشکان

 آموزش و تخصص در
0/2082کشور مقصد

0/1153حقوق انسانی

0/14سلامت و ایمنی

0/0955رفاه و رضایت کارکنان

 آموزش و تشویق کارکنان
0/0516در عمل به پایداری

0/0497انطباق اجتماعی

0/0298اشتغال در جامعه میزبان

رتبهارزش وزنینام معیار اصلیمعیار اصلی

ی
ت محیط

زیس

 کارایی استفاده از مواد و
0/06271تجهیزات

0/1792آلودگی هوا

 انتخاب و ارزیابی
 عرضه کننده

))تولیدکننده
0/1023

0/0924مدیریت بازیافت

ی
نهاد

0/3661امنیت کشور

 سهولت ورود به کشور و
0/2352خدمات ویزا و روادید

0/2043ثبات اقتصادی

0/1014ثبات روابط بین الملل

0/0955تصویر کشور

)AHP( نتایج به دست آمده از روش تحلیل سلسله مراتبی
بـا توجـه به نتایج به  دسـت آمده از مرحله قبـل و رتبه بندی 
تمامـی  اولویت بنـدی  خـود،  دسـته های  در  زیرعامل هـا 

عوامـل بـه شـرح جـدول 4 نمایش داده  شـده  اسـت:

جدول 4: رتبه بندی عوامل مؤثر بر رقابت پذیری زنجیره  تأمین 
پایدار گردشگری پزشکی

معیارهای موردبررسی اولویت

مهارت کادر درمانی و پزشکان 1

امنیت کشور 2

هزینه 3

سطح خدمات بیمارستان و تجهیزات 4

نرخ دستمزد در مقصد گردشگری پزشکی 5

آموزش و تخصص در کشور مقصد 6

سهولت ورود به کشور و خدمات ویزا و روادید 7

رضایت مشتریان 8

ثبات اقتصادی 9

کارایی استفاده از مواد و تجهیزات 10

حقوق انسانی 11

سلامت و ایمنی 12

رفاه و رضایت کارکنان 13

ثبات روابط بین الملل 14

تبلیغات و بازاریابی 15

تصویر کشور 16

ظرفیت عرضه 17
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معیارهای موردبررسی اولویت

تنوع خدمات 18

آموزش و تشویق کارکنان در عمل به پایداری 19

انطباق اجتماعی 20

آلودگی هوا 21

اشتراک گذاری اطلاعات 22

درآمد جامعه میزبان گردشگر 23

اشتغال در جامعه میزبان 24

توزیع درآمد 25

)انتخاب و ارزیابی عرضه کننده )تولیدکننده 26

مدیریت بازیافت 27

یافته های پژوهش روش دیمتل
 Decision Making Trial And عبـارت  مخفـف  دیمتـل 
Evaluation اسـت. ایـن روش را فونتـلا و کابـوس در سـال 

انـواع روش هـای  از  1971 طراحـی کردنـد. روش دیمتـل 
تصمیم گیـری بـر اسـاس مقایسـه های زوجـی اسـت کـه بـا 
اسـتفاده از قضـاوت خبـرگان و بـا هـدف اسـتخراج عوامـل 
تأثیرگـذار و تأثیرپذیـر در یـک سیسـتم بـه کار مـی رود. این 
روش بـرای بررسـی رابطه متقابل بین معیارهـا به کار گرفته 
می شـود و ازآنجاکـه گراف هـای جهـت دار روابط عناصر یک 
سیستم را بهتر می توانند نشان دهند، روش دیمتل مبتنی 
بـر نمودارهایی اسـت کـه عوامل درگیـر را به دو گـروه علت و 
معلول تقسـیم می کنـد و رابطه میان آن هـا را به صورت یک 

مـدل سـاختاری قابـل درک درمـی آورد )امانـی، 1395(. 

)Si et al., 2018( مراحل انجام  شده در روش دیمتل
گام اول؛ در ایـن روش ابتدا ماتریس ارتباط مسـتقیم

                                                        تشکیل شد. برای این کار، از خبرگان 
خواسـته شـد تا میـزان تأثیر هر معیـار را بر سـایر معیارها با 
عـددی از صفـر تـا 4 مشـخص کننـد. در طیف مذکـور، عدد 
صفـر به معنـای بـدون تأثیر، عـدد 1 به معنـای تأثیر خیلی 
کـم، عـدد 2 به معنـای تأثیر کم، عدد 3 به معنـای تأثیر زیاد 
و در نهایت عدد 4 به معنای تأثیر خیلی زیاد اسـت. گفتنی 
اسـت، از آرای خبـرگان، میانگیـن هندسـی گرفتـه شـده و 

تجزیه و تحلیل شَـده است.
گام دوم؛ پـس از محاسـبه ماتریـس ارتبـاط مسـتقیم، بـا 
استفاده از فرمول 1 و 2، ماتریس مذکور نرمال سازی شده است.

گام سـوم؛ پس از محاسبه ماتریس نرمال ، ماتریس ارتباط 
کل با اسـتفاده از فرمول 3 محاسبه شد. 

ماتریس ارتباط کل به دست آمده به شرح جدول 5 است:
T جدول 5: ماتریس

T اقتصادی اجتماعی ـ
فرهنگی 

زیست
محیطی  نهادی

اقتصادی 1/2328 1/5792 1/5807 1/3018

 اجتماعی-
فرهنگی 1/179 1/0459 1/2706 1/003

زیست محیطی 1/1849 1/1758 0/9801 0/9429

نهادی 1/5301 1/5994 1/6092 1/0919

گام چهـارم؛ در ایـن گام، مجمـوع سـطرها و سـتون های 
ماتریـس T  کـه بـه ترتیـب بـا R و C نمایـش داده می شـوند 
عامـل  باشـد،  مثبـت  صورتـی  کـه   در  شـد.  محاسـبه 
تأثیـر دارد و می تـوان  بـر فاکتورهـای دیگـر  موردبررسـی 
آن را در گـروه علـت قـرار داد. در صورتـی  کـه  R-C منفـی 
باشـد، فاکتور موردنظر تحت تأثیر سـایر عوامـل در کل قرار 
دارد و بایـد در گـروه معلـول قـرار بگیـرد. همچنیـن، هرچه 
مقـدار    R+C بیشـتر باشـد، بیانگـر آن اسـت کـه عامـل 
موردبررسـی تعامـل بیشـتری بـا سـایر عناصـر سیسـتم 
داده  نمایـش   6 جـدول  در  به دسـت آمده  نتایـج  دارد. 

اسـت. شـده 

جدول 6: میزان تأثیرگذاری و تأثیرپذیری معیارهای اصلی
 بر اساس شاخص های دیمتل

معیارهای اصلی اقتصادی اجتماعی-
 فرهنگی

 زیست
محیطی نهادی

R+C 10/7213 9/8988 9/6243 10/1702

 R-C  0/6677 -0/9018 -1/2569 1/4910

وضعیت علت معلول معلول علت

فرمول 1 

فرمول 2

فرمول 3
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اصلـی  عوامـل  میـان  از  شـد،  مشـاهده  کـه  همان طـور 
نهـادی  و  اقتصـادی  ویژگی هـای  پژوهـش،  معیارهـای 
بـه علـت مثبت بـودن شـاخص  تأثیرگذارنـد و معیارهـای 
علـت  بـه  زیسـت محیطی،  و   ـفرهنگـی  اجتماعی 

میـزان  تأثیرپذیرنـد.   ، شـاخص  مقـدار  منفی بـودن 
تأثیرگـذاری  و تأثیرپذیـری در نمودار 1 نمایش داده  شـده  

اسـت.

نمودار 1: دیاگرام تأثیرگذاری و تأثیرپذیری عوامل اصلی

تعیین روابط معنادار بر اساس حد آستانه ای
بـا توجه به نتایـج مزبور، برای شناسـایی روابط بین عوامل 
می تـوان یـک مقـدار آسـتانه تعییـن کـرد و بـر اسـاس آن 
معناداربـودن روابـط بیـن عوامـل را بر اسـاس ماتریس کل 
به دسـت آورد. در ایـن پژوهـش، از میانگیـن کلیـه مقادیر 
ماتریـس ارتبـاط کل بـه عنوان حد آسـتانه اسـتفاده  شـده  
اسـت. سـپس هریـک از خانه های ماتریـس ارتبـاط کل با 
مقدار آسـتانه به دسـت آمده مقایسـه شـد. به ازای هرکدام 
از درایه هـای ماتریس که بزرگ تر از حد آسـتانه بـود، در آن 
خانـه عـدد 1 بـه معنی وجـود رابطه معنـادار بیـن دو عامل 
موردبررسـی قـرار گرفـت. همچنیـن، بـه ازای هرکـدام از 
درایه هـای ماتریـس کـه کوچک تر از حد آسـتانه بـود، عدد 

صفـر به معنـای نبود رابطـه معنـادار قرار داده شـد.
بـر اسـاس میاتگین کلیه مقادیـر ماتریس ارتبـاط کل، حد 
آسـتانه برابر با مقدار 1/2630 محاسـبه  شـده  است. بر این 
اسـاس، جـدول روابـط بـر اسـاس حـد آسـتانه ای به شـرح 

جـدول 7 به دسـت می آیـد:

جدول 7: روابط معنادار بر اساس حد آستانه ای

معیارهای اصلی اقتصادی اجتماعی-
 فرهنگی

 زیست
محیطی نهادی

اقتصادی 0 1 1 1

اجتماعی ـ فرهنگی 0 0 1 0

زیست محیطی 0 0 0 0

نهادی 1 1 1 0

حد آستانه 1/2630

بـا توجـه بـه نتایـج جـدول 7 می شـود مشـخص کـرد کـه 
کدام یـک از عوامـل بـر روی کدام یـک از عوامـل دیگر تأثیر 
معنـادار می گذارد. شـکل 5 روابط معنـادار بین معیارهای 

پژوهـش را نشـان می دهـد.
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نتایـج مذکور نشـان می دهـد که عوامـل اقتصـادی و نهادی 
 ـفرهنگی و زیسـت محیطی  تأثیرگـذار، و عوامـل اجتماعی 
تأثیرپذیرنـد. همچنیـن، بیـن عوامـل اقتصـادی و نهـادی 
رابطـه دوطرفـه برقـرار اسـت. عامـل زیسـت محیطی فقـط 
از عوامـل دیگـر تأثیـر می پذیـرد و در رقابت پذیـری زنجیره  
تأمیـن پایـدار گردشـگری پزشـکی تأثیر مسـتقیم نخواهد 
داشـت. بـا وجـود این کـه در پایـداری زنجیره هـای تأمیـن 
مسائل زیست محیطی بسـیار حائز اهمیت است، مشاهده 
می شـود کـه در بحـث رقابت پذیـری گردشـگری پزشـکی، 
چـون هـدف عمـده از سـفر دریافـت خدمـات پزشـکی و 
درمانـی اسـت، در ایـن حـوزه عوامل زیسـت محیطی تحت 
قـرار می گیرنـد. علاوه بـرآن، عوامـل  تأثیـر عوامـل دیگـر 
 ـفرهنگـی تحـت تأثیر عوامل اقتصـادی و نهادی  اجتماعی 
تأثیـر  زیسـت محیطی  عوامـل  روی  بـر  و  می گیرنـد  قـرار 
می گذارند. طبیعی اسـت که تصمیمات نهـادی و اقتصادی 
 ـفرهنگـی نیـز تأثیر گـذار باشـد و  بـر موضوعـات اجتماعی 
می شـود نتیجه گرفت که تصمیمات فـوق، علاوه بر تأثیرات 
غیرمسـتقیم  تأثیـر  زیسـت محیطی،  عامـل  در  مسـتقیم 
 ـفرهنگـی، مثـلًا مهـارت  نیـز دارنـد. در مسـائل اجتماعی 
کادر درمانـی و پزشـکان کـه در روش قبـل مهم تریـن عامـل 
شناسـایی شـد، تحت تأثیر مسـتقیم تصمیمات حکومتی 

و نیـز عوامـل اقتصادی کشـور اسـت. 

بحث و نتیجه گیری 
از  متشـکل  پزشـکی  گردشـگری  تأمیـن  زنجیـره  
و  سـفر  خدمـات  دفاتـر  واسـطه ها،  تأمین کننـدگان، 
گردشـگری، هتل هـا و اقامتگاه هـا، مراکـز درمانـی و کلیـه 
عناصـر و بخش هایـی اسـت کـه در رویکـردی هم پیونـد، 
محصـول نهایـی گردشـگری پزشـکی را شـکل می دهنـد. 
امـروزه مقصدهـای متعـددی در سراسـر جهان به اشـکال و 
کیفیت های گوناگون خدمات مرتبط با گردشـگری سلامت 
و درمانـی را ارائـه می دهند. از سـوی دیگر، تفکـر پایداری، 
و  گردشـگری  انـواع  توسـعه  در  غالـب  پارادایـم  به عنـوان 
اصـولًا هرگونـه توسـعه ای در قلمـرو زندگی بشـر، باید تفکر 
تأمیـن  زنجیـره   سـازمان دهی  و  برنامه ریـزی  در  غالـب 
گردشـگری سـلامت باشـد. امروزه مقصدهای رقابت پذیر، 
مقصدهایی بـا عملکرد مثبت و پذیرفتنـی در زمینه  اعمال 
ملاحظـات پایـداری در تمامـی ابعـاد و کارکردهـای خـود 
هسـتند. پژوهـش حاضـر بـا هـدف شناسـایی عوامـل مؤثر 
بـر رقابت پذیـری زنجیره  تأمین پایدار گردشـگری پزشـکی 
انجـام گرفتـه اسـت. با تفسـیر نتایج، می شـود چنیـن بیان 
داشـت کـه نظـر بـه اهمیـت و تأثیرگـذاری دو عامـل مهارت 
کادر درمانی و امنیت کشـور بر جذب گردشـگران پزشـکی، 
باید در راسـتای انجام تبلیغات و بازاریابی، تأکید بیشـتری 
بـر مهـارت کادر درمانـی و معرفـی پزشـکان در ایـن حـوزه 

شکل 5: روابط معنادار بین معیارهای پژوهش
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تعیین عوامل مؤثر بر رقابت  پذیری
 زنجیرۀ تأمین پایدار گردشگری پزشکی

134 نوری خواجوی  و  جعفری

داشـت. همچنیـن، بـا افزایـش امنیـت کشـور و تضمیـن 
دریافـت  متقاضـی  گردشـگر  بـرای  سـلامت  و  آسـایش 
خدمـات پزشـکی، می تـوان نظـر و اطمینـان بیشـتری را 
بـرای انتخـاب ایـران به عنوان مقصد گردشـگری پزشـکی 
جلـب کـرد. علاوه بـرآن، بایـد هـدف اصلـی را مبنـی بـر 
رضایت مشـتریان قـرار داد. در صورتی که گردشـگر تجربه 
مثبـت و خوشـایندی از سـفر خـود داشـته باشـد، علاوه بر 
آن کـه احتمـال انتخاب مجـدد ایران بـرای انجـام خدمات 
 ـتفریحی از سـوی  درمانـی یا دریافت خدمات گردشـگری 
او افزایـش می یابـد، با تبلیغات دهان به دهـان نیز می تواند 

موجـب جـذب گردشـگران دیگـر بـه کشـور شـود.
بـا درنظرگرفتـن ایـن موضـوع کـه عامـل نهـادی در دسـته 
عوامـل تأثیرگـذار در ایـن حـوزه قـرار گرفتـه اسـت، نقـش 
حکمروایـی در اقبـال و توفیـق زنجیـره  تأمین گردشـگری 
سـلامت حائـز اهمیـت اسـت و در تمامـی ابعـاد دیگـر نیـز 
دیگـر، وجـود شـرایط  از سـوی  بـود.  تأثیرگـذار خواهـد 
مسـاعد از نظـر ابعـاد اقتصـادی و نهـادی بـرای افزایـش 
رقابت پذیـری زنجیـره  تأمین پایدار گردشـگری پزشـکی، 
شـرایط لازم بـرای تحقق این مهم اسـت اما کافی نیسـت. 
بـا توجـه بـه این که مـردم ایران در مقایسـه با سـایر مناطق 
جهـان ماننـد اروپـا بـرای مسـائل زیسـت محیطی اهمیت 
کمتـری قائل انـد، این مسـئله برای دسـت یابی بـه زنجیره  

تأمیـن پایـدار بایـد مـورد توجـه قـرار گیرد. 
 ـفرهنگـی نیـز حائـز  بـه همیـن شـکل، مسـائل اجتماعی 
اهمیت اسـت و تأثیر بسـزایی در کیفیت تجربه گردشگران 
پزشـکی و نیـز، در کلیـت زنجیـره  تأمیـن مربوطـه دارد. 
در ایـران، فعالیت هـای اقتصـادی به صـورت روزانـه ادامـه 
می یابنـد و مسـیر موردنظـر را طـی می کنند. در شـرایطی 
می تـوان از موقعیـت موجـود بهتریـن نتیجـه را گرفـت کـه 
عوامـل نهـادی وارد عمـل شـوند و بـه ثبـات فعالیت هـای 
اقتصـادی کمـک کننـد. بـرای مثـال، اگـر از منظـر عوامـل 
گردشـگر  جـذب  در  مطلوبـی  بسـیار  شـرایط  اقتصـادی 
پزشـکی داشـته باشـیم امـا ورود افراد به کشـور و اخـذ ویزا 

میسـر نباشـد، بـه نتیجـه دلخـواه نخواهیم رسـید.
بر اسـاس بررسـی هایی کـه در ادبیات پیشـین انجام شـد، 
مشـاهده می شـود کـه نتایـج تأثیرگـذار در ایـن تحقیـق بـا 
نتایجـی که سـایر پژوهشـگران به دسـت آورده اند مطابقت 
و  جونیـو   ،)1395( همـکاران  و  کرمـی  تحقیقـات  دارد. 
 ،)1395( همـکاران  و  حمیـدی زاده   ،)2017( همـکاران 
نیلی پـور و همـکاران )1394( و فتچرین و اسـتفانو )2016( 
تصدیقـی بـر تأثیـر عواملـی ماننـد مهـارت کادر درمانـی و 
وجود پزشـکان حـاذق، امنیت کشـور، هزینه و دسـتمزد، 
تجهیزات بیمارسـتانی، خدمات ویـزا و روادیـد، و رضایت 

مشـتریان اسـت کـه در ایـن پژوهـش در اولویت هـای برتـر 
قـرار گرفته انـد.

بـرای  پیشـنهادهایی  و  پژوهـش  محدودیت هـای 
تحقیقـات آتـی

ازآنجاکـه پژوهـش حاضر همزمان با شـیوع کرونـا و کاهش 
ورود گردشـگران پزشـکی بـه کشـور انجـام شـده اسـت، 
امـکان پیمایـش گردشـگران پزشـکی به عنوان مشـتریان 
نهایی زنجیره  تأمین گردشـگری پزشکی وجود نداشت. از 
پژوهشـگران دعوت می شـود تا در تحقیقات آتی به مقوله 
نگرش گردشـگران و درمجموع سمت تقاضای گردشگری 

پزشـکی بپردازند. 
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دوم. چـاپ  تهـران، 
 .)13۸9( لیـلا  سـلمانی،  و  امیراشـکان  نصیری پـور، 
توسـعه  در  تهـران  بیمارسـتان های  توانمنـدی  »نقـش 
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