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 دهيچک
با شیوع ويروس کرونا اهمیت . اهمیت زيادي دارد شود، شرايط خاص که منجر به اختلال ميهمكاري در زنجیره تأمین براي مقابله با  :زمينه و هدف

تاکنون تحقیقي که به بررسي اينن موضنوع در زنجینره تنأمین گردشنگري پزشنكي       . ن شداين موضوع در زنجیره تأمین گردشگري پزشكي دوچندا

 .پرداخته باشد انجام نشده است در نتیجه اين تحقیق با هدف پر کردن اين خلأ تحقیقاتي انجام شده است

في و حجم نمونه براساس اشباع نظري گیري قضاوتي و گلوله بر شیوه نمونه. جامعه آماري تحقیق، خبرگان صنعت گردشگري پزشكي هستند :روش

 .استفاده شده است ها برخاسته از داده ي يهنظرها از  هاي عمیق و براي تحلیل آن ها از مصاحبه براي گردآوري داده. تعیین شده است 23برابر با 

 .بندي شده است ستهمحور اصلي د 2مقوله و  23مفهوم شناسايي شده که در قالب  000با توجه به نتايج تحقیق  :ها يافته

هناي   روشي، بهبنود  منابع انسنان  يستهشا يريتدبه منظور بهبود همكاري در زنجیره تأمین گردشگري پزشكي، راهكارهايي از جمله م :گيری نتيجه

جبران خدمت در  تمیسسو  مناسب يريزي راهبرد برنامه، تأمین یرهزنج يريتمد، افزاري امكانات سخت يريتمدي، مسائل رفتار يريتمدي، تأمین مال

 .شود یره توصیه ميطول زنج
 

 گردشگري پزشكي، همكاري ها، بیمارستان: ها کليدواژه

 
 مقدمه

ات بسنیار مهمني داشنته    تأثیرجهاني شدن و رقابت در سطح ملي و صنعتي 

در سطح ملي يكي از صننايع منورد توجنه گردشنگري بنوده اسنت  زينرا        . است

با  (.0)رود ر و يک ابزار اقتصادي به شمار ميترين محرکه اقتصادي قرن حاض بزرگ

شنده   هاي مختلفي تقسنیم   گذشت زمان و پیشرفت جهاني، اين صنعت به شاخه

در دو دهنه   وجديندي اسنت    ينسبطور  بههاي آن که پديده  يكي از حوزه. است

اين ننوع گردشنگري   (. 2)گردشگري سلامت نام دارد  ،گذشته توسعه يافته است

که نسبت بنه   شود لف گردشگري از جمله گردشگري پزشكي ميشامل انواع مخت

در سنطح صننايع، عملینات و     (.6)تنري دارد  ها آهننگ رشند سنريع   ساير حوزه

فرآيندهاي کسب و کار را چنان تغییر داده اسنت کنه مننابع داخلني و عملینات      

بر اين اساس، . داخلي کارآمد ديگر براي تضمین مزيت رقابتي پايدار کافي نیستند

جناي حماينت از کنارايي و عملكنرد      انند کنه بنه    ها به اينن در  رسنیده   شرکت

اينن  (. 4)هاي فردي، بهبود عملكرد کل زنجیره تأمین، راه رو به جلو اسنت  سازمان

 .کید دارندأدو موضوع بر اهمیت زنجیره تأمین گردشگري پزشكي ت

 از يک سنو، اينن  . همكاري در زنجیره تأمین اهمیت بسیار بالايي دارد

نكتنه مهنم در زمیننه    . اهمیت با تشديد شدت رقابت دوچندان شده است

ها در عمل شكسنت   همكاري در زنجیره تأمین اين است که اکثر همكاري

هنا بايند توسنط همنه      ها و مقاومت خورند  زيرا مقدار زيادي از محر  مي

هنا و   بنا اينن حنال، اينن محنر      . هاي درگیر در نظنر گرفتنه شنود    طرف

 (.2)شوند  لب توسط طرفین ناشناخته يا اشتباه در  ميها اغ مقاومت

مطالعننات قبلنني در حننوزه بهداشننت و درمننان و گردشننگري پزشننكي    

اکنوا  و همكناران   . اند نگاه کاملي به موضوع همكناري داشنته باشنند    نتوانسته

تعدادي از توانمندسازهاي همكاري در زنجیره تنأمین را منورد بحن     ( 2120)

به بررسني نحنوه همكناري    ( 2102)کیوکیتیپانگ  بررسيدر (. 4)اند  قرار داده

نفعان کلیدي و چگونگي جريان اطلاعات در طول زنجیره تنأمین پرداختنه    ذي

هنا بنر   قابلینت بیمارسنتان   تنأثیر ( 2102)منندال   مطالعنه در (. 3)شده اسنت  

 -همكناري بیمارسنتان   تأثیرکننده و بررسي همكاري میان بیمارستان و تأمین

قرار گرفته اسنت   تحقیقنده بر عملكرد زنجیره تأمین بیمارستان مورد کن تأمین

همچنین در مقاله آنچه که از مرور کوتاه فنو  قابنل دريافنت اسنت اينن      (. 2)

در اين زمینه بسیار محدود هستند و همكناري در   مطالعات ارائه شدهاست که 

قنرار  صورت بسیار محدود منورد بررسني   ه زنجیره تأمین گردشگري پزشكي ب

در  عوامل کمک کننده و مدل همكاري، منجر بنه موفقینت در   . گرفته است

در نتیجه هدف اصلي اين تحقیق ارائنه   (2)همكاري زنجیره تأمین خواهد شد 

 .مدل همكاري در زنجیره تأمین گردشگري پزشكي است
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 ارائه مدل همكاري در زنجیره تأمین گردشگري پزشكي

 630/ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكينشريه فرهنگ و  ، شماره دوم0410دوره ششم، تابستان 

 روش
-بنینادي اسنت و از نظنر روش توصنیفي     نوع پژوهش،اين تحقیق از نظر 

جامعه آماري تحقیق، خبرگان صنعت گردشگري پزشكي ايران  .پیمايشي است

سال سابقه خندمت ينا    2شده براي مصاحبه داراي حداقل  افراد انتخاب . بودند

گینري بنه صنورتي     نموننه . تجربه و تحصیلات مديريتي در اين صننعت بودنند  

 ها مصاحبه. قضاوتي و گلوله برفي است و تا دستیابي به اشباع نظري ادامه يافت

ابنزار  . ششنم ادامنه يافنت    و براي اطمینان رسیدن به اشباع نظري تا نفر بیسنت 

هنا از نظرينه    براي تحلیل داده. ها، مصاحبه عمیق با خبرگان بود گردآوري داده

در اين روش فراينند  . استفاده شده است( Grounded Theory)ها  برخاسته از داده

براي . شود ي و انتخابي انجام ميمرحله کدگذاري باز، محور 6ها در  تحلیل داده

 :تحقق اعتبار دروني و بیروني طر  از معیارهاي زير استفاده شده است

ها اسنتفاده شنده   آوري دادهاز چندين منبع براي جمع)سازي تكنیک مثل 

هنا عنلاوه بنر محقنق توسنط       مصناحبه )ها توسط مخبران  بررسي گزارش( است

درصد کدهاي ثانويه بنه   01. و بازبیني شد صورت مجزا کدگذاري کدگذار ثانويه به

-بنا همكناري مشنارکت   )کنندگان بازبیني توسط مشارکت( اولیه شباهت داشتند

طرفي به فرآيند کنترل کیفیت  منظور افزايش بيکنندگان در نقد اظهارات خود به

در )سنجش اعتبار درونني  ( مطالعات کیفي در طول دوره انجام مطالعه کمک شد

هاي موجود در پیشنینه انجنام    شده با شاخص تطبیق مفاهیم حاصلاين پژوهش 

گرايني  کثرت)تكثرگرايي ( است است و نتايج با مطالعات پیشین مقايسه شده شده

. کنندگان در پنژوهش اسنت  در اين پژوهش شامل تكثر مكاني و کثرت مشارکت

ره هناي مختلنف زنجین   تكثر مكاني به اين معني که مصاحبه با منديران سنازمان  

کنندگان نیز به اين معني اسنت کنه مصناحبه بنا     تكثر مشارکت. تأمین انجام شد

وتحلینل    در تجزيه. هاي زنجیره تأمین صورت پذيرفتافراد سطو  مختلف سازمان

ها اکتفنا نشند و مشناهدات و بررسني     شده از مصاحبه ها به کدهاي استخراجداده

ر پژوهش موردي، پايايي پنژوهش  د)و پايايي ( محقق نیز مورداستفاده قرار گرفت

هاي پنژوهش موردسننجش    ايجاد طر  تحقیق و همچنین پايگاه داده :با دو روش

هاي اين پنژوهش شنامل مسنتندات مرحلنه گنردآوري       پايگاه داده. گیرد قرار مي

در اينن  . شنود  هنا را شنامل مني    ها در هر مورد است که همان متن مصناحبه  داده

شنده بنا در نظنر گنرفتن تمنام       هاي ضنبط  مصاحبهپژوهش براي افزايش پايايي، 

 (.هاي قابل در  در زمان مصاحبه به شكل مكتوب درآمد جزئیات و داده

 

 هايافته
محقق در انتخناب افنراد   . نفر مورد مصاحبه قرار گرفتند 23در اين تحقیق 

  .گرايي را نیز مدنظر قرار داده است علاوه بر رعايت اصل خبرگي، کثرت

 شوندگان لاعات مصاحبهاط -1جدول 

 پست سازمان نام سازمان شونده فرد مصاحبه

0P 

 (کاشان)الله يثربي  بیمارستان آيت

 مديريت واحد فناوري اطلاعات

2P اي محیطمديريت واحد بهداشت حرفه 

6P سوپروايزر آموزشي 

4P مديريت واحد منابع انساني و کارگزيني 

2P عتباربخشيمديريت واحد بهبود کیفیت و ا 

3P 

 بیمارستان پارس شیراز

 مديريت واحد منابع انساني و کارگزيني

2P سوپروايزر آموزشي 

2P گري و ترخیصمديريت واحد بیمه 

0P مديريت واحد بهبود کیفیت و اعتباربخشي 

01P 
 سینا شیرازبیمارستان ابن

 مديريت واحد فناوري اطلاعات

00P  و اعتباربخشيمديريت واحد بهبود کیفیت 

02P هاي درمانمديريت بیمه سازمان تأمین اجتماعي 

06P 
 آژانس مسافرتي آبان گشت آسمان

 مدير داخلي

04P مديريت واحد فناوري اطلاعات و ارتباطات 

02P 

 الملکهتل کمال

 مديريت واحد فروش و بازاريابي

03P مدير اجرايي 

02P سرپرست پذيرش 

02P 
 هر تهرانبیمارستان محب م

 مديريت واحد منابع انساني و کارگزيني

00P مديريت واحد منابع مالي و حسابداري 

21P 

 بیمارستان مرکز طبي کودکان تهران

 مديريت واحد منابع انساني و کارگزيني

20P مديريت واحد فناوري اطلاعات 

22P مديرعامل 

26P 
 بیمارستان سیدالشهداي يزد

 طلاعاتمديريت واحد فناوري ا

24P مديريت واحد منابع انساني و کارگزيني 

22P 
 بیمارستان حكیم بهابادي يزد

 سوپروايزر آموزشي

23P مديريت واحد فناوري اطلاعات 
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 و همكاران زينب زواري

 ، شماره دوم0410دوره ششم، تابستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /632

 

 

 کدگذاری محوری -1شکل 
 

هاي حاصل از مصناحبه در  ها، مجموع داده براساس نظريه برخاسته از داده

هايي دربناره پدينده   بندي و نظريهابي، دستهقالب کدگذاري باز، محوري و انتخ

تنرين مراحنل   کدگذاري باز، کدگذاري محوري و انتخابي، اصنلي . شودارائه مي

هاي تحقیق مندل گرانندد همكناري در     بر اساس يافته. دهي نظريه استشكل

 .شود ترسیم مي 0شكل زنجیره تأمین گردشگري سلامت به صورت 

پارادايم کدگذاري محوري طر  شند،   هايبرپايه آنچه در شر  مؤلفه

 .شوند هاي زير حاصل ميقضايا و فرضیه

رينزي راهبنردي، تنظنیم و    شرايط عليّ آشفتگي رفتاري، برنامنه  .1قضيه 

هاي مكملّ زنجیره تأمین گردشگري پزشكي، کنترل بودجه، وجود سازمان

کار تیمي، آموزش و يادگیري و زيرسناخت فنّناوري اطلاعنات بنر پدينده      

 .دارند تأثیرمكاري زنجیره تأمین گردشگري پزشكي ه

به منظور بهبود همكاري در زنجیره تأمین گردشنگري پزشنكي    .2قضيه 

مديريت شايسته منابع انساني، مديريت : شود راهبردهاي ذيل پیشنهاد مي

هاي تأمین منالي، توسنعه زيرسناخت انگیزشني، منديريت      سازمان، روش

افننزاري، توسننعه زيرسنناخت ت سننختمسننائل رفتنناري، مننديريت امكانننا

رينزي راهبنردي مناسنب و    تكنولوژيكي، مديريت زنجینره تنأمین، برنامنه   

 .سیستم جبران خدمت مناسب در طول زنجیره تأمین

صنعت بیمه، صنعت گردشنگري و پیچیندگي   )اي  شرايط زمینه .3قضيه 

 تأثیربر راهبردهاي همكاري در زنجیره تأمین گردشگري پزشكي ( محیطي

 .رنددا

محیط سیاسي و قانوني، محنیط اقتصنادي و   ) گرعوامل مداخله .4 قضيه

بر راهبردهاي همكاري در زنجیره تأمین گردشنگري  ( زيرساخت فرهنگي

 .دارند تأثیرپزشكي 

راهبردهاي بهبود همكاري در زنجیره تأمین گردشگري پزشكي  .5 قضيه

ک و چابكي زنجیره منافع عملیاّتي، منافع استراتژي: شامل پیامدهايي چون

 .تأمین هستند

 

 گيری نتيجه

از آنجايي که اينن تحقینق پیشنینه مشنابهي نندارد امكنان مقايسنه        

هاي تحقیق با تحقیقات قبلي وجود ندارد  اما در تحلیل منوردي هنر    يافته

به عنوان مثال در شرايط علي، . توان به تحقیقاتي اشاره کرد يک از اجزا مي

بعد تنظیم و کنترل بودجه با يافته ( 0 ،2)ژوهش بعد آشفتگي رفتاري با پ

هاي مكمل زنجینره تنأمین گردشنگري     بعد وجود سازمان( 01)تحقیقات 

و بعد زيرساخت فناوري اطلاعات با يافته تحقیقنات  ( 00)پزشكي با يافته 

 .هماهنگ است( 06 ،02)

بعند  ( 02 ،04)در راهبردها، بعد مديريت مسائل رفتاري بنا پنژوهش   

و بعد مديريت زنجیره تأمین بنا  ( 03)زيرساخت تكنولوژي با يافته توسعه 

 .است( 02 ،02)يافته تحقیقات 

دهد که در بعضي از محورهاي مندل تحقینق،    نتايج نشان مي  مقايسه

تحقیقاتي وجود دارد  اما اين تحقینق از نظنر جامعینت در آن محورهنا و     
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 ارائه مدل همكاري در زنجیره تأمین گردشگري پزشكي
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و نتنايج آن   همچنین ننوآوري در محورهناي ديگنر داراي ننوآوري اسنت     

هناي تحقینق،    با توجنه بنه يافتنه   . تواند راه گشاي تحقیقات آتي باشد مي

 : پیشنهادهاي زير ارائه شده است

 رکن رقابتي هر سازمان، منابع انسناني   :مديريت شايسته منابع انسانی

اينن  . نتايج اين تحقیق نیز بیانگر اهمیت منابع انسناني اسنت  . باشد آن مي

ي پیندا کنرده اسنت زينرا مینزان      ين ا ا اهمیت وينژه موضوع در دوران کرون

کنتنرل رفتناري کارکننان    ها و میزان  توانمندي افراد، چندمهارته بودن آن

هناي پیشننهاد   مؤلفنه . نقش مؤثري در مديريت اين شرايط داشنته اسنت  

تناسب شاغل با شغل، آموزش مسنتمر اعضناي   : شده در اين بخش شامل

هاي خنارجي،  هاي ارتباطي و تسلط به زبان زنجیره تأمین، آموزش مهارت

 .نظام پیشنهادها و انتقادها و ارتقاء توانمندي اعضاء است

 هنايي کنه در    گینري سبک مديريتي و نوع تصمیم :مديريت سازمان

شود، به عنوان راهكارهايي براي بهبود هاي نمونه پیشنهاد ميسازمان

هنايي کنه در اينن بخنش      مؤلفنه . پیامدهاي خروجي از مدل هسنتند 

بنندي صنحیح    شناسنايي و اولوينت  : تواند شاملشود ميشناسايي مي

يسننته از قنندرت و منننابع موجننود،  نیازهنناي مشننتري، اسننتفاده شا 

هناي اعتباربخشني،    سالاري، وحدت راهبردي، تشكیل کمیته شايسته

سنپاري خندمات    جلسات گروهي پیوسته، آموزش کنار تیمني، بنرون   

 .گیري باشدغیراستراتژيک و ايجاد فرآيندهاي مشتر  تصمیم

 براي بهبود همكاري زنجیره تنأمین گردشنگري    :های تأمين مالیروش

تنأمین اعتبنارات موردنیناز و    : هاي تأمین مالي بنه صنورت  ، روشپزشكي

هناي   در واقع، سازمان. شودسیستم مشارکتي خريد تجهیزات پیشنهاد مي

هناي  توانند با مشارکت در خريد تجهینزات تنا حندودي هزيننه    نمونه مي

هناي   هناي اصنلي سنازمان    اين موضوع يكي از دغدغه. تأمین را مهیا کنند

 .باشد وده و نیازمند مطالعات بیشتر ميمورد مطالعه ب

 هايي از قبیل به اشترا  در اين تحقیق مؤلفه :توسعه زيرساخت انگيزشی

و به اشترا  گذاشتن  خطرها و ضررهاها، به اشترا  گذاشتن  گذاشتن هزينه

 .شود منافع به عنوان توسعه زيرساخت انگیزشي پیشنهاد مي

 سنائل درگینر در زنجینره    تنرين م  از مهنم  :مديريت مسائل رفتاری

نگنري و عندم تعهند     تأمین گردشگري پزشكي، منفعت طلبي، کوتناه 

در اين تحقیق سه مؤلفنه بنه   . اعضاي زنجیره تأمین به همكاري است

گذاري  افزايش تعهد اعضاي زنجیره تأمین از طريق به اشترا : صورت

يق ها و سودها، افزايش اعتماد میان اعضاي زنجیره تأمین از طرريسک

پذيري اعضاي زنجیره  ارائه بازخورد مؤثر و در نهايت افزايش مسئولیت

 .شودهاي مالي و معنوي پیشنهاد مي تأمین از طريق مشو 

 هاي شناسايي شده در راهكار مؤلفه :افزاری مديريت امکانات سخت

افنزايش  : توانند شنامل  افزاري مني  پیشنهادي مديريت امكانات سخت

و مديريت نیروي انساني، مطابقت تجهیزات  تعداد تجهیزات راهبردي

با نیازهاي زنجیره تأمین گردشگري، مديريت صحیح منابع موجود در 

افنزاري را   هاي نمونه، امكانات سختسازمان. طول زنجیره تأمین باشد

هاي خود دانسته و به دنبال مديريت  ترين دارايي به عنوان يكي از مهم

 .رايي خود هستندتر اين بخش از دا بهتر و بهینه

  تسنهیل ارتباطنات در زنجینره     :یورآ فنن براساس توسعه زيرساخت

زيادي در ارائه خدمات بهینه به گردشنگران سنلامت    تأثیرتواند  تأمین مي

افزارهاي کناربردي،   زيرساخت از طريق نرمآوري در  فنايجاد . داشته باشد

گردشنگري  به عنوان يكي از راهكارهاي تقويت همكناري زنجینره تنأمین    

هاي نمونه با فنراهم کنردن   در واقع، سازمان. پزشكي شناسايي شده است

هناي اطلاعناتي لازم در طنول زنجینره تنأمین، فنراهم کنردن         زيرساخت

موقنع، دقینق و    افزارهاي مناسب براي همكناري، تبنادل اطلاعنات بنه     نرم

گنذاري اطلاعنات    صحیح با اعضاي زنجینره تنأمین و در نهاينت اشنترا     

هناي بنازار و    بینني  بنا تنأمین امكاننات، تقاضناي مشنتري، پنیش      مرتبط 

هناي زنجینره تنأمین، سنعي در بهبنود و       بندي عملیات میان شرکت زمان

 .هاي زنجیره تأمین دارندتسهیل همكاري میان بخش

 داشتن سیستم مديريتي منسنجم و مناسنب    :مديريت زنجيره تأمين

ود همكناري زنجینره   با صنعت به عنوان اصلي مهم در راهكارهناي بهبن  

هاي نمونه با تلاش سازمان. شودتأمین گردشگري پزشكي شناسايي مي

ترين اقدامات سعي در رسیدن به يک منديريت  کارگیري مناسب براي به

از جمله اقدامات صورت گرفته در اين زمیننه  . زنجیره تأمین بهینه دارند

يابي چندگاننه،  کنندگان شايسته و متعهد، منبع  تواند انتخاب تأمینمي

کنندگان، خريد طبق سنفارش، تطبینق بنا     موقع تأمین هاي به پرداختي

استانداردهاي جهاني، قراردادهناي بلندمندت اعضناي زنجینره تنأمین،      

افزايش وابستگي متقابل میان اعضاي استراتژيک زنجیره تأمین، کشنف  

مند اعضاي زنجیره تنأمین   و حفظ مزاياي رقابتي مشتر ، گزينش نظام

 .حمايت و پشتیباني مديريت ارشد باشد و

 ترسیم اهداف : هاي استفاده از مؤلفه :ريزی راهبردی مناسب برنامه

وتحلینل بنازار و    هاي زنجیره تأمین، تجزيهانداز مشتر  بخش و چشم

هنا و نیازهنا، بنه عننوان      وتحلیل توانمندي ها و همچنین تجزيهفرصت

 .راهكاري براي اين امر شناسايي شده است

 از آنجنا   :سيستم جبران خدمت مناسب در طول زنجيره تأمين

گذارترين دارايي هر سازماني است  تأثیرترين و  که منابع انساني، مهم

راهكارهاي منابع انساني براي تقويت همكاري بسیار اهمینت   بنابراين

هايي از قبیل سیستم پرداخت بر مبناي عملكرد اعضاي  داشته و مؤلفه

هناي   ارزشیابي مستمر اعضاي زنجینره تنأمین، برنامنه   زنجیره تأمین، 

تشويقي غیررسمي مستمر و مراسم تجلیل از خانواده اعضاي زنجینره  

 .شوند تأمین، پیشنهاد مي

از آنجايي که تحقیقات در زمینه زنجیره تأمین گردشگري سلامت در 

ابتداي راه خود است و اين مورد در موضوع همكاري نیز صاد  اسنت بنه   

شود راهكاري پیاده سازي هموسازي انگینزه در   ن آتي پیشنهاد ميمحققا
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 و همكاران زينب زواري

 ، شماره دوم0410دوره ششم، تابستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /634

زنجیره تأمین گردشگري سلامت، راهكارهاي تأمین مالي با تأکید بر خريد 

مشارکتي، تحلیل وضعیت فعلي مديريت زنجیره تأمین گردشگري و ارائنه  

هناي اخلاقني در زنجینره تنأمین     راهكارهاي بهبود آن و شناسايي آسیب

 .زشكي را به عنوان محورهاي مناسب تحقیقاتي در نظر بگیرندگردشگري پ

 تشکر و قدردانی

وينژه   هناي همكنار در انجنام اينن تحقینق بنه       از تمامي سازمان

دانشگاه کاشان و بیمارستان آيت اله يثربي کاشنان تقندير و تشنكر    

  .شود مي
Original 

Presentation of a Collaboration Model in Medical Tourism Supply Chain 
 

Zeinab Zavari1*, Esmaeil Mazroui Nasrabadi2, Zahra Sadeqi Arani2 

 
1. *Corresponding Author: Master Graduate University of Kashan, Kashan, Iran, zeinabzavari69@gmail.com 

2. Assistant Professor, University of Kashan, Kashan, Iran 

 
Abstract 
Background: Supply chain collaboration is critical to coping with disruptions. The importance of this issue in the 

medical tourism supply chain has been highlighted with the outbreak of the novel coronavirus disease (COVID-19). 

So far, no research has been performed to investigate this issue in the medical tourism supply chain. Therefore, this 

research has been conducted with the aim of filling this research gap. 

Methods: The statistical population of the research is experts in the medical tourism industry. Judgmental and 

snowball sampling method is used and sample size are determined based on theoretical saturation equal to 26. In-

depth interviews were conducted to collect data and Grounded theory was used to analyze them. 

Results: According to the research results, 111 concepts were identified, and classified into 26 categories and five 

main axes. 

Conclusion: In order to improve collaboration in the medical tourism supply chain, solutions such as proper 

management of human resources, improvement of financing methods, management of behavioral issues, 

management of hardware facilities, supply chain management, appropriate strategic planning and compensation 

system throughout the chain is recommended. 
 
Keywords: Collaboration, Hospitals, Medical Tourism 
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