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Abstract 
Medical tourism, as a dynamic sector with comparative advantage in Iran, 
faces complex challenges and opportunities within the context of international 
sanctions. Under these conditions, the systematic identification and analysis 
of Key Success Factors (KSFs), particularly by considering the moderating 
role of domestic strategies against external constraints, is essential for 
formulating sustainable development strategies. This study aimed to address 
a research gap in two dimensions-methodological and contextual. First, by 
proposing an innovative hybrid framework combining the Fuzzy Delphi 
method and the DANP model to map complex causal relationships under 
uncertainty. Second, by focusing specifically on identifying success factors 
under severe international sanctions, which defines the unique setting of this 
research. The statistical population consisted of experts and senior managers 
of internationally licensed hospitals in Iran. Data were collected through 
purposive sampling using researcher-made questionnaires. Results from the 
hybrid model identified five key success factors: "medical infrastructure," 
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"quality of healthcare services," "impact of sanctions," "branding and 
marketing," and "patient networks." Network analysis of causal relationships 
revealed that "medical infrastructure" not only acts as the most influential 
factor (with the highest weight and network impact) but also plays a crucial 
role in moderating the restrictive effects of sanctions. This finding constitutes 
the novel theoretical contribution of this study by elucidating the dual role of 
internal factors (such as infrastructure) as both a driver of development and a 
moderating shield against external shocks. Ultimately, the findings emphasize 
the necessity of adopting an integrated, systemic approach wherein 
strengthening foundational infrastructure, as the foremost priority, can 
generate developmental effects on other key factors. This framework can 
provide a robust scientific basis for policymakers and managers to optimize 
resource allocation and formulate operational strategies resilient to sanctions. 

Keywords: Medical Tourism, International Sanctions, Key Success 
Factors, Fuzzy Delphi Method, DANP Model. 

Extended Abstract 
1. Introduction 
Medical tourism has emerged as one of the most dynamic and strategically 
significant segments of the global tourism and healthcare industries. In recent 
decades, increasing disparities in healthcare costs, variations in service 
quality, long waiting times in developed countries, and the internationalization 
of medical services have driven patients to seek treatment beyond national 
borders. Within this competitive landscape, Iran possesses considerable 
potential due to its skilled medical workforce, relatively advanced healthcare 
infrastructure, competitive treatment costs, and strategic geopolitical location 
in the Middle East. Nevertheless, the sustainable development of Iran’s 
medical tourism industry has been substantially constrained by international 
sanctions, which have imposed financial, technological, and institutional 
limitations on the healthcare system and its international interactions. 
Consequently, identifying and prioritizing the critical success factors that can 
enhance resilience and competitiveness under such constraints is of paramount 
importance. Despite the growing body of literature on medical tourism, two 
major gaps remain evident. First, most existing studies rely on classical and 
linear analytical approaches that are unable to capture the inherent uncertainty 
and interdependence among success factors. Second, the majority of prior 
research has been conducted in politically and economically stable 
environments, offering limited insight into contexts characterized by 
persistent international sanctions. Addressing these gaps necessitates the 
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application of robust multi-criteria decision-making frameworks capable of 
incorporating expert judgment uncertainty and complex causal relationships. 
The present study aims to identify and prioritize the critical success factors 
influencing the development of medical tourism in Iran under international 
sanctions through an integrated Fuzzy Delphi and DANP approach. By 
combining these two methods, the research provides a systematic and 
empirically grounded framework for understanding both the relative 
importance of key factors and the causal interactions among them in a 
sanction-constrained environment. 

 
2. Literature Review 
Medical tourism is widely recognized as an interdisciplinary domain at the 
intersection of healthcare systems and the tourism industry, driven by cross-
border patient mobility in search of high-quality and cost-effective medical 
services. Recent studies emphasize its growing importance within the global 
economy and health policy, largely fueled by disparities in healthcare costs, 
rising quality awareness, and the diffusion of advanced medical technologies. 
Beyond conventional hospital-based treatments, medical tourism 
encompasses a broad spectrum of services, including cosmetic and specialized 
surgeries, rehabilitation, preventive care, and mental health services, 
positioning it as both an economic activity and a socio-cultural phenomenon 
involving trust, cultural interaction, and knowledge transfer. Empirically, the 
Asia-Pacific region has emerged as the global hub of medical tourism, with 
countries such as India, Thailand, Turkey, and Iran capitalizing on skilled 
human resources, competitive pricing, and expanding healthcare 
infrastructure. In this context, Iran is frequently identified as a high-potential 
destination due to its specialized medical expertise, diverse treatment 
offerings, and strategic geographical location. The literature further highlights 
the macroeconomic benefits of medical tourism, including foreign exchange 
earnings, employment creation, infrastructure development, and spillover 
effects on domestic healthcare quality and technological adoption. Despite 
these advantages, the sector faces persistent structural and institutional 
challenges. Prior research identifies uneven service quality, inadequate 
specialized infrastructure, weak international branding, fragmented legal 
frameworks, and intense inter-destination competition as major barriers. In 
Iran, these challenges are exacerbated by international sanctions, which 
impose financial, technological, and transactional constraints on the 
healthcare system. Sanctions have limited access to advanced medical 
equipment, pharmaceuticals, international investment, and collaborative 
networks, thereby undermining service quality, supply chains, and foreign 
patients’ trust. 
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3. Methodology 
Methodologically, the study adopts an applied, descriptive–analytical design 
with a mixed qualitative–quantitative approach. In the first phase, an extensive 
review of international and domestic literature was conducted to extract an 
initial set of factors related to medical tourism development and sanction 
impacts. In the second phase, the Fuzzy Delphi method was employed to 
achieve expert consensus and refine the list of critical success factors under 
conditions of uncertainty and ambiguity. This phase involved multiple rounds 
of consultation with 30 experts, including policymakers, hospital managers, 
medical tourism specialists, and academic researchers with substantial 
experience in the field. In the third phase, the DANP model was applied to 
analyze the causal relationships among the finalized factors and to determine 
their relative weights and priorities within a network structure. 

 
4. Results 
The results reveal that medical infrastructure constitutes the most influential 
and foundational factor in the development of medical tourism in Iran under 
sanctions. Infrastructure not only directly enhances service capacity and 
quality but also exerts a strong causal influence on other dimensions. This 
finding underscores the strategic role of infrastructure investment as a 
leverage mechanism for mitigating sanction-induced constraints. Branding 
and marketing emerge as the second most critical factor, particularly in 
fostering trust, visibility, and credibility in international markets where 
negative perceptions and informational asymmetries may be amplified by 
political restrictions. The quality of healthcare services ranks third, 
highlighting the importance of maintaining high clinical standards, patient 
safety, and positive treatment outcomes through reliance on domestic 
expertise and human capital. International patient networks, while influenced 
by other factors, play a supportive role in diffusing positive experiences and 
reinforcing destination reputation. International sanctions, although ranked 
with lower direct priority, exert pervasive indirect effects by shaping the 
operational environment and limiting access to external resources. 

 
5. Discussion  
The results indicate that under international sanctions, medical tourism 
development in Iran is primarily driven by domestic medical infrastructure 
rather than market-based or promotional mechanisms. Infrastructure acts as a 
core causal factor, shaping the effectiveness of service quality, branding, and 
international patient networks. Sanctions, while not dominant in priority, 
indirectly intensify interdependencies among success factors, reinforcing the 
need for self-reliant and system-oriented development strategies. These 



 5 | زارعی محمودآبادي و میرحسینی باغدشتی

findings suggest that conventional medical tourism models must be 
contextually adapted when applied to sanction-constrained environments. 

 
6. Conclusion 
From a theoretical perspective, this study contributes to the medical tourism 
and decision-science literature by demonstrating the applicability and value of 
integrating Fuzzy Delphi and DANP methods in complex, uncertain, and 
politically constrained contexts. Practically, the findings provide actionable 
insights for policymakers, healthcare managers, and tourism authorities, 
emphasizing the need for a systemic and infrastructure-centered development 
strategy complemented by targeted branding initiatives and quality 
enhancement policies. By prioritizing these interrelated factors, Iran can 
strengthen the resilience and sustainability of its medical tourism industry and 
partially offset the adverse effects of international sanctions. 
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ه در توسع تیموفق يدیعوامل کل يبندتیو اولو ییشناسا
 کی: یالمللنیب يهامیتحت تحر رانیا یپزشک يگردشگر

 DANPو  يفاز یدلف یبیترک کردیرو
 

 دانشگاه میبد، میبد، ایران.دانشیار گروه مدیریت صنعتی،      يمحمد زارعی محمودآباد
  

 .دانشگاه میبد، میبد، ایران، رشته مدیریت صنعتیدانشجوي دکتري  یسیده کبري میرحسینی باغدشت
  

 چکیده
هاي هاي پویا و داراي مزیت نسبی در ایران، در بستر تحریمعنوان یکی از حوزهگردشگري پزشکی به

مند عوامل اي مواجه است. در این شرایط، شناسایی و تحلیل نظامپیچیدههاي ها و فرصتالمللی با چالشبین
هاي خارجی، گر راهکارهاي داخلی در برابر محدودیتویژه با در نظر گرفتن نقش تعدیلکلیدي موفقیت، به

امري ضروري براي تدوین راهبردهاي پایدار است. این پژوهش با هدف پرُ کردن شکاف پژوهشی در دو 
شناختی و بافتی انجام شد: نخست، با ارائه یک چارچوب ترکیبی نوآورانه شامل روش دلفی فازي بعد روش

سازي روابط علیّ پیچیده در شرایط عدم قطعیت؛ و دوم، با تمرکز بر براي مدل DANP ايو مدل شبکه
پژوهش حاضر  فردالمللی، که بستر منحصربههاي شدید بینشناسایی عوامل موفقیت در شرایط خاص تحریم

 المللی ایران تشکیلهاي بیندهد. جامعه آماري پژوهش را خبرگان و مدیران ارشد بیمارستانرا شکل می
حاصل  نتایج. ساخته گردآوري شدهاي محققگیري هدفمند و از طریق پرسشنامهها با روش نمونهدادند و داده

أثیر ت«، »کیفیت خدمات درمانی«، »پزشکیهاي زیرساخت«از این مدل ترکیبی نشان داد که پنج عامل 
اي روابط عوامل کلیدي موفقیت هستند. تحلیل شبکه» شبکه بیماران«و » برندینگ و بازاریابی«، »هاتحریم

نه تنها به عنوان مؤثرترین عامل (با بیشترین وزن و » هاي پزشکیزیرساخت«علیّ آشکار ساخت که 
کند. ها ایفا میه نقشی کلیدي در تعدیل اثرات محدودکننده تحریمکند، بلکاي) عمل میتأثیرگذاري شبکه

عنوان این یافته، سهم نظري بدیع پژوهش حاضر را در تبیین نقش دوگانه عوامل داخلی (مانند زیرساخت) به
ها بر در نهایت، یافته. دهدهاي خارجی تشکیل میگر در برابر شوكزمان سپر تعدیلمحرك توسعه و هم

عنوان به هاي پایه،اتخاذ رویکردي یکپارچه و سیستمی تأکید دارند که در آن تقویت زیرساختضرورت 
ند مبناي توااي بر سایر عوامل کلیدي داشته باشد. این چارچوب میتواند اثرات توسعهاولویت نخست، می
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عملیاتی  بردهايگذاران و مدیران در جهت تخصیص بهینه منابع و تدوین راهعلمی مستحکمی براي سیاست
 د.ها فراهم آورمقاوم در برابر تحریم

 
 یروش دلف، عوامل کلیدي موفقیت، المللیهاي بینتحریم، گردشگري پزشکی :هاواژهکلید
 .DANP، مدل فازي

 
 مقدمه

ویژه گردشگري پزشکی، به عنوان یکی از پویاترین صنعت گردشگري سلامت، به
 Wijayati( اي مواجه بوده استاخیر با رشد فزایندههاي اقتصاد جهانی، در دو دهه بخش

et al., 2025 .(جایی بیماران براي دریافت خدمات درمانی با این پدیده که مبتنی بر جابه
پیامدهاي اقتصادي، )، Dimitrov, 2024ت (صرفه در کشوري دیگر اسبهکیفیت و مقرون

به همراه دارد. ایران با برخورداري  اجتماعی و فناورانه قابل توجهی براي کشورهاي میزبان
رمانی هاي دهاي رقابتی و زیرساختهاي نسبی چون نیروي انسانی متخصص، هزینهاز مزیت

نطقه هاي مهم گردشگري پزشکی در مدر حال توسعه، پتانسیل تبدیل شدن به یکی از قطب
رشده در هاي منتشبر اساس گزارش). Yadav & Tamta, 2025ت (خاورمیانه را داراس

 2012میلیون نفر در سال  3/3 منابع علمی معتبر، تعداد گردشگران ورودي به ایران از حدود
 Baghbanian( افزایش یافته است 2018ماهه نخست سال میلیون نفر در هفت 7/4 به بیش از

et al., 2021 .(شده و رسمی از تعداد دقیق گردشگران پزشکی در این هرچند آمار تفکیک
توجهی از مانی در دسترس نیست، اما مطالعات پیشین حاکی از آن است که بخش قابلبازه ز

با این حال، توسعه . انداین گردشگران با هدف دریافت خدمات سلامت وارد کشور شده
مواجه  »دالمللی شدیهاي بینتحریم«سابقه پایدار این صنعت در ایران با مانع ساختاري و بی

وین، هاي نمحدود کردن دسترسی به تجهیزات پیشرفته، فناوري ها بااین تحریم. است
گذاري خارجی و تعاملات مالی و بانکی، اساساً توان کشور در جذب و حفظ سرمایه

این شرایط، ). Sarabi Asiabar et al., 2021( گردشگران پزشکی را کاهش داده است
ابل هاي داخلی قاراي ظرفیتاز یک سو، ایران د ؛یک پارادوکس مدیریتی ایجاد کرده است

کند. وپنجه نرم میاي دستهاي خارجی گستردهتوجهی است و از سوي دیگر، با محدودیت
تواند صرفاً بر اساس دیگر نمی اي، شناسایی عوامل کلیدي موفقیتدر چنین بافت پیچیده

 یهاي خارجهاي باثبات و عاري از شوكالگوهاي متعارف و خطی باشد که براي محیط
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بنابراین، پرسش اصلی این پژوهش آن است که  ).Collins et al., 2022( اندطراحی شده
گونه ها چعوامل کلیدي موفقیت در این بافت خاص کدامند و اولویت و روابط علّی میان آن

 است؟
دهد اگرچه مطالعات متعددي به بررسی عوامل مند ادبیات موضوع نشان میمرور نظام

 ;Noor, 2024; Ananchenkova, 2025( اندپزشکی پرداختهموفقیت گردشگري 
Roslina & Sulistiadi, 2025 ،( اما دو شکاف پژوهشی عمده در ارتباط با موضوع این

 :پژوهش وجود دارد
 1یارهگیري چندمعهاي تصمیماکثر مطالعات پیشین از روش: شناختی) شکاف روش1(

سازي روابط علّی متقابل اند که در مدلدهستفاده کر) ا TOPSISیا AHP مانند( کلاسیک
بین عوامل موفقیت، محدودیت دارند. در محیط پویا و پرابهام گردشگري پزشکی  و پیچیده

اختار گذارند، بلکه در یک ستحت تحریم، عوامل به صورت خطی بر یکدیگر تأثیر نمی
رفته براي رکیبی پیشهاي تشناسیکنند. فقدان مطالعاتی که از روشاي پویا عمل میشبکه

ه کرده استفاد» اي عواملتحلیل ساختار شبکه«و » هاي انسانیابهام قضاوت«مدیریت همزمان 
 .باشند، مشهود است

-اديهاي اقتصهاي مرتبط با عوامل موفقیت، در بافتمده پژوهش: عشکاف بافتی) 2(
 مطالعات بسیار. دانسیاسی عادي و با فرض دسترسی آزاد به بازارهاي جهانی انجام شده

» مللیالهاي شدید بینتحریم«اندکی به طور خاص به تحلیل عوامل موفقیت در بستر 
 ها نه تنها یک متغیر مستقل محدودکننده، بلکه یکاند. این در حالی است که تحریمپرداخته

هستند که ماهیت روابط بین سایر عوامل (مانند زیرساخت، کیفیت و ر گمتغیر تعدیل
ن هاي مطالعات موجود براي شرایط ایران، که در آدهند. بنابراین، یافتهیابی) را تغییر میبازار

 د.دودي دارپذیري محکنند، قابلیت تعمیمراهکارهاي بومی و تطبیقی نقش حیاتی پیدا می
یم، ویژه در شرایط تحرهاي متعدد، بهقطعیتبا توجه به پیچیدگی موضوع و وجود عدم

ر منطق فازي مبتنی بدر شرایط عدم قطعیت و گیري چندمعیاره استفاده از رویکردهاي تصمیم
فازي،  MCDMهاي روش ).Polishchuk & Lavrov, 2024( تواند راهگشا باشدمی

 (زارعی محمودآبادي، باشندگیري چندمعیاره میفرآیندهاي تصمیمو  2تلفیقی از منطق فازي
شناختی براي پرُ کردن این دو شکاف، پژوهش حاضر از یک چارچوب روش). 1401

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. multi-criteria decision making (MCDM) 
2. fuzzy logic 



 

اي گیري شبکهو مدل تصمیم 1برد: تلفیق روش دلفی فازيترکیبی و نوآورانه بهره می
2DANPریق ریت ابهام ذهنی خبرگان از طسازد تا نخست، با مدیپذیر میین ترکیب امکان. ا

منطق فازي، به اجماعی معتبر درباره فهرست عوامل کلیدي در شرایط عدم قطعیت دست 
، )است ANP و DEMATEL که تلفیقی از( DANP کارگیري مدلیابیم. سپس، با به

معلولی بین این عوامل، وزن نهایی هر عامل با در نظر گرفتن -اي روابط علّیساختار شبکه
شود. این اي در برابر عوامل معلولی تعیین میاین روابط متقابل، و شناسایی عوامل علیّ ریشه

یم آورد که براي شرایط پیچیده و غیرقطعی تحرمند را فراهم میرویکرد، تحلیلی پویا و نظام
 ت.بسیار مناسب اس

ري از گیهبا بهر«بر این اساس، سؤال پژوهشی اصلی و نوآوري این مطالعه آن است که 
، عوامل کلیدي موفقیت براي توسعه گردشگري DANP چارچوب ترکیبی دلفی فازي و
اي المللی کدامند؟ اولویت و ساختار شبکههاي شدید بینپزشکی ایران در شرایط تحریم

روابط علیّ بین این عوامل چگونه است؟ و این تحلیل چه بینش نظري جدیدي درباره نقش 
هاي خارجی (تحریم) ارائه ی (مانند زیرساخت) در برابر شوكگر عوامل داخلتعدیل

م گذاران، سهپاسخ به این سؤالات، علاوه بر ارائه راهنمایی عملی براي سیاست». دهد؟می
نظري متمایزي در ادبیات گردشگري پزشکی و مدیریت راهبردي در شرایط بحران ایفا 

در آن، عوامل موفقیت نه به صورت ایستا دهد که خواهد کرد، زیرا مدلی یکپارچه ارائه می
 د.شونو مجزا، بلکه در یک اکوسیستم پویا و مقاوم در برابر فشارهاي خارجی تحلیل می

) به بخش دوم (پیشینه پژوهش. ، ساختار این مقاله به شرح زیر تنظیم شده استدر نهایت
ی و تأثیر ري پزشکمند ادبیات نظري و تجربی مرتبط با عوامل موفقیت گردشگمرور نظام

)، شناسیسازد. در بخش سوم (روشهاي پژوهشی را شفاف میپردازد و شکافها میتحریم
به  DANP گیري، و مراحل اجراي روش ترکیبی دلفی فازي وجامعه آماري، روش نمونه

ها) نتایج کمی مراحل دلفی فازي و تحلیل بخش چهارم (یافته. شودتفصیل شرح داده می
کند. در بندي و روابط علیّ عوامل را ارائه می، شامل وزن نهایی، اولویتDANP ايشبکه

ه، هاي اصلی در پرتو ادبیات پیشین تفسیر شدگیري)، یافتهبخش پنجم (بحث و نتیجه
هاي پژوهش همراه با و محدودیت شودها استخراج میپیامدهاي نظري و کاربردي آن

 شود.میپیشنهادهایی براي مطالعات آتی بیان 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. fuzzy delphi 
2. decision-making trial and evaluation laboratory-based analytic network process (DANP) 
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 پیشینه پژوهش
اي از صنعت گردشگري و نظام سلامت است که رشتهاي میانگردشگري پزشکی شاخه

ت اسمنظور دریافت خدمات پزشکی شامل سفر افراد به خارج از مرزهاي جغرافیایی به
)Romashka, 2025 .(هاي اخیر، این حوزه به دلیل افزایش آگاهی عمومی نسبت در سال

هاي سلامت و تمایل به استفاده از هاي موجود در هزینهخدمات درمانی، نابرابريبه کیفیت 
تبدیل  هاي سلامتهاي کلیدي در اقتصاد جهانی و سیاستهاي نوین، به یکی از بخشفناوري

ابعاد گردشگري ). Koshta 2025; Mahida, 2024; Pirzada, 2022( شده است
هاي هایی مانند جراحیارستانی است و شامل حوزههاي متداول بیمپزشکی فراتر از درمان

تی هاي پیشگیرانه و حبخشی، مراقبتهاي تخصصی پیچیده، خدمات توانزیبایی، درمان
همین گستردگی سبب شده تا ). Kim & Hyun, 2022( شودحوزه سلامت روان می

صرفه بهنگردشگري پزشکی نه تنها پاسخگوي نیاز بیماران براي دسترسی به درمان مقرو
فرهنگی نیز بدل شود که تعاملات فرهنگی، اعتماد -باشد، بلکه به یک پدیده اجتماعی

 Dehghani Mahmoudabadi et( گیردالمللی و انتقال دانش پزشکی را در بر میبین
al., 2023( .گري عنوان کانون اصلی گردشپاسیفیک به-المللی، منطقه آسیادر سطح بین

شورهایی همچون هند، تایلند، ک ).Somabutr et al., 2022( دشوپزشکی شناخته می
هاي رقابتی و توسعه گیري از منابع انسانی متخصص، هزینهترکیه و ایران با بهره

 ,Mahida( هاي درمانی، در تلاش براي جذب سهم بیشتري از بازار جهانی هستندزیرساخت
 دمات متنوع و موقعیت جغرافیاییایران نیز با برخورداري از پزشکان متخصص، خ). 2024

 ی داردهاي گردشگري پزشکراهبردي، پتانسیل بالایی براي تبدیل شدن به یکی از قطب
)Momeni et al., 2021; Raoofi et al., 2022; Wang et al., 2023 .( از منظر

عنوان منبعی ارزشمند براي ایجاد درآمد ارزي، افزایش اقتصادي، گردشگري پزشکی به
 Turski et( کندهاي بهداشتی در کشورهاي میزبان عمل میغال، و توسعه زیرساختاشت

al., 2021; Giannake et al., 2023 .( این صنعت علاوه بر سودآوري مستقیم، به ارتقاي
 Sarabi( کندهاي نوین نیز کمک میسطح کیفی خدمات درمانی داخلی و پذیرش فناوري

Asiabar et al., 2021; Torkzadeh et al., 2024 .( در واقع، ورود بیماران خارجی و
شود تا کشورها استانداردهاي بالاتري در ارائه خدمات المللی موجب میالزامات رقابت بین

هاي با این حال، توسعه این صنعت با چالش). Raoofi et al., 2024( سلامت رعایت کنند



 

توان به کیفیت غیریکنواخت خدمات، ترین موانع میرو است. از جمله مهممتعددي روبه
گی المللی یکپارچه، ملاحظات فرهنهاي تخصصی، نبود استانداردهاي بینکمبود زیرساخت

 و حقوقی بیماران خارجی و همچنین رقابت فشرده بین مقاصد گردشگري اشاره کرد
)Roslina & Sulistiadi 2025; Tsekouropoulos et al., 2023; Zhang et al., 

2022; Nagar, 2024; Raoofi et al., 2022 .(اند که مطالعات داخلی نیز نشان داده
المللی، شکاف بین تدوین و اجراي مؤثر برند ملی و عواملی همچون ضعف در بازاریابی بین

هاي قانونی از موانع مهم در مسیر توسعه گردشگري پزشکی ایران ناکافی بودن پشتیبانی
هایی براي تدوین برند ملی گردشگري سلامت آغاز شده شاگرچه تلا. شوندمحسوب می

المللی، از تبدیل آن به یک است، اما ناهماهنگی در اجرا و ترویج این برند در سطح بین
-Hosseiny et al., 2024; Khazaee(شده جلوگیري کرده است دارایی راهبردي شناخته

pool et al., 2024; Mirdamadi, 2025 .( المللی هاي بینایران، تحریمدر شرایط خاص
 ,Shpilyova( شودترین موانع توسعه گردشگري پزشکی محسوب مییکی از اصلی

ده و اي اعمال شهاي اقتصادي، مالی، بانکی و بیمهها به شکل محدودیتاین تحریم). 2025
مندي از موجب دشواري در تأمین تجهیزات پیشرفته، واردات داروهاي خاص و بهره

در نتیجه، ایران بخشی از  ).Abdoli & Karliuha, 2024( اندهاي نوین گردیدهفناوري
اي از دست داده و اعتماد بیماران خارجی نسبت توان رقابتی خود را در برابر مقاصد منطقه

 Hosseiny et al., 2024; Seyfi( به ثبات و کیفیت خدمات درمانی کاهش یافته است
et al., 2022هاي هاي مالی و محدودیت همکارياین، افزایش هزینه تراکنشلاوه بر ). ع

 شودالمللی باعث اختلال در زنجیره تأمین و کاهش کیفیت خدمات پزشکی میبین
)Malhotra, 2024; Dave, 2022.( 

براي توسعه پایدار  1بندي عوامل کلیدي موفقیتدر چنین شرایطی، شناسایی و اولویت
اق عوامل کلیدي موفقیت به عناصري اطل. کنددان پیدا میگردشگري پزشکی اهمیت دوچن

ها براي دستیابی به مزیت رقابتی و تضمین پایداري در این صنعت شوند که تحقق آنمی
زیرا مدیریت  ؛یابددر دوران تحریم، اهمیت این عوامل افزایش می. ضروري است

ي ناشی از تحریم را جبران هاتواند بخشی از محدودیتها میاستراتژیک و هوشمندانه آن
دهند که العات اخیر نشان می). مطSomabutr et al., 2022; Sutrisno, 2024( کند

هاي درمانی مدرن، ارتقاي کیفیت خدمات، ایجاد برند ملی قدرتمند، توسعه زیرساخت
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. critical success factors (CSFs) 
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 مد و همچنینهاي کارآگذاريهاي قانونی و سیاستالمللی اثربخش، پشتیبانیبازاریابی بین
 ترین عوامل کلیدي موفقیت در این صنعت هستندهاي نوین از مهمگیري از فناوريبهره

)Mandagi & Tappy, 2024; Stavar, 2024; Luo et al., 2021; Bhasin & 
Duggal, 2025; Pedrosa, 2025; Torkzadeh et al., 2024 .( توجه به این عوامل

اي ناشی از تحریم، به بازیگري مؤثر در صنعت هتواند ایران را حتی در شرایط محدودیتمی
ادبیات پژوهش حاضر با هدف شناسایی و . اي و جهانی بدل کندگردشگري پزشکی منطقه

اي هبندي عوامل کلیدي توسعه گردشگري پزشکی ایران در شرایط تحریماولویت
ارچوب چطور سیستماتیک مورد بررسی قرار گرفته است. براي ایجاد یک المللی، بهبین

ها مطالعات مرتبط با موانع و فرصت) 1( تحلیلی منسجم، مطالعات گذشته به دو دسته اصلی
 .اندتقسیم شده مطالعات تطبیقی و بازاریابی) 2و ( در گردشگري پزشکی ایران

با بررسی موانع توسعه گردشگري پزشکی در ایران،  Raoofi et al., 2022در پژوهشی 
هاي سیاستی را هماهنگی میان نهادهاي دولتی و محدودیتهاي ساختاري، نبود ضعف

وجود  هاي پزشکی موجود، عدمدهد که حتی با ظرفیتها نشان میاند. نتایج آنبرجسته کرده
ان شود. این مطالعه نشالمللی میچارچوب مدیریتی یکپارچه مانع جذب مؤثر بیماران بین

با درك دقیق موانع ساختاري و نهادي همراه دهد که شناسایی عوامل کلیدي موفقیت باید می
العه . همچنین در مطدهدگیري مدل مفهومی تحقیق حاضر را تشکیل میباشد و اساس شکل

در استان مازندران انجام دادند نشان دادند که که  Khazaee-Pool et al., 2024دیگري 
. اشدجامعه بهاي هاي محلی و ظرفیتتوسعه گردشگري پزشکی باید مبتنی بر محرك

نفعان هاي محلی، مشارکت جامعه و تعامل با ذيکند که زیرساختها تأکید میهاي آنیافته
یماً به ها مستقاي، نقشی محوري در موفقیت گردشگري پزشکی دارند. این یافتهمنطقه

 د.کننها و شبکه بیماران به عنوان عوامل کلیدي مدل مفهومی کمک میشناسایی زیرساخت
Momeni et al., 2021 نسبی  هايبا مقایسه وضعیت ایران با چند کشور منتخب، به مزیت

هاي ایران (مانند هزینه پایین خدمات و نیروي انسانی متخصص) اشاره کردند، اما محدودیت
خود بهره  هايتحریمی و زیرساختی باعث شده است که ایران نتواند به طور کامل از ظرفیت

زمان براي درك اثر هم دهد که تحلیل روابط بین عواملشان میها نببرد. این یافته
 Torkzadeh et al., 2024. از طرفی ها حیاتی استهاي تحریم و زیرساختمحدودیت

ایی محور و شناسبندي بازار ارزشدر بررسی بازار غرب آسیا، نشان دادند که تقسیمنیز 



 

لی دارد. الملتوجهی بر جذب بیماران بینهاي هدف از طریق بازاریابی دقیق، اثر قابل گروه
این مطالعه بر ضرورت وجود یک عامل بازاریابی و برندینگ در مدل مفهومی تحقیق حاضر 

 .کندتأکید می
و همچنین  Hosseiny et al., 2024ها، در بخش عوامل اقتصادي، سیاسی و اثر تحریم

Sarabi Asiabar et al., 2021  اقتصادي، فرهنگی و سیاسی در به تحلیل تأثیر عوامل
 هايدهد که تحریمها نشان میهاي آنیافته. اندتوسعه گردشگري پزشکی پرداخته

یم بر طور مستقگذاري خارجی، بههاي مالی و بانکی و کاهش سرمایهالمللی، محدودیتبین
ها ریمحدهد که تکیفیت خدمات و ظرفیت جذب بیماران تأثیر دارند. این مطالعات نشان می

باید به عنوان یک عامل محدودکننده کلان در مدل مفهومی لحاظ شوند و نقش میانجی 
در حیطه  Wang et al., 2023. شود ها و کیفیت خدمات باید تحلیلها بر زیرساختآن

ها ساختها و بهبود زیربر اهمیت مدیریت پایدار بیمارستانها مدیریت کیفیت و زیر ساخت
ور دهد که حتی در حضنشان می ي آنهاهاپزشکی تأکید دارند. یافتهدر جذب گردشگران 

تواند اثرات منفی هاي پزشکی میگذاري در زیرساختهاي تحریمی، سرمایهمحدودیت
ها را کاهش دهد و سایر عوامل مانند کیفیت خدمات و برندینگ را تقویت کند. این تحریم

ها به اً هدایت کرده و موجب شده زیرساختمدل مفهومی تحقیق حاضر را مستقیم ،هایافته
 . اي و کلیدي در چارچوب طراحی شودعنوان عامل ریشه

یاره براي هاي ترکیبی و چندمعا توجه به پیچیدگی و تنوع عوامل موفقیت، استفاده از روشب
ظرات گیري از نبندي این عوامل ضروري است. روش دلفی فازي با بهرهشناسایی و اولویت

راهم گیري دقیق را فو کاهش ابهامات در ارزیابی، امکان رسیدن به اجماع و تصمیم خبرگان
اي و با تحلیل ساختار شبکه DANP علاوه بر این، مدل). Islam, et al., 2025( کندمی

تعیین درجه تأثیرگذاري و تأثیرپذیري هر عامل، به درك بهتر روابط علت و معلولی میان 
 ,.Tsekouropoulos et al., 2023; Zhang, et al( دکنعوامل کلیدي کمک می

هاي تواند در شرایط پیچیده و نامطمئن مانند تحریمترکیب این دو روش می). 2022
 اذ شوداتخ المللی به کار گرفته شود تا تصمیمات مدیریتی و راهبردي مؤثرتريبین

)Mahida, 2024; Pirzada, 2022; Białk-Wolf, 2025.(  
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 Mahida(اقتباس شده از: DANP هاي دلفی فازي وقایسه مزایا و کاربردهاي روشم .1جدول 

2024; Pirzada, 2022; Baik-Wolf, 2025( 

 هامحدودیت مزایا
 داده 

 مورد نیاز
مثال عملی در 

 ایران

نقش در 
گردشگري 

 پزشکی
 DANP دلفی فازي

 

مدیریت عدم 
قطعیت، 
کاهش 

سوگیري 
 فردي

وابسته به 
تخصص 

ها، نیاز خبره
به چند دور 

 پرسشنامه

نظرات کیفی و 
کمی نیمه
 گانخبر

شناسایی 
هاي شاخص

کلیدي مثل 
کیفیت خدمات و 

 هازیرساخت

شناسایی و 
 اولویت

در   CSFsبندي
شرایط تحریم و 
 محدودیت منابع

رسیدن به اجماع 
در  گانخبر

شناسایی عوامل 
 کلیدي موفقیت

تحلیل ساختار 
اي و روابط شبکه

معلولی بین -لتع
دهی و عوامل، وزن
 بندياولویت

لی
اص

ف 
هد

 

امکان تبدیل 
هاي داده

 کیفی به کمی

نیازمند 
هاي دقیق داده

 و معتبر

نظرات 
متخصصان، 

هاي داده
آماري مراکز 

 درمانی

آوري دیدگاه جمع
خبرگان درباره 

ها، زیرساخت
برندینگ و 

 بازاریابی

هاي ترکیب داده
کیفی و کمی 

تحلیل براي 
 گیريتصمیم

ها، نظرات خبره
 پرسشنامه فازي

ماتریس روابط 
علت و معلولی، 
 داده کمی و کیفی

دي
رو

و و
ده 

 دا
وع

ن
 ها

تر براي ساده
 هاخبره

بر در زمان
آوري جمع

چند دور 
 پرسشنامه

نظرات 
متخصصان و 

هاي اولیه داده
 هاشاخص

 شناسایی و رتبه
بندي 
هاي شاخص

کلیدي 
گردشگري 

 پزشکی

شناسایی 
 -ها شاخص

 رياثرگذا تحلیل
 گیريتصمیم -

 استراتژیک

ا هانتخاب خبره .1
طراحی .2
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 به اجماع
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. ساخت ماتریس 2
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ها . محاسبه وزن3
بندي و  . اولویت4

 تحلیل حساسیت

یی
جرا
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اح

مر
 

کاهش خطا 
شناسایی  در

 عوامل

محدود به 
شناسایی 

بدون تحلیل 
روابط علت 
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در شرایط تحریم، علاوه بر عوامل کلیدي فوق، عوامل محیطی و سیاسی نیز نقش مهمی در 
المللی ینبهاي سیاسی، ثبات اقتصادي، و تعاملات موفقیت گردشگري پزشکی دارند. حمایت

 ;Karliuha, 2024( توانند بر روند توسعه گردشگري پزشکی تاثیرگذار باشندمی
Caldwell, 2022; Xu et al., 2021 .(ویژه، تسهیل فرآیندهاي ویزا و کاهش موانع به

 ;Hosseiny et al, 2024( سفر براي بیماران خارجی از اهمیت بالایی برخوردار است



 

Malhotra, 2024 .(ررسی جامع عوامل کلیدي موفقیت باید این عوامل محیطی را نیز لذا ب
 رد.در بر گی

 (اقتباس شده از: عوامل محیطی و تأثیرگذار بر گردشگري پزشکی در شرایط تحریم .2نمودار 
Karliuha, 2024; Caldwell, 2022; Hosseiny et al., 2024; Malhotra, 2024; Xu et al., 

2021; Dave, 2022; Seyfi et al., 2020( 

 

 

 

 

 
 بندي این عوامل در چارچوب مدل ترکیبی دلفی فازي ودر نهایت، شناسایی و اولویت

DANPگري پایدار گردشهاي موثرتر در جهت توسعه ، امکان تمرکز منابع و سیاستگذاري
یرندگان گآورد. این رویکرد نه تنها به تصمیمپزشکی ایران در شرایط تحریم را فراهم می

ین آنها بلکه روابط پیچیده ب ،کند تا عوامل موثر و داراي اولویت را شناسایی کنندکمک می
 ,.Somabutr et al( کندسازي راهبردها را ایجاد میسازي کرده و امکان بهینهرا نیز مدل

2022; Sutrisno, 2024; Luo et al., 2021 با توجه به هدف پژوهش ). بر این اساس
بندي عوامل کلیدي توسعه گردشگري پزشکی ایران در شرایط شناسایی و اولویت«که 

 هايپرسشاست،  DANP المللی با استفاده از مدل ترکیبی دلفی فازي وهاي بینتحریم
 د:انوین شدهبه شرح زیر تد پژوهشاصلی 

هاي عوامل کلیدي موثر بر توسعه گردشگري پزشکی در ایران در شرایط تحریم •
 المللی کدامند؟بین

  DANP هاي تحلیلی ترکیبی دلفی فازي وتوانند با روشاین عوامل کلیدي چگونه می •
 بندي شوند؟شناسایی و اولویت

ایران  گردشگري پزشکی هاي توسعهثیري بر استراتژيأبندي این عوامل چه تاولویت •
 دارد؟

عامل محیطی 

 تاثیر گذار

گردشگري 
پزشکی در شرایط 

 تحریم

 ثبات سیاسی و اقتصادي

 تسهیل فرآیندهاي ویزا

 المللیتعاملات بین

 هاي لجستیکیزیرساخت
 

 کشورامنیت و ثبات اجتماعی و اقتصادي 

 کاهش موانع سفر براي بیماران خارجی

 المللی و رفع موانع تحریمیهاي بینهمکاري

 ونقل و مراکز درمانیدسترسی به حمل
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هاي تحلیل چه مزایایی نسبت به سایر روش DANP مدل ترکیبی دلفی فازي و •
 چندمعیاره در شناسایی عوامل موفقیت دارد؟

 روش
کیفی طراحی -یتحلیلی و با استفاده از روش ترکیبی کمّ-این پژوهش با رویکرد توصیفی

مرور ادبیات گسترده، عوامل کلیدي توسعه گیري از مبانی نظري و شده است تا ضمن بهره
ناسایی و صورت دقیق شالمللی بههاي بینگردشگري پزشکی در ایران تحت شرایط تحریم

بندي شوند. به این منظور، مطالعه در سه فاز مجزا ولی مرتبط انجام شده است که هر اولویت
در فاز نخست،  .نندکفاز مکمل دیگري بوده و با هم پیوستگی تحلیلی قوي ایجاد می

اي و تحلیل اسناد و مقالات علمی انجام شد. هدف ها از طریق روش کتابخانهگردآوري داده
ثیر أها و عوامل کلیدي موفقیت در گردشگري پزشکی و تاز این فاز استخراج شاخص

ها بر این صنعت بود. در این مرحله، با تحلیل سیستماتیک منابع معتبر و مقالات تحریم
از دوم پژوهش بر استفاده از روش . فریزي گردیدهشی، چارچوب مفهومی پژوهش پایهپژو

 سازي عدم قطعیت ودلفی فازي مبتنی است. این روش به دلیل برخورداري از مزیت مدل
آوري و همگرایی نظرات تخصصی انتخاب شده است. ابهام در دیدگاه خبرگان، براي جمع
پاسخ ساختار یافته با حضور خبرگان حوزه گردشگري روند دلفی شامل چند دور پرسش و 

ثر در توسعه گردشگري ؤپزشکی، اقتصاد و سیاست خارجی بود که طی آن، عوامل م
ر این مرحله کنندگان دها شناسایی و تعدیل گردیدند. تعداد شرکتپزشکی و تاثیر تحریم

هاي ، دادهر فاز سومد. نفر بود که بر اساس معیار تخصص و تجربه مرتبط انتخاب شدند 30
 هايوارد شدند. این مدل، ترکیبی از تکنیک DANP به دست آمده از دلفی فازي به مدل

DEMATEL و ANP دهی به است و قادر است روابط علت و معلولی بین عوامل و وزن
و  بندي عوامل کلیدي موفقیت. با استفاده از این مدل، اولویتکندها را به دقت تحلیل آن
ی فازي اي بر اساس نتایج دلفها در شرایط تحریم انجام گرفت. پرسشنامهر متقابل آنتأثی

 .نفر از خبرگان قرار گرفت تا روابط بین عوامل را ارزیابی کنند  30 طراحی و در اختیار
 جامعه آماري پژوهش شامل اساتید، مدیران و کارشناسان حوزه گردشگري پزشکی،

گیري مونهالمللی بود که نهاي بینگذاران حوزه سلامت و متخصصان مرتبط با تحریمسیاست
نفر براي مرحله  25نفر خبرگان در مرحله دلفی فازي و  30هدفمند براي انتخاب 



 

ها بر اساس معیار تخصص، تجربه مرتبط و تمایل به انجام شد. انتخاب نمونه  DANPمدل
 . اعات دقیق و کاربردي حاصل شودصورت گرفت تا اطل ،همکاري

(براي منطق فازي و تحلیل  MATLAB افزارهاي، از نرمپژوهشهاي براي انجام تحلیل
استفاده شده است. همچنین  DANP براي اجراي مدل Super Decisions و دلفی)

هاي پایایی و تحلیل آماري توصیفی به کار گرفته جهت محاسبه شاخص SPSS افزارنرم
اي شناسایی معیارهاي کلیدي توسعه گردشگري پزشکی، از خبرگان حوزه سلامت و بر. شد

ورت ی و شفاف صمعیار کمّ سهگردشگري درمانی استفاده شد. انتخاب خبرگان بر اساس 
سال تجربه  10باید حداقل  رههر خب) 1: (گرفت تا قابلیت تکرارپذیري پژوهش تضمین شود

) 2( .ا، مراکز درمانی یا گردشگري سلامت داشته باشدهکاري مرتبط با مدیریت بیمارستان
ا ها، مراکز درمانی، یا نهادهاي مرتبط بهاي مدیریتی یا اجرایی در بیمارستانارا بودن پستد

سابقه مشارکت در ) 3. (گردشگري سلامت (مانند رئیس بخش، مدیر کل، معاون پژوهش)
انی للی مرتبط با سلامت یا گردشگري درمالمحداقل یک پروژه ملی یا بین( هاي مرتبطپروژه

خبرگان بر اساس این معیارها شناسایی شده و از آنان نظرسنجی درباره ). را تجربه کرده باشند
ها بر هاي پزشکی و درمانی، کیفیت خدمات پزشکی، تأثیر تحریمهاي زیرساختشاخص

. عمل آمد ران خارجی بههاي بیماالمللی و شبکهتأمین تجهیزات، برندینگ و تبلیغات بین
تا افرادي  دشانجام شد و تلاش  پذیريانتخاب خبرگان بر اساس معیارهاي هدفمند و دسترسی

زینش با وجود رعایت دقیق معیارهاي کیفی براي گ. با بیشترین ارتباط و تجربه انتخاب شوند
خبرگان، به دلیل ملاحظات اخلاقی و حفظ محرمانگی اطلاعات شخصی، جزئیات 

کننده فردي (همچون نام دقیق و عنوان سازمانی) در این مقاله ارائه نشده است. با اساییشن
شناختی آنان در جدول این حال، براي اطمینان از اعتبار نمونه، مشخصات عمومی جمعیت

 .) ارائه شده است2(

 هاي عمومیتوزیع خبرگان بر اساس ویژگی .2جدول 

 درصد تعداد بنديدسته ویژگی

 تحصیلی مدرك
 PhD/MD( 22 3/73( دکتراي تخصصی

 MSc/MBA( 8 7/26( کارشناسی ارشد

 حوزه تخصصی
 3/33 10 گذاري سلامتمدیریت و سیاست

 40 12 پزشکی بالینی و تخصصی
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 درصد تعداد بنديدسته ویژگی

 7/26 8 مدیریت گردشگري و بازاریابی

 سابقه فعالیت مرتبط
 60 18 سال 15بیش از 

 40 12 سال 15تا  10

 وابستگینوع سازمان 

 3/53 16 ها و مراکز درمانیبیمارستان

 30 9 دانشگاه و مراکز پژوهشی

 7/16 5 هاگذار و انجمننهادهاي سیاست

 
ها شامل پرسشنامه دلفی فازي و پرسشنامه ارزیابی روابط بین ابزار اصلی گردآوري داده

 ها توسطروایی آنبوده است که پیش از اجراي پژوهش، اعتبار و  DANP عوامل براي مدل
مورد بررسی قرار گرفت و اصلاحات لازم اعمال شد.  ،گروهی از اساتید و متخصصان

آن  ها، ضریب آلفاي کرونباخ محاسبه شد که نتایجهمچنین براي اطمینان از پایایی پرسشنامه
 . ها بوددهنده انسجام درونی بالا و قابلیت اعتماد به دادهنشان

ــاخص، نظرات  ــاس یک طیف  گانخبربراي هر ش ــدجمع فازيبر اس این مقادیر . آوري ش
𝐴̃𝐴 سـپس به اعداد فازي مثلثی = (𝑙𝑙;𝑚𝑚;𝑢𝑢) طوري کهتبدیل شدند، به l ،حداقل ارزش m 

براي محاسـبه مقدار قطعی هر شاخص، ت. حداکثر ارزش نظر خبره اسـu و  ارزش متوسـط
ها بندي اولیه شــاخصرتبهاین مقدار قطعی براي مقایســه و و  اســتفاده شــد روش مرکز ثقل

 .استفاده شد

𝐶𝐶(𝐴̃𝐴) =
l + m + u

3
 

 یزا(نسبت به مقیاس نرمال 5/0 کمتر از حداقل آستانه 𝐶𝐶(𝐴̃𝐴) هایی که مقدار قطعیشاخص
 %75 ≥دورهاي متعدد پرسشنامه ادامه یافت تا به اجماع  .) داشتند، حذف شدند1–0شده 

راي ب هاي کلیدي موفقیتشاخصخروجی فاز دلفی فازي فهرست نهایی برسد.  خبرگان از
 است.DANP مدل  ورود به مرحله
 به شرح زیر است:DANP  مدل مراحل اجراي

ی استفاده هاي فاز دلفاي بر اساس شاخصاز پرسشنامه: تشکیل ماتریس رابطه مستقیم: 1گام 
تأثیر، = بی 0( 4–0خبرگان میزان تأثیر هر شاخص بر شاخص دیگر را با طیف لیکرت شد. 

𝐷𝐷 ، ماتریس مربعیوبراي هر پاسخگ. بسیار زیاد) تعیین کردندتأثیر =  4 = 𝑑𝑑𝑖𝑖𝑖𝑖 ساخته شد. 



 

 سپس ماتریسد. محاسبه ش Nشده ابتدا ماتریس نرمال: ماتریس رابطه کل: محاسبه 2گام 
 :زیر به دست آمد رابطهبا  T کل

𝑇𝑇 = 𝑁𝑁(𝐼𝐼 − 𝑁𝑁)−1 
 .ها استغیرمستقیم هر شاخص بر سایر شاخصدهنده اثرمستقیم و این ماتریس نشان

   ANPبراي 1سوپر ماتریس موزون : تشکیل3گام 
پس از . شودمیتبدیل  ANP ها به سوپر ماتریسبراي تعیین وزن نسبی شاخص Tس ماتری

ها تا وزن نهایی و اولویت شاخص شدمحاسبه  سازي ردیفی، سوپر ماتریس پایدارنرمال
ه ها در توسعدهند کدام شاخصگیرندگان نشان میها به تصمیموزناین . استخراج شود

  .ها بیشترین اهمیت و تأثیرگذاري را دارندگردشگري پزشکی ایران تحت تحریم

 هایافته
 ودلفی فازي ( شناختی پژوهشاین بخش به ارائه نتایج حاصل از اجراي دو مرحله روش

DANP (بندي پژوهش در راستاي شناسایی، اولویتهاي پردازد. هدف، پاسخ به پرسشمی
اي عوامل کلیدي موفقیت توسعه گردشگري پزشکی ایران در و تحلیل روابط علّی شبکه

 ت.شرایط تحریم اس
 .گري عوامل کلیدي با روش دلفی فازيشناسایی و غربال: الف) مرحله اول

 سر پنج عامل کلیديخبره و طی دو دور تکمیل پرسشنامه، اجماع نهایی بر  25با مشارکت 
 بندي معیارها، از روش دلفی فازيهاي خبرگان و رتبهبراي تحلیل دیدگاه. زیر حاصل شد

 ):Morovati Sharifabadi, et al., 2016ت (استفاده شد که مراحل آن به شرح زیر اس
ا هاي پرسشنامه از اعداد فازي مثلثی استفاده شد تبراي گزینه: تعریف اعداد فازي مثلثی .1

تأثیر  هاي طیفعدم قطعیت و ابهام در نظرات خبرگان لحاظ شود. مقادیر فازي براي گزینه
 )، 2/0، 3/0، 5/0( تأثیر کم)، 0، 1/0، 3/0( تأثیر بسیار کمصورت: به 

) 7/0، 9/0، 1( تأثیر بسیار زیاد) و 5/0، 7/0، 8/0( تأثیر زیاد )،4/0، 5/0، 6/0( تأثیر متوسط
 شود:است. میانگین نظر خبرگان به صورت زیر محاسبه می

𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀 �𝑋𝑋�� = �
∑ 𝑙𝑙𝑖𝑖
𝑛𝑛

,
∑𝑚𝑚𝑖𝑖

𝑛𝑛
,
∑𝑢𝑢𝑖𝑖
𝑛𝑛

 � 
 .تعداد خبرگان است n پایین، میانی و بالا و حدمقادیر به ترتیب  uو  l ،mکه 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. weighted supermatrix 



   فصل  |شماره ؟  |سال ؟  |گردشگري مطالعات مدیریت  |20

خبرگان بازخورد داده پس از دور اول، نتایج به : حصول اجماع بین دورهاي مختلف .2
. اختلاف میانگین دورهاي متوالی براي هر شاخص محاسبه شد. شد و دور دوم انجام شد

�𝑋𝑋∆  اگر ≤  .بود، اجماع حاصل شده در نظر گرفته شد0.2
 روش مرکز با پس از حصول اجماع، مقدار قطعی: تبدیل عدد فازي به مقدار قطعی. 3

دهنده رتبه و وزن هر شاخص در مقدار قطعی نشاناین  د.براي هر شاخص محاسبه ش ثقل
 .هاي بعدي استتحلیل

شده با روش مرکز ثقل) و میزان اختلاف بین دورهاي مقادیر قطعی نهایی (محاسبه 3جدول 
اند، اهمیت شده نرمال [0,1] دهد. مقادیر قطعی، که در بازهدلفی را براي هر عامل نشان می
 د.کننتحلیل روابط متقابل مشخص می نسبی اولیه هر عامل را پیش از

 
 بندي اولیه با روش دلفی فازيگري و اولویتنتایج نهایی مرحله غربال :3جدول 

 عامل کلیدي )�𝑿𝑿∆ها (دوربین اختلاف   )𝑪𝑪(𝑨𝑨�)عی (مقدار قط رتبه

 هاي پزشکی و درمانیزیرساخت 15/0 77/0 1

 المللیبرندسازي و تبلیغات بین 08/0 70/0 2

 کیفیت خدمات پزشکی 10/0 67/0 3

 ها بر تأمین تجهیزاتتأثیر تحریم 12/0 57/0 4

 هاي بیماران خارجیشبکه 09/0 50/0 5

 

با اختلاف قابل توجهی » هاي پزشکی و درمانیزیرساخت«شود، طور که مشاهده میهمان
ثبیت شده اولیه خبرگان تاي بنیادین در نگاه عنوان مؤلفهبالاترین امتیاز را کسب کرده و به

گذاري در تجهیزات پیشرفته، فناوري و مراکز درمانی این امر ضرورت سرمایه. است
سازد. قابل ذکر است که تمامی مقادیر اختلاف بین دورها کمتر از استاندارد را نمایان می

 ت.بود که حاکی از دستیابی به اجماع مطلوب و پایداري نظرات اس 2/0آستانه 
 

 اي، تعیین وزن نهایی و شناسایی عوامل علیّ با مدلتحلیل روابط شبکه: مرحله دومب) 
DANP 

ها، از براي درك پویایی سیستم و تعیین وزن نهایی عوامل با در نظر گرفتن اثرات متقابل آن
 و )T( هاي کلیدي این مرحله شامل ماتریس روابط کلاستفاده شد. خروجی DANP مدل
 شد:گام به شرح زیر اجرا بهبه صورت گام DANP مدلت. فیقی اسهاي نهایی تلوزن



 

شده براي خبره انتخاب 25در این مرحله، نظرات : : تشکیل ماتریس رابطه مستقیم1گام 
ها را با آوري شد. هر خبره میزان تأثیر هر شاخص بر سایر شاخصجمع DANP مرحله

، Dماتریس حاصل . = تأثیر بسیار زیاد) 4 = بدون تأثیر، 0ارزیابی کرد ( 4تا  0مقیاس عددي 
 بر شاخص i دهنده میزان تأثیر شاخصنشان 𝐷𝐷𝑖𝑖𝑖𝑖ناست که در آ  n×nیک ماتریس مربعی 

j  است )Tizroo, 2025.( 
راي حذف تأثیر مقیاس عددي و یکنواخت کردن مقادیر، : بسازي ماتریس: نرمال2گام 
 د:دست آیبه  N شدهنرمال شد تا ماتریس نرمال D ماتریس

𝑁𝑁 =
D

𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀(� 𝑑𝑑𝑖𝑖𝑖𝑖 ,
0

𝑖𝑖
� 𝑑𝑑𝑖𝑖𝑖𝑖 )

0

𝑗𝑗

 

سازي استفاده به عنوان عامل نرمال D در اینجا، بزرگترین مجموع هر ردیف یا ستون
 .شد

یم ماتریس رابطه کل که شامل تأثیر مستقیم و غیرمستق: : محاسبه ماتریس رابطه کل3گام 
 :ها است با فرمول زیر محاسبه شدشاخص

𝑇𝑇 = 𝑁𝑁(𝐼𝐼 − 𝑁𝑁)−1 
تعیین  α براي حذف روابط ضعیف و نامعتبر، یک مقدار آستانه :: تعیین آستانه4گام 

بود، حذف شدند. این عمل باعث  α کمتر از T روابطی که مقدارشان در ماتریس .شد
 .تمرکز بر روابط قوي و قابل اتکا شد

اده از جمع عامل با استف کی پذیريریو تأث تأثیرگذاريی: : ترسیم نمودار روابط علّ 5گام 
 ؛ که در آن: شودیمشخص م تأثیر کل سیماتر يهاسطرها و ستون

R= سیسطر در ماتر ریمجموع مقاد T؛ 
C= سیستون در ماتر ریمجموع مقاد T؛  

ijt = سیمقدار متناظر در ماتر T .است 

𝐶𝐶 = � 𝑡𝑡𝑖𝑖𝑖𝑖
1≤i≤n

 𝑅𝑅 = � 𝑡𝑡𝑖𝑖𝑖𝑖
1≤j≤n

 

 

ها، رابطه علت و مقادیر مجموع سطرها و ستونو تحلیل  تأثیر کل با استفاده از ماتریس
𝑅𝑅𝑖𝑖( شود. مقادیر منفیشناسایی می یمعلول − 𝐶𝐶𝑖𝑖 (و مقادیر مثبت  دهنده رابطه معلولینشان
 .هستند دهنده رابطه علّینشان
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 پس از تعیین روابط علیّ،: : تشکیل سوپر ماتریس موزون و محاسبه وزن نهایی6گام 
براي محاسبه . ایجاد شد هم ترکیب شده و سوپر ماتریس موزون ها باهاي زیرسیستمماتریس

. حاصل شود رسد تا سوپر ماتریس محدودمی K ها، سوپر ماتریس به توانوزن نهایی شاخص
دهد و براي مقادیر هر ستون در سوپر ماتریس محدود، وزن نهایی هر شاخص را نشان می

 .ها استفاده شدبندي و تحلیل اولویت شاخصرتبه
 

 ):Cو  R( هاي تأثیرگذاري/تأثیرپذیرياتریس روابط کل و شاخص) م1(
سازي و (شامل تشکیل ماتریس مستقیم، نرمال DANP انجام مراحل استانداردپس از 

) C( و مجموع تأثیرپذیري )R( محاسبه ماتریس کل)، مقادیر نهایی مجموع تأثیرگذاري
𝑅𝑅( این مقادیر و نیز شاخص ناخالص تأثیر 4جدول . براي هر عامل محاسبه شد + 𝐶𝐶(  که

𝑅𝑅( عامل در سیستم، و شاخص خالص تأثیر» میزان فعالیت«دهنده نشان − 𝐶𝐶(  نقش علّی «که
 د.دهکند، ارائه میآن را مشخص می» یا معلولی

 هاي تأثیرگذاري و تأثیرپذیري عوامل کلیدي بر اساس ماتریس رابطه کلشاخص .4 جدول
C( 𝑅𝑅( مجموع تأثیرپذیري )R( مجموع تأثیرگذاري کلیديعامل  + 𝐶𝐶 𝑅𝑅 − 𝐶𝐶 

 +88/1 96/8 54/3 42/5 هاي پزشکی و درمانیزیرساخت
 +24/0 86/8 31/4 55/4 لیالملبرندینگ و تبلیغات بین
 +22/0 72/8 25/4 47/4 کیفیت خدمات پزشکی

 -67/0 93/5 30/3 63/2 ها بر تأمین تجهیزاتتأثیر تحریم
 +25/0 43/5 59/2 84/2 شبکه بیماران خارجی

 
𝑅𝑅 عوامل با مقدار مثبت: عوامل علّی (محرك سیستم) − 𝐶𝐶 خالص تأثیرگذار محسوب ،

، قدرتمندترین عامل علّی +)88/1( با بیشترین مقدار مثبت» هاي پزشکیزیرساخت«شوند. می
یر مثبت با مقاد» رندینگب«و » شبکه بیماران خارجی«اي در سیستم است. پس از آن، و ریشه

 د.کننتري ایفا میتر، نقش علّی اما با درجه پایینکوچک
𝑅𝑅 با مقدار منفی» هاثیر تحریمتأ: «عامل معلولی (نتایج سیستم) − 𝐶𝐶،  یک عامل معلولی است

شان پذیرد. این یافته مهمی است که نها اثر میکه بیش از آنکه بر دیگران اثر بگذارد، از آن
تواند تحت تأثیر ها در این مدل، بیشتر یک متغیر تابع است که میحریمت دهدمی

 د.گذاري در سایر عوامل (به ویژه زیرساخت) تعدیل شوسرمایه



 

𝑅𝑅 مقادیر بالاي: میزان فعالیت در سیستم + 𝐶𝐶 ،شبکه بیماران  براي سه عامل (زیرساخت
اي و ارتباط را با سایر اجزدهد که این عوامل بیشترین تعامل برندینگ) نشان می و خارجی

 ند.سیستم دار
 ي):اوزن نهایی عوامل (با لحاظ روابط شبکه) 2(

شده پس از تشکیل سوپر ماتریس موزون و محاسبه سوپر ماتریس محدود، وزن نهایی و نرمال
جدول  .هر عامل که ترکیبی از اهمیت ذاتی و جایگاه آن در شبکه روابط است، به دست آمد

 ت.بندي اسدهد که مبناي نهایی اولویتي نهایی را نشان میهااین وزن 5

 DANP  وزن و اولویت نهایی عوامل کلیدي موفقیت بر اساس مدل .5جدول 

 )R-C(بر اساس  نقش در سیستم اولویت نهایی )DANP( وزن نهایی عامل کلیدي

هاي پزشکی و درمانیزیرساخت  291/0  عامل علّی اصلی (محرك) 1 

المللیتبلیغات بینبرندینگ و   235/0  عامل علّی ثانویه 2 

222/0 کیفیت خدمات پزشکی  عامل علّی/معلولی (میانی) 3 

هاي بیماران خارجیشبکه  137/0  عامل علّی ضعیف / تا حدودي تابع 4 

ها بر تأمین تجهیزاتتأثیر تحریم  115/0  عامل معلولی (تابع) 5 
 

 جدول() DANP( بندي نهاییبا رتبه) 3بندي اولیه دلفی (جدول مقایسه رتبه: مقایسه تطبیقی
در هر » هازیرساخت«سازد. اگرچه اي را آشکار می، تأثیر چشمگیر تحلیل روابط شبکه)5

تر پررنگ DANP دو حالت اول هستند، ولی وزن مطلق و فاصله آن با سایر عوامل در مدل
رسازي روابط، نقش متمایز هر عامل را در پویایی با آشکا DANP است. همچنین، مدل

 ت.سیستم مشخص کرده اس
 ل):بر اساس ماتریس رابطه ک( حلیل کیفی روابط علّی برجسته) ت3(

کیفیت «ر ویژه بترین اثر مستقیم و غیرمستقیم را بر کلیه عوامل، بهها قويزیرساخت •
ید آن است که تقویت دارد. این یافته مؤ) 42/1» (برندینگ«و ) 25/1» (خدمات

ین یافته است. زیرساخت، اهرم قدرتمندي براي ارتقاي همزمان کیفیت و تصویر برند ا
  Khazaee-Pool et al., 2024; Luo et al., 2021; Nagar, 2024 با مطالعات

 .همسو است
و  21/1کیفیت خدمات و برندینگ یک رابطه تقویتی دوطرفه قوي دارند (اثر متقابل  •

این حلقه تقویت مثبت، نقش محوري این دو عامل در ایجاد چرخه جذب بیمار ). 04/1
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نیز  Stavar & Tomek, 2024نیز با پژوهش  نتایجاین  د.دهو اعتمادسازي را نشان می
 .همسو است

کیفیت «پذیر است. بیشترین اثر آن بر ها عمدتاً یک عامل معلولی با اثرات تعدیلتحریم •
ت بر کیفی» هازیرساخت«اما شدت این اثر کمتر از اثر مثبت است، ) 75/0» (خدمات

یت تواند اثر منفی تحریم بر کیفگذاري در زیرساخت میخدمات است. این یعنی سرمایه
 د.را خنثی یا کاهش ده

» یت خدماتکیف«شبکه بیماران عمدتاً یک خروجی/نتیجه است که شدیداً تحت تأثیر  •
تنهایی محرك قوي براي سیستم دارد. این عامل به قرار) 88/0(» برندینگ«و ) 88/0(

. این دتواند بازخورد مثبتی بر برندینگ و جذب آینده ایجاد کننیست، اما تقویت آن می
 .استهمسو Sarabi Asiabar et al., 2021 مطالعات با نتایج نیز

 
 به صورت زیر است: هابندي نهایی یافتهجمع ،هاي پژوهشدر پاسخ به پرسش

، »ینگبرند«، »کیفیت خدمات«، »هاي پزشکیزیرساخت«پنج عامل : عوامل کلیدي مؤثر. 1
 د.شناسایی شدن» هاتأثیر تحریم«و » شبکه بیماران«
هاي زیرساخت )1: به ترتیب DANP اولویت نهایی بر اساس وزن: اولویت و وزن نهایی. 2

 شبکه بیماران) 4 ؛)222/0( کیفیت خدمات) 3 ؛)235/0( برندینگ) 2 ؛)291/0( پزشکی
 ).115/0( هاتأثیر تحریم )5 ؛)137/0(
که در آن  کنداي تبعیت میشبکه-مراتبیسیستم از یک ساختار سلسله: روابط علیّ. 3
 کیفیت«و » برندینگ«اي و قدرتمند است. عامل علیّ ریشه» هاي پزشکیزیرساخت«

یک عامل » شبکه بیماران. «عوامل میانی با روابط تقویتی دوطرفه هستند» خدمات
 یک عامل معلولی و تا حد زیادي قابل تعدیل توسط سرمایه» هاتحریم«محور و خروجی

کلیدي آن است که در شرایط تحریم، راهبرد  . نکتههاي داخلی استگذاري در زیرساخت
ر اتوسعه باید بر تحریک عوامل علّی بالادستی (به ویژه زیرساخت) متمرکز باشد، زیرا این ک

را در برابر  آوري آنصورت سیستماتیک، عملکرد کلی سیستم را بهبود بخشیده و تاببه
 د.دههاي خارجی افزایش میمحدودیت

  



 

 گیري بحث و نتیجه
مند عوامل کلیدي موفقیت توسعه گردشگري این پژوهش با هدف شناسایی و تحلیل نظام

آمده از ستد هاي بهی انجام شد. یافتهمللهاي بینسابقه تحریمپزشکی ایران در شرایط بی
 شده در، علاوه بر تأیید اهمیت برخی عوامل شناختهDANP چارچوب ترکیبی دلفی فازي و

هاي نوینی درباره ساختار علیّ و پویایی تعاملی این عوامل در یک بافت ادبیات، بینش
 د.دهمحدودکننده ارائه می

ترین ه عنوان مهمنه تنها ب» هاي پزشکییرساختز«یافته کلیدي و متمایز این تحقیق، شناسایی 
طالعات هاست. درحالی که مدر برابر تحریم گر کلیديعامل، بلکه به عنوان یک عامل تعدیل

یرساخت را به ) زLuo et al., 2021; Nagar, 2024(مانند:  هاي عاديپیشین در بافت
دهد که در این مطالعه نشان می DANP اياند، تحلیل شبکهاز پایه تأیید کردهنیعنوان پیش

امل کنند. این عهاي قوي عملاً نقش یک سپر راهبردي را ایفا میدر شرایط ایران، زیرساخت
، توانایی تعدیل اثرات +)88/1(ترین اثر علیّ خالص و قوي )291/0با بیشترین وزن نهایی (

گذاري ترسی به تجهیزات و فناوري را دارد. به عبارت دیگر، سرمایهمستقیم تحریم بر دس
تواند وابستگی به واردات را سازي فناوري، میهاي داخلی و بومیهدفمند در زیرساخت

هاي خارجی افزایش دهد. این کاهش داده و فضاي مانور کشور را در مواجهه با محدودیت
بر راهکارهاي بومی،  Khazaee-Pool et al., 2024یافته، همسو با تأکید مطالعاتی مانند 
 کند.گیري ارائه میشده و قابل اندازهآن را در قالب یک رابطه علیّ کمی

در مدل حاضر نقشی فراتر از  ،235/0، با وزن »المللیبرندینگ و بازاریابی بین«عامل دوم، 
ین یت مثبت قوي بها حاکی از یک حلقه تقوکند. یافتهیک ابزار جذب معمول ایفا می

است. در محیط تحریم که تصویر کلی کشور ممکن است » کیفیت خدمات«و  »برندینگ«
 )اقعی خدماتمتکی بر کیفیت و(گذاري در برندینگ اثربخش تحت تأثیر قرار گیرد، سرمایه

هاي منفی و جلب اعتماد جامعه هدف تبدیل سازي روایتبه یک ابزار حیاتی براي خنثی
را در یک زمینه به مراتب  Stavar & Tomek, 2024هاي شود. این نتیجه، یافتهمی

 د.دهبرانگیزتر توسعه میچالش
نوان گیرد، اما به عاگرچه در رتبه سوم قرار می) 222/0(با وزن » کیفیت خدمات پزشکی«

ه حائز کند. نکتهسته مرکزي تجربه بیمار و حلقه اتصال زیرساخت و برندینگ عمل می
اهمیت این است که در مدل حاضر، کیفیت خدمات یک متغیر میانی توانمند است که هم 
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گذارد. پذیرد و هم بر برندینگ و شبکه بیماران اثر مستقیم و قوي میاز زیرساخت اثر می
ریمی، هاي تحهنده آن است که بهبود کیفیت، حتی با وجود محدودیتداین جایگاه، نشان

 ت.یک اهرم مؤثر براي پیشرانیدن کل سیستم اس
این عامل در مدل، که  دهدمهم ارائه می بینش یک DANP ، تحلیل»هاتحریماثر « در مورد

این ). منفیR-C و  115/0با وزن ( پذیري بالا شناسایی شدیک عامل معلولی با قابلیت تعدیل
 Sarabiهاي ها همچنان یک مانع جدي هستند (همسو با یافتهبدان معناست که اگرچه تحریم

Asiabar et al., 2021 کاهش نیست. قدرت اثر تحریم به ها ثابت و غیرقابلاما اثر آن
ین ا. ها، قرار داردمیزان قابل توجهی تحت تأثیر قدرت عوامل داخلی، به ویژه زیرساخت

، دیدگاه جبرگرایانه نسبت به تحریم را به چالش کشیده و بر امکان مدیریت فعال آن از یافته
 د.کنطریق تقویت بنیه داخلی تأکید می

کند: اول، توسعه در مجموع، این پژوهش از منظر نظري سهم خود را در دو حوزه ایفا می
خصوص ماي شبکه-ادبیات گردشگري پزشکی با ارائه یک چارچوب تحلیل سیستمی

هاي گر شوكتوانند نقش تعدیلکشورهاي تحت تحریم که در آن عوامل داخلی می
گیري چندمعیاره با هاي تصمیمشناسیسازي روشخارجی را داشته باشند. دوم، غنی
هاي همراه براي حل مسائل پیچیده در محیط DANP کاربست عملی ترکیب دلفی فازي و

ان عامل ها به عنوبندي زیرساختویژه اولویتپژوهش، به هاي اینیافتها. با عدم قطعیت بال
میلیارد یورویی از  6محوري، مستقیماً با هدف برنامه هفتم توسعه مبنی بر دستیابی به درآمد 

 دهد که تحقق این هدف ملی نیازمندشده نشان میگردشگري سلامت مرتبط است. مدل ارائه
ع بخشی براي رفکی و ایجاد هماهنگی بینهاي پزشگذاري هدفمند در زیرساختسرمایه
 .المللی استهاي اجرایی در برندسازي بینشکاف

 :است به شرح زیرها و مدیریتی این یافته سیاستیپیامدهاي 
وشن و بندي رلویتواست، ا ايهاي این پژوهش، که مبتنی بر تحلیل کمّی شبکهیافته
ت آشکار ساخته است. بر این اساس، هاي علیّ مشخصی را براي عوامل کلیدي موفقینقش

 د:شوارائه می گیريپیامدهاي سیاستی و مدیریتی به صورت زیر براي سطوح مختلف تصمیم
 ):گذاران و نهادهاي حاکمیتی (سطوح کلان و میانیبراي سیاست )1



 

گر به عنوان قدرتمندترین عامل علیّ و تعدیل» هاي پزشکیزیرساخت« با توجه به شناسایی
ز و گذاري متمرکگذاري باید از یک رویکرد پراکنده به سمت سرمایهتحریم، سیاست

 د.اي تغییر کنزنجیره
اي هاي منطقهقطب ایجاد و تجهیز: هاي هدفمندتدوین برنامه ملی توسعه زیرساخت •

(مانند قطب قلب، سرطان، ناباروري) در شهرهاي داراي پتانسیل، به  تخصصی درمانی
توازن خدمات. این کار با تمرکز منابع، امکان دستیابی به استانداردهاي جاي گسترش نام

 د.آورجویی در مقیاس را فراهم میالمللی و صرفهبین
 ی:مال-گري و ایجاد بستر قانونیتسهیل •
اي هاي تشویقی مالیاتی و گمرکی براي واردات هدفمند تجهیزات پیشرفتهطراحی بسته •

 .دبراي توسعه مراکز تحقیقاتی پزشکی بومی ضروري هستنکه تولید داخلی ندارند یا 
در  گذاري بخش خصوصیپوشی براي تشویق سرمایهایجاد صندوق ضمانت یا ریسک •

 ی.هاي گردشگري پزشکحوزه زیرساخت
و ایجاد پنجره واحد الکترونیک براي تسهیل  سازي فرآیند صدور ویزاي پزشکیساده •

 ن.سفر بیماران و همراها
الاختیار اي متشکل از نمایندگان تامتشکیل کمیته: کننده فرابخشید هماهنگایجاد نها •

گردشگري و ، هاي بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، امور خارجه، اقتصادوزارتخانه
دستگاهی، تدوین کل بانک مرکزي با مأموریت واضح رفع موانع بینرئیس

 ».امت ایرانسل«استانداردهاي مشترك و مدیریت یکپارچه برند ملی 
 :ی)دهنده خدمات (سطح عملیاتها و مراکز ارائهبراي مدیران بیمارستان. 2

ل یک حلقه تقویتی حیاتی تشکی» برندینگ«و » کیفیت خدمات« دهدها نشان مییافته
 د.دهند. مدیران باید این دو را به صورت توأم توسعه دهنمی
 ی:المللدهاي بینهاي بهبود کیفیت مبتنی بر استانداراجراي پروژه •

 انند(م المللیهاي اعتباربخشی بینپیگیري گواهی JCI(  حتی براي یک یا دو بخش
 ت.عنوان نماد تعهد به کیفیپیشتاز در بیمارستان، به

 از مرحله استعلام اولیه تا پیگیري پس از  هاي مدیریت تجربه بیماراستقرار سیستم
 درمان.
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 نیروي انسانی و جذب مترجمان پزشکی مسلط به  ايگذاري بر توسعه حرفهسرمایه
 ف.هاي هدزبان

 د:تدوین استراتژي برندینگ و بازاریابی هوشمن •
 دار (مانند عراق، افغانستان، کشورهاي حاشیه اي اولویتتمرکز بر بازارهاي منطقه

 .هاهاي فرهنگی و نیازهاي درمانی آنخلیج فارس) با درك ویژگی
 موفقیت هايگزارش و اثربخش (ویدیوهاي آموزشی و انتشار محتواهاي تولید 

 ).سایت تخصصیهاي دیجیتال (وبهاي هدف در پلتفرمآمیز) به زبان
 هاي معتبر گردشگري سلامت در کشورهاي مبدأ براي ایجاد همکاري با آژانس

 .هاي بازاریابی مستقیم و قابل اعتمادکانال
ایجاد واحد یا پرونده الکترونیک »: یشبکه بیماران خارج«ساماندهی و مدیریت فعال  •

ر و شده، ترغیب آنان به ثبت نظویژه براي پیگیري و ارتباط مستمر با بیماران درمان
 ن.هاي وبیناري براي آنامعرفی بیماران جدید، و برگزاري دوره

 ن:گذاراراي بخش خصوصی و سرمایهب .3
 د.علیّ، بازدهی سیستمی دارگذاري در عوامل دهد سرمایهاي نشان میتحلیل شبکه

به جاي تمرکز صرف بر بخش درمان، ل: گذاري در زنجیره ارزش کامسرمایه •
هاي خدمات مسافرتی پزشکی وکارهاي مکمل مانند شرکتگذاري در کسبسرمایه

هاي درجه یک و مراکز ارائه گاهبخشی و نقاهت(مدارك، انتقال، اسکان)، مراکز توان
 د.شواي پیشنهاد مینپزشکی به صورت خوشهخدمات زیبایی و دندا

از راه  هاي مشاوره پزشکیسعه پلتفرم: توهاگیري از فناوري براي جبران محدودیتبهره •
یایی تواند موانع جغرافراي ویزیت اولیه و پیگیري پس از درمان بیماران خارجی میب دور

 د.و اعتباري ناشی از تحریم را تا حدي کاهش ده
 دهد که درمدل این پژوهش به وضوح نشان میي بدین صورت است که بردبندي راهجمع

است.  »تمرکز بر منابع داخلی و عوامل علیّ«شرایط تحریم، کارآمدترین راهبرد، استراتژي 
به جاي صرف انرژي براي رفع کامل موانع خارجی (که کنترل چندانی بر آن نیست)، سیستم 

برند (اولویت دوم)، -) و ایجاد چرخه کیفیتباید با تقویت زیرساخت (اولویت اول
ت اي مستقل از نوساناآوري خود را افزایش داده و جذابیت خود را در بازار رقابت منطقهتاب



 

اي را براي تخصیص بهینه منابع محدود شدهسیاسی حفظ کند. این پژوهش نقشه راه کمیّ
 د.دهدر این مسیر ارائه می

 نیز به شرح زیر است:  هاي آتیاي پژوهشها و پیشنهادهایی برمحدودیت
-هایی از جمله تمرکز بر دیدگاه خبرگان داخلی و ماهیت ادراکیاین مطالعه با محدودیت

محدودیت دیگر این پژوهش، عدم ارائه پروفایل دقیق و  ها روبرو بود.تصمیمی داده
ی اولیه با ات اخلاقکننده خبرگان در متن مقاله به دلیل رعایت محرمانگی و توافقشناسایی

هاي عمومی جمعیت آنان ارائه اگرچه معیارهاي انتخاب و ویژگی. کنندگان بودمشارکت
هاي مطالعه را تا حدي تحت تأثیر قرار دهد. پژوهش تواند قابلیت بازآزماییشد، این امر می

برگان را خهاي اخلاقی که امکان شفافیت بیشتر در معرفی توانند با طراحی پروتکلآتی می
هاد ها، پیشنبراي تکمیل و تعمیم یافته .آورد، این محدودیت را مرتفع سازندفراهم می

 :شودمی
این چارچوب در سایر کشورهاي تحت تحریم به کار گرفته شود تا عوامل مشترك و  .1

 .خاص بافتی شناسایی شوند
المللی براي ران بینهاي میدانی از بیمابا داده )SEM( سازي معادلات ساختاريمدل. 2

 .آزمون روابط علّی پیشنهادي این پژوهش استفاده شود
هاي ارتباطی و هاي دیجیتال و هوش مصنوعی در شکستن محدودیتنقش فناوري. 3

 د.بازاریابی ناشی از تحریم، مورد بررسی قرار گیر
هاي به زنو سازي سناریوهاي مختلف توسعه بر اساسبراي شبیهم هاي سیستتحلیل پویایی. 4

 د.دست آمده انجام پذیر
–SWOT گیري چندمعیاره یا تحلیلتصمیم هايتکنیکبا سایر  DANP ترکیب. 5

DANPپذیرتر. این کار تر و انعطافگذاري جامعهاي سیاست، براي طراحی چارچوب
تواند روابط پیچیده بین عوامل داخلی و خارجی، از جمله اثرات اقتصادي، فرهنگی، می

 .سازي کندتکنولوژیک و سیاسی، را بهتر مدل
دهد که توسعه گردشگري پزشکی در ایران تحت تحریم، در نهایت، این پژوهش نشان می

برانگیز است، اما با تدوین راهبردهاي هوشمندانه، متمرکز بر عوامل علیّ اگرچه چالش
آوري و افزایش تاب تواند به عاملی برايداخلی و نگاه سیستمی، نه تنها ممکن بلکه می

 د.خوداتکایی در بخش سلامت کشور تبدیل شو
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 يمکاره ،یزوج ساتیمقا يهاپرسشنامه لیو تکم يفاز یکه در مراحل پنل دلف یپزشک
 .میداریخود را به عمل آوردند، اعلام م مانهیصم

ORCID 
  http://orcid.org/0000-0001-9544-2490 
  http://orcid.org/0007-0009-6120-1083 

 

 منابع
سازي زنجیره تأمین در صنعت گردشگري بندي عوامل زیربنایی چابک). اولویت1404( ، علی.تیزرو

 :doi. 1-40: 20)69. (فصلنامه مطالعات مدیریت گردشگري. شهر اصفهان
10.22054/tms.2024.81659.2973 

). 1403. (سمیه ،حسام و سعاد ،پورمحفوظ ؛ایروان ،اصلمسعودي ؛محمد ،دهقانی محمودآبادي
زشکی هاي جذب گردشگر پی گستره پژوهشی گردشگري پزشکی در جهان و مؤلفهشناسای

-7695 ):3( 32 .مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد. در ایران
7696 .doi: 10.18502/ssu.v32i3.15549 

). ارزیابی عملکرد جامع و متوازن کتابخانه هاي عمومی با مدل 1401محمد ( ،زارعی محمودآبادي
مطالعه () BSC( و کارت امتیازي متوازن) FAHP( ترکیبی تحلیل سلسله مراتبی فازي

 :doi. )3(14. طالعات کتابداري و علم اطلاعاتم. )یزدموردي: استان 
10.22055/slis.2021.31582.1666 

). تحلیل عوامل مؤثر بر 1395(. زینت، فاطمه و جمشیدي، عزیزيی؛ عل، آباديمروتی شریف
ات فصلنامه مطالع. رضایت گردشگران داخلی استان یزد با استفاده از مدل دیمتل فازي

 doi: 10.22054/tms.2016.4165. 85-104): 11(33. مدیریت گردشگري

References: 
Ananchenkova, P. I. (2025). The approaches to definition of the notion of 

medical tourism and problem of definitive creolization. Problemy 
sotsial'noi gigieny, zdravookhraneniia i istorii meditsiny. 
https://doi.org/10.32687/0869-866X-2025-33-1-85-89 

http://orcid.org/0000-0001-9544-2490
http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v32i3.15549
http://orcid.org/0000-0002-6639-9339
http://orcid.org/0000-0002-7105-1644


 

Baghbanian, A., Safdari, R., Erfannia, L., & Zokaee, M. (2021). The medical 
tourism industry in Iran: A review of websites designed for cross-border 
patients. Health Scope, 10(1), e108482. 
https://doi.org/10.5812/jhealthscope.108482 

Bhasin, M. D., & Harvind, J. (2025). A study of critical success factors 
sustainable tourism in India. Journal of Informatics Education and 
Research. https://doi.org/10.52783/jier.v5i2.3057 

Białk-Wolf, A. (2025). Developments in the medical tourism market in Poland 
from the perspective of international factors. Worldwide Hospitality 
and Tourism Themes. https://doi.org/10.1108/whatt-01-2025-0020 

Bulatovic, I., & Iankova, K. (2021). Barriers to medical tourism development 
in the United Arab Emirates (UAE). International Journal of 
Environmental Research and Public Health, 18(3), 1365. 

Caldwell, Z. (2022). International sanctions. International Law. 
https://doi.org/10.1093/obo/9780199796953-0220 

Collins, A., Medhekar, A., & Şanal, Z. G. (2022). A qualitative analysis of 
Turkish stakeholders perspective for improving medical tourism. 
International Journal of Tourism Research. 
https://doi.org/10.1002/jtr.2516 

Dimitrov, I. (2024). Medical and SPA tourism and rheumatic diseases – 
challenges and future perspective. Rheumatology (Bulgaria). 
https://doi.org/10.35465/32.1.2024.pp30-44 

Giannake, G., Economou, A., Metaxas, T., & Geitona, M. (2023). Medical 
tourism in the region of Thessaly, Greece: Opinions and perspectives 
from healthcare providers. Sustainability. 
https://doi.org/10.3390/su15107864 

Hosseiny, A. K., Aryakian, Z., & Aryakian, Z. (2024). Study of effective 
factors and policies on the development of health tourism in Iran as a 
developing country. Shiraz E-Medical Journal. 
https://doi.org/10.5812/semj-154350 

Islam, F., Sarwar, A., & Khan, N. (2025). Medical tourism in Malaysia: 
Community perspectives on quality of life and healthcare accessibility. 
Sustainability. https://doi.org/10.3390/su17031226 

Kadkhodamanesh, A., Varahrami, V., Zarei, L., Peiravian, F., Hadidi, M., & 
Yousefi, N. (2021). Investigation the determinants of pharmaceutical 
expenditure share of GDP in Iran and selected OECD countries. Journal 
of Pharmaceutical Policy and Practice, 14, 82. 1-10 
https://doi.org/10.1186/s40545-021-00371-2 

Kalinichenko, S., Kharchevnikova, L., Avriata, A., & Oliinyk, I. (2024). 
Features of the development of health tourism. Ukrainian Journal of 
Applied Economics and Technology. https://doi.org/10.36887/2415-
8453-2024-4-6 

Karliuha, Y. K. (2024). The notion of sanctions in the doctrine of international 
law. Constitutional State. https://doi.org/10.18524/2411-
2054.2024.54.304889 

Khazaee-Pool, M., Pashaei, T., Rastegar, H., & Ponnet, K. (2024). A 
comprehensive perspective on local drivers in community-based health 

https://doi.org/10.5812/jhealthscope.108482
https://doi.org/10.52783/jier.v5i2.3057
https://doi.org/10.1108/whatt-01-2025-0020
https://doi.org/10.1093/obo/9780199796953-0220
https://doi.org/10.1002/jtr.2516
https://doi.org/10.3390/su15107864
https://doi.org/10.5812/semj-154350
https://doi.org/10.3390/su17031226
https://doi.org/10.1186/s40545-021-00371-2
https://doi.org/10.36887/2415-8453-2024-4-6
https://doi.org/10.36887/2415-8453-2024-4-6
https://doi.org/10.18524/2411-2054.2024.54.304889
https://doi.org/10.18524/2411-2054.2024.54.304889


   فصل  |شماره ؟  |سال ؟  |گردشگري مطالعات مدیریت  |32

tourism industry development: A qualitative study of Mazandaran 
Province, Iran. BMC Health Services Research, 24(1), 910. 
https://doi.org/10.1186/s12913-024-11375-4 

Kim, H., & Hyun, S. (2022). The future of medical tourism for individuals’ 
health and well-being: A case study of the relationship improvement 
between the UAE (United Arab Emirates) and South Korea. 
International Journal of Environmental Research and Public Health. 
https://doi.org/10.3390/ijerph19095735 

Koshta, H. (2025). The global medical tourism market: Trends, drivers, and 
opportunities. International Research Journal on Advanced 
Engineering and Management (IRJAEM). 
https://doi.org/10.47392/irjaem.2025.0142 

Luo, J. M., Fan, Y., & Shang, Z. (2021). Analysis of critical success factors 
for entertainment tourism destinations: The supply perspective. Journal 
of Quality Assurance in Hospitality & Tourism, 23, 1159–1182. 
https://doi.org/10.1080/1528008X.2021.1958126 

Mahida, R. (2024). The significant impacts of the medical tourism industry on 
the Indian economy. VIDYA - A Journal of Gujarat University. 
https://doi.org/10.47413/vidya.v3i1.339 

Mahida, R. (2024). The significant impacts of the medical tourism industry on 
the Indian economy. VIDYA - A Journal of Gujarat University. 
https://doi.org/10.47413/vidya.v3i1.339 

Mandagi, D., & Tappy, Y. P. (2024). Determinants of health tourism 
destination attractiveness: A comprehensive systematic review. Jurnal 
Studi Perhotelan dan Pariwisata. 
https://doi.org/10.35912/jspp.v2i2.3261 

Mirdamadi, H. (2025) A Narrative Review on Iran’s Medical Tourism Growth 
and its Global Positioning. International Journal of Innovative Science 
and Research Technology, 10(4), 3223-3229. 
https://doi.org/10.38124/ijisrt/25apr2398 

Momeni, K., Jannati, A., Khodayari-Zarnaq, R., Ghasemyani, S., & Havasian, 
M. (2021). Iranian medical tourism industry and selected countries in 
2020: A comparative study. Health Scope, 10(1), e97919. 
https://doi.org/10.5812/jhealthscope.97919 

Moslehi, S., Atefi Manesh, P., & Sarabi Asiabar, A. (2015). Quality 
measurement indicators for Iranian health centers. Medical Journal of 
the Islamic Republic of Iran, 29, 177. 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4431427/ 

Nagar, G. (2024). Medical tourism trends and impact on hospital services. 
International Journal of Scientific Research in Engineering and 
Management. https://doi.org/10.55041/ijsrem32050 

Noor, F. (2024). Perspektif hukum medical tourism di Indonesia: Prospek dan 
tantangan. Parlementer: Jurnal Studi Hukum dan Administrasi Publik. 
https://doi.org/10.62383/parlementer.v1i2.45 

Pirzada, N. (2022). The expansion of Turkey’s medical tourism industry. 
Voices in Bioethics. https://doi.org/10.52214/vib.v8i.9894 

https://doi.org/10.1186/s12913-024-11375-4
https://doi.org/10.47392/irjaem.2025.0142
https://doi.org/10.1080/1528008X.2021.1958126
https://doi.org/10.47413/vidya.v3i1.339
https://doi.org/10.35912/jspp.v2i2.3261
https://doi.org/10.38124/ijisrt/25apr2398
https://doi.org/10.5812/jhealthscope.97919
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4431427/
https://doi.org/10.55041/ijsrem32050
https://doi.org/10.52214/vib.v8i.9894


 

Polishchuk, N. S., & Lavrov, S. N. (2024). Medical tourism: Provided services 
structure and main development trends. In Themed collection of papers 
from Foreign International Scientific Conference “Joint Innovation - 
Joint Development” by HNRI “National Development” in cooperation 
with PS of UA, February 2024, Guangzhou, China. 
https://doi.org/10.37539/240229.2024.23.74.008 

Raoofi, S., Khodayari-Zarnaq, R., & Vatankhah, S. (2024). Healthcare 
provision for medical tourism: A comparative review. Journal of 
Education and Health Promotion, 13(1), 63. 
https://doi.org/10.4103/jehp.jehp_1740_22 

Raoofi, S., Khodayari-Zarnaq, R., Ghasemyani, S., Hamidi, H., & Vatankhah, 
S. (2022). Barriers of medical tourism development in Iran. Anatolia: 
An International Journal of Tourism and Hospitality Research, 33(1), 
91–103. https://doi.org/10.1080/13032917.2021.1907760 

Romashka, S. (2025). Economic aspects of developing medical tourism by 
healthcare enterprises under uncertainty. Business Navigator. 
https://doi.org/10.32782/business-navigator.81-45 

Roslina, T., & Sulistiadi, W. (2025). Exploration of obstacles and key roles in 
the development of the medical tourism industry. Jurnal Multidisiplin 
Indonesia. https://doi.org/10.58344/jmi.v4i1.2144 

Sarabi Asiabar, A., Rezapour, A., Raei, B., Tahernezhad, A., Alipour, V., 
Behzadifar, M., Sohrabi Anbohi, Z., Atefi Manesh, P., Kolivand, P. H., 
Bragazzi, N. L., & Azari, S. (2021). Economic, cultural, and political 
requirements for medical tourism development in Iran: Insights from a 
fuzzy analytical hierarchy process method. Medical Journal of the 
Islamic Republic of Iran, 35(1), 1486–1491. 
http://mjiri.iums.ac.ir/article-1-7674-en.html 

Seyfi, S., Hall, C. M., Saarinen, J., & Vo-Thanh, T. (2022). Do international 
sanctions help or inhibit justice and sustainability in tourism? Journal 
of Sustainable Tourism, 30(12), 2716–2733. 
https://doi.org/10.1080/09669582.2022.2069785 

Shpilyova, Y. (2025). Mechanisms of health tourism development: Current 
trends and perspectives. In VIII International Scientific and Practical 
Conference “SCIENTIFIC PRACTICE: Modern and Classical 
Research Methods.” https://doi.org/10.36074/logos-05.09.2025.002 

Somabutr, S., Pandian, S. G., & Roh, S. (2022). An exploratory study of 
identifying critical success factors for customer preferences in medical 
tourism supply chain using MAXQDA 2022. In Proceedings of the 
2022 5th International Conference on Computers in Management and 
Business. https://doi.org/10.1145/3512676.3512711 

Stavař, Z., & Tomek, I. (2024). The importance of brand in medical tourism. 
South Eastern European Journal of Public Health. 
https://doi.org/10.70135/seejph.vi.1408 

Sutrisno, W. (2024). Exploring critical success factors that influence tourism 
success: A qualitative study in the context of diverse tourism 
destinations. International Journal of Green Tourism Research and 
Applications. https://doi.org/10.31940/ijogtra.v6i1.33-43 

https://doi.org/10.37539/240229.2024.23.74.008
https://doi.org/10.4103/jehp.jehp_1740_22
https://doi.org/10.1080/13032917.2021.1907760
https://doi.org/10.32782/business-navigator.81-45
http://mjiri.iums.ac.ir/article-1-7674-en.html
https://doi.org/10.1080/09669582.2022.2069785
https://doi.org/10.70135/seejph.vi.1408
https://doi.org/10.31940/ijogtra.v6i1.33-43


   فصل  |شماره ؟  |سال ؟  |گردشگري مطالعات مدیریت  |34

Torkzadeh, L., Jalilian, H., Rahmani, H., Bakhshi, M., Hashemzadeh, S., 
Faryabi, M., & Khodayari-Zarnaq, R. (2024). Value-based market 
segmentation of West Asian medical tourism market: A case of Iran. 
Iranian Journal of Public Health, 53(4). 
https://doi.org/10.18502/ijph.v53i4.15570  

Turski, I., et al. (2021). The role of medical tourism in healthcare services in 
Poland. International Journal of Healthcare Management. 
https://doi.org/10.1080/20479700.2021.1973730 

Wang, H., Ghasemi, M., Ghadiri Nejad, M., & Khandan, A. S. (2023). 
Assessing the potential growth of Iran’s hospitals with regard to the 
sustainable management of medical tourism. Health & Social Care in 
the Community. https://doi.org/10.1155/2023/8734482 

Wang, X., & Huang, Y. (2025). Medical tourism in China: Trends and 
implications. International Journal of Tourism Research. 
https://doi.org/10.1002/jtr.2527 

Wijayati, E. R., Ayuningtyas, D., Sjaaf, A., & Sulistiadi, W. (2025). Barriers 
to the development of medical tourism: A scoping review from a global 
perspective and lessons learned for Indonesia. Healthcare in Low-
resource Settings. https://doi.org/10.4081/hls.2025.13475 

Wildman, J., & Alderman, I. (2024). Tourism and economic development in 
fragile states. Tourism Economics. 
https://doi.org/10.1177/13548166221142309 

Yadav, P. K., & Tamta, A. K. (2025). Retrospective overview of medical 
tourism and related research: A bibliometric analysis. ASEAN Journal 
on Hospitality and Tourism. https://doi.org/10.5614/ajht.2025.23.2.04 

Yazdi, A., Valizadeh, R., & Ekhtiari, V. M. (2024). Examining the role of 
service quality and patient satisfaction on medical tourism development 
in Iran. International Journal of Healthcare Management, 17(1), 8–19. 
https://doi.org/10.1080/20479700.2023.2246933 

Zhang, L. (2023). The future of medical tourism post-COVID-19: Recovery 
and new trends. Journal of Tourism Futures. 
https://doi.org/10.1108/JTF-07-2022-0113 

References [In Persian] 
Dehghani Mahmoudabadi, M., Masoudi Asl, I., Mahfoozpour, S., & Hessam, 

S. (2023). Identifying the research extent of medical tourism in the 
world and the components of attracting medical tourists in Iran. Journal 
of Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, 32 (3): 7695-7696 
https://doi.org/10.18502/ssu.v32i3.15549  

Morovati Sharifabadi, A., Azizi, F., & Jamshidi, Z. (2016). Analyzing the 
factors affecting the satisfaction of domestic tourists in yazd province 
using fuzzy DEMATEL. Tourism Management Studies, 11(33), 85-
104. doi: 10.22054/tms.2016.4165 

Tizroo, A. (2025). Prioritizing the drivers factors of supply chain agility in 
tourism industry of Isfahan city. Tourism Management Studies, 20(69), 
1-40. doi: 10.22054/tms.2024.81659.2973 

https://doi.org/10.18502/ijph.v53i4.15570
https://doi.org/10.1080/20479700.2021.1973730
https://doi.org/10.1155/2023/8734482
https://doi.org/10.1002/jtr.2527
https://doi.org/10.4081/hls.2025.13475
https://doi.org/10.1177/13548166221142309
https://doi.org/10.1080/20479700.2023.2246933
https://doi.org/10.1108/JTF-07-2022-0113
http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v32i3.15549


 

Zarei Mahmoudabadi, M. (2022). Balanced and Comprehensive performance 
evaluation of Public Libraries Using Fuzzy Analytical Hierarchy 
Process (FAHP) and Balanced Scorecard (BSC) (Case Study: Yazd 
Province). Journal of Studies in Library and Information Science, 
14(3), doi: 10.22055/slis.2021.31582.1666 

 
  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

 يبندتیو اولو ییشناسا). 1405( محمد؛ میرحسینی باغدشتی، سیده کبري.، زارعی محمودآبادي استناد به این مقاله: 
 يفاز یدلف یبیرکت کردیرو کی: یالمللنیب يهامیتحت تحر رانیا یپزشک يدر توسعه گردشگر تیموفق يدیعوامل کل

 ص پایان.-، سال(شماره)، ص آغازگردشگريمطالعات مدیریت . DANPو 

 Management Studies in Development and Evolution is licensed under 
a Creative Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License. 


	شناسایی و اولویت‌بندی عوامل کلیدی موفقیت در توسعه گردشگری پزشکی ایران تحت تحریم‌های بین‌المللی: یک رویکرد ترکیبی دلفی فازی و DANP
	مراحل اجرای مدل  DANPبه شرح زیر است:
	جدول 3: نتایج نهایی مرحله غربال‌گری و اولویت‌بندی اولیه با روش دلفی فازی

	http://orcid.org/0000-0001-9544-2490

