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Abstract  

Introduction 

Tourism is one of the pillars of the development process in developing 

countries. This industry is a suitable platform for entrepreneurial activities 

with characteristics such as variable demand and demand for innovation, the 

ability to generate wealth in societies, and economic and social 

development. The tourism industry plays an important role in countries' 

economic growth and development and is a significant source of income for 

many developing countries. Hence, its development is one of the least costly 

ways to create employment, and the tourism industry is currently one of the 

largest and most lucrative industries. The world is considered. Medical 

tourism, which is one of the sub-sectors of tourism, has a high potential for 

currency appreciation for the country in Iran due to the existence of medical 

equipment and facilities and experienced physicians. But in addition to the 

many benefits of medical tourism, it also has some negative consequences. 

Therefore, the main purpose of this study was to investigate the negative 

consequences of medical tourism for the sustainable development of this 

sector and its impact on the tourism industry. 
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Materials and Methods 

In terms of purpose, this research is applied, and qualitative research 

method and inductive content analysis method were used to analyze the 

data. The required information was collected through semi-structured 

interviews and library and online documents. The study population 

included faculty members of Kermanshah University of Medical Sciences 

and the Faculty of Economics and Entrepreneurship of the Razi University 

of Kermanshah, and health tourists. The sampling method of the study was 

purposeful and ended after 18 interviews due to the theoretical saturation. 

Participants' review methods, researchers' theoretical sensitivity, 

simultaneous data collection and analysis, and experts' review were used 

to verify and validate the collected findings. 

Discussion and Results 

According to the interviews conducted through the participants in the 

interview and review of library and Internet documents, as well as 

observing the services provided to medical tourists in Kermanshah 

province in this city's hospitals and collecting the required data and aiming 

to The results of the study were presented in five dimensions of negative 

consequences of medical tourism; These dimensions are described as 

follows: The economic, psychological, socio-cultural, political, and 

scientific dimensions. 

 Conclusions 

In this study, according to the existing conditions in deciding on medical 

tourism and studying the processes of implementing medical tourism, the 

negative consequences of medical tourism in terms of entering the medical 

tourism industry have been investigated; The contribution of the present 

study from a scientific point of view in the development of theoretical 

frameworks of the medical tourism industry is because previous researches 

paid more attention to the positive dimension of the issue, but by presenting 

the view that with each positive change in the tourism industry, the negative 

consequences is also noticed, and it is better to identify and study its possible 

negative outcomes before entering the subject and before starting the activity 

and investing in this field. Therefore, the present study, because the 

scientific research in discovering possible negative consequences seeks to 

advance towards medical tourism in the region, can be used as a scientific 

achievement with novelty and creating a realistic window of implications. 

Therefore, it is the medical tourism industry to be considered and to be a 

scientific reference in the field of medical tourism. Finally, the contribution 

of this research in terms of tools and applications in the service of managers 

and officials of the tourism industry and health sector is that according to 
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the components extracted and discovered in the present study, managers and 

planners can consider these negative consequences, and design and 

implement realistic and effective design programs and strategies pursuing 

the sustainable development of the industry by identifying and creating 

operational solutions to these problems. Therefore, provide medical tourism 

in the country and the region. 

Keywords: Medical Tourism, Health Tourism, Consequences, 

Sustainable Development, Kermanshah. 
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واکاوی پیامدهای منفی گردشگری پزش ی به منظور توسعة پایدار 

 این بخش )مورد مطالعه: استان کرمانشاه(

 ایران کرمانشاه، رازی، دانشگاه کارآفرینی، و مدیریت استادیار نادر نادري 
  

 ایران کرمانشاه، رازی، دانشگاه کارآفرینی، مدیریت ارشد کارشناس رسول يزدانی 
  

 ایران کرمانشاه، رازی، انشگاهد کارآفرینی، مدیریت دکترای دانشجوی شهین بهور

 چكیده
. گردشگری شوديمترين و پردرآمدترين صنايع جهان محسوب صنعت گردشگری در حال حاضر يکي از بزرگ

ی گردشگری است، در ايران، به دليل وجود شرايط و امکانات مجهز پزشکي هارمجموعهيزپزشکي، که يکي از 

افع بسيار ت. ولي در کنار منو همچنين وجود پزشکان متبحر پتانسيل بالايي در جهت ارزآوری کشور برخوردار اس

بنابراين هدف اصلي پژوهش واکاوی پيامدهای ؛ گردشگری پزشکي برخي پيامدهای منفي را نيز به همراه دارد

منفي گردشگری پزشکي به منظور توسعة پايدار اين بخش و تأثير آن بر صنعت گردشگری است. اين پژوهش به 

روش تحليل محتوای  هادادهو برای تحليل  ق کيفي استفاده شدهلحا  هدف کاربردی است و در آن از روش تحقي

ی اتابخانهکساختاريافته و اسناد و مدارک است. اطلاعات موردنياز از طريق مصاحبة نيمهکار گرفته شدهاستقرايي به

انشاه و معلمي دانشگاه علوم پزشکي کری گرديد. جامعة موردمطالعه در پژوهش اعضای هيئتآورجمعو اينترنتي 

صورت وهش بهی پژريگنمونهدانشکدۀ اقتصاد و کارآفريني دانشگاه رازی کرمانشاه و گردشگران سلامت بودند. 

، پايان يافت. برای بررسي و مصاحبه 18هدفمند صورت گرفت و باتوجه به رسيدن به اشباع نظری، پس از انجام 

ران، ، حساسيت نظری پژوهشگکنندگانمشارکتی بازنگری هاروششده از آوریی جمعهاافتهاطمينان از اعتبار ي

طبقة  ۀ پنجدهندنشانبازنگری کارشناسان استفاده گرديد. نتايج پژوهش  و هاداده زمانهم ليتحلی و آورجمع

 فرهنگي، علمي و سياسي است. ـ شناختي، اجتماعيعنوان: پيامدهای منفي اقتصادی، روانموضوعي به

                                                           
 s.behvar94@gmail.com مسئول:نويسنده 
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 .ری سلامت، گردشگری پزشکی، پیامدها، توسعه پایدار، کرمانشاهگردشگ ها:کلیدواژه

  همقدم

توسووعه اسووت   گردشووگری يکي از ارکان اسوواسووي فرايند توسووعه در کشووورهای درحال    
سفندياری بيات،   صنعت با   (.۶3: 139۵)ميرواحدی و ا يي مانند تقاضای متیير   هايژگيواين 

و خواهان نوآوری، و قابليت توليد ثروت در جوامع و توسووعه اقتصووادی و اجتماعي بسووتری  
(. 8۴: 1398همکاران، )باصوووولي و  روديمشووومار ی کارآفرينانه بههاتيفعالمناسوووب برای 

شورها دارد و            به صادی ک سعه اقت شد و تو شگری نقش مهمي در ر صنعت گرد صورتي که 
توسووعه اسووت )محمدزاده و ای برای بسووياری از کشووورهای درحالملاحظهرآمد قابلمنبع د

زايي اسوووت  ی اشوووتیال ها روش نيترنه يهزکم( و توسوووعة آن يکي از  ۶۴: 139۶همکاران،  
عنوان يکي از  به 1(. در اين ميان گردشوووگری سووولامت 10۶: 139۶همکاران،  )رضوووواني و 

ی اخير  هاسالو در  شوديمی گردشگری دنيا محسوب هاشاخه ترين و سودآورترين  بزرگ
 (. 2: 139۵همکاران، يزدی و  زادهيتقاست )بوده ريگچشمرشد آن بسيار 

ة اخشووآشوونايي با طب و انتقال دانش پزشووکي مناطق دنيا با يکديگر باعث ايجاد اين  
زه (. امرو2۷8: 139۴اسووت )عنابسووتاني و عنابسووتاني، جديد در صوونعت گردشووگری شووده

بيماران در حال خريد خدمات پزشووکي در سووراسوور جهان هسووتند و اين موجب توسووعه    
صوورتي که  (؛ به88: 139۶گردشوگری سولامت شوده اسوت )هرندی و ميرزائيان خمسوه،      

سعه         شورهای تو سلامت از ک شگران  سافران گرد سمت  ميزان م يافته سعه تو ترکميافته به 
کشووور در جهان گسووترش   ۵0يافته اسووت و مقصوودهای گردشووگری سوولامت به   افزايش
شورهای درحال  (؛201۵، 2)وودمان انديافته سهم    بنابراين ک سعه در تلاش برای افزايش  تو

ستند؛ به      سلامت ه شگری  شور اول جهان خود از بازار گرد شت  طوريکه از ده ک رين که بي
سا     سلامت را در  شگر  شورهای درحال     اندرفتهيپذ 201۴ل گرد شور از ک شت ک سعه   ه تو

 (. 213: 139۷همکاران، پنج کشور آسيايي وجود دارد )ناصرپور و  هاآن، که بين اندبوده

گردشوووگران سووولامت در ايران بيشوووتر از کشوووورهای جمهوری آذربايجان، عراق،       
ة ده ند و ايران طيترکمنسووتان، افیانسووتان، کويت، عمان، سوووريه، لبنان و بحرين هسووت    

است )خوارزمي و  ۀ گردشگری سلامت داشته   حوزدرصدی در   20تا  1۵گذشته پيشرفت   

                                                           
1. Health Tourism 

2. Woodman 
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شگری        (. در اين 139۵همکاران،  سه زير مجموعة گرد سلامت خود به  شگری  بين، گرد
ور و رياحي،  پحسين ) شود تندرستي، گردشگری پزشکي، گردشگری درماني تقسيم مي      

که (. لزوم توسووعة گردشووگری پزشووکي در ايران به دليل اين مسووئله اسووت: هنگامي 139۷
ی هاجاذبه، در کنار درمان، از کننديمگردشووگران پزشووکي برای درمان به شووهری سووفر  

اند، ، مراکز خريد و ...، که در آن شهر استقراريافته  هاموزهمتنوعي همانند اماکن تاريخي، 
يد  باز  ند يمد به تفريح و گردش نيز       ؛ کن مان  نار در نابراين اکثر گردشوووگران در ک يمب

(. در اين ميان پيامدهای منفي بسوووياری از        1۴: 139۷همکاران،  )شووويرمحمدی و   پردازند 
، که نيازمند شود يمجانب گردشگری پزشکي متوجه جامعة محلي و مقاصد گردشگری      

ت گردشووگری در جهت کاهش اثرات سوووء اين و مديران صوونع زانيربرنامهتوجه بيشووتر 
که اين صووونعت در ابتدای راه توسوووعة خود اسوووت توجه به  پيامدها اسوووت. باتوجه به اين

س    سا شکي و      هاتيح شگری پز سعة پايدار گرد سعة کارا و  هاشاخص ی تو ی آن برای تو
اثربخش آن در بلندمدت بسوويار ضووروری اسووت، تا دچار اشووتباهاتي که سوواير مقاصوود     

ي بنابراين پژوهش حاضر در جهت شناساي؛ نباشيم اندبودهری در اين زمينه متوجه گردشگ
 پيامدهای منفي گردشگری پزشکي در جهت توسعة پايدار آن است.

ن تريترين شهر کردنشين و مهم  شهرهای ايران و بزرگ  نيتريباستان کرمانشاه يکي از  
راکز گردشووگری و تاريخي شووهر در منطقه مرکزی غرب ايران اسووت. اين شووهر دارای م 

فراواني اسوووت، همچنين، با امکانات خوب درماني، قطب پزشوووکي غرب کشوووور از نظر  
مجاورت با کشور عراق و اقليم کردستان است و از نظر صرف هزينه هم برای گردشگران 

و اقامت دارای  ونقلحملی هانهيهزپزشووکي کشووورهای همسووايه غربي به دليل کاهش   
ست.  شاه در زمينة        جذابيت ا شهر کرمان سيل بالای  بنابراين در اين پژوهش با توجه به پتان
خصوووص گردشووگری پزشووکي و همچنين امکان افزايش جذب گردشووگر گردشووگری به

ي که موجبات ارزآوری برای کشور را دارا است به بررسي پيامدهای منفي ناشي     المللنيب
. هدف اصوولي اين پژوهش ودشوويماز گردشووگری پزشووکي در شووهر کرمانشوواه پرداخته  

واکاوی و اسوووتخراج پيامدهای منفي گردشوووگری پزشوووکي در توسوووعه پايدار صووونعت   
پژوهش اين اسووت که چه  رو سووؤال اصوولي ازاين؛ گردشووگری اسووتان کرمانشوواه اسووت  

شاه وجود دارد ، که به     پيامدهای منفي ستان کرمان ان يک عنوای در گردشگری پزشکي ا
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ی هاارگانی اصوووولي از جانب هابرنامهجهت رفع اين پيامدها،  کننده درگيریاقدام پيش
 طراحي و اجرا گردد. زيربرنامه

 مباني نظري

ود ی از مواهب موجريگبهرهدر جهان مدرن و صنعتي امروز، نياز بشر به تفريح، گردش و 
(. در چند  139۵)ميرزاده و دهقاني،  شوووديماز پيش احسوواس در نواحي بکر طبيعت بيش 

است  اجتماعي کشورها اهميت يافته وووو قدری در توسعه اقتصادیة اخير، گردشگری بهده
صادرات نامرئي نام     صاددانان آن را  شگری به اندنهادهکه اقت صنعت    . گرد سومين  عنوان 

 (. 139۶، خمسهانيرزائيمجهان اهميت بسياری دارد )هرندی و 

شگری )    سازمان جهاني گرد  32۶(، تعداد يک ميليارد و WTOطبق آخرين گزارش 
شگری       سر جهان به امر گرد سرا شته      اندپرداختهميليون نفر در  سال گذ سبت به   91 که ن

به ميزان     ( افزايش درصووود  ۷ميليون نفر ) ته و ارزش آن  عادل   ۶/1ياف  ۷تريليون دلار و م
ست )پلوئي و      صادرات جهان ا صد  شگری به ؛ (3: 1398همکاران، در  عنوانبنابراين گرد

يا و دارای     به   ها يژگيويک رويکرد پو بارز و منحصووور به يکي از بزرگ ی  ترين و فرد 
، 1اسووت )سووازمان جهاني گردشووگریشوودهصوونايع در اقتصوواد جهان تبديل  نيترپرمنفعت
خصوووص کشووورهای که بسووياری از سووياسووتمداران سووراسوور جهان به صووورتيبه .(201۵

)کاتلر و  رنديگيمگردشووگرپذير برای رسوويدن به برخي از اهدافشووان از اين صوونعت بهره 
 (. ۵2۵، 2002، 2جنرير

يافته، عامل مؤثری در جهت  ويژه در کشووورهای کمتر توسووعهة گردشووگری، بهتوسووع
صادی      شرهای مختلف، کاهش بيکاری و رونق اقت ست و به افزايش درآمد ق مقابله با فقر ا

ماعي          فاه اجت ندگي مردم و افزايش ر يت ز جه بهبود کيف مد   يمو درنتي جا )ميرزاده و  ان
ی افزايش درآمد ناخالص ملي خود از طريق (. همچنين کشووورهايي که برا139۵دهقاني، 

سترش بازار خدمات   شگری را به  اندکردهی زيربرنامهگ ازار  با ترين بعنوان مهمبازار گرد
: 1388همکاران، )کفاش و  اندافتهزايي مولد و حاشووويه سوووود بالا يگردش مالي، اشوووتیال

ه ايجاد اشوووتیال، رشووود منجر ب روبهعنوان يک صووونعت طورکلي، گردشوووگری به(. به2۵
ی در ميراث گذارهيسووورمای، کمک به صووولح جهاني، کمک به امنطقهارزآوری، تعادل 

                                                           
1. World Tourism Organization 

2. Kotler, P., & Gertner 
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کوچي جمعيت و ... خواهد شووود )صوووادقي و جهانگيری،       فرهنگي و جلوگيری از برون
1391 :131.) 

کشور برتر   10جزو  ...ی گردشگری تاريخي، فرهنگي، طبيعي و  هاجاذبهايران ازنظر  
 1۴0صورتي که در ميان  جهان است ولي از بازار گردشگری سهم چنداني نبرده است. به     

، ايران در 2019ی سفر و گردشگری در سال    ريپذرقابتکشور موردبررسي، در گزارش   
 (.1398قرار دارد )خداپناه،  89رتبه 

ر ی اخيهاهدهی صنعت گردشگری است در     هابخشگردشگری سلامت که يکي از   
ست.    سياری قرارگرفته ا سطح   موردتوجه ب با افزايش روزافزون جمعيت جهان و بالا رفتن 

سان انتظارات  ترين برای داشتن رفاه کامل اجتماعي، بهداشت و درمان به يکي از مهم   هاان
شووده اسووت. بر اسوواس تعريف سووازمان گردشووگری، يکي از اهدافي که     مسووائل تبديل

سوولامتي اسووت )هرندی و ميرزائيان خمسووه،  کسووب کنديمرغيب گردشووگر را به سووفر ت
139۶ :88 .) 

امروزه رهبران جوامع، برای بهبود اقتصووواد و کيفيت زندگي سووواکنان جوامع خود،      
(؛ 232: 2018همکاران، و  1)سويز  کننديمترويج و توسعه گردشگری سلامت را پيشنهاد     

ی صوونعت گردشووگری هارمجموعهيزعنوان يکي از در اين ميان، گردشووگری پزشووکي به
شگری             صنعت گرد سعه پايدار  سيل بالا، نقش مهمي در تو صنعت با پتان سلامت و يک 

همکاران، و  2دهنده بخش پزشوووکي و گردشوووگری دارد )کليجزعنوان ارتباطسووولامت به
201۶ :3 .) 

شکي     شگری پز سعة     هایتوانمنددر ايران در زمينة گرد ست اما تو سياری موجود ا ی ب
شگری آن  سئول قرار    اين حوزه از گرد شايد موردتوجه نهادهای متولي و م طور که بايدو

که گردشووگری پزشووکي با جذب درصووورتي (.1: 1391همکاران، نگرفته اسووت )نوری و 
پايدار مناطق نقش فعالي را بر عهده دارد            ها هي سووورما  بالا و ايجاد درآمد در توسوووعه  ی 
بنابراين متوليان امر با توجه به پيامدهای مثبت و منفي           ؛ (2: 2013همکاران،  و  3يدر )سوووا

ستراتژ در جهت توسعة اين صنعت    تواننديمناشي از گردشگری پزشکي     ی مؤثر را  هایا
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3. Suyder 
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ضمين کنند )ادبي      صادی و اجتماعي جوامع را ت سعة اقت : 201۷همکاران، و  1طراحي و تو
ی هاروشی دوردسووت در پي هانيسوورزما با سووفر به (. سووابقة گردشووگری سوولامت ر۶۷

به همراه خود موجب ورود ارز به مقاصد   که متقارن دانست،  توانيمدرماني و شفابخشي   
ازجمله دلايلي که موجب  (؛201۴، 2)بادولسکيو و بادولسکيو شوديمگردشگری سلامت 

شورها       ساير ک سافرت افراد برای درمان در  ی پايين مراقبت هانهيهزبه  توانيم شود يمم
وجو برای يافتن يک پزشک متخصص و باتجربه، کيفيت مناسب خدمات    پزشکي، جست  

، همکاراندرماني، ايمني و کوتاه بودن زمان انتظار برای درمان اشوواره کرد )منصوووريار و 
يا حفظ سووولامت اسووووت          (.20: 139۶ هدف از گردشوووگری سووولامت بهبود  نابراين   ب

 (. 10: 201۵، 3)سزيمانسکا

ی گردشوووگری اسوووت. هارمجموعهيزدرحقيقت سوووفر برای بهبود جسوووماني يکي از 
شامل مواردی از قبيل گردشگری       ي، گردشگری بارداری،  درمانآبگردشگری سلامت 

سياری ديگر است )يو کو  زداسم گردشگری دندانپزشکي و گردشگری      (،2012، ۴يي و ب
درمجموع به سووه بخش گردشووگری پزشووکي و گردشووگری تندرسووتي و گردشووگری  که

سيم   شکي    9: 139۷همکاران، )واعظي و  شود يمدرماني تق شگری پز (. در اين ميان، گرد
ی پزشکي خود  هامراقبتشدۀ افراد به خارج از محدودۀ معمول  دهيعنوان سفر سازمان  به
سلامت فردی به به سيله اقدام منظور افزايش  صد تعريف   و شکي مق ست   ات پز )دلا  شده ا

 (. 202: 2018، ۵و کوری و همکاران هوز

شوووود که اغلب اطلاق مي ي سوووفر شوووخصووويالمللنيبگردشوووگری پزشوووکي به پديدۀ 
ه به  درماني ک وووو ای را، برای دسترسي به خدمات بهداشتي   ی طولانيهامسافت گردشگران  

، محدوديت اسووتفاده از خدمات   هامهيبمدت، فقدان ی بالا، انتظارهای طولانيهانهيهزعلت 
(. 2: 139۵)تقوايي و گودرزی،  کنندو عدم دسووترسووي به خدمات درماني در مبدط،  طي مي

،  هاواسطه ي به شرش  نفعانیذيکي از صنايع پيشرو جهان است و شامل       همچنين اين صنعت 
ئه  اسوووت )لونت و    ها تي سووواوب، ايجادکنندگان    ها مه يبمراقبت سووولامت،     دهندگان  ارا
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رهای  ويژه در کشو ی در گردشگری پزشکي، به  گذارهيسرما بنابراين ؛ (3: 2011، 1همکاران
توسوووعه، ابزاری برای افزايش درآمد، بهبود خدمات، ايجاد درآمد ارزی خارجي،           درحال 

 (.998: 2011، 2است )هانگ و همکارانايجاد تعادل تجاری و افزايش گردشگری شده
گفت گردشووگری پزشووکي يکي از  توانيمدر اهميت گردشووگری پزشووکي همچنين 

ی صوونعت گردشووگری سوولامت اسووت، که منافع اقتصووادی و اجتماعي  هاشوواخهترين مهم
(. 11۴: 201۵بالايي دارد و هدف اصووولي آن بهبود يا حفظ سووولامت اسوووت )وودمان،         

و  پزشکي و گردشگری است )کورماني   گردشگری پزشکي پيونددهندۀ دو بخش بزرگ   
 عنوان يک فعاليت چندجانبه(. اين امر توجه به گردشووگری پزشووکي را به2011، 3بالوگلو
که فقط بر پايه فروش نفت   محصووولي ايران،صووورتي که اقتصوواد تک . بهدهديمنشووان 

ايين پکرده اسووت و همواره با بالا و  روروبهاسووتوار اسووت، کشووور را با مشووکلات فراواني 
)عنابسووتاني و  شوووديمی زيادی بر بدنة اقتصووادی کشووور وارد هاضووربهشوودن قيمت نفت 

 (. 139۴عنابستاني، 

ست که خدمات تفريحي نيز بخشي         نتيجة گردشگری پزشکي يک خدمت پزشکي ا
(. امروزه مراکز گردشگری علاوه بر تأمين ۷2۶: 2011، ۴از آن است )کراکس و همکاران

ني اسوووکان و پذيرايي، خدمات ديگری همچون امکانات تفريحي، نيازهای اسووواسوووي، يع
ئه     نابراين  ۵3۶: 2018، ۵)کيوبانو و لاچز  کنند يمورزشوووي، اسوووتراحت و ... را نيز ارا (؛ ب
ی مختلف گردشوووگری را با ارائه خدمات     ها جنبه گردشوووگری پزشوووکي امکان ترکيب    

 (. 13۷ ک 2011، ۶)پيازولو و زانکا کنديمپزشکي فراهم 

سفر باهدف درماني بالغ       139۷گزارش آمار  در سب نوع  سفرهای داخلي برح بر تعداد 
شان ست؛ که  ابودهميليون نفر  1۵.۴08 شگری   ملاحظهۀ حجم قابلدهندن ای از اين نوع گرد

ی موجود به اين بخش ويژه در گردشگری تاکيد  وکارهاکسبدر کشور است و به توجه به 
ويژه اقليم کردسووتان يکي از بازارهای  کشووور عراق و به (.139۷کند )مرکز آمار ايران، مي

درصوود سووفرهای   ۷0مهم گردشووگری پزشووکي برای ايران اسووت. بر اسوواس آمارها بيش از 
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منظور گردشووگری پزشووکي و بحث   به نديآيمافرادی که از اقليم کردسووتان عراق به ايران 
ست )محمدی و خالدی،   سوی ديگر، گ 2: 1398درمان ا سلامت       (. از  شگری  سترش گرد

ممکن اسووت اثراتي منفي روی کل سوويسووتم پزشووکي مقصوود بگذارد. رشوود کنترل نشوودۀ    
ي  شناختي جمعيت محلروان ووو گردشگری سلامت ممکن است سلامت فيزيکي و اجتماعي

ا گيران بو تصوميم  گذاراناسوت يسو (؛ بنابراين 200۷، 1را در معرض خطر قرار دهد )بورکت
ی از تیييرات سووريع در  امجموعهی گردشووگری با وکارهاکسووبه توجه به اين موضوووع ک

رو هسوووتند )شوووالبافيان و ی گردشوووگران و تیييرات مداوم محيطي روبههاخواسوووتهنيازها و 
شي از گردشگری پزشکي بپردازند و       2: 139۷همکاران،  ( بايد به بررسي پيامدهای منفي نا

صنعت گ  ردشگری اقدام نمايند؛ اين موضوع   در جهت کاهش تأثيرات اين پيامدها بر روی 
مت  توجه ای در زمينه گردشگری سلا  برای صنعت گردشگری ايران که هنوز به توسعه قابل   

 .گردديمکننده قلمداد عنوان يک اقدام پيشگيرینرسيده است به
، نسووبت پايينی بههانهيهزوجود مراکز متعدد درماني تخصووصووي و فوق تخصووصووي،  

برخورداری از منابع طبيعي، نزديکي به بازار اعراب و تشوووابه فرهنگ و گويش با برخي        
ی کشووور ايران در زمينة جذب گردشووگر سوولامت  هاتيمزجوار ازجمله کشووورهای هم

ی اسوووتراتژيکي و جیرافيايي، کشوووور دارای سوووه نوع هايژگيواسوووت؛ همچنين، از نظر 
معتدل اسووت و ، ازنظر سووياحتي و زيارتي، موقعيت ايران برای وهوای سوورد و گرم و آب

یارافشوونيز مناسووب اسووت )سوورايي و  فارسجيخلويژه مسوولمانان حوزه بيماران خارجي به
 (. 118: 139۷، پور

درصد   30ی خود بايد تا پايان برنامة چهارم توسعه  هایزيربرنامهدولت ايران بر اساس  
کشوووور را از طريق صووودور کالا، خدمات پزشوووکي و       از نيازهای درماني و بهداشوووتي     

(. بر اسوواس برنامة 1393همکاران، گردشووگری پزشووکي فراهم کند )طباطبايي نسووب و   
ساله، ايران بايد اولين کشور منطقه در زمينة گردشگری سلامت باشد و بر        20 اندازچشم 

با ايجاد توان ارائه خدمات پزشووکي و درماني  1۴0۴اسوواس اين هدف، ايران بايد تا سووال 
شد و درآمد      20پذيرای  شته   1۵ميليون گردشگر پزشکي با ميليارد دلاری از اين حوزه دا

ی کلي سلامت )ابلاغي از سوی    هايمش خط(. ازجمله ۴: 139۷همکاران، باشد )واعظي و  
( به اين شوورش هسووتند: افزايش سووهم سوولامت از توليد  18/1/93مقام معظم رهبری مور  
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ناخالص داخلي و بودجه عمومي دولت، بازشناسي، تبيين، ترويج، توسعه و نهادينه کردن    
به مرجعي    زيربرنامه  طب سووونتي ايران و درنهايت      يابي  ئه خدمات    ی برای دسوووت ت در ارا

پزشکي و تبديل ايران به قطب پزشکي منطقه آسيای جنوب غربي و جهان اسلام )واعظي     
ی هابرنامهدهندۀ اهميت گردشووگری سوولامت در  (. اين امر نشووان1۷: 139۷همکاران، و 

کلان کشووور اسووت. دليل نيز در اين اسووت که صوونعت گردشووگری، علاوه برداشووتن ابعاد 
صادی همچو   سيع اقت شیلي، درآمدزايي، کاهش فقر و افزايش رفاه  هافرصت ن ايجاد و ی 

سترش عدالت اجتماعي در جامعه   جامعه، بر ابراز هويت ملي و ايجاد امنيت اجتماعي و گ
 (. 19: 139۶همکاران، نيز تأثيرگذار است )منصوريار و 

توسوووعة پايدار صووونعت گردشوووگری در ايران به اين دليل اهميت دارد که صووونعت             
صوونايع اسووت؛ به همين دليل، يافتن راهکارهايي   نيترفيضووعگری در ايران جزو گردشوو

صنعت   شته باشد       توانديمجهت رونق گرفتن اين  مزايای فراواني در رشد اقتصادی آن دا
عت          (.11۶: 139۵همکاران،  )ملکي و  عه اقتصووووادی صووون جديد توسووو در رويکردهای 

بلکه  برديمگردشگری سلامت، اين فقط بخش سلامت نيست که از رشد اقتصادی بهره        
ی تجاری زيادی را برای کشورها به وجود آورده و علاوه بر ايجاد  هاتيمز توانديمخود 

ا ردهای فرو تکنولوژی، نقش مهمي در راهب هارسوواختيزمنابع جديد مالي برای توسووعه 
 (.3: 139۵بخشي توسعه پايدار به عهده گيرد )تقوايي و گودرزی، 

 پیشینه پژوهش
سفر برای دريافت خدمات درماني قدمتي ديرينه دارد اما مطالعه آن       شکي و  شگری پز گرد

شگری به  ضوعي جديد        در حوزۀ گرد ضر مو صر حا شگری در ع عنوان يکي از انواع گرد
(. در زمينة پيامدهای منفي گردشووگری پزشووکي تحقيق  139۴نمين و بيات،  زادهتاجاسووت )

توجهي صووورت نگرفته اسووت بنابراين در ابتدا به برخي از مقالات صووورت گرفته در     قابل
شگری پرداخته     صنعت گرد ی مرتبط با هاپژوهشو در ادامه  شود يمزمينه پيامدهای منفي 

 . شونديمموضوع اصلي تحقيق عنوان 

کاران ) رضوووواي له   1390ي و هم قا با عنوان  (، در م يابي اثرات منفي  »ای  ع  ارز ة  توسووو
شگر      ستاهای جاذب گرد شگری بر رو ستای       «گرد شگری در رو سعة گرد ، اثرات منفي تو

داشتي و به ووو اکولوژيکي، فيزيکي ووو فرهنگي، اقتصادی ووو ابيانه را در چهار عامل اجتماعي
 محيطي عنوان کردند. زيست
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سه ) هرندی و ميرزائيان سلامت در ايران    امقاله( در 139۶خم شگر  ی مدل جذب گرد
مدل      که در اين  ند،  فه را طراحي کرد يت و  ها مؤل یات     نيآفرارزشی کيف مان، تبلي ي در

ی هاجاذبهو  هارسوواختيزسوولامت، ارزش ويژه برند شووهری، خدمات درمان اسوولامي و  
ای ديگر نيز . در مقالهدهنديمن تشکيل  گردشگری مدل جذب گردشگر سلامت را در اي   

شي برای گردشگری پزشکي در ابعاد کيفيت، زمان، درمان     هاشاخص  و  ترزاناری انگيز
ک عنوان يی گردشوووگری ديده شووودند و نياز به سوووفر و تفريح در کنار درمان بههاجاذبه

ی هامؤلفهاين (. در کنار 139۷است )ابراهيمي و طيبي ابوالحسني، عامل رانشي مطرش شده
عنوان موانع در امر گردشوووگری پزشوووکي تأثيرگذارند و امر     تأثيرگذار، برخي عوامل به    

موانع توسعة گردشگری پزشکي ». پژوهشي با عنوان کننديمگردشگری پزشکي را مختل 
شرقي، ايران: يک مطالعه کيفي    ستان آذربايجان  سع   « در ا سي عوامل بازدارنده تو ه  به برر

دهد که پردازد؛  نتايج نشوووان ميدر شوووهر آذربايجان شووورقي مي گردشوووگری پزشوووکي
المللي، فرهنگ، انتقال، دلالي، مديريت و مشووکلات سووياسووي موانع بازاريابي، مسووائل بين

 (. 2018، 1اصلي توسعه گردشگری پزشکي هستند )مؤمني و همکاران

ع توسوووعه ی در کشور کره جنوبي، بوووه شناسوووايي مشکلات و يوووا موانووو   امطالعهدر 
 دهوود  يو مو است؛ نتوايج مطالعوه نشووان     گردشوگری پزشوکي در اين کشور پرداخته شده  

وکي کره جنوبي شامل ترويج ناکافي، عدم سيستم                و وگری پزش و وعف گردش و واط ض و نق
پشووتيباني اداری متمرکز، عدم وجود اسووتراتژی تمايز با توجه به کشووورهای رقيب، تعداد  

قبول است   ی پزشکي و عدم وجود يک سيستم حقوقي قابل   ناکافي متخصصان گردشگر   
(. گردشووگری پزشووکي دارای پيامدهای مثبت و منفي بسووياری   2013، 2)کيم و همکاران

 است.

( به بررسي روابط دوجانبة بين انگلستان و هند 2011در پژوهشي ) 3اسميت و همکاران
. در اين پژوهش به پيامدهای مثبتي ازجمله کاهش  پرداختنددر زمينة گردشگری پزشکي   

ند.  ياف فرار میزها، افزايش کيفيت خدمات پزشوووکي و درنتيجه افزايش درآمد دسوووت          ت
يمطور که مشوواهده باوجود زمينة تحقيقاتي فراوان در حوزۀ گردشووگری پزشووکي، همان

ورت  ص در پيشينة پژوهش در پيامدهای منفي حاصل از گردشگری پزشکي پژوهشي شود

                                                           
1. Momeni et al 

2. Kim et al 

3. Smith et al 
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نگرفته است؛ درنتيجه با توجه به موضوع تحقيق که شناسايي پيامدهای منفي گردشگری       
ست نوآوری پژوهش ازاين         صنعت گردشگری پزشکي ا جهت  پزشکي در جهت توسعه 

ی پيشووين بيشووتر بر روی موانع توسووعه گردشووگری پزشووکي تمرکز   هاپژوهشاسووت که 
شته  ست، درصورتي     ای قبل از ورود به اين، که مرحلهانددا ه که پژوهش حاضر ب صنعت ا

پرداخته است؛   شود يمبررسي پيامدهای که بعد از ورود به اين صنعت برای جوامع ايجاد   
ی اين  هایزيربرنامهاز اين عوامل در طراحي و  توانيمکننده عنوان يک عمل پيشگيریبه

ست      سطح گستردۀ ا ستفاده کاربردی برد. همچنين اين پژوهش در  ررسي  اني مورد ببخش ا
ست، بنابراين ديد   سترده قرارگرفته ا شان    ترگ ضوع را ن که . با توجه به ايندهديمی به مو

اين صنعت در کشور ايران در مراحل اوليه قرار دارد پژوهش حاضر بسيار در پيشگيری از 
با توجه به خلأ تحقيقات      ؛ بروز پيامدهای منفي اين صووونعتْ کارگر خواهد بود         نابراين   ب

جود در زمينة موردنظر و با توجه به اهميت موضوع، اين پژوهش به واکاوی و استخراج  مو
پيامدهای منفي گردشگری پزشکي در راستای کاهش اين پيامدها در صنعت گردشگری      

 در استان کرمانشاه پرداخته است.

 1روش
يل         کاربردی و روش کلي تحقيق کيفي اسووووت و برای تحل هدف  حا   اين پژوهش ازل

شده      هاداده ستفاده  ستقرايي ا ست. اطلاعات موردنياز از طريق  از روش تحليل محتوای ا ا
رديد. ی گآورجمعی و اينترنتي اکتابخانهسووواختاريافته و اسوووناد و مدارک مصووواحبة نيمه

شاه    جامعة موردمطالعه در پژوهش شامل اعضای هيئت   علمي دانشگاه علوم پزشکي کرمان
شکي بودند.             شگران پز شاه و گرد شگاه رازی کرمان صاد و کارآفريني دان شکدۀ اقت و دان

صوووورت هدفمند صوووورت گرفت و با توجه به رسووويدن به اشوووباع ی پژوهش بهريگنمونه
با اسووتفاده از  هادادهی آورجمعبا  زمانهم، پايان يافت. مصوواحبه 18نظری، پس از انجام 

ته شوود؛ تحليل  پرداخ هادادهوتحليل شوويوۀ تحليل محتوای کيفي مبتني بر اسووتقرا به تجزيه
محتوای کيفي با واکاوی مفاهيم، اصطلاحات و ارتباط بين اين مفاهيم سعي در استنباط و    

و  راديمؤمنهدات و اسووناد مکتوب دارد )، مشوواهامصوواحبهآشووکار کردن الگوی نهان در 
پژوهشوووي برای تفسوووير ذهني محتوايي    توانيم(. اين روش را 18۷: 1391همکوواران، 

                                                           
1. Method 
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، کدبندی و تم سوووازی يا طراحي     مند نظام ی بند طبقه ی ندها  يفرای متني از طريق ها داده
 (. 20: 1390شده دانست )ايمان و نوشادی، الگوهای شناخته

يل محتوای مبت  يک تحل ناسوووايي،   برای مؤثر روش ني بر اسوووتقرا   و لي لوتحهي تجز شووو
  چهار  تحليل محتوا در  .اسوووت( 200۶ ،1کلارک و براون) ی کيفيها داده در دهيگزارش
  ميداني  یها ادداشوووتي  و متن خواندن  چند بار   با  : اول:رديگيم انجام  زير شووورش به  مرحله 
صور  ضوع  ت صل  کاملي از مو کدهای   جمله، هر به قرابت معنايي توجه با دوم: ؛شود يم حا

ستخراج   شابهي دارند باهم ادغام    گردديماوليه ا سان و م سوم: کدهايي که معنای يک و در   ؛ 
 و بالقوه مضامين  تمام ؛ چهارم:(201۶ ،2جيانگ و زو زو،) شوند يمدهي يک گروه سازمان 

سي  منطقي روابط سي  ها داده مجموعه مجدد محققان .رديگيم قرار موردبرر   کننديمرا برر
(. 2020، 3وانگ و همکاران) کننديم بحثها داده با رابطه در موضوووع هر اعتبار مورد در و

اسوووت. همچنين برای بررسوووي و اطمينان از اعتبار  شووودهدر اين مطالعه نيز اين مراحل انجام 
، حسووواسووويت نظری کنندگانمشوووارکتی بازنگری هاروششوووده از آوریی جمعهاافتهي

 بازنگری کارشناسان استفاده گرديد. و هاداده زمانهم ليتحلی و آورجمعشگران، پژوه

 هايافته
باز    صوووورت کدگذاری  ، با اسوووتفاده از تحليل محتوای کيفي اسوووتقرايي، ابتدا به      ها داده

شدند و کدهای اوليه  ساز مفهوم سپس به    هاآنی  ستخراج گرديد؛  سجام  ا منظور نظم و ان
شيدن،   ست هادادهبخ شدند و      های کدگذاریآمده و دادهی به د سه  شده با يکديگر مقاي

 (.۴-3-2-1با ادغام موارد مشابه، طبقاتي با مفاهيم جديد ايجاد گرديد )جدول  تيدرنها

 پیامدهاي منفي اقتصادي گردشگري پزشكي

شده مشهود است اهميت و تأثيرگذاری بالای پيامدهای منفي    ی انجامهامصاحبه آنچه در  
ست که به          شکي ا شگری پز سعه گرد صادی بر تو يم قداماعنوان يک مانع در اين امر اقت

صووورت تفصوويلي پيامدهای منفي اقتصووادی ناشووي از گردشووگری   ( به1. در جدول )کند
  :گردديمشده ارائه نجامی از مصاحبة اانمونهاند. در ادامه شدهپزشکي عنوان

                                                           
1. Braun & Clarke 

2. Zhu, Xu & Jiang 

3.Wang et al 
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ی درماني مشوومول هاارانه، چون بيمه و يکنديمزماني که گردشووگر به بيمارسووتان مراجعه »
بنابراين هزينه درماني زيادی را بايد تقبل کند، که به دليل ارزش پايين ارز   شووودينمچالش 

يمخت پردا خيلي سووونگين نيسوووت، پس با رغبت هزينه را هاآنملي، هزينه پرداختي برای 
و  شود يمی درماني برای افراد جامعة خودمان خيلي زياد هانهيهز؛ در نقطة مقابل، اين کنند
رسوواني به  بيشووتر تمايل به خدمات هامارسووتانيبها[ توانايي پرداخت را ندارند، بنابراين ]آن

 .«کننديمگردشگران پزشکي دارند و خدمات کمتری را به افراد محلي ارائه 

 ي پژوهشهادادهي و ايجاد طبقات گسترده پیامدهاي منفي اقتصادي حاصل از سازمفهوم. 1جدول 
 مقولة اصلی مقولة میانی خرده مقوله

ی اقتصادی به حوزه هاحوزهی سایر هاهیسرماتغییر مسیر 
 گردشگری پزشکی

تغییر مسیر 
ی هاهیسرما

 اقتصادی
 
 

پیامدهای منفی 
 اقتصادی

 ی ایجادشده در اقتصاد کشورهاهیسرماعدم گردش 
 شده در حوزه پزشکیبرخورد مالی با خدمات ارائه

  افزایشی هانهیهزافزایش تقاضا برای خدمات درنتیجه 
ی هانهیهزافزایش 

 پزشکی
 استفاده از تجهیزات پیشرفته و وارداتی

 ی اضافی محتمل بر سیستم سلامت کشورهانهیهز
 ی درمانهانهیهزی درمانی و افزایش هاتعرفهحذف 

ی هانهیهزشده بالا و عدم جبران ی تمامهانهیهزارائه خدمات با  عدم صرفة اقتصادی
 شدهارائه

 شناختي ناشي از گردشگري پزشكيپیامدهاي منفي روان

سلامت           شده بر کارکنان حوزه  شارهای روحي و رواني وارد شي از ف شتر نا اين پيامدها بي
 است:شدهشناختي پرداخته (، به بررسي پيامدهای منفي روان2در جدول ) است.

ی تروريسوووتي مجروش شووودند و   ها گروهو حملات  ها جنگ کنندگان در   برخي مراجعه »
 «.شونديمخاطرات دردناکي دارند، که باعث ناراحتي و اندوه کارکنان بيمارستان 

 ي پژوهشهادادهشناختي حاصل از هاي منفي رواني و ايجاد طبقات گسترده پیامدسازمفهوم. 2جدول 
 مقولة اصلی مقولة میانی خرده مقوله

خستگی و کاهش  ی روحی در کارکنان سلامتهاتنشخستگی و 
توان کارکنان حوزه 

 سلامت
پیامدهای منفی 

 شناختیروان
 ی منطقههاجنگورود بیماران و مجروحان ناشی از 

 بیماران خارجی فشار روحی بالا در مواجهه با
 عدم توجه به بیماران محلی و ارائه خدمات مناسب
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شده به کاهش ارائة خدمات باکیفیت و برابر با خدمات ارائه
 گردشگران خارجی

عدم رضایتمندی 
 بیماران محلی

 فرهنگي ناشي از گردشگري پزشكي ـ پیامدهاي منفي اجتماعي

به      ماعي جوامع محلي  مل فرهنگي و اجت نگ        عوا تار و فره به نوع رف بت  شوووودت نسووو
ی خارجي، هافرهنگکه، با ورود برخي صورتي پذير است؛ به گردشگران پزشکي آسيب   

ی هافرهنگتجربه به تبع سوووني که در آن قرار دارند و مشوووتاق تجربه  جوانان و افراد کم
و فرهنگ و  کننديمرا تقليد  هاآنگيرند و فرهنگ سرعت تحت تأثير مي بيگانه هستند به 

ی آينده  ها نسووولکنند و اين نوع برخورد را به   نوع رفتار معمول در جامعه را فراموش مي   
 شدهی انجامهامصاحبه( برخي از پيامدهای منفي مستخرج از 3. در جدول )دهنديمانتقال 

 است: ارائه گرديده
يي را دارند که در هاعملدرخواسووت  کننديمبرخي از افرادی که به بيمارسووتان مراجعه »

اين خود منجر به ايجاد    ؛ که باشوووند  يمنوعي غيراخلاقي فرهنگ ايراني جای ندارند و به     
نوعي . بهشوووديمايجاد  هاعملگونه و تقاضووا برای اين شوووديمشووناخت در مردم جامعه 

هاجم فرهنگي ا  فاق  ت تد يمت به اف مات       . در برخي موارد هم افرادی،  خد طه،  عنوان واسووو
شخص      شگران پزشکي م سفر را برای   کننديمدرماني را برای گرد طراحي  هاآنو برنامة 

، بنابراين برخي مراکز درماني برای فايده بردن از اين گردشووگری پزشووکي با اين کننديم
 .«شونديمبازار سياه در اين صنعت و منجر به ايجاد  کننديمی گريلابافراد 

 ي پژوهشهادادهفرهنگي حاصل از -ي و ايجاد طبقات گسترده پیامدهاي منفي اجتماعيسازمفهوم. 3جدول 
 مقولة اصلی مقولة میانی خرده مقوله

ایجاد  ی در دریافت خدمات پزشکیگرواسطهی کاذب همچون هاشغلایجاد 
ی و گرواسطه

 بازار سیاه

منفی پیامدهای 
فرهنگی و 
 اجتماعی

واسطة دخالت ارائه خدمات پزشکی به گروه محدودی از گردشگران به
 دلالان

ورود فرهنگ  .آورندیمگردشگران فرهنگ کشور خود را به منطقه به همراه 
بیگانه به جامعة 

 محلی
 تأثیرپذیری جامعه محلی از نوع پوشش و برخورد گردشگران پزشکی

 شئونات اسلامی از جانب برخی گردشگران پزشکیعدم رعایت 
عدم تناسب  ی غیراخلاقیهاعملمراجعه برخی از گردشگران برای 

فرهنگی برخی 
 هادرمان

 شده و موردتقاضای ارائههادرمانغیر عرف بودن برخی 
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 پیامدهاي منفي سیاسي ناشي از گردشگري سیاسي

سطح         شگری اولين بعدی که در  صنعت گرد سعه  سي  المللنيبدر تو سي   نقش دارد بعد  ا
ستند و از                شور خود ه شگری در ک صنعت گرد سعة  شورهايي که در پي تو ست؛ در ک ا

شور خود به      هاتيفعالطريق  صويری مطلوب از ک سي و ترويج ت سيا صد  عنوان يک مقی 
. در اين ميان برخي پيامدهای ي دارندالمللنيبگردشووگری سووعي در جذب گردشووگران   

شکي به     شگری پز شي از گرد ضربه وارد     منفي نا شگری  صنعت گرد که   کنديمحدی به 
( بر اسووواس اظهارات ۴منجر به رکود گسوووترده در اين صووونعت خواهد شووود. در جدول )

 :شده استشوندگان ابعاد پيامد منفي سياسي گردشگری پزشکي عنوانمصاحبه
سيا   » صور کنيد يک فرد  شورهای هم   ت صد  جوار تحت تعقيب قرار دارد بهسي که در ک ق

معالجه وارد کشور شود و درخواست خدمات درماني کند. صد درصد منجر به تنش ميان 
که ازنظر . درصورتي کنديمدو کشور شده و مشکلات سياسي فراواني برای کشور ايجاد       

ارائه   ها آنخدمات درماني به     چنين افرادی شووود و مانع از ورود اين  توانينماخلاقي نيز 
 «نکرد، چون کاری غيرانساني هست.

 ي پژوهشهادادهي و ايجاد طبقات گسترده پیامدهاي منفي سیاسي حاصل از سازمفهوم. 4جدول 

 مقولة اصلی مقولة میانی خرده مقوله

ارائة خدمات به افرادی که در کشورهای همسایه در 
 لیست سیاه قرار دارد

 سیاسیقطع روابط 

 پیامدهای منفی سیاسی

درخواست برای اخراج و تحویل فرد فراری از کشور، که 
 قصد درمان وارد کشورمان شدهبه

فوت ناگهانی یک فرد شاخص در کشور خارجی در 
 مراکز درمانی داخلی

از دست دادن وجهه و 
شناخت در سطح 

 المللیبین
 اسافراد سرشنتأثیرات منفی در بعد جهانی ناشی از فوت 

 انهی بیگهارسانهایجاد شبه در مرگ افراد و سناریو بافی 

 پیامدهاي منفي علمي ناشي از گردشگري پزشكي
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به دليل اينکه صنعت گردشگری پزشکي پيونددهندۀ دوشاخة گردشگری و پزشکي است 
درنتيجه، برخي پيامدهای مثبت و منفي را بر بخش علمي و جامعة پزشووکي کشووور ايران  

. از آنجاکه بحث پژوهش حاضر واکاوی و استخراج پيامدهای منفي ناشي از کنديموارد 
ست بنابراين در اين      شکي ا شگری پز سي پيامدهای منفي علمي  گرد  پژوهش فقط به برر

( به بررسي  ۵. در جدول )گرددينمو پيامدهای مثبتْ ديگر لحا   شود يممبحث پرداخته 
 شده است.ی انجام پذيرفته، پرداختههامصاحبهپيامدهای منفي علمي مستخرج از 

قصد  ن، بهشده در جوامع علمي جهاگردشگران پزشکي، در کنار درمان علمي و پذيرفته»
ی معدني موجود در هاآب. مثلا  درمان از طريق شووونديمدرمان سوونتي نيز به کشووور وارد 

ی کشووور يا درمان از هاتالابو  هامردابی درماني هاتيخاصوومناطق مختلف کشووور يا 
هيچ سووونديت  هادرمانکه اين طريق داروهای گياهي مختص کشوووور ايران، درصوووورتي

 «علمي ندارند.

 ي پژوهشهادادهي و ايجاد طبقات گسترده پیامدهاي منفي علمي حاصل از سازمفهوم .5جدول 
 مقولة اصلی مقولة میانی خرده مقوله

را دارند که در برنامة  یامعالجهبرخی از بیماران درخواست روند 
تغییر در فرایندهای  قرار ندارد هامارستانیبکاری 

 استاندارد درمانی

پیامدهای 
 منفی علمی

ی غیرعلمی و طب سنتی با معالجة تخصصی برای هاروشتلفیق 
 درمان بیماران

 ی خطرناک و غیر محلیهایماریبانتقال 
 ی فراگیرهایماریبنیازهای مراقبتی بیشتر برای بیماران مشکوک به  ی نادرهایماریبشیوع 

 ی لازم برای جلوگیری از شیوع بیماریهامراقبتعدم 
زمان اشتغال پزشکان و کادر بیمارستان به دلیل افزایش افزایش 

 تقاضای خدمات درمانی
کاهش زمان برای 
تحقیقات علمی 

 هامارستانیبکاهش زمان مطالعاتی پزشکان و کارکنان  پزشکان

 گیريبحث و نتیجه
يمترين صوونايع جهاني محسوووب صوونعت گردشووگری يکي از پردرآمدترين و ارزآوری

. در کشووور ايران به دليل وابسووتگي زياد به خام فروشووي و درآمد حاصوول از آن در  شووود
شاهده       صاد ايران م شاورزی و توليد آينده مطلوبي در انتظار اقت و  شود ينمبخش نفت، ک

انشين  اند ناگزير بايد به صنايع ج شده ی موجود که بر اقتصاد ايران تحميل هاميتحردليل به
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با دارا بودن  و درآمدزايي ديگری توج   تاريخي و طبيعي فراوان  ها جاذبه  ه نمود. ايران  ی 
و مراکز درماني  هامارسوتان يبو همچنين  باشوند يمي جذاب المللنيبکه برای گردشوگران  

ماني نيز دارای     کادر پزشوووکي متبحر در بخش در ياری برای   ها تي جذاب مجهز و  ی بسووو
اعي  توسعه اقتصادی و اجتم   توسعه اين بخش منجر به ؛ ي خارجي است پزشک گردشگران  

ست؛ به      شگری ا صد گرد شکي، رونق      که، بهصورتي در مقا شگری پز سعة گرد همراه تو
صادی به  شگران پزشکي موجب افزايش       اقت شده به مقصدهای  هدف گرد همراه ارز  وارد

زايي و توسووعه اجتماعي  ، درنتيجه منجر به اشووتیالشوووديمجريان درآمدی در اين مناطق 
صد      شود يم جوامع محلي صنعت متوجه مقا سعه اين  . پيامدهای مثبت فراواني درنتيجة تو
شگری   سايي و    دنشو يمای نيز ايجاد ، در کنار آن پيامدهای منفيشود يمگرد شنا ، که با 

در  يافت.به نتايج مثبتي در اين صوونعت دسووت توانيم هاآنی در جهت کاهش زيربرنامه
صنعت در مراحل اولية     شور ايران، اين  سيل  ريگشکل ک ی خود قرار دارد و باتوجه به پتان

ست قبل از هر فعاليتي جوانب          ضروری ا شکي لازم و  سلامت و پز شور در زمينة  بالای ک
فع لي در جهت ری اصووووزيربرنامهمثبت و منفي آن موردبررسوووي قرار گيرد، تا با کمک 

وارد بنابراين اين م؛ موارد منفي و تقويت نقاط مثبت آن اقداماتي سوووازنده صوووورت گيرد
ند نشووووان جه و صووورف    ده يت و ضووورورت تو مان برای   ۀ اهم مه   ز نا ی و گزينش زيربر

صنعت گردشگری، به     خصوص گردشگری پزشکي در کشور      راهبردهايي جهت توسعه 
گردشووگری پزشووکي در ابتدای امر دارای موانع و  از جانب مسووئولين امر، اسووت. فرايند  

ل از مربوط به قب که مشووکلات بسووياری از لحا  زيرسوواختي، فرهنگي، علمي و ... اسووت،
 اجرای گردشگری پزشکي هستند. 

شکي و        شگری پز صميم به گرد شرايط موجود در اتخاذ ت در اين پژوهش، با توجه به 
واکاوی پيامدهای منفي ناشوووي از         مطالعه فرايندهای اجرای گردشوووگری پزشوووکي، به       

؛  شده است  گردشگری پزشکي، در صورت ورود به صنعت گردشگری پزشکي، پرداخته      
بنابراين با نگاهي به فرايندهای آغازين و در طول اجرا و درنهايت، فرايندهای پس از اجرا 

 يافتعنوان درپژوهش حاضوور در دسووتة سوووم از فرايندها يعني پس از اجرا قرار دارد و به
 بازخورد از اتخاذ تصميم و اجرای گرايش به گردشگری پزشکي عنوان خواهد شد.

در مصوواحبه و بررسووي اسووناد و  کنندگانمشووارکتشووده با ی انجامهامصوواحبهبا توجه 
شوووده به گردشوووگران   ی و اينترنتي و همچنين مشووواهدۀ خدمات ارائه     اکتابخانه   مدارک  
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ی موردنياز  هادادهی آورجمعی سووطح شووهر و اهمارسووتانيبپزشووکي اسووتان کرمانشوواه در 
همسووو با هدف پژوهش، نتايج پژوهش در پنج بعد پيامدهای منفي ناشووي از گردشووگری  

هنگي، فر وووو شناختي، اجتماعي پزشکي عنوان شد. اين ابعاد به شرش بعد اقتصادی، روان     
 در ذيل به تشريح هرکدام از ابعاد پرداخته خواهد شد: که سياسي و علمي هستند،

پيامدهای منفي اقتصوووادی ناشوووي از گردشوووگری پزشوووکي: اين بعد از پيامدهای منفي    -
ی  هانهيزهی اقتصادی، افزايش  هاهيسرما ی تیيير مسير  هامؤلفهگردشگری پزشکي شامل    

سير          ستند. تیيير م صادی ه صرفه اقت شکي و عدم  صادی به اين د ی اقهاهيسرما پز ليل که ت
صادی     هاهيسرما  صنايع توليد گردش پيدا کند و منجر به افزايش رونق اقت بجای اينکه در 

ست و موجبات رکود بخش توليد        شده ا شکي  شود وارد بخش خدمات پز در اين بخش 
که بايد بخش خدمات پزشوووکي در پي ارائه خدمات اسوووت. درصوووورتي را فراهم آورده

عنوان يک فعاليت درآمدزا و     تمامي آحاد جامعه باشووود و اگر به        پزشوووکي و درماني به   
ضعيف جامعه که تمکن مالي      سرمايه  شر  شود از ميزان ارائة خدمات به ق افزا به آن توجه 

اين مطلب خود  که ی درماني را ندارند کاسووته خواهد شوود،هانهيهزبالايي برای پرداخت 
جامعه خواهد بود؛ به صورتي که خدمات  ی پزشکي در سطح   هانهيهزدهنده افزايش نشان 
ی درماني را   ها نه يهزشوووده فقط به افرادی ارائه خواهد شووود که توان مالي پرداخت        ارائه 

ی درماني برای گردشوووگران  ها نه يهزداشوووته باشوووند و به دليل کاهش ارزش پول ملي،         
سيار       سبت مراجعات داخلي ب شکي به ن ست و درنتيجه مراکز درماني   ترنييپاپز ر ارائه دا

شکي     شگران پز ستند تا مراجعات و بيماران داخلي. در برخي   ترليمتماخدمات به گرد ه
شووده که هزينه تمام شوووديمموارد که به دليل مراجعه گردشووگر پزشووکي خدماتي ارائه  

شوووده، به دليل تازه بودن و عدم تجربة کادر پزشوووکي با اين نوع خدمات            خدمات ارائه   
ای برای مراکز کند و درنتيجه هيچ عايدیاصووول از آن برابری ميشوووده، با درآمد حارائه

 کنندگان خدمات پزشوووکي توجيه اقتصوووادی ندارد.        همراه ندارد و برای ارائه  درماني به  
گونه خدمات ارائه نخواهد شد و موجب کاهش تمايل سفر به   بنابراين در موارد آينده اين

 واهد شد.اين مقاصد گردشگری پزشکي از جانب گردشگران خ
شناختي ابعاد پيامد منفي روان شناختي ناشي از گردشگری پزشکي:پيامدهای منفي روان -

گردشوووگری پزشوووکي شوووامل خسوووتگي و کاهش توان کارکنان حوزۀ سووولامت و عدم  
رضوووايتمندی بيماران محلي هسوووتند. خسوووتگي کارکنان حوزۀ سووولامت به دليل افزايش  
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مراجعة بيماران برای دريافت خدمات درماني نسووبت به قبل به دليل افزوده شوودن بيماران  
کنندگان فعلي مراکز درماني است. اين عامل موجب خستگي    راجعهخارجي در جمعيت م

. شووووديمی کادر پزشوووکي و خدمات درماني در مراکز درماني      ها ييتوانا و تحليل رفتن  
به اين  یترمتنوعدرمقابل به دليل پرداخت بالاتر از جانب گردشووگران پزشووکي خدمات  

ب  و از حجم خدمات ارائه    شووووديمگردشوووگران ارائه   ه مراجعات محلي، به دليل    شوووده 
سته مي      هاآن ترنييپاپرداختي  شگران خارجي، کا سبت گرد جر به شود و اين خود من به ن

. درنتيجه تأثيرات فراواني بر روحيه و سوولامت  شوووديمکاهش رضووايتمندی جامعه محلي 
سميت و همکاران )   شت. اين مقوله نتايج تحقيقات ا ( را از  2011رواني جامعه خواهد گذا

نظر تأثير آن برافزايش درآمد برای پزشوووکان و کاهش ارائة خدمات به بخش محلي را          م
 .کنديمتائيد 

ی  هامؤلفهازجمله  فرهنگي ناشووي از گردشووگری پزشووکي:   -پيامدهای منفي اجتماعي -
ی  هامصوواحبهفرهنگي ناشووي از گردشووگری پزشووکي که در    -پيامدهای منفي اجتماعي

ی و بازار سياه، ورود فرهنگ گرواسطهاز: ايجاد  اندعبارتپرداخته شد  هاآنشده به انجام
ي که در بازار، خدمات. زمانيهادرمانبيگانه به جامعه محلي و عدم تناسووب فرهنگي برخي 

يمی و دلالي در آن بازار گرواسووطهمنجر به ايجاد  شوووديمبا تقاضووای بالاتری مواجهه 
صت را در اين شود  سازوکارهای در زمينه      . افرادی که فر شخيص دهند با ايجاد  بازارها ت

ی برای خود هسووتند. خدماتي وکارکسووبارائه خدمات به گردشووگران سووعي در ايجاد  
ماني برای               مات در خد نار  غذا و تفريح در ک حت و  حل اسوووترا له فراهم کردن م ازجم

ی دريافت . ازآنجاکه اين افراد گردشوووگران را براکننديمرا ارائه  گردشوووگران پزشوووکي
يت         هدا ماني  مات در ند يمخد مذاکره و      کن با اين افراد وارد  ماني  ی گريلابمراکز در

شووووند، که اين موضووووع ايجاد بازار سوووياه در زمينه گردشوووگری پزشوووکي را موجب  مي
ای که از سراسر دنيا به کشور ايران    است. در کنار اين موضوع، گردشگران پزشکي     شده 
ورسوم خاص خود هستند و در برخي موارد ی فرهنگ و آدابهرکدام دارا شونديموارد 

بافرهنگ ايراني    ند  -میاير  به               اسووولامي ا به قابليت بالای انتقال فرهنگ  باتوجه  نابراين،  ب
هاجم لحا  تجوامع محلي، گردشووگری پزشووکي دارای آثار و پيامدهای منفي فرهنگي به

اني در ی درمهانهيهزبودن فرهنگي اسووت. برخي از گردشووگران پزشووکي به دليل پايين    
 یهاعملقصووود انجام کشوووور ايران و همچنين وجود پزشوووکان متبحر در زمينة درماني به
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يي را دارند هاعمل. بسياری از اين متقاضيان درخواست انجام   شوند يمزيبايي وارد کشور  
بافرهنگ ايران تناسوووب ندارد و آثار و پيامدهای منفي             امع جوای در نگرش و رفتار  که 
 ( همخواني دارد.1390محلي دارند، که اين بخش با پژوهش رضايي و همکاران )

ر اين  پيامدهای منفي سياسي که د   پيامدهای منفي سياسي ناشي از گردشگری پزشکي:       -
ستخراج   ست           هاآنپژوهش به واکاوی و ا سي و از د سيا شامل قطع روابط  شد  پرداخته 

ا ی پزشوووکي ب ها تي فعال که  ي هسوووتند. زماني  لالملنيبرفتن وجهه و شوووناخت در سوووطح     
بالطبع پيامدهای مثبت و منفي بسوووياری را در پي  کنديمي رابطه پيدا المللنيبی هاتيفعال

 المللي،ای همچون امکان حضووور برخي افراد در سووطح بين دارد، ازجمله پيامدهای منفي
شورها قرارگ          ساير ک شند و تحت تعقيب  سي با سيا شند. د که دارای جرائم  رنتيجه  رفته با

قصوود درمان و معالجه به کشووور عواقب سووياسووي بسووياری در سووطح چنين افرادی بهورود 
همراه دارد. در بيشووتر موارد هم گردشووگران پزشووکي که برای درمان به ايران  الملل بهبين

؛ در کننديمشوووند و فوت در جريان درمان و معالجه با موفقيت همراه نمي کننديمسووفر 
. کنديمن اوقات، کشووور مبدط در مورد مرگ شووهروند خود به تحقيق و بررسووي اقدام  اي

ی بيمة عمر در کشوووور مبدط در پي کاهش     ها سوووازمان  ی، امه يبی ها نه يهزبرای کاهش  
سئوليت مرگ فرد به مرکز درماني مقصد      سئوليت از خود و متوجه کردن م يي هاتيفعالم

ی ايجادشووده يک فضووای سووياسووي   هاکشوومکش. در اين ميان، به دليل اين دهنديمانجام 
شگر ايجاد     شنج در پي مرگ گرد سبي از    و به شود يممت صوير نامنا نوعي منجر به ايجاد ت

شور ميزبان   سال  شود يمک نيز در مقالة خود،  2018؛ در اين زمينه، مؤمني و همکاران در 
 .اندپرداختهردشگری پزشکي به مطالعة تأثير موانع سياسي بر توسعه گ

درنهايت پيامدهای منفي علمي  پيامدهای منفي علمي ناشوووي از گردشوووگری پزشوووکي: -
از تیيير در فرايندهای اسووتاندارد درماني، شوويوع  اندعبارتناشووي از گردشووگری سوولامت 

ی نادر و کاهش زمان برای تحقيقات علمي پزشوووکان. به دليل تفاوت در نظام            ها یمار يب
در بين کشورهای مختلف، نوع درمان و فرايندهای درماني در بسياری از کشورها  سلامت 

شور خود، در        شکي، به دليل تطبيق خود با نوع درمان در ک شگران پز ست. گرد متفاوت ا
 بنابراين در فرايندهای درماني گونه ارائه خدمات را دارند،کشور ميزبان نيز درخواست آن

. گردشووگران پزشووکي به دلايل متفاوتي شوووديميجاد مراکز پزشووکي تداخل و تضووادی ا
سافرت     شورهای ديگر م ی هایماريب؛ در اين ميان، برخي دارای کننديمبرای درمان به ک
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شناخته  شده نادر و  شور خود درماني برای    ن ستند که در ک شده  هاآنای ه ست و ب پيدا ن ه ا
؛ درنتيجه، اين بيماری را با نندکيماميد دسووتيابي به درمان در کشووور ديگر، اقدام به سووفر 

سلامت جامعة هدف . اين امر منجر به آسيب رساندن بهکننديمخود به کشور مقصد وارد 
شکي در         شف علت بيماری و اتلاف وقت کادر پز سيار برای ک صرف زمان ب و همچنين 

. در زمينة افزايش تقاضووای بيماران خارجي در کشووور و کمبود   شوووديمکشووور مقصوود  
کارکنان پزشووکي، کارکنان بخش سوولامت کشووور وقت بيشووتری را بايد صوورف درمان و 

يمبنابراين زمان برای تحقيق و مطالعات تخصصي را از دست     معالجه بيماران قرار دهند،
؛ اين مقوله نيز شووووديمنسوووبت به دانش جهاني  هاآنو موجب کاهش درجة علمي  دهند

( در زمينه تأثيرات منفي بر بخش علمي در جامعه  2011نتايج تحقيق اسووميت و همکاران )
 .کنديمرا تائيد 

ی نظری صووونعت   ها ارچوبه چسوووهمي که پژوهش حاضووور از نظر علمي در توسوووعة     
مسئله   ی پيشينْ بيشتر بر بعد مثبتهاپژوهشجهت است که اين  گردشگری پزشکي دارد از

با هر ت            ئة اين ديدگاه که همراه  با ارا یيير و جهش مثبت در صووونعت     توجه داشوووتند، ولي 
و بهتر اسوووت قبل از ورود به   شووووديمگردشوووگری پيامدهای منفي نيز متوجه آن صووونعت 

شناخت و بررسي پيامدهای منفي     گذارهيسرما موضوع و آغاز فعاليت و   ی در اين زمينه، به 
بنابراين پژوهش حاضووور به دليل اينکه يک تحقيق علمي در         ؛ ممکن آن نيز پرداخته شوووود 

شکي در منطقه            شگری پز سمت گرد شبرد به  شف پيامدهای منفي ممکن در پي پي زمينة ک
عنوان يک دسوووتاورد علمي که از ويژگي تازگي و بديع بودن برخوردار  به تواند يماسوووت 

ست و نگاهي واقع  شگری   ا صنعت گرد شان مي    بينانه از پيامدهای ورود به  شکي را ن دهد  پز
 در نظر گرفته شود و يک مرجع علمي در زمينه گردشگری پزشکي عنوان شود.  

مديران و            خدمت  کاربردی در  که اين پژوهش از نظر ابزاری و  يت  سوووهمي  ها درن
بدين گونه است که با توجه به   دهديممسئولان صنعت گردشگری و بخش سلامت قرار      

، تواننديم زانيربرنامهشده در پژوهش حاضر، مديران و   فشده و کش  های استخراج مؤلفه
ی  ها یاسوووتراتژو  ها برنامه  باملاحظه و در نظر داشوووتن اين پيامدهای منفي در اين زمينه،        

ی هالحراهو اثربخشووي را طراحي و اجرا کنند که با توجه به شووناخت و ايجاد   نانهيبواقع
ه  نعت گردشگری پزشکي در کشور و منطق   عملياتي برای اين معضلات، توسعه پايدار ص   

 فراهم شود.
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شکي، برخي     شگری پز اهش  در جهت ک شنهادها يپدر مقابل اين پيامدهای منفي گرد
ی ناشوووي از اين پيامدها در صووونعت گردشوووگری و همچنين توسوووعه پايدار            ها بي آسووو

 که اميد است کارساز واقع شوند: شونديمگردشگری پزشکي در ذيل عنوان 
سعه   - ساخت يزو  هاساخت تو شکي در مناطق       هار شگری پز سعة پايدار گرد در زمينه تو

 گردشگر پذير

سعه و تجهيز   - ستان يب، هادرمانگاهتو سعه پايدار    هامار سته در جهت تو ، مراکز اقامتي واب
 صنعت گردشگری پزشکي

ساني با عن  هاشاخص ی در جهت ارتقاء گذارهيسرما ی و زيربرنامه - يت ای توسعه منابع ان
 بر توسعه پايدار صنعت گردشگری هاآنبر تأثير 

مه   اجرای  - نا مايي و    ها بر هت راهن گاه ی آموزشوووي در ج ناطق   یسووووازآ سوووواکنين م
پذير در جهت آشوونايي با تبعات توسووعة صوونعت گردشووگری و ايجاد انگيزه و  گردشووگر

پايدار صووونعت             علاقه ميان جوامع محلي برای پذيرش اين موضووووع در جهت توسوووعه 
 شگری پزشکيگرد

 ايجاد بيمارستان و مراکز تخصصي برای گردشگران پزشکي و ارائه خدمات خصوصي -

 ايجاد تعادل در پرداختن به مراجعان داخلي و گردشگران خارجي -

 ی درماني در آيندههانهيهزروز برای کاهش فراهم کردن تجهيزات درماني به -

 درماني افزايش تعداد کارکنان خدمات سلامت در مراکز -

 صرف توجه به بيماران و مراجعه های داخلي برای افزايش رضايتمندی جامعه محلي -

سطه حذف  - شکي      و دلالان از طريق ايجاد وب هاوا شگری پز سايت ارائه خدمات گرد
 توسط وزارت بهداشت و آموزش پزشکي

ر جامعه بی آشنايي بافرهنگ ايراني برای کاهش صدمات فرهنگ بيگانه   هابرنامهايجاد  -
 هدف

ستانه هدف از       ساز شفاف توجيه و  - سان دو سي و بيان جنبه ان سيا ی در پي پذيرش بيمار 
 پذيرش بيمار برای کشور ثالث

ی کادر درماني از کشوووور مبدط در درمان بيماران با شووورايط ويژه و کاهش           ريکارگ به  -
 احتمال پيامدهای منفي ناشي از فوت بيمار

 يالمللنيبتطبيق آن با فرايندهای درماني در سطح  اصلاش فرايندهای درماني و -
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 ی واگيردارهاروسيوپيشگيری و کنترل بيماران ناقل  -

جاد   - يد           ها فرصووووتاي قاء سوووطح علمي از د ماني جهت ارت کادر در عاتي برای  طال ی م
 .يالمللنيب

 تعارض منافع
 پژوهش حاضر فاقد هرگونه تعارض منافع است.

 سپاسگزاري
کردن اين مطالعه نويسوووندگان را ياری        تريغناز داوران محترم فصووولنامه که در هر چه      
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 منابع 
ی بازار گردشووگری پزشووکي  بندبخش. 139۷ابراهيمي، مهدی؛ طيبي ابوالحسووني، اميرحسووين.  

(، ی منتخب تهرانهامارسووتانيبشووناختي )موردمطالعه: ورودی ايران بر مبنای متیيرهای روان
 .9۷-12۴(، ۴۷)1۴، مطالعات مديريت گردشگری

، طراحي مدل توسووعه 1398باصووولي، مهدی؛ هاشوومي، سووعيد؛ ايماني خوشووخو، محمدحسووين.   
ی معادلات سوواختاری حداقل سووازمدلکارآفريني گردشووگری فرهنگي با اسووتفاده از روش 

 .83-10۴(، 2)8، فصلنامه گردشگری و توسعه مربعات جزئي )موردمطالعه: شهر يزد(،
، 1398. ؛ قادری، اسماعيل اللهروشپلوئي، کيوان؛ فضلي، صفر؛ درويشي سه تلاني، فرهاد؛ بيات،      

با رويکرد  1۴1۴ی عوامل مؤثر بر توسعه صنعت گردشگری سلامت ايران در افق     بندتياولو
 .1-29(، 3)8، فصلنامه گردشگری و توسعهی ساختاری تفسيری، سازمدل

                                                           
1  :واکاوی پيامدهای منفي گردشگری پزشکي به منظور توسعة پايدار اين  (،1۴00نادری، نادر،)استناد به این مقاله

 .31۷-3۴۶، ۵۴، ، مطالعات مديريت گردشگریبخش )مورد مطالعه: استان کرمانشاه(
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، مطالعه اثربخشووي تارنماهای گردشووگری 139۴ير؛ بيات، سوووده. تمين، ابوالفضوول اردشوو زادهتاج
 .۵3-۷۵(، 30)10، مطالعات مديريت گردشگری پزشکي در ايران،

ی راهبردهای توسووعه گردشووگری بندتياولو، تدوين و 139۵تقوايي، مسووعود؛ گودرزی، مجيد. 
 .1-22(، 2۴)۷، ی شهریزيربرنامهپژوهش و شهر شيراز(، پزشکي )مطالعه موردی: کلان

يزدی، محمدرضوووا؛ شوووامي زنجاني، مهدی؛ حقيقي، محمد؛ ابوهاشوووم آبادی، فرزانه.           زادهيتق
، گریمديريت گردشی تسهيلگر گردشگری پزشکي، هاتيساوبو محتوای  هامؤلفه، 139۵
11(33 ،)18-1. 

 انزيا مب يدرمان يپزشووک یگردشووگر یهاتي، رابطه قابل139۷. لايل ،ياحيرباب و ر ،حسووين پور
 1۵9-1۷1(، 2) 9، جله سلامت و بهداشتم ل،يدر استان اردب ستيجذب تور

ی عوامل مربوط به بندتياولو، 1388حقيقي کفاش، مهدی؛ ضووويايي، محمود؛ جعفری، قاسوووم.  
 .23-۴0، 12و  11، مطالعات جهانگردی توسعه گردشگری درماني ايران،

ناه، بهمن.     پذيری سوووفر و گردشوووگری         1398خداپ بت  قا به ايران در شوووواخص ر ، 2019، رت
https://monitoreconomy.ir2019-گردشگری-و-سفر-پذيری-/رقابت/ 

، عوامل مؤثر 139۵شکوهي، محمد.  خوارزمي، اميرعلي، رهنما، محمدرحيم، جوان، جعفر، اجزا 
شگران خارجي و مديران داخلي، م        سه ديدگاه گرد سلامت؛ مقاي شگری  له جبر ارتقای گرد

 .۴0۵-۴1۶(، 3)8، دانشگاه علوم پزشکي خراسان شمالي

ضايي،   صفا، ليلا.        الهروشر سا،  سيدمحمود، رنجبران، پري سيني،  ، ارزيابي اثرات منفي 1390؛ ح
یرافيايي جوستای ابيانه استان اصفهان با استفاده از مدل تحليل عاملي، توسعه گردشگری در ر

 2۷-۴0 (،1)1، فضای گردشگری

ضا  سين.       نوريير شاني، محمدح صومي کا ضا؛ مع ، ارزيابي کيفيت 139۷، جلال؛ محبتي، محمدر
خدمات بيمارسووتاني در اسووتان قم با رويکرد توسووعه گردشووگری پزشووکي با ترکيب فرايند   

 .20-۴0(، 1)۷، گردشگری و توسعهه مراتبي فازی و روش توديم، تحليل سلسل
، 139۶، حسوونعلي؛ دربان آسووتانه، عليرضووا؛ کريمي، هادی. سووبکباريفرجرضووواني، محمدرضووا؛ 

ی کيفيت محيطي مؤثر در برندسازی مقصدهای گردشگری    هاشاخص تحليل نقش عوامل و 
 .10۵-13۶(، 23)۶، ی و توسعه گردشگریزيربرنامهروستايي، 

، ارزيابي سواختار گردشوگری پزشوکي بر اسواس مدل     139۷. پوریافشوار سورايي، محمدحسوين؛   
 .11۷-130(، 3)۵، گردشگری شهریشهر مشهد، الماس پورتر در کلان

، اهداف 139۷؛ آقازاده، هاشووم؛ ضوورغام بروجني، حميد؛ حيدری، علي.  اصوویريعلشووالبافيان، 
العات مطی گردشووگری پزشووکي ايران، وکارهاسووبکی اسووتراتژيک در هاهياتحادتشووکيل 
 .1-2۴(، 12)۶ یگردشگراجتماعي 
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، تحليل اثر ارتباطات يکپارچه 139۷شيرمحمدی، يزدان؛ هاشمي باغي، زينب؛ شاهسون، نسترن.       
سلامت،      شگری  شرفته بر ارزش ويژه برند گرد شگری و  گبازاريابي و فناوری اطلاعات پي رد

 .1-19(، 1)۷، توسعه

، برآورد تمايل به پرداخت گردشووگران سوولامت آب  1391صووادقي، کمال؛ جهانگيری، خليل. 
 .111-130(، 18)۷، مطالعات مديريت گردشگریی سرعين، هاگرم

، گونه شناسي   1393طباطبايي نسب، محمد؛ نوری، ابوالفضل؛ محمدنبي، زهره؛ حشمتي، فرزانه.    
 .۵3-۷۶(، 2۶)8، ردشگریمطالعات مديريت گمشتريان در گردشگری پزشکي، 

ستاني،   ستاني، زهرا.  اکبريعلعناب شهد به   139۴؛ عناب شهر م عنوان هدف ، عوامل مؤثر بر انتخاب 
 .2۷۵-289(، 3)2، گردشگری شهریگردشگری پزشکي، 

، بررسوووي و ارزيابي عوامل مؤثر بر    1392ی، علي. آباد يزنگگودرزی، مجيد؛ تقوايي، مسوووعود؛  
 .1-2۵(، 23)8، مطالعات مديريت گردشگریشهر شيراز، توسعه گردشگری پزشکي در کلان

، تبيين عوامل مؤثر بر سوطح سواکنان   139۶محمدزاده، پرويز؛ پناهي، حسوين؛ صومدزار، سوعيده.    
مه گردشگری و فصلنافرهنگي(،  -شهر تبريز از توسعه گردشگری )با تأکيد بر ابعاد اجتماعي

 .۶3-۷۷( 10)۶، توسعه
، تحليل عوامل مؤثر بر رضوووايتمندی گردشوووگران      1398محمدی، سوووعدی؛ خالدی، فريدون.       

، ، گردشووگری شووهری خارجي سوولامت، مطالعه موردی: گردشووگران اقليم کردسووتان عراق 
۶(3 ،)1۶-1. 

يران.       کز آمووار ا لي              139۷مر م گران  گردشوووو يری از  گ يج آمووار نتووا لي آمووار،     ،  م ، درگوواه 
https://www.amar.org.ir/ 

، ارزيابي روابط دروني توانمندسازی  139۶منصوريار، ساناز؛ شجاعي، محمدرضا؛ ساده، احسان.       
شکي با     شگری پز سيری )   ساز مدلی از ريگبهرهگرد ساختاری تف شگری و  (، ISMی  گرد

 .18-38(، 3)۶، توسعه
صر.   خديجه؛ فردانش، ی،آباديعل، اکبر؛ راديمؤمن شم؛ مزيني، نا ، تحليل محتوای کيفي 1392ها

 .18۷-222(، ۴)1۴، ی تربيتيريگاندازه در آيين پژوهش: ماهيت، مراحل و اعتبار نتايج،
قاني، امين.    تانسووو  ، بررسوووي 139۵ميرزاده، مهدی؛ ده ندرعباس در جذب     گردبومی ها لي پ ی ب

 .۶-2۴، 11، فرهنگي هرمزگان نامهپژوهشگردشگران، 
، بررسي پتانسيل کارآفريني گردشگری فرهنگي 139۵، الهام. اتيبیارياسفندميرواحدی، سعيد؛  

 .۶2-۷8(، 9)۵، گردشگری و توسعهدر جامعه عشاير قشقايي ايران، 
، بررسووي تأثير عوامل درماني بر 139۷؛ سووپهوند، رضووا.  نيالدنجمناصوورپور، مهرداد؛ موسوووی،  

 .19۵-212(، 3)۷، گردشگری و توسعهتوسعه گردشگری سلامت، 
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ضا؛  شيرواني، زيبا.  زادهينق نوری، غلامر شگری درماني جهان  1391، زهرا؛  ، نقش ايران در گرد
تاکيد بر طبيعت درماني )کارکردها،           با  يايي فضوووای   و راهکارها(،    ها چالش اسووولام  جیراف

 .1-19(، 3)1، یگردشگر
در حوزه  گذاراسوووتيسوووی هاچالش، 139۷، حسوووين. پورياصووولواعظي، رضوووا؛ چگين، ميثم؛ 

ضمون،       سلامت ايران مبتني بر رويکرد تحليل م شگری  شگر گرد ، یمطالعات مديريت گرد
13(۴1 ،)۴0-1. 

سه، پيوند.   ستفاده      139۶هرندی، عطاءاله؛ ميرزائيان خم سلامت: با ا شگر  ، تبيين مدل جذب گرد
 .8۷-98(، 1)۴، گردشگری شهریاز راهبرد تئوری داده بنياد کلاسيک، 
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