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  91 کووید گیری همه در سلامت گردشگری مرتبط عوامل شناسایی

  1زارعی قاسم

 
 

  چكيده
. است نبوده نیمستث موضوع این از نیز سلامت گردشگری جمله از و گردشگری بخش و است گذاشته اقتصادی مختلف هایبخش بر انکارناپذیری تاثیر 99 کووید ویروس :مقدمه

 .بود 99 کووید گیریهمه در سلامت گردشگری مرتبط عوامل شناسایی پژوهش این هدف

 گردشگران و لامتس گردشگری خبرگان با یافته ساختارنیمه هایمصاحبه از استفاده با اطلاعات آوریجمع. شد انجام تم تحلیل روش با و کیفی صورت به پژوهش :یبررس روش

 .شدند انتخاب نمونه 91 مجموع در که یافت ادامه نظری اشباع به رسیدن تا هدفمند گیری نمونه. گردید انجام سلامت

 خدمات حوزه با مرتبط عوامل شامل عوامل دسته سه خرد حوزه در. است بوده کلان و خرد حوزه دو در 99 کووید با سلامت گردشگری مرتبط عوامل که داد نشان نتایج :هاافتهی

 سلامت گردشگری مرتبط عوامل نیز کلان بخش در. اندگرفته تاثیر 99 کووید از سلامت گردشگران با مرتبط عوامل و گردشگری جانبی خدمات با مرتبط عوامل، سلامت گردشگری

 .است بوده اجتماعی -فرهنگی و قانونی -سیاسی، تکنولوژیک، اقتصادی بخش 1 در 99 کووید با

 بر متخصص انیانس نیروی کمبود، آنلاین خدمات گسترش، کرونایی های بخش به آن اختصاص دلیل به تجهیرات کمبود همچون مواردی، پژوهش نتایج اساس بر :یریگجهینت

 این. است گردیده ها شبخ برخی تعطیلی به منجر بحث این و اند یافته افزایش بلااستفاده های ظرفیت جانبی خدمات با مرتبط عوامل بخش در. اند داشته تاثیر سلامت گردشگری

 عمومی اهیآگ سطح افزایش به منجر کرونا نیز گردشگران بخش در. است سلامت گردشگری توسعه برای تهدیدی و داده کاهش پساکرونا در را جانبی خدمات ظرفیت موضوع

 .است یافته کاهش سلامتی مباحث مقابل در قیمتی حساسیت دیگر سوی از و است شده سلامتی های نگرانی افزایش نیز و گردشگران

 .کلان عوامل ؛خرد عوامل ؛سلامت گردشگری ؛99 کووید :کلیدی هایواژه
 

 به توجه با. باشند داشته 99 کووید با سلامت گردشگری ارتباط از برآوردی تا دهدمی قرار سلامت حوزه ریزان برنامه و سیاستمداران اختیار در ابزاری حاضر پژوهش پیام کلیدی:

 جانبی خدمات ظرفیت کاهش؛ گیرد انجام تجهیزات تقویت و متخصص نیروی کمبود منفی اثرات کاهش برای ریزیبرنامه، آنلاین خدمات گسترش بایستی  پژوهش هاییافته

 به جامعه های¬حساسیت افزایش دلیل به سلامت گردشگری در بهداشتی اصول رعایت افزایش و است تاثیرگذار سلامت گردشگری بر مدت بلند در 99 کووید اثر در گردشگری

 .گیرد قرار برنامه در بایستی بهداشتی اصول

 
 91/1/9149: انتشارتاریخ  94/3/9149پذیرش مقاله: 41/9/9149مقاله: دریافت

 .99-101(:2) 19؛1401مدیریت اطلاعات سلامت .91 کووید گیری همه در سلامت گردشگری مرتبط عوامل شناسایی .زارعی قاسم ارجاع:

 

 مقدمه
 هپهن در اجتماعی تحرک ترینبزرگ انبوه پدیده یک عنوان به گردشگری

 و تربنبزرگ از یکی گردشگری صنعت(. 1)آیدمی حساببه جهان جغرافیایی
 تولید را زیادی افزوده ارزش که است جهان در اقتصادی هایبخش ترینپربازده

 تقیمغیرمس و مستقیم تاثیر فرهنگی و اقتصادی هایفعالیت دیگر در و کندمی
، 1) است جهان در رشد حال در صنایع ترینسریع از یکی صنعت این(؛ 2) گذاردمی

 ظرفیت دلیل به سلامت گردشگری صنعت، گردشگری هایحوزه میان در(. 5، 4
 خدمات(. 7، 9) است شده برخوردار خاصی توجه از زیاد رقابتی مزایای و بالا

 حیطه در تخصصی الگوی با ارتباط در و دارد چندوجهی ساختاری سلامت گردشگری
 (.8) باشدمی آن با مرتبط عوامل و پزشکی
 بهبودی مسیر در جهانی اقتصاد که بود آن از حاکی 2019 سال در هابینیپیش 

 و دشمی تلقی بد چندان نه شرایط در سیاسی و تجاری هایتنش اوضاع. دارد قرار
 ماه ندچ گذشت از بعد اما؛ بودند پرنشاط مالی بازارهای شرایط و رشد هایبینیپیش

 کرونا روسوی شیوع دلیل به جهانی سطح در اقتصادی متغیرهای در وسیع تغییراتی
 در هم آن اثرات و کرونا ویروس(. 9) باختند رنگ هابینیپیش آن همه و داد رخ

 و اجتماعی، پزشکی مختلف هایدیدگاه از هم و( کلان و خرد) متفاوت سطوح
 (.10) است بحثقابل اقتصادی

 جتماعیا تحرک توقف در بسزایی نقش و داده تغییر را دنیا نظر هر از ویروس کرونا
(. 9) ستا داشته نوازیمهمان صنعت و گردشگری تقاضای، المللیبین سفرهای، بزرگ
 گیریهمه از ناشی بحران اما (؛11) هستند گردشگری و سفر منظم وقایع هابحران
 ،کاهش در مسافرت، اول ؛است بوده فردمنحصر به  و متفاوت جهات بسیاری از 19 کووید
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 ضررهای، دوم؛ است افتاده اتفاق جهان سراسر در جهانگردی و نوازیمهمان
 راتیتغیی ایجاد امکان جاری بحران، سوم؛ است بوده چشمگیرتر بسیار اقتصادی

 جهانی شگستر نتیجه در بنابراین؛ دارد گردشگری هایبخش از بسیاری در را اساسی
 هایبحران ترینجدی از یکی با نوازیمیهمان و گردشگری صنعت، 19-کووید

 (.12) است شده روروبه خود مالی و تجاری، عملیاتی
 است پذیرفته 19 کووید بیماری شیوع از زیادی بسیار تاثیر گردشگری صنعت

 در(. 10) است بوده پذیر تاثیر موضوع این از نیز سلامت گردشگری بین این در و
 کرونا بحران که( 11) دنیاست رشد به رو هایصنعت از یکی سلامت گردشگری واقع

 تضعیف علت به کرونا بحران(. 14، 10) است گذاشته منفی تاثیر آن روی شدت به
 تنگنای با ار تسهیلگر هایشرکت و درمانی تشخیصی مراکز، سلامت گردشگری بازار

 و سفر جهانی شورای اعلام طبق(. 15) است کرده رو به رو مالی امور در بیشتری
 حاضر حال در مهمانداری/گردشگری صنعت در شغل میلیون 50 از بیش، گردشگری

 گردشگری صنعت در کارمندان از بسیاری، ویژه به(. 19) گرفتند قرار خطر معرض در
 فرنادس دیدگاه براساس(. 11) کنند کار( دور راه از) خانه در توانندنمی مهمانداری و
 و کارمندان حقوق میزان، کاری ساعات کاهش به منجر 2020 پاندمی(، 17)

(. 18) است شده گردشگری بخش در کارمندان از بسیاری حقوق بدون هایمرخصی
 (.19) است کرده وارد ایران سلامت گردشگری بر ناپذیری-جبران اثرات 19 کووید

 بوده اپذیرانکارن سلامت گردشگری بر کرونا تاثیر، شده مطرح مباحث به توجه با
 اب سلامت گردشگری حوزه مرتبط عوامل باید، سلامت گردشگری فعالان و است
 ریقط از صنعت این داشتن نگه زنده برای را هاییبرنامه و نموده مشخص را کرونا

 بر 19 کووید نقش بررسی به مطالعه چندین(. 14) نمایند تدوین مشاوره و همکاری
 و نوآوری که دادند نشان( 20) همکاران و عباس نمونه برای؛ اند پرداخته گردشگری

 نیزMulder(21 ) . است تاثیرگذار پساکرونا در گردشگری صنعت بازتنظیم در تغییر
 نعتص به زا برون شوک بدترین کرونا ویروس گیریهمه که رسید نتیجه این به

  . مودن ارائه گردشگری شرایط پایدار بهبود برای راهکارهایی. است بوده گردشگری

Cheng and Zetina (22) حوزه در 19 کووید از شدیدی اقتصادی اثرات نیز 
 های استراتژی بررسی به نیز( 19) همکاران و دهقان. نمودند گزارش گردشگری

 تحلیل ضمن و پرداختند 19 کووید پیامدهای کنترل در سلامت گردشگری حوزه
 کنترل در سلامت گردشگری حوزه تهدیدهای و هافرصت و ضعف و قوت نقاط

 سلامت گردشگری برای را رقابتی و دفاعی هایاستراتژی، 19 کووید پیامدهای
 کرونا ینکها به توجه با که برسد نظر به اینگونه اول نگاه در شاید. نمودند پیشنهاد

 ولی باشد هداشت سلامت گردشگری بر مثبتی تاثیر تواند می است بیماری نوع یک
 گریگردش بر متفاوتی منفی و مثبت های جنبه کرونا و است سکه روی یک این

 است عواملی شناسایی حاضر پژوهش اصلی هدف اساس این بر. است داشته سلامت
 پژوهش اصلی سوال لذا؛ اندبوده مرتبط 19 کووید با سلامت گردشگری حوزه در که
  ؟کدامند 19 کووید گیریهمه در سلامت گردشگری مرتبط اساسی عوامل که است این

 روش بررسی
  نجاما تم تحلیل از استفاده با و پژوهش کیفی روشهای قالب در مطالعه این

 از نفر 14 با ساختاریافتهنیمه مصاحبه ها داده آوریجمع برای پژوهش این در. گرفت
 گردشگری حوزه مدیران و نظرانصاحب، گردشگری حوزه دانشگاهی خبرگان
 ظرین صورت به گیرینمونه. شد استفاده سلامت گردشگران چنینهم و سلامت

 لکهب، نیست مشخص قبل از نمونه دقیق تعداد نظری گیرینمونه در. شد انجام
 شباعا مرحله تا گیرینمونه فرآیند و گیردمی انجام تحقیق میدان در گیرینمونه

 12 بهمصاح از پس که ترتیب بدین. شودمی متوقف آن از پس و یابدمی ادامه نظری
 همصاحب دو، نظری اشباع از اطمینان برای ادامه در. نشد حاصل جدیدی کد یافته
 نظری اعاشب به نسبت، جدید کد با دستیابی عدم به توجه با و گرفت انجام دیگر

 هامصاحبه در سازی اعتماد، هامصاحبه روایی از اطمینان برای. شد حاصل اطمینان
 با همچنین، گردید مرور شوندگان مصاحبه با مجدد مصاحبه نتایج، گرفت صورت
 افراد ایهصحبت در کمتر دخالت در سعی و سوگیری بدون مصاحبه سؤالات تنظیم

 از نیز پایایی افزایش برای. یافت کاهش حداقل به هامصاحبه در سوگیری
 به یزن مصاحبه ابتدای در. گردید استفاده مکرر کدگذاری و مفصل بردارییادداشت

 از هک گردید تأکید و شد اعلام شوندگان مصاحبه به پژوهشگر هدف کلی صورت
 افراد هویت و شودمی استفاده پژوهشی اهداف برای فقط مصاحبه اطلاعات
 از حاصل های داده. شد نخواهد منتشر پژوهش هایگزارش در شوندهمصاحبه
 از ژوهشپ این در. گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد تم تحلیل از استفاده با، مصاحبه

 املش که است شده استفاده تم تحلیل برای Clarke(21) و Braun  پیشنهادی روش
 مرور و هاداده در شدن غرق با محقق: هاداده با آشنایی: اول مرحله؛است مرحله شش

 هاداده تمامی پژوهش این در. شد آشنا هاآن محتوای غنای و عمق با هاداده مستمر
 کراتبه هامصاحبه تمامی سپس، شدهگردآوری مصاحبه انجام با و محقق توسط

 هک زمانی تا اطلاعات آوریجمع و باشد مسلط کاملاً هاداده بر محقق تا شدبررسی
 آمدهدستبه هایایده و یافته ادامه کند حاصل اطمینان آن نظری اشباع از محقق

 اولیه کدهای مرحله این در: اولیه کدهای ایجاد: دوم مرحله؛ درآمد مکتوب صورتبه
 دهاک برخی و اضافه بارکدهایی چندین حاضر پژوهش شددر تشکیل هاداده از ناشی
 ادغام اهمب داشتند هم به شبیه بسیار مفهوم که کدهایی برخی طرفی از شدند حذف
 بار ینچند بلکه نشد انجام اخر تا اول از مرتبهیک تنها کدگذاری عمل یعنی شدند
 این رد: هاتم جستجوی: سوم مرحله؛ شد انجام لازم تغییرات و شدند بازبینی هاداده

 کردن مرتب و احتمالی هایتمِ قالب در موجود مختلف کدهای بندیدسته مرحله
 در. شد انجام شده مشخص هایتمِ شکل به شده کدگذاری هایداده خلاصه همهی

 رد: چهارم مرحله؛ دادند تشکیل را اصلی هایتم، اولیه کدهای از برخی مرحله این
 در هاتم اعتبار و انجام شده کدگذاری هایخلاصه سطح در کدها بازبینی مرحله این

 هاییتم: هاتم گذارینام و تعریف: پنجم مرحله؛ شد بررسی هاداده محموعه با ارتباط
 واضحی و مشخص عنوان و گردیده مجدد بازبینی و تعریف شده ارائه تحلیل برای که
 هشپژو نهایی گزارش مرحله این در: گزارش تدوین: ششم مرحله؛ گرفتند خود به

 .شد رعایت اخلاقی ملاحظات کلیه مطالعه این در. گردید تدوین

 هايافته
 سلامت گردشگری حوزه خبرگان جزو نفر 10، شده مصاحبه خبره نفر 14 بین از

 دکترای دارای نفر 1 شوندگان-مصاحبه بین از. بودند سلامت گردشگر نفر 4 و
 در الاییب نسبتا پژوهشی تجربه و بوده بازرگانی و گردشگری هایحوزه در تخصصی

 2. بودند متخصص پزشک نفر 1 و عمومی پزشک نفر 1. داشتند سلامت گردشگری
 رتبطم هایحوزه در که بودند گردشگری و فرهنگی میراث سازمان کارشناسان از نفر
 مسافرتی های آژانس مدیران از نفر 2، پرستار نفر 1. بودند فعال سلامت گردشگری با
 آنها بین از و بود 45 شوندگان مصاحبه سنی میانگین. بودند سلامت گردشگر نفر 4 و
 نشان را شوندگان مصاحبه کلی مشخصات 1 جدول. بودند زن نفر 9 و مرد نفر 8

 دهد.می
 .دهدمی نشان را 19 کووید از متاثر سلامت گردشگری اساسی عوامل 1 شکل 
.
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 شوندگانمصاحبه کلی مشخصات: 1 جدول

کد مصاحبه 

 شونده

 جنس سن عنوان شغلی مدرک تحصیلی

 مرد 41 عضو هیات علمی دانشگاه مدیریت گردشگری دکترای 1

 مرد 49 عضو هیات علمی دانشگاه دکترای مدیریت گردشگری 2

 مرد 39 عضو هیات علمی دانشگاه دکترای مدیریت بازرگانی 1

 زن 51 پزشک پزشک عمومی 4

 مرد 48 پزشک پزشک متخصص جراحی 5

 زن 38 پرستار کارشناس ارشد پرستاری 9

 زن 15 کارشناس سازمان میراث فرهنگی و گردشگری کارشناس ارشد گردشگری 7

 مرد 51 کارشناس سازمان میراث فرهنگی و گردشگری کارشناسی مدیریت 8

 زن 36 مدیر آژانس مسافرتی کارشناسی ارشد جامعه شناسی 9

 مرد 42 مدیر آژانس مسافرتی کارشناس گردشگری 10

 زن 56 کارمند دیپلم )گردشگر سلامت( 11

 مرد 44 آزاد کارشناس کامپیوتر )گردشگر سلامت( 12

 مرد 19 آزاد کارشناس ارشد عمران )گردشگر سلامت( 11

 زن 63 آزاد  دیپلم )گردشگر سلامت( 14

 

 

 
 

 11 کوويد گیری همه در سلامت گردشگری مرتبط عوامل: 1شکل

  

گردشگری  
 سلامت

عوامل مرتبط با  
 گردشگران سلامت

عوامل سطح  

 کلان

عوامل مرتبط با خدمات 
 سلامتجانبی گردشگری 

عوامل سطح  
 خرد

عوامل مرتبط با خدمات 
 حوزه گردشگری سلامت

 اقتصادی

 قانونی -سیاسی

 تکنولوژیک

 فرهنگی اجتماعی
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 تم تحلیل نتیجه در 11 کوويد گیریهمه در سلامت گردشگری مرتبط عوامل: 2جدول

 نمونه هایی از کدهای باز مقوله ها محوریهای کد

رد
 خ

ح
سط

ل 
وام

ع
 

 

 عوامل مرتبط با گردشگران سلامت

 نگرانی های سلامتی عمومی در گردشگران افزایش یافته است.

 حساسیت نسبت به قیمت در مقابل سلامتی کمتر شده است.
 آگاهی گردشگران سلامت نسبت به قبل بیشتر شده است.

 گردشگران سلامت عبارات سلامتی در تبلیغات بیشتر شده است. تاثیرپذیری

 

 

عوامل خدمات جانبی گردشگری 

 سلامت

 ظرفیت قابل استفاده در حوزه حمل و نقل نسبت به قبل کمتر شده است.
 هتل ها با ظرفیت کمتری فعالیت می کنند.

یل کرونا تعط برخی رستوران ها و سایر خدمات جانبی به دلیل مشکلات ناشی از
 شدند.

در برنامه های بازاریابی هتل ها و مراکز گردشگری اصول سلامتی پررنگ تر 
 اند.شده

 محدودیت هایی بر خدمات مرتبط با تغذیه ایجاد شده است.

 

 

عوامل مرتبط با خدمات حوزه 

 گردشگری سلامت

جه کمبود موانیروی انسانی متخصص برای خدمات دهی به گردشگری سلامت با 
 است.

 برخی زیرساخت ها به حوزه کرونا اختصاص یافته اند.
خدمات سلامت الکترونیک و خدمات آنلاین پزشکی در دنیا شتاب بیشتری در 

 توسعه گرفته اند.

 نرم افزارها و اپلیکیشن های پزشکی متنوعی ایجاد شده است.

 افزایش یافته اند.تجهیزات و نرم افزارهای تشخیص آنلاین 

ن
لا

 ک
ح

سط
ل 

وام
ع

 

 

 

 اقتصادی

 رشد اقتصادی کشورها در اثر کرونا کاهش چشم گیری داشته است.

 عرضه و تقاضای گردشگری سلامت کاهش یافته است.
 توان اقتصادی برای سرمایه گذاری در حوزه سلامت کاهش یافته است.

کاهش توان اقتصادی مردم شده  نرخ بیکاری افزایش پیدا کرده است و منجر به
 است.

 

 قانونی-سیاسی

 برخی قوانین مسافرتی تغییر یافته اند.

 الزامات قانونی واکسیناسیون برای مسافرت ایجاد شده اند.
 سطح استانداردهای بین المللی تغییر کرده است.

 محدودیتباز بودن مرزها به روی گردشگران کشورها دائمی نیست و امکان ایجاد 
 ها در اثر شدت اپیدمی ها وجود دارد.

 

 تکنولوژیک

 تقویت زیرساخت های الکترونیک با سرعت بیشتری انجام می شود.

 توسعه فناوری های دانش بنیان شتاب بیشتری گرفته است.
 روند تغییرات حوزه الکترونیک بسیار سریع تر شده است.

 

 اجتماعی-فرهنگی

 افزایش پیدا کرده است.آگاهی اجتماعی 
 حساسیت های سلامتی در جامعه بیشتر شده است.

 نگرانی های ناشی از شیوع بیماری در اثر ورود گردشگران ایجاد شده است.
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 ربیانگ نتایج. دهد می نشان را ها داده کدگذاری به مربوط خروجی 2 جدول
 .است متاثر 19 کووید از خرد و کلان سطح دو در سلامت گردشگری که است این

 بحث
 لانک و خرد سطح دو در سلامت گردشگری که داد نشان مطالعه این نتایج

 حوزه سه در سلامت گردشگری خرد سطح در. است بوده 19 کووید تاثیر تحت
 گردشگری جانبی خدمات با مرتبط عوامل، سلامت گردشگران با مرتبط عوامل

 متاثر 19 کووید از سلامت گردشگری حوزه خدمات با مرتبط عوامل و سلامت
 ،قانونی -سیاسی، اقتصادی حوزه چهار در کلان سطح در همچنین؛ است بوده

 بوده تاثیرگذار سلامت گردشگری بر 19 کووید اجتماعی -فرهنگی و تکنولوژیک
 .است

 و کسب رقابتی های مزیت خود مطالعه در( 24) همکاران و کیاکجوری
، زیرساخت، فرهنگ بعد شش در را پساکرونا در سلامت گردشکری کارهای

 ناساییش متخصص نیروی و قیمت، محیطی زیست عامل، امکانات و به دسترسی
 اما است شده انجام پساکرونا دوران برای پژوهش این اینکه علیرغم. کردند

 شده یشناسای اجتماعی فرهنگی بعد با مطالعه آن در فرهنگ مولفه گفت توانمی
 اکرون» شوندگان مصاحبه از یکی دیدگاه مطابق. دارد همخوانی پژوهش این در

 بتنس هانگاه و است شده بهداشتی هایحوزه در جامعه فرهنگ در تغییر به منجر
 کاهش حاضر پژوهش در همچنین. «است شده عوض سلامت گردشگری به

 نگردشگرا با مرتبط عوامل در باز کدهای از یکی عنوان به قیمتی حساسیت
 وقتی» شوندگان مصاحبه از یکی نظر با منطبق و است شده شناسایی سلامت

 مترک مردم و کندمی پیدا تغییر هااولویت شوندمی مطرح زندگی و مرگ مساله
 یروین کمبود عامل همچنین. «شوندمی حساس سلامتی خدمات قیمت به نسبت

 سلامت گردشگری حوزه خدمات با مرتبط عوامل باز کد عنوان به متخصص
( 24) همکاران و کیاکجوری پژوهش با نیز مورد دو این که است شده شناسایی
 هک کنندمی تصدیق حاضر مطالعه همچون قبلی مطالعات واقع در. است همراستا

 حوزه در موضوع این و است شده تغییر دچار جامعه فرهنگ، کرونا شیوع با
 صمتخص نیروی حوزه در دگرگونی همچنین. است مطرح نیز سلامت گردشگری

 .شودمی مشاهده سلامت گردشگری در آن از ناشی کمبودهای و انسانی
 گردشگری منتخب استراتژی خود تحقیق در( 19) همکاران و دهقان

 آنها .کردند تعریف رقابتی و تدافعی استراتژی شامل را کرونا دوران در سلامت
 در کرونا شرایط در انتخاب بهترین عنوان به را نگهداری و حفظ استراتژی

 صورت به پژوهش این اینکه وجود با. کردند معرفی ایران سلامت گردشگری
 واردیم به توجه با گفت توان می ولی، ندارد حاضر پژوهش با ارتباطی مستقیم
 دهش شناسایی کدهای جزو که انسانی نیروی کمبود و تجهیزات کمبود همچون

 اب» نمود اعلام شوندگان مصاحبه از یکی که همانگونه و است پژوهش این در
 کرونایی بخش به سلامت گردشگری تجهیزات از اعظمی بخش، کرونا ورود

 وارد سلامت گردشگری بر ناپذیری جبران صدمات موضوع این و شد منتقل
 هقاند پژوهش نگهداری و حفظ استراتژی که گفت توان می اساس این بر. «نمود

 یرتاث کرونا ویروس شیوع واقع در. دارد همخوانی حاضر تحقیق با( 19) همکاران و
 .است داشته سلامت گردشگری حوزه در موجود تجهیزات تناسب در عمیقی

 Cheng و Zetina (22د )که رسیدند نتیجه این به خود پژوهش ر 
 اساس این بر و است داشته 19 کووید از شدیدی اثرات اقتصادی بعد از گردشگری

 از کیی عنوان به اقتصادی بعد شناسایی لحاظ از مطالعه این که گفت توان می

Zetina (22 ) و Cheng تحقیق با 19 کووید از سلامت گردشگری متاثر های جنبه
 شیوع تاثیر عنوان با خود پژوهش درMetaxas (25 ) و Folinas .است همراستا

 گردشگری بر 19 کووید اثرات بررسی ضمن، پزشکی گردشگری بر 19 کووید
 های حوزه در 19 کووید که رسیدند نتیجه این به مختلف کشورهای پزشکی
 ذارتاثیرگ انسانی جوامع بر فرهنگی و هنری، ورزشی، مذهبی، اجتماعی مختلف

 دهش بزرگ بازارهای در اقتصادی کندی به منجر گردشگری حوزه در و است بوده
 نموده ایجاد پروازها و هاهتل جمله از گردشگری حوزه در زیادی مشکلات و است
Metaxas (25 ) و Folinas پژوهش نتیجه که گفت توان می اساس این بر. است

 جانبی خدمات با مرتبط عوامل بودن متاثر بر مبنی حاضر پژوهش نتیجه با
 پذیریتاثیر نیز و است آن باز کدهای از هاهتل مثل خدماتی که سلامت گردشگری

 بهمصاح از یکی نظر مطابق. است همراستا اجتماعی-فرهنگی و اقتصادی ابعاد

 بلق مثل دیگر هاهتل مثل خدماتی مراکز دیگر کرونایی شرایط در» شوندگان
 دلیل به وضوعم واین بگیرند تعطیلی به تصمیم است ممکن حتی و نیستند فعال
 برای یاساس تهدیدی، گردشگری جانبی خدمات به سلامت گردشگری اساسی نیاز

 خود پژوهش در( 29) همکاران و Sharma .«شودمی محسوب سلامت گردشگری
 گردشگری بر آن اثرات به و کردند بررسی را 19 کووید از ناشی اقتصادی سقوط

 دهندگان ارائه بر 19 کووید تاثیر همچنین پژوهش این در. نمودند اشاره پزشکی
 ساسا این بر. شد تائید سلامت گردشگران نیز و بهداشتی هایمراقبت خدمات

 و سلامت گردشگران با مرتبط عوامل نیز و اقتصادی ابعاد که گفت توان می
 هشد شناسایی پژوهش این در که سلامت گردشگری خدمات با مرتبط عوامل
 برخی در که همانگونه. دارد همخوانی( 29) همکاران و Sharma تحقیق با است

 گردشگری رب زیادی تاثیر اقتصادی بعد از کرونا، است شده اشاره نیز قبلی مطالعات
 .است ساخته دگرگون را سلامت گردشگری اقتصاد و دارد سلامت

 جمله از. بود هاییمحدودیت دارای هاپژوهش عمده همچون پژوهش این
 و خبرگان به ترسخت دسترسی و ویروس کرونا خود به توانمی هامحدودیت این

 اه داده آوری جمع موضوع این. کرد اشاره کرونایی شرایط در سلامت گردشگران
 این به توانمی پژوهش هایمحدودیت دیگر از. کرد روبرو زیادی مشکلات با را

 رقرا مطالعه مورد یکجا سلامت گردشگری مختلف انواع که کرد اشاره موضوع
 آن وصخص در تریجزئی نتایج بتواند بخش هر مجزای مطالعه شاید. است گرفته
 یپزشک گردشگری با تندرستی گردشگری است ممکن مثلا. دهد ارائه حوزه

  .است نگرفته قرار بررسی مورد مطالعه این در که باشد داشته هاییتفاوت

 گیرینتیجه
 تحت کلان و خرد بعد دو از را سلامت گردشگری 19-کووید که داد نشان پژوهش این

، متسلا گردشگری خدمات سطح سه در تاثیرپذیر عوامل خود سطح در. است داده قرار تاثیر
 حوزه هس هر. شدند تقسیم سلامت گردشگران و سلامت گردشگری با مرتبط جانبی خدمات
 لامتس گردشگری حوزه های گذاریسیاست در که داشتند هاییدگرگونی 19 کووید تاثیر تحت

 و جتماعیا فرهنگی، تکنولوژیک، اقتصادی حوزه چهار نیز کلان سطح در. گیرد قرار نظر مد باید
 هایریزیبرنامه در باید نیز موارد این و گرفتند قرار 19 کووید تاثیر تحت قانونی-سیاسی

 که هاییجنبه از یکی حاضر پژوهش نتایج اساس بر. گیرد قرار توجه مورد سلامت گردشگری
 بوده تسلام گردشگری خدمات با مرتبط حوزه در، است شده متاثر کرونا از سلامت گردشگری

 های بخش به آن اختصاص دلیل به تجهیرات کمبود همچون مواردی حوزه این در. است
 تاثیر لامتس گردشگری بر متخصص انسانی نیروی کمبود، آنلاین خدمات گسترش، کرونایی

 این و اند افتهی افزایش بلااستفاده های ظرفیت جانبی خدمات با مرتبط عوامل بخش در. اند داشته
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 در را یجانب خدمات ظرفیت موضوع این. است گردیده ها بخش برخی تعطیلی به منجر بحث
 ردشگرانگ بخش در. بود خواهد سلامت گردشگری توسعه برای تهدیدی و داده کاهش پساکرونا

 شده تیسلام های نگرانی افزایش نیز و گردشگران عمومی آگاهی افزایش به منجر کرونا نیز
 .است یافته کاهش سلامتی مباحث مقابل در قیمتی حساسیت دیگر سوی از و است

 پیشنهادها
 در باید سلامت حوزه ریزانبرنامه و گذارانسیاست پژوهش نتایج اساس بر

 اردیمو در که سلامت گردشگری با مرتبط عوامل به توجه ضمن خود های ریزیبرنامه
 وینیر کمبود منفی اثرات کاهش برای ریزیبرنامه، آنلاین خدمات گسترش مثل

 جانبی خدمات با مرتبط عوامل به شودمی منعکس تجهیزات تقویت و متخصص
 اثرات حذف راستای در و نموده توجه هواپیمانی خدمات و داریهتل مثل گردشگری

 طحس افزایش به توجه با همچنین. نمایند اقدام هاحوزه این در ظرفیت کاهش منفی
 اصول رعایت سطح، سلامت حوزه گردشگران در سلامتی هاینگرانی و آگاهی

 اثرات تقویت راستای در و نمایند توجه عوامل این کنند تقویت قبل به نسبت را بهداشتی
  .نمایند تلاش سلامت گردشگری حوزه بر عوامل این منفی اثرات کاهش و مثبت

 تشکر و قدردانی
 ویپاسخگ صدر سعه با گرفته صورت هایمصاحبه در که کسانی تمامی از

 محقق دانشگاه از همچنین. شود می قدردانی و تشکر بودند مصاحبه سوالات
 که تاس ذکر به لازم. نمایم می قدردانی و تشکر مالی حمایت دلیل به اردبیلی
 مصوب طرح قالب در و اردبیلی محقق دانشگاه مالی حمایت با حاضر پژوهش
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  Identifying the Relevant Factors of Health Tourism in the Epidemic of Covid-19  
Ghasem Zarei1   

 

Abstract 
Introduction: covid 19 has affected various sectors of the economy and the tourism , including health tourism. Health tourism has 

a significant impact on the prevalence of corona due to its direct relationship with individals' health. This study endeavored to 

identify relevant factors of health tourism in the edidemic of covid-19. 

Methods: This qualitative study was done with the theme analysis method. Data collection was done through semi-structured 

interviews with health tourism experts and health tourists. Targeted sampling continued until theoretical saturation was reached, 

and a total of 14 samples were selected. 

Results: The results revealed that relevant factors of health tourism with effect on covid 19 epidemic was in both micro and macro 

levels. In micro level, three categories of factors, including factors related to health tourism services, factors related to tourism 

ancillary services, and factors relevant to health tourists, were affected by covid 19. In the macro level, the relevant factors of health 

tourism on covid 19 epidemic has been in 4 sectors: economic, technological, political-legal and cultural-social. 

Conclusion: Results revealed that the lack of equipment due to its allocation to the corona sectors, the expansion of online services, 

and the lack of specialized human resources have affected health tourism. In the factors related to ancillary services, unused 

capacities have increased and this discussion has led to the closure of some sectors. This issue will reduce the capacity of ancillary 

services in the post-corona period and will be a threat to the development of health tourism. In the tourist sector, corona has led to 

an increase in the general awareness of tourists as well as an increase in health concerns, and price sensitivity has decreased in 

relation to health issues. 
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