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Abstract 

Purpose: The significant effects of the corona infectious disease require fundamental changes 

in various fields such as the health tourism industry, which are more and more important in 
the post-corona era. Health tourism is one of the most important types of tourism in our 

country. Now, it should be checked what the status of this important industry will be in the 
post-corona era. Therefore, the main goal of the current research is to analyze the health 

tourism situation of the Islamic Republic of Iran in the post-corona era, which takes a futuristic 
view.  

Method: The method of the current research is mixed that investigates the issue using a 

sequential exploratory approach. In this research, two methods of " scope review and scenario 
planning" have been used, respectively. 

Findings: According to the findings of the first phase, 6 components and 55 main indicators 
were extracted from among 58 qualified researches, and 25 main indicators were considered 

as the drivers of this field in the review through the expert panel process. In the second phase, 
using the quantitative method of scenario planning, four main scenarios were developed under 

the headings of the development and expansion of health tourism, the scen ario of creating 

opportunities and solving the challenges ahead, the conservative scenario and maintaining the 
status quo, the scenario of dependence and avoiding possible threats.  

Conclusion: From the results of the current research, we can point out the role of each of the 
scenarios in different situations, which can create sustainable health tourism in the country in 

the best and most favorable possible state. 
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troduction 

For several decades, the tourism and hospitality industry has been 
sensitive to and affected by external and internal factors, such as 
uncertainty, challenges, crises and pandemics. An unexpected crisis (for 
example, natural, financial and health) can threaten tourism demand and 
damage the performance of companies and organizations related to 
tourism and hospitality. The most important of them may be epidemics 
and outbreaks of diseases that play an important role in social and 
economic changes. Compared to other industries, tourism and 
hospitality are especially vulnerable to disasters and crises, and the 
tourism sector is one of the sectors that is easily affected by crises, 
disasters and disasters such as epidemics. The tourism industry has 
traditionally been very sensitive to socio-economic, political and 
environmental risks, yet it is also a very resilient industry. Therefore, 
many countries providing health tourism adopted preventive and 
restorative measures. such as limited admission of tourists at specific 
times; Smartening processes related to health tourism, etc. It is clear that 
the corona virus has significantly changed the tourism sector, from the 
demand side, where users are changing, either by their own decision or 
due to health conditions that force them to do so, their preferences in 
travel tastes. , and also on the supply side, try to show that their 
destinations are safe in terms of health in addition to being attractive and 
unique. In our country, which is one of the most important health 
tourism destinations in the Middle East region, there were also 
challenges. For example, the mandatory lockdown in some days and 
months of the year caused a lot of the capacity of the health field to be 
allocated to the corona treatment sector, or that many of the capacities 
in question remain unknown and unexamined, and the main priority; to 
overcome the crisis of the corona epidemic. By reviewing similar works, 
it can be seen that few researches have been proposed in this field. In 
more general terms, the lack of studies in the literature related to the 
analysis of health tourism in the post-corona era and the creation of a 
theoretical gap in this regard is one of the main necessities of this 
research. This gap and lack of theoretical foundations or related research 
causes many fruitful cases in this field to remain neglected and not 
investigated. In this research, while solving these gaps, it is tried to 
investigate and analyze the future of this type of tourism. On the other 
hand, due to the attractiveness and favorable conditions and the good 
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condition of the medical field of the Islamic Republic of Iran, which has 
advantages such as experienced medical staff and low treatment costs; 
It has caused the attention of many tourists and patients from all over 
the world to be directed towards this direction. However, the current 
statistics show that the Islamic Republic of Iran has a very small share 
of the global income of tourism and, in particular, of health tourism. Due 
to the novelty of the current world trend in the corona and post-corona 
era and the lack of accurate prediction of the condition of this disease in 
the future, it is not possible to make a definitive and comprehensive 
opinion regarding the situation and how it will occur, and the relevant 
scenarios need to be discussed and investigated. Therefore, the main 
goal of the current research is to analyze the health tourism situation of 
the Islamic Republic of Iran in the post-corona era, which is done with 
a future perspective.  

  Methodology 

This research is of an applied type and in terms of the purpose and nature 
of the data, it is considered "mixed". The approach used in it is 
sequentially exploratory in such a way that first qualitative information 
and then quantitative data are collected and analyzed. In the first phase, 
the qualitative method of domain review was used, and in the second 
phase, the quantitative method of scenario planning was used. In the first 
stage, using the approach of document and library analysis, researches 
were identified from scientific databases such as Sciencedirect, 
Emerald, Proquest, Web of Science, Springer, Sage, and Google 
Scholar. It should be noted that these articles have been searched and 
reviewed only in the subject area of health tourism and its related types, 
and the selection of indicators was done using a panel of experts. In the 
second phase, scenarios -possible futures- were developed using the 
quantitative method of scenario planning. The domain review method is 
a search-oriented strategy for examining data and information related to 
a topic that have been raised in a specific topic area. In this method, the 
primary search includes published literature, internet sources, various 
documents, etc., which creates a systematic research platform. This 
method is very much similar to systematic review, meta-analysis and 
prism, whose main purpose is to solve the existing gap in the field of 
knowledge. Due to the unknown nature of the corona disease situation 
in the future and the emergence of different conditions in the post-corona 
era, it is necessary to investigate its different states or conditions. For 
this purpose, we will first extract the components and indicators related 
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to this field using the qualitative domain review method and then use the 
panel of experts to examine the key components for scenario planning. 
In the second phase, the quantitative method of scenario planning has 
been used. This method has three main techniques, which are: (1) 
modified probabilistic trends, (2) perceptual logic and (3) the French 
approach to the future. Perceptual logic has been used in this research. 
In this method, two main uncertainties are determined and the scenario 
space is drawn in the form of a matrix consisting of the two main axes 
of the aforementioned uncertainties, and a quadruple space is drawn in 
the form of a 2x2 matrix for planning scenarios. The participants of this 
research are 9 experts in the fields of tourism, health tourism, health 
policy and future research, and because they do not have the same level 
of activity and expertise, snowball sampling was used to identify them.  

Findings 

First phase: Qualitative method of domain review 
In the first phase, using the domain review technique, the main 
components and indicators in this field were identified, which was done 
through the five main steps of Denier and Tranfield's approach, which 
are: structuring the question, determining the scope of the study, 
selecting and reviewing articles., data analysis, conclusion. First step: 
documentary and library analysis method In this step, first of all, a 
review of the existing theoretical foundations in this field was done, and 
by identifying key words in this field, related and aligned research; were 
identified and reviewed. The number of investigated researches were 
114 sources in the form of scientific articles from scientific databases. 
Because sciencedirect, Emerald, Proquest, Web of science, springer, 
Sage and Google scholar were identified. 
Second step: extraction of related components and indicators 
After checking the key words and the conceptual and central relationship 
of these researches, finally 58 original researches were identified and 
reviewed in line with the topic. At this stage, 6 components and 55 main 
indicators were extracted by examining text by text. 
Third step: Expert panel technique  
In this step, 6 selected experts, using their knowledge and expertise, 
examined and selected the main and key indicators, and finally, 25 
indicators were approved. These people, due to their academic and 
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sometimes executive expertise in this subject area; They identified the 
main and key indicators of this field.  
The second phase: the quantitative method of scenario writing 
The fourth step: cross-impact analysis technique 
In this step, the main and key components and indicators are classified 
and as seen in the previous part, 25 indicators were identified as the main 
and key indicators in this area, in the framework of the matrix of cross-
effects to the variables, based on influence and influence with numbers 
in range from zero to three points. In this criterion, "zero" means no 
effect, "one" means weak effect, "two" means moderate effect, "three" 
means high effect (Asan and Asan, 2007: 627-644); And after scoring, 
they are entered in the form of a cross matrix to obtain the influence and 
effectiveness of factors, key and effective drivers. The tool used in this 
section is a questionnaire that was sent electronically to the respondents. 
In the following, MicMac software was used to calculate the matrix of 
cross-effects analysis. Considering that 25 indicators have been 
approved by the experts, the dimensions of the matrix in MicMac 
software are 25x25 and the number of repetitions has been considered 
twice. After the valuation of the experts from 0 to 3, the summation of 
the valuations was done, the filling degree of the matrix is 86.3%, which 
indicates the high and somewhat scattered influence of the indicators or 
factors with each other. Among the 625 relationships that can be 
evaluated in this matrix, 73 relationships are zero; 218 The relationship 
of their number is one; 204 The relationship of their number two; And 
130 relationships were three in number. 
Fifth step: Questionnaire tool 
In this step, the uncertainties and different states of the propellants are 
determined. According to the opinions of the experts and the sum of the 
scores, it can be seen that at the end we reach two uncertainties, the best 
and most comprehensive axes of uncertainty for each of the two drivers 
"health and treatment component" and "process and technological 
component" in the scenario matrix in consideration were taken. 

Discussion and review  

Sixth step: developing scenarios and analyzing them 
In the methodology part, it was mentioned that by determining the two 
main variables, the four-cell matrix of the scenarios with two main axes 
will be formed from the two heads of certainty and uncertainties 
obtained. This matrix is 2 by 2 and displays the relevant scenarios based 
on each of the conditions and situations. 
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In the following, each of the four obtained scenarios will be briefly 
explained. 
Scenario 1: Development and expansion of health tourism. 
This scenario arises from the intersection of the variables "optimal state 
of health and treatment of the country" and "optimal state of processes 
and technology of the country" which is named as "development and 
expansion of health tourism". This scenario, which is considered as an 
excellent or favorable situation, refers to the most favorable state of 
health tourism in Iran. In this context, by taking advantage of the main 
capacities of the country, health tourism can be comprehensively 
supported in order to achieve "sustainability" and be fruitful for the 
country. "The favorable state of the country's health and treatment" and 
"the favorable state of the country's processes and technology" promise 
this important category that the facilities, infrastructures and processes 
related to this area can be effective in the development and expansion of 
health tourism in the country. This concept can evoke sustainable 
tourism, which most countries are trying to achieve according to the 
existing conditions and facilities. 
Scenario 2: The scenario of creating opportunities and solving the 
upcoming challenges. 
This scenario is the intersection of the variables of "optimal state of 
health and treatment of the country" and "unfavorable state of processes 
and technology of the country" which is named as the scenario of 
"creating opportunities and solving the challenges ahead". In this 
scenario, the health and medical condition of the country is favorable, 
but the existing processes and technologies are in a poor condition. For 
this purpose, by using the potentials and identifying the existing 
opportunities; He minimized the upcoming challenges and made the 
most of the upcoming opportunities. This scenario considers that by 
creating capacity or by using effective mechanisms, while solving the 
existing challenges, it can make optimal use of the obtained 
opportunities so that this type of tourism becomes effective in the 
country. 
Scenario 3: Conservative scenario and maintaining the status quo. 
This scenario arises from the intersection of the variables "optimal state 
of processes and technology of the country" and "unfavorable state of 
health and treatment of the country", which is named as "conservative 
scenario and maintaining the status quo". This scenario comes up when 
the country's processes and technology are in good condition and the 
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country's healthcare conditions are not good. In this situation, one should 
proceed with a conservative or cautious approach and maintain the 
existing situation and in some cases reach the desired situation. In fact, 
due to the fact that the existing processes and technology in the country 
are in a favorable condition, but the health and medical conditions of the 
country are at the other end of the spectrum; That is, it is in an 
unfavorable situation; Therefore, while maintaining the existing 
situation, it is necessary to use more conservative approaches so that the 
unfavorable and unfavorable situation tends towards the favorable 
situation. 
Scenario 4: Scenario of dependence and escape from possible threats. 
This scenario arises from the intersection of the variables "unfavorable 
state of processes and technology of the country" and "unfavorable state 
of health and treatment of the country", which is named as "scenario of 
dependency and avoidance of possible threats". This situation is 
considered as the most unfavorable situation, which should be 
fundamentally changed in all the bases and infrastructures related to 
health tourism and a new trend should be created in order to improve it. 
In this situation, while using the capacities of some departments, 
possible threats should be avoided. 

Conclusion 

The COVID-19 pandemic is not the only threat we face. There are other 
global crises, such as climate change, that affect people's livelihoods and 
threaten the chances of survival for many. The dynamics of the Corona 
epidemic have shown how various effects such as social, economic, 
health and environmental categories are intertwined and necessary 
measures have become necessary. This epidemic is still present in every 
corner of the world and its impact on the health tourism industry is huge. 
Many people travel and medical tourism by injecting vaccines and 
various treatments. And this work will continue until the end of the 
dangers of this virus. Therefore, different countries implement different 
measures. Health tourism is one of the areas that many countries depend 
on the income from it. And considering the unclear situation of this virus 
in the future, they need to take effective measures in the post-corona era. 
The Islamic Republic of Iran, with its experienced medical staff and 
many opportunities in the field of health and treatment in the world, can 
play a significant role in the development and promotion of this type of 
tourism, which four different scenarios were envisioned in this research. 
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It should be noted that health tourism not only has a great impact on the 
country's tourism industry, but also causes significant changes in the 
economy and job creation in various sectors. This industry is considered 
as a multi-dimensional and multi-directional industry, which with basic 
and fundamental support, can be the beginning of a way for the progress 
and development of the country in accordance with the upstream 
documents and general policies of the system. In the post-corona era, it 
is possible to achieve sustainable health tourism by taking advantage of 
the unrecognized potentials and opportunities in the country, which is 
one of the most important and fundamental actions of countries. In this 
research, four scenarios were proposed, which were categorized from 
the most optimistic to the most pessimistic. 
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 چکیده

را  لامتس گردشگری فی؛ چون صنعتمختل هایحوزه در را اساسی عفونی کرونا، تغییرات بیماری توجهقابل تأثیرات 
دشگری ترین اقسام گرگردشگری سلامت، یکی از مهم .باشداز پیش موردتوجه میطلبد که در دوران پساکرونا، بیش می

است که در کشور ما نیز جریان دارد. حال بایستی بررسی شود که این صنعت مهم در دوران پساکرونا، چه وضعیتی 
 در ایران اسلامی جمهوری سلامت گردشگری وضعیت و، هدف اصلی تحقیق حاضر، تحلیلخواهد داشت. از همین ر

پذیرد. روش پژوهش حاضر، ترکیبی بوده که با استفاده از پژوهانه صورت میآینده نگاهی پساکرونا است که با دوران
مرور دامنه و »روش پردازد. در این تحقیق، به ترتیب از دو به بررسی موضوع می رویکرد متوالی اکتشافی،

 شاخص 88 و مؤلفه 6تحقیق واجد شرایط،  85های فاز اول، از میان مطابق با یافته استفاده شده است.« سناریونگاری
های این عنوان محورهای پیشرانشاخص اصلی به 58شد که در بررسی از طریق فرآیند پنل خبرگان،  استخراج اصلی

دوم، با استفاده از روش کمّی سناریونگاری، چهار سناریوی اصلی، تحت عناوین حوزه مدّ نظر قرار گرفتند. در فاز 

 رو، سناریوی پیش هایچالش رفع و زاییفرصت سلامت، سناریوی گردشگری گسترش و توسعه سناریوی
احتمالی تدوین شدند که در قالب  تهدیدهای از گریز و وابستگی موجود، سناریوی وضعیت حفظ و کارانهمحافظه

قش توان به نپساکرونا است. از نتایج تحقیق حاضر، می دوران در ایران اسلامی جمهوری سلامت گردشگری ضعیتو
تواند در بهترین و مساعدترین حالت ممکن، باعث ایجاد های مختلف اشاره کرد که میهریک از سناریوها در وضعیت

 گردشگری سلامت پایدار در کشور شوند. 
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 مقدمه

 محور به یکسلامت اقدامات اتخاذ و بهبود استانداردهای زندگی، و پیشرفت امکاناتبا افزایش   

گردشگری و درمان گشوده است برای  رایج در سراسر جهان تبدیل شده است و راهی جدید ةپدید

های طبیعی مناسب تعدادی از مقاصد گردشگری سلامت با محیطمیان، . در این (5045، 45)وو و همکاران

تی اند که مزایای مرتبط با سلامهای فراغت بیشتر و تجربیات ویژه ایجاد کردهبرای سلامت، فرصت

و  )کود ندهبین مکان و سلامت فردی را نشان میکند و رابطه عمیقی فراهم می گردشگرانرا برای 

 (. 5045، 41همکاران

 دمع مانند داخلی؛ و بیرونی عوامل به نسبت نوازیمهمان و گردشگری صنعت دهه، چند برای   

 بحران یک   . است بوده هاآن تأثیر تحت و بوده حساس هاگیریهمه و هابحران ها،چالش قطعیت،

 به و ندک تهدید را گردشگری تقاضای تواندمی بهداشتی و مالی طبیعی، ال؛مثعنوانبه غیرمنتظره

 اهآن ترینمهم. برساند آسیب نوازیگردشگری و مهمان با مرتبط هایها و سازمانشرکت عملکرد

 اقتصادی و اجتماعی تغییرات در مهمی نقش که باشد هابیماری شیوع و هاگیریهمه است، ممکن

 پذیرسیبآ هابحران و بلایا برابر در ویژهبه نوازیمهمان و گردشگری صنایع، سایر با مقایسه در. دارند

 حتت راحتیبه که است هاییبخش از یکی عنوانبه گردشگری بخش و (5054 ،41همکاران و چن) هستند

، 48نا)گوسلینگ و همکارگیرد می قرار گیرهمه هایبلایایی؛ همچون بیماری و فجایع ها،بحران تأثیر

 سارس، ازجمله متعددی؛ هایاپیدمی جهان یکم، و بیست قرن در(. 5050، 46؛ یو و همکاران5050

زمان با هم(.   5055، 47)پارک و همکارانکرد  تجربه را 41 –کووید  و ابولا مِرس، خوکی، آنفولانزای

 مثال؛عنوانبه. مختل شدند المللیبین گردشگری داخلی و ها، در اقصی نقاط دنیا؛شیوع این بحران

 منجر و گذاشت منفی تأثیر شرقی جنوب آسیای کشورهای تصویر بر 5001 سال در سارس، اپیدمی

( و یا سایر مطالعاتی که 5047، 45)پروسیواپالوپ و کانائوواکومشد  هاآن گردشگری صنایع شدید کاهش به

، 41)چوئه و همکاراناند کردهمِرس، ابولا، آنفلونزای خوکی و ... را بررسی  مربوط به هایکه بیماری

                                                 
12. Wu et al 

13. Kou et al 
14. Chen et al 
15. Gössling et al  

16. Yu et al 
17. Park et al 

18. Promsivapallop & Kannaovakun 
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 ،5050 مارس سال 45 در(. 5040، 54؛ مک آلیر و همکاران5046، 50؛ میرزاچی و فوچز5047؛ شی و لی، 5050

 بهداشت جهانی سازمان توسط COVID19ای تحت عنوان یک بیماری بسیار خطرناک و کشنده

 بیماری این. (5055، 55مکارانشد )فرناندز و ه اعلام گیرهمه بیماری عنوان یکبه رسمی طوربه

 یگالا،س) است داشته جهانی اقتصاد بر توجهیقابل تأثیرات مهارکننده، اقدامات درنتیجه گیر،همه

 5050 بردسام پایان در است. بوده گردشگری دیده، را آسیب بیشترین که هاییبخش از یکی(. 5050

 درصد 75 ؛ چیزی در حدود5050 سال اول ماههده در المللیبین گردشگران ورود که شد تأیید

میان، گردشگری سلامت نیز همانند سایر انواع  در این(. UNWTO, 2020) است یافته کاهش

؛ 5054، 51؛ ژیانگ و همکاران5054، 51)چیکا و همکارانهایی شد گردشگری، دچار مخاطرات و آسیب

OECD, 2020 .)نسبت تی،سن طوربه گردشگری گردد. صنعتاین مقوله، به پیشینه این صنعت بازمی 

 ال،حبا این  است، بوده حساس بسیار محیطیزیست و سیاسی اقتصادی، –اجتماعی  خطرات به

از همین  (.5041 ،56خیمنز و همکاران ؛5045 ،58نوولی و همکاران) باشدمی نیز پذیریانعطاف بسیار صنعت

؛  ات پیشگیرانه و ترمیمی را اتخاذ نمودندکنندة گردشگری سلامت، اقدامرو، بسیاری از کشورهای ارائه

های مشخص، هوشمندسازی فرآیندهای مرتبط با گردشگری مثل پذیرش محدود گردشگران در زمان

 طوربه کرونا ویروس که است واضح(. 5041، 55؛ لی و لی5055، 57)لونت و همکارانسلامت و.... 

 هستند غییرت حال در کاربران جایی که تقاضا، از بعُد است. داده تغییر را گردشگری بخش توجهی،قابل

 جیحاتتر کند،می کار این انجام به مجبور را هاآن که بهداشتی شرایط دلیل به یا خود تصمیم با یا

 یتجذاب بر علاوه خود مقاصد که دهند نشان کنند، سعی عرضه سمت در همچنین و سفر ذائقه در هاآن

در کشور ما نیز که (. 404، ص4104)معدنی، هستند  امن نیز شتیبهدا از نظر بودن، فرد منحصر به و

هایی نیز به میان عنوان یکی از مقاصد مهم گردشگری سلامت در منطقه خاورمیانه است، چالشبه

های سال موجب شد تا بسیاری از ظرفیت عنوان مثال؛ قفل اجباری در برخی از روزها و ماهآمد. به

های موردنظر کرونا اختصاص یابد و یا این که بسیاری از ظرفیت حوزة سلامت، به بخش درمان
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همچنان ناشناخته و بدون بررسی بمانند و اولویت اصلی، گذر از بحران اپیدمی کرونا باشد. از طرفی 

 اندشده متمرکز گردشگری و نوازیمهمان زمینه در بحران با مرتبط تحقیقات بر قبلی نیز مطالعات

 در کریس درک بر تمرکز با را بازیابی آن و بحران اثرات مطالعات، این بیشتر(. 0505 ،51کاک و زنکر)

 زمینه در(. 5054 ،14همکاران و لوپز داسیلوا ،5050 ،10تنی و بولین) کردند بررسی گردشگری صنعت

ریسک، تأثیر،  درک و بحران فاجعه، بر گذشته دهه در موجود مطالعات نوازی،مهمان و گردشگری

 رویدادهای(. 5054 ،15همکاران و ووت ،5050 تنی، و بولین) اندشده آن متمرکز رتباطات، بازیابیمدیریت، ا

 بحران زا پیشگیری آوری،تاب شده، درک ریسک گیری،تصمیم بهداشت و سلامت، با مرتبط بحران،

 نجاییو ازآ( 5050 ،11باتلر) هستند برجسته موضوعات دیگر از دیجیتال، هایرسانه نقش و آمادگی و

 خشب این سیاسی و بهداشتی اقتصادی، هایجنبه بر سلامت گردشگری دربارة مطالعات، تمام که

شود که ملاحظه می (.5001، 16؛ بهار و همکاران5044، 18؛ گان و فردیریک5041، 11)سومنوکدارند  تمرکز

بوط به مر ادبیات، در مطالعات تر، کمبودعبارت کلیاند. بهشدهتحقیقات اندکی در این زمینه مطرح 

پساکرونا و ایجاد شدن خلأ نظری در این خصوص،  دوران در سلامت گردشگری وضعیت تحلیل

های اصلی انجام این تحقیق است. این خلأ و کمبود در مبانی نظری یا تحقیقات یکی از ضرورت

انند مغفول بم شود تا بسیاری از مواردی که در این زمینه مثمرثمر هستند، همچنانمرتبط، موجب می

شود تا آیندة این نوع و مورد بررسی قرار نگیرند. در این تحقیق، ضمن رفع این خلأها، سعی می

گردشگری، مورد بررسی و تحلیل قرار گیرد. از سوی دیگر، به دلیل جذاب بودن و شرایط مساعد و 

کادر پزشکی  وضعیت خوب حوزة درمان و پزشکی جمهوری اسلامی ایران که دارای مزایایی چون

های درمان است، باعث شده تا توجه بسیاری از گردشگران و و درمانی مجرب و پایین بودن هزینه

دهندة سهم بسیار اندک  بیماران اقصی نقاط دنیا به این سمت معطوف شود؛ اما آمار فعلی، نشان

است  صورت خاص، گردشگری سلامتجمهوری اسلامی ایران از درآمد جهانی گردشگری و به

دلیل جدید بودن روند فعلی دنیا در دوران کرونا و پساکرونا و نبود به(. 68، ص4100)پلوئی و همکاران، 
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 توان نظر قطعی و جامعی در رابطه با وضعیت وبینی دقیق از وضعیت این بیماری در آینده، نمیپیش

وند. از همین رو، چگونگی آن مطرح ساخت و نیاز است تا سناریوهای مربوطه مطرح و بررسی ش

 دوران در ایران اسلامی جمهوری سلامت گردشگری وضعیت هدف اصلی تحقیق حاضر، تحلیل

ها، ینهپیش مرورپذیرد. بخش بعدی مقاله، بهپژوهانه صورت میپساکرونا است که با دیدگاهی آینده

 .شودمیگیری و پیشنهادها پرداخته نتیجه و بررسی، های تحقیق، بحثشناسی، یافتهروش

 هاپیشینه مرور

 گردشگری سلامت

شود و به جدول زمانی مصر، یونان و رومی هزاران سال است که انجام می ،گردشگری سلامت

های در چشمه درمانیمثلاً به دنبال مزایای آب ؛رفتندبه مسافرت می ،گردد. مردم در آن روزگاربرمی

های گرم که برای مردم مندی از حماماح، یا بهرهمقدس برای تسکین و شفای ارو اماکنآبگرم، زیارت 

اند )یا در دوران مدرن، بسیاری از کشورها تلاش کرده (.5040، 15منز؛ رای5047، 17کورمانی) مفید است

سعه و تو ،عنوان یک محصول گردشگری باارزش بالاهنوز در تلاش هستند( گردشگری سلامت را به

این امر تا حدی توضیح (. OECD, 2016) ا گسترش دهندترویج دهند تا پایگاه گردشگری خود ر

 )ریدرسات و گردشگری در ادبیات به خود جلب کرده است ةای که این حوزدهد که توجه گستردهمی

 (. 5041، 11همکاران

شود. کانل در این رابطه، تعاریف مختلفی وجود دارد که در ادامه به چند مورد اشاره می   

 و هالعم انجام برای که داند؛ بیمارانیمی پزشکی عنوان گردشگریرا به ( گردشگری سلامت5044)

شناسی با توجه به نوع(. 5044، 10)کانلدارد  ارتباط کنند،می سفر کشور از خارج به مختلف هایدرمان

-( پیشنهاد شده است، گردشگران مختلف به5005)14پزشکی که توسط کوهنسلامت یا گردشگران 

برای حوادث و  15دارویی گردشگر( 4هستند: ) شانکشور شهر و ی در خارج ازدنبال درمان پزشک
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شود، درمان پزشکی مواجه می هاآنمیزبان با  جامعهمشکلات سلامتی که تصادفاً در سفر خود در 

شامل گردشگری و درمان  ؛)که بازدید از کشور میزبان11پزشکی مناسب گردشگر( 5کند. )دریافت می

 از پزشکی معالجه برای اغلب که) 11تعطیلات بیمار( 1یرمرتبط با سفر است(. )پزشکی برای امور غ

 قاهت،ن دوره طول در ویژهبه کند؛می استفاده مرخصی هایفرصت از اما کند،می بازدید میزبان کشور

 میزبان کشور به پزشکی معالجه برای صرفاً که) 18بیمار صرف( 1) و(. دیگر درمان یا عمل از پس

 (.5005کوهن، ) (کندنمی استفاده تعطیلات گونههیچ از و کندیم مراجعه

 م،و غیرمستقی طور مستقیمبهاست که  انداز درمانیچشمعنوان یک گردشگری سلامت، به   

و  )ژانگکند را برای جامعه میزبان و گردشگران فراهم می پزشکیو درمان  ، بهداشتمزایای سلامت

 عبارت سلامت طورکلی، در یک تعریف جامع؛ گردشگری(. به5041، 16زی – چانگ و بیز؛ 5054همکاران، 

 بهبود باهدف و شودمی ها و...ها، سازمانها، مکاناقامتگاه شامل: که هاییفعالیت کلیه» از: است

 تدارکات فرآیندهای در تعطیلات از استفاده و سلامت بازگرداندن یا سلامت از حفاظت سلامت،

 عهتوس جوامع و افراد نیازهای راستای در خدمات مرتبط با و انسانی ، روابطبهداشتی هایمراقبت

، 11؛ گنِچی5041، 15؛ اوزلِم و سونگور5047، 17)ساواسان و همکارانرا گردشگری سلامت گویند  «یابدمی

 به در ایعمده سهم نیز جوامع یا افراد بین ایجاد شده اجتماعی روابط زمینه، این در(. 5007

 درمانی و بهداشتی خدمات (.5046 ،84کالان ؛5044 ،80بیلیانا) است داشته انسانی خدمات اریگذاشتراک

 ،شدهارائه  خدمات کیفیت توسعه که شودمی محسوب پزشکی کاربردهای خدمات این از یکی و

 اجرا اب مرتبط خدمات کیفیت ارتقای و نیازها با مطابق شده، انجام هایآموزش با مستقیمی ارتباط

 و کارکردها روی بر سلامت، گردشگری به مربوط بیشتر مطالعات(. 5047 همکاران، و )ساواساندارد 

 مطالعات روی بر که محققانی(. 5048، 85فرناندو و )لیاند سلامت متمرکز شده گردشگری هایسیستم

 و کنندیم تأکید سلامت گردشگری صنعت روزافزون محبوبیت بر دارند، تمرکز سلامت گردشگری
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 بخش این ربیشت تقویت و توسعه برای پیشنهادهایی و کنندمی جلب آن ضعف و قوت نقاط به را توجه

، 81ماروداس و ملیو ؛5044 همکاران، و ؛ هال5041، 81؛ قنبری و همکاران5048لی و فرناندو، ) دهندمی ارائه

5040.) 

 گردشگری سلامت و دوران کرونا

 ؛(5050 کاک، و زنکر) است یکم و بیست قرن رویدادهای ترینمهم از یکی ،41 –کووید  گیریهمه 

 تماس هایمحدودیت و مرزها، شدن بسته و هافرودگاه سفر، ممنوعیت قرنطینه، هایمحدودیت زیرا

 ؛5054 همکاران، و ؛ لی5050، 88)فونگ و همکاراناست  کرده ویران را جهان سراسر اقتصادهای انسانی و

 (.5054 همکاران، و ژانگ

 تقاضا مثالعنوانگردشگری؛ به بر مهمی تأثیرات سلامت، با مرتبط بحران خطرات و رویدادها   

 در مهمی نقش گردشگری، و نوازیمهمان زیرا تجاری دارند؛ عملکرد مثالعنواننوازی؛ بهمهمان و

(. 5054 ،86مکارانه و کانیزارس –سانچز ) دارند مقصد و مناطق بین گیرهمه و گیرهمه هایبیماری گسترش

 و پرندگان آنفولانزای ،(SARS) تنفسی حاد سندرم مانند قبلی؛ هایگیریهمه و هااپیدمی

 با مرتبط هایبحران ،41 –کووید  و ابولا، ،(MERS) خاورمیانه تنفسی سندرم ،H1N1/خوکی

؛ 5047، 87و لی)شی اند گذاشته صنعت اثر این بر که هستند توجهیقابل خطرناک رویدادهای و سلامتی

 ،دولتی مؤسسات و هاسازمان همچنین و بهداشت گردشگری، محققان گفته به (.5005، 85توِ و همکاران

لوم بِ) هستند نوازیمهمان و گردشگری صنعت و جامعه برای بزرگ تهدیدی ها،گیریهمه و هااپیدمی

 سیسیا محیطی، عوامل برابر در بودن پذیرآسیب گردشگری، با وجود(. 5050، 60؛ هال5041، 81و کادارتِه

 جهان سراسر در های بسیاریجهش از اخیر، دهه چندین شمار، دربی اقتصادی –اجتماعی  و

 ازجمله ها؛بحران از ایمجموعه برابر در همچنین بخش، این .(5050 ،64سیگالا) است بوده برخوردار

 ،5005 سال در نیجها اقتصادی بحران و 5001 سال در حاد تنفسی سندرم شدید شیوع

                                                 
53. Ghanbari et al 

54. Meliou & Maroudas 
55. Fong et al 

56. Sánchez-Cañizares et al 
57. Shi and Li  

58. Tew et al  

59. Bloom and Cadarette  

60. Hall 
61. Sigala 



 23 / پساکرونا دوران در ایران اسلامی جمهوری سلامت گردشگری سناریونگاری/  معدنی، محمودی، سلطانی، 

 

 
 

 حال،با این (. 5054 ،65فام و همکاران ؛5054 گاسلینگ و همکاران،) است داده نشان قوی پذیریانعطاف

 تحرک، هایممنوعیت مورد در هامختلف دولت هایباسیاست همراه ،41 –کووید  سابقهبی شیوع

(. 5050 سیگالا،) است شده شگریگرد مانع عمیقاً جهان، سراسر در اجتماعی گذاریفاصله و هاقرنطینه

 71 جهانی، المللیبین گردشگران ورود که داد متحد گزارش ملل سازمان گردشگری جهانی سازمان

 ت؛اس رفته دست از المللیبین گردشگری درآمدهای از دلار تریلیون 4.1 که است یافته کاهش درصد

 (. درUNWTO, 2021است ) بازگشته 4110 دهه به عملاً المللیبین گردشگری درنتیجه،

 است، برخوردار اقتصاد برای بالایی اهمیت از گردشگری بخش که توسعهدر حال  کشورهای

 پیامدهای طریق از گیریهمه اولاً؛. است داشته توجهیقابل منفی تأثیر COVID-19 گیریهمه

 موارد از بسیاری و بیمارستان در شدن بستری افزایش مثالعنوانبه) آن علیه اقدامات و بهداشتی

. است داده رارق تأثیر تحت را جامعه و اقتصاد کل مستقیماً( مدارس تعطیلی اقتصادی، قرنطینه مرگبار،

 بسیار شتغال،ا و اقتصادی رشد برای که است گذاشته تأثیر گردشگری بخش بر ویژهبه گیریهمه دوم؛

( 5055، 61)دوبه است مرتبط دیگر نیز ایهبخش از بسیاری با گردشگری کهاز آنجایی  سوم؛. است مهم

 ایجاد ار قرنطینه مختلف، کشورهای زیرا شد؛ قطع مرزها، ارتباطات شدن بسته دلیلطور کلی، بهبه

در (. 5054، 61)آرموتلا و همکاران گرفتند نظر در COVID-19 ناقل عنوانبه را گردشگران و کردند

 (.5055، 68)دوبهرا دید  هایی جدیمیان، گردشگری سلامت نیز آسیب این

اغلب برابر بحران با بلایای اقتصادی و مالی  ،که ادبیات گردشگری معتقد است( 5040ال )ه   

ای بلایبه مانند تروریسم،  ؛هاکند. در مقایسه با سایر انواع بحراناست یا به آن توجه خاصی می

ها و دی در مورد اپیدمیاین تا ح .(5040)هال،  محیطی توجه کمی شده استسیاسی و زیست

 گردشگری مورد در COVID-19 از ایسابقه هیچ . اگرچهگیر نیز صادق استهای همهبیماری

 سارس، آنفولانزای -  54 قرن گیرهمه بیماری چهار به نگاهی با توانمی اما ندارد؛ وجود مدرن

-COVID شیوع جهانی(. 5050)گاسلینگ و همکاران،  هایی انجام داداستنباط -خوکی، ابولا، مرس

ا های سفر و همچنین کاهش تقاضدلیل محدودیتبه ،بست کشانده است. گردشگریجهان را به بن 19

 ,UNWTO) های اصلی اقتصادی داشته استدر بین مسافران، بدترین آسیب را در بین تمام بخش

                                                 
62. Pham et al 

63. Dube 

64. Armutlu et al 

65. Dube 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1474706522000341#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1474706522000341#!
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ابله ر این بیماری مق(. بسیاری از کشورها، با اقدامات پیشگیرانه و تهاجمی، با شیوع بیشت2020

COVID- از ناشی شوک(. 5054، 66)وازلر و فانکردند و تا حدود زیادی آن را تحت کنترل درآوردند 

 هایبخش در را ساختاری و چشمگیر تغییرات و گرفت قرار ها موردتوجهبیشتر بخش در ،19

 (.5050، 67)دانلیکر و زارعدارد  همراهازجمله گردشگری سلامت به مختلف؛

؛ هایشان استفاده کردندبینیهای متفاوت برای پیشحال، کشورهای مختلفی از روشبا این    

 نشدةبینی پیش رویدادهای تأثیرات توانندنمی آماری هایها مؤثر نبودند. مثلاً روشاما برخی از آن

 (.5041، 65سانگ و همکاران)دهند  نشان هابینیپیش بر را هابحران سایر یا بلایا ها،بیماری مانند ناگهانی؛

ترین های بهتری در این زمینه استفاده شود که تدوین سناریو، یکی از مهمباید از روش بنابراین،

رواقع د ،پژوهان گردشگریچیز جدیدی نیست. آینده ،گردشگری ةبررسی سناریوهای آیند هاست.آن

، 61)یئومان ندکبینی میی آینده را پیشاند که روندهادرستی تشریح کردهسناریوهای کمی و کیفی را به

 العادةفوق است که دقت قضاوتی هایبینیپیش در پرکاربرد رویکردهای از سناریو، تحلیل(. 5050

همکاران،  )ژانگ وهای دقیق است کرده است و همچنان نیازمند بررسی ثابت را یکپارچه بینیپیش روش

5054 .) 
 بر هاگیریاین همه تأثیر بیشتر بر قبلی ظه شد؛ مطالعاتطور که در مطالب فوق ملاحهمان   

 صنعت، در گیرهمه بیماری شیوع تقاضا، الگوهای بینیکشورها، پیش و مقاصد در گردشگری تقاضای

 و اقتصادی و... را در صنعت گردشگری تأثیر و کنندهمصرف ترجیحات و رفتار سلامت، و ایمنی

همکاران،  و گوسلینگ ،5050 ،70همکاران و دواهلی ،5050 همکاران، و ه)چوئاند کرده بررسی نوازیمهمان

 رویکردهای ازجمله مختلف؛ رویکردهای از استفاده با همچنین، محققانی نیز(. 5047 لی، و ؛ شی5050

)ووت و  دانعمل آوردهسیستماتیک، فراترکیب و... تحقیقاتی را در این زمینه به مرورهای فراتحلیل،

اما  (5054، 71؛ زوپیاتیس و همکاران5054، 75؛ شارما و همکاران5054، 74؛ اوتکارش و سیگالا5450همکاران، 

رسی و پساکرونا موردبر دوران در را سلامت پژوهانه، گردشگریتحقیقاتی که بتوانند با نگاهی آینده

                                                 
66. Wassler & Fan 

67. Dolnicar & Zare 

68. Song et al 
69. Yeoman  
70. Davahli et al 

71. Utkarsh & Sigala. 

72. Sharma et al 

73. Zopiatis et al 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211973621000313#!
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ثرگذار از و ا عنوان نیروهای کلیدیبه ،هاپیشرانتحلیل قرار دهند، بسیار اندک هستند و از طرفی نیز 

منابع و امکانات جلوگیری کرده و از طریق ایجاد انسجام فکری و منابع مالی، فرایند توسعه را  اتلاف

این مطالعه قصد دارد با رویکردی نوآورانه و علمی، این مهم (. 57: 4100)قلمی چزاغتچه، کند تسهیل می

 را موردبررسی و تحلیل قراردهد.

 شناسیروش

ود. ربه شمار می« ترکیبی یا آمیخته»ها، نوع کاربردی و از نظر هدف و ماهیت داده این تحقیق، از 

صورت که ابتدا اطلاعات کیفی و سپس است؛ بدین71اکتشافی کار رفته در آن متـوالیرویکرد به

و در فاز دوم، از  78. در فاز اول، از روش کیفی مرور دامنهدنشومیهای کمیّ گردآوری و تحلیل داده

استفاده شده است. در مرحله اول، با استفاده از رویکرد تحلیل اسنادی و  76ش کمیّ سناریونگاریرو

 sciencedirect، Emerald، Proquest، Web of چون علمی؛ هایپایگاه ای، ازکتابخانه

science، springer، Sage و Google scholar شدند. لازم به ذکر است  تحقیقاتی شناسایی

ات صرفاً در حوزة موضوعی گردشگری سلامت و انواع مرتبط با آن مورد جستجو و که این مقال

دوم،  ها اقدام شد. در فازاند و با استفاده از پنل خبرگان، در رابطه انتخاب شاخصبررسی قرار گرفته

 تدوین شدند. –های ممکن آینده –با استفاده از روش کمیّ سناریونگاری، سناریوهای 

ها و اطلاعات مرتبط با یک بررسی داده برای ه یک استراتژی جستجومحور،روش مرور دامن

 در این روش، (.5054، 77)کلاریویت اندشدهموضوعی خاصی مطرح  محدودة موضوع است که در

تحقیقاتی  تفرمپل یک است که .و.. اسناد انواع اینترنتی، منابع منتشر شده، ادبیات شامل اولیه؛ جستجوی

این روش، تا حدود خیلی زیادی، مشابه  (.1: 5054، 75)مارتین و همکارانآورد ود میوجمنظمی را به

حوزة دانشی  در موجود شکاف است که هدف اصلی آن، رفع71مرور سیستماتیک، فرا تحلیل و پریزما

دلیل این که ماهیت مجهول وضعیت بیماری کرونا، در آینده به (.5045، 50)تریکو و همکاران موردنظر است

                                                 
74. Sequential Exploratory Strategy  

75. Scoping Review 
76. Scenario planning 

77. Clarivate 

78. Martin et al 

79. PRISMA-ScR 

80. Tricco et al 



 34-28  ،8214 زمستانپاییز و، 4، شماره 1دوره مقاله پژوهشی،  ران،یا یپژوه ندهیآدو فصلنامه علمی / 24
 

های ها یا وضعیتبه وجود آمدن شرایط مختلف در دوران پساکرونا، نیاز است تا حالتآینده و 

ها و همین منظور، ابتدای امر با استفاده از روش کیفی مرور دامنه، مؤلفهمختلف آن بررسی شوند. به

ای ههای مرتبط با این حوزه را استخراج کرده و سپس با استفاده از پنل خبرگان، مؤلفهشاخص

 لیدی را جهت سناریونگاری موردبررسی قرار خواهیم داد. ک

در فاز دوم، از روش کمیّ سناریونگاری استفاده شده است. این روش، دارای سه تکنیک    

( رویکرد 1( منطق ادراکی و )5شده ) ( روندهای احتمالاتی اصلاح4اند از: )اصلی است که عبارت

در این تحقیق، از منطق ادراکی بهره برده (. 505-507؛ ص 8500، 54)بردفیلدفرانسوی نسبت به آینده 

سی؛ ها، در قالب ماتریگردند و فضای سناریوشده است. در این روش، دو عدم قطعیت اصلی تعیین می

 ای در قالبهای یاد شده تشکیل شده و فضای چهارگانهشامل دو محور اصلی، از دو سر عدم قطعیت

 گردد.ریزی سناریوها ترسیم میمهبرای برنا 5در  5یک ماتریس 

تن از خبرگان حوزة گردشگری، گردشگری سلامت،  1کنندگان تحقیق حاضر، مشارکت   

دلیل این که سطح فعالیتی و تخصصی پژوهی هستند که بهگذاری بهداشت و درمان و آیندهسیاست

نظور تفهیم مرفی استفاده شد. بهگیری گلوله بها، از روش نمونهمنظور شناسایی آنیکسانی ندارند، به

 ( فرآیند کلی پژوهش مطرح شده است. 4بهتر روند پژوهش، در شکل )

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
81. Bradfield 
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 . فرآیند کلی پژوهش0شکل 

 های تحقیقیافته

ا آمیخته ی تحقیق حاضر، شناسی تحقیق توضیح داده شد؛ رویکردطور که در قسمت روشهمان    

 طرح، ینا در   . شودکمیّ انجام می –است که در دو فاز کیفی رویکرد متوالی اکتشافی  با ترکیبی

 مرتبط با هریک هایدر ادامه، یافته .شوندمی تحلیل و آوریجمع کمیّ سپس و کیفی هایداده ابتدا

 شوند.از فازها توضیح داده می

 فاز اول: روش کیفی مرور دامنه

 شناسایی حوزه این در اصلی هایشاخص و هامؤلفه دامنه، مرور تکنیک از استفاده فاز اول، بادر 

صورت پذیرفتند که عبارتند از: 55شدند که این کار، از طریق پنج گام اصلی رویکرد دنِیر و ترانفیلد

 ی. گیرها، نتیجهساختاردهی پرسش، تعیین دامنه مطالعه، انتخاب و بررسی مقالات، تحلیل داده

                                                 
82. Denyer and Tranfield 
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 ایکتابخانه و اسنادی تحلیل روش: اول گام

در این گام، نخست مروری بر مبانی نظری موجود در این حوزه صورت پذیرفت و با شناسایی 

قات شدند.    تعداد تحقی مرور و راستا شناساییهم و مرتبط واژگان کلیدی در این مبحث، تحقیقات

 های علمی؛منبع در قالب مقالات علمی بودند که از پایگاه 441مورد بررسی، 

 و sciencedirect، Emerald، Proquest، Web of science، springer، Sage چون

Google scholar  .مورد شناسایی قرار گرفتند  

مرتبط. پس از بررسی واژگان کلیدی و ارتباط مفهومی و  هایشاخص و هامؤلفه استخراج :دوم گام

و مورد بازبینی  راستا با موضوع، شناساییتحقیق اصلی و هم 85محوری این تحقیقات، درنهایت 

شاخص اصلی استخراج شد که نتایج  88مؤلفه و  6قرارگرفتند. در این مرحله، با بررسی متن به متن، 

 اند. مرقوم شده 4ها در جدول نهایی هریک از آن

 خبرگان پنل تکنیک :سوم گام

 خابتن از خبرگان منتخب، با استفاده از دانش و تخصصشان، به بررسی و انت 6در این گام، 

شاخص موردتأیید قرارگرفت. این افراد، با  58کلیدی پرداختند که درنهایت،  و اصلی هایشاخص

کلیدی  و اصلی هایتوجه به تخصص دانشگاهی و گاهی اجرایی در این حوزة موضوعی؛ شاخص

 این حوزه را شناسایی کردند.

 
 دوران پساکرونا با استفاده از مرور دامنههای مؤثر بر گردشگری سلامت در ها و شاخص. شناسایی مؤلفه0جدول 

 منبع شاخص مؤلفه

 

 

 

 بهداشتی و درمانی

 مدیریت ایمنی و سلامت گردشگران؛ ارزش

سلامت؛ سلامت روان  خدمات بهداشت و

های مشیجامعه میزبان و گردشگران؛ خط

 بهداشتی هایبهداشت و درمان؛ مراقبت

ن أمیت درمانی؛ بیمه بالینی هایدرمانی؛ مؤلفه

ایمنی؛  و بهداشتی هایسلامت؛ پروتکل

 سلامت واکسیناسیون اجباری؛ تضمین

 و هاساکنان؛ مدیریت بحران و گردشگران

(Buckley, 2019; 2020) 

(Brooks et al, 2020) 

(Buckley & Westaway, 2020) 

(Lengieza et al, 2019) 

(Abdullah et al, 2021) 

(Dube, 2022) 

(Bulchand-Gidumal, 2022) 

(Lew et al, 2020) 

(Jeong et al, 2022) 
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 منبع شاخص مؤلفه

ر د  و کیفیت اپیدمیولوژیک؛ نوآوری بلایای

 بهداشتی هایمراقبت

(Zsifkovits et al, 2022) 

(Škare et al, 2020) 

(Gafter et al, 2022) 

 

 

 

 فرهنگی و اجتماعی

 گذاریتغییرات رفتاری گردشگران؛ فاصله

 در برابری و عدالت اجتماعی اجباری؛ ترویج

اجتماعی؛  طرفدار محلی؛ رفتارهای سطح

 یگردشگر رفتار شناختی؛روان پذیریانعطاف

اجتماعی؛  حمایت هایمحتاطانه؛ برنامه

 جامعه سازگاری آوری اجتماعی؛ ظرفیتتاب

 رفتاری آینده؛ عوامل اختلالات مدیریت برای

 هاگیریهمه مدیریت در

(Rastegar et al, 2021(  )Silva & 

Smith, 2020( )Yu et al, 2020) 

(Buckley & Westaway, 2020) 

(Sharifi, 2016) 

(Jurzyk et al, 2020) 

(Ma et al, 2020) 

(Wise et al, 2020) 

(Das et al, 2021) 

(Gafter et al, 2022) 

(Lakshmi Singh et al, 2021) 

(Obembe et al, 2021) 

(Zheng et al, 2021) 

 

 

 اقتصادی

اقتصاد و معیشت گردشگران سلامت؛ وضعیت 

کننده )گردشگر(؛ مصرف ترجیحات و رفتار

 توسعه مهم رفاه جامعه محلی؛ محرکّ بهبود

 از اقتصادی؛ استفاده آوریاقتصادی؛ تاب

 اقتصادسنجی؛ ساختار پیشرفته هایروش

منطقه اقتصادی  

(Higgins-Desbiolles et al, 2019) 

(Frumkin, 2017) 

(Bratman et al., 2019) 

(Gyawali et al, 2022) 

(Gafter et al, 2022) 

(Lew, 2014) 

(Lenart-Boroń et al, 2022) 

(Faber & Cecile, 2019) 

 

 

 

 

 

 سیاسی و امنیتی

مدیریت بحران؛ قفل اجباری شهرها؛ 

 در خوب حکمرانی و توانمندسازی

گردشگری سلامت؛ مشارکت عمومی در 

 هایکهشب مجدد گردشگری سلامت؛ توسعه

اجتماعی؛ لزوم مداخله دولت و  ایمنی

مداوم و بستن  هایهای متولی؛ قرنطینهسازمان

 تصمیمات و اقدامات مرزها و شهرها؛ طراحی

 دولت حمایتی هایمکانیسم سیاستی؛ انواع

(Gössling, 2020) (Guia, 2021 )

(Gyawali et al, 2022) (Higgins-

Desbiolles, 2020) 

(Corbet et al, 2022) 

(Cahyadi & Newsome, 2021) 

(Villacé-Molinero et al, 2021) 

(Henseler et al, 2022) 

  (Duro et al, 2022) 
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 منبع شاخص مؤلفه

 

نهادی و منابع 

 انسانی

 ها و منابع انسانی؛ معیشتآوری سازمانتاب

کار؛  محل در وریبهره اجتماعی؛ رفاه و

مشارکتی؛ کاهش استرس  هایشبکه توسعه

ها؛ انمنابع انسانی؛ ثبات و پایداری سازم

ای؛ اشتغال و مسائل حرفه آموزش هایبرنامه

 متعاقب آن

(Brooks et al, 2020) 

(Boes et al, 2015) 

(Twigger-Ross et al, 2014) 

(Sun et al, 2021) 

(Shibata, 2020) 

(Orchiston et al., 2016) 

(Arbulú et al, 2021) 

(Volgger et al, 2021) 

(Rastegar et al, 2021) 

 

 

 فرآیندی و فناورانه

تجدیدنظر در فرآیندها،  و مجدد دهیجهت

 گردشگری سلامت هایاستراتژی تدوین

بلندمدت، اتخاذ اقدامات بازآفرینی، 

اطلاعات، استفاده از  فناوری سازیپیاده

 گردشگری های نوین، ایجاد مقصدفناوری

اطلاعاتی  های(، سیستمSTD)51هوشمند

های هوشمند، فناوری یرشهوشمند، پذ

 هوشمند، هایدستگاه و اشیا اینترنت

 هوشمند هایپلتفرم

(Davahli et al, 2020) 

(Duro et al, 2022) 

(Baggio et al, 2020) 

(Higgins-Desbiolles, 2020) 

(Corbet et al, 2022) 

(Bulchand-Gidumal, 2022) 

(Yang et al, 2021) 

(Casado-Aranda et al, 2021) 

(Rastegar et al, 2021) 

 های تحقیق  منبع: یافته

ها، دارای همگونی یا مفهوم موازی شود؛ برخی از شاخصطور که در جدول بالا ملاحظه میهمان 

های پنل خبرگان، حذف شدند. پس از تکمیل این فاز، به سناریونگاری؛ یعنی هستند که در بررسی

 شود. فاز دوم تحقیق پرداخته می

 دوم: روش کمیّ سناریونگاریفاز 

 متقاطع تأثیر تحلیل تکنیکگام چهارم: 

طور که در پذیرد و همانهای اصلی و کلیدی صورت میها و شاخصبندی مؤلفهدر این گام، دسته

های کلیدی و اصلی در این حوزه شناسایی عنوان شاخصشاخص به 58قسمت قبل ملاحظه شد، 

                                                 
83. Smart Tourism Destination (STD) 



 26 / پساکرونا دوران در ایران اسلامی جمهوری سلامت گردشگری سناریونگاری/  معدنی، محمودی، سلطانی، 

 

 
 

بر مبنای تأثیرگذاری و تأثیرپذیری با  متغیرها، به متقاطع راتشدند تا در چهارچوب ماتریس، اث

تأثیر « یک»منزله بدون تأثیر، به« صفر»اعدادی در طیف صفر تا سه امتیاز قرار گیرند. در این معیار، 

و بعد (؛ 611-657: 5007، 51)آسان و آسانبه معنای تأثیر زیاد است « سه»تأثیر متوسط، « دو»ضعیف، 

شوند تا اثرگذاری و اثرپذیری عوامل، ها در قالب ماتریس متقاطع وارد می، آناز امتیازدهی

-دست آیند. ابزار مورد استفاده در این قسمت، پرسشنامه است که بههای کلیدی و مؤثر بهپیشران

ه منظور محاسبمک بهافزار میکصورت الکترونیکی برای پاسخ دهندگان ارسال شد. در ادامه، از نرم

شاخص، مورد تأیید خبرگان  58س تحلیل اثرات متقاطع استفاده شده است. با توجه به این که ماتری

بوده و تعداد تکرارها، دو بار در نظر گرفته  58*58مک افزار میکبوده است، ابعاد ماتریس در نرم

 ها صورت گرفتگذاریبندی ارزش، جمع1تا  0گذاری خبرگان از شده است. پس از میزان ارزش

ها دهندة تأثیر زیاد و تا حدودی پراکندة شاخصاست که نشان %1/56که درجه پُرشدگی ماتریس 

رابطه، عددشان صفر؛  71رابطه قابل ارزیابی در این ماتریس،  658یا عوامل با یکدیگر است. از میان 

توجه  رابطه، عددشان سه بوده است. با 410رابطه، عددشان دو و  501رابطه، عددشان یک؛  545

ها یا عوامل مرقوم شده در مک، شاخصافزار میکشده در نرمبه نظرات خبرگان و محاسبات انجام 

 دست آمدند.های اولیه توسعه صنعت گردشگری سلامت ج.ا.ا بهعنوان پیشران، به5جدول 
 سلامت ج.ا.ا در دوران پساکرونا گردشگری مؤثر و کلیدی های. پیشران2جدول 

 میزان اثرپذیری میزان اثرگذاری ها )متغیرهای کلیدی(شرانپی ردیف نواحی

 

 

 متغیرهای دووجهی

 76 51 گردشگران سلامت و ایمنی مدیریت 4

 11 17 اجتماعی حمایت هایبرنامه 5

 51 68 دولت حمایتی هایمکانیسم انواع 1

 14 11 انسانی منابع و هاسازمان آوریتاب 1

 15 86 ندهوشم هایفناوری پذیرش 8

 51 15 نوین هایفناوری از استفاده 6

 

 ندهکنمتغیرهای تعیین

 86 55 درمان و بهداشت هایمشیخط 7

 80 56 ایمنی و بهداشتی هایپروتکل 5

 61 57 فرآیندها در تجدیدنظر و مجدد دهیجهت 1

 11 86 متولی هایسازمان و دولت مداخله لزوم 40

 81 58 بهداشتی هایمراقبت در  کیفیت و نوآوری 44

                                                 
84. Asan & Asan 
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 میزان اثرپذیری میزان اثرگذاری ها )متغیرهای کلیدی(شرانپی ردیف نواحی

 

 

 متغیرهای تنظیمی

 70 51 هوشمند هایپلتفرم 45

 65 56 بازآفرینی اقدامات اتخاذ 41

 68 51 اجباری واکسیناسیون 41

 50 11 هاگیریهمه مدیریت در رفتاری عوامل 48

 11 14 کننده )گردشگر(مصرف ترجیحات و رفتار 46

 11 81 شهرها و مرزها ستنب و مداوم هایقرنطینه 47

 

 

 متغیرهای تأثیرپذیر

 51 11 گردشگران رفتاری تغییرات 45

 گردشگران معیشت و اقتصاد وضعیت 41

 سلامت

15 41 

 50 11 منطقه اقتصادی ساختار 50

 55 11 اجتماعی رفاه و معیشت 54

 87 51 سیاستی تصمیمات و اقدامات طراحی 55

 متغیرهای مستقل
 57 10 اطلاعات فناوری سازیپیاده 51

 11 68 مشارکتی هایشبکه توسعه 51

 در خوب حکمرانی و توانمندسازی 58

 سلامت گردشگری

54 61 

وردارند برخ بالایی اثرپذیری و اثرگذاری از متغیرهایی هستند که دووجهی، در جدول بالا، متغیرهای 

عنوان به تنظیمی، متغیرهای. کرد خواهد ایجاد را متغیرها سایر واکنش ها،آن روی عملی هر و

 ده،ش شناسایی متغیرهای بعدی، دارند. نوع قرار نمودار ثقل مرکز اطراف متغیرهایی هستند که در

 بالا بسیار ذیریاثرپ و پایین بسیار اثرگذاری دارای متغیرها، این. هستند نتیجه یا تأثیرپذیر متغیرهای

 .کنندنمی ایجاد متغیرها دیگر در واکنشی ستند که هیچهستند و در آخر، متغیرهای مستقل ه

دهندة اثرگذاری یا اثرپذیری هریک همچنین در جدول بالا، اعداد بیشتر در هر سلول، نشان     

 و های ـبهداشتیآمده، متغیرهای مربوط به مؤلفهعملهای بهاز متغیرها هستند. بر اساس تحلیل

، وضعیت پایداری 5، بیشترین تأثیر را در این زمینه دارند. در شکل «فناورانه و فرآیندی» و »درمانی

 مشخص شده است. –هریک از متغیرها  –و ناپایداری سیستم 
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 مک(میک افزار. نمودار پلان اثرگذاری عوامل )خروجی نرم2شکل 

ستم است یس ناپایداری مطابق با آنچه که در وضعیت صفحه پراکندگی متغیرها مشهود است، وضعیت   

عامل موردبررسی،  58شناسایی هستند. در بین  قابل 5که در قالب پنج نوع متغیر ذکر شده در جدول 

مثابه متغیرهای تأثیرگذار ، به«فرآیندی و فناورانه»و « بهداشتی و درمانی»متغیرهای دو مؤلفه 

ی هوری اسلامچهارگانه سناریوهای گردشگری سلامت جم شناسایی شدند که دو محور اصلی فضای

 منظور جلوگیری از اطناب مطالبدهند. لازم به ذکر است که بهایران در دوران پساکرونا را تشکیل می

 نظر شده است.متغیر صرف مستقیم هر اثرگذاری اشکال چرخه در مقاله، از آوردن

 : ابزار پرسشنامهگام پنجم

شوند. با توجه به نظرات خبرگان تعیین می هاهای مختلف پیشرانها و حالتدر این گام، عدم قطعیت   

ن رسیم. بهتریشود که در پایان، به دو عدم قطعیت میاند، ملاحظه میو مجموع نمراتی که احصا شده

فه مؤل»و « مؤلفه بهداشتی و درمانی»ترین محورهای عدم قطعیت برای هریک از دو پیشران، و جامع

 در نظر گرفته شدند.در ماتریس سناریو « فرآیندی و فناورانه
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 بحث و بررسی -

  هاآن تحلیل و سناریوها تدوین: ششم گام

شناسی ذکر شد که با تعیین دو متغیر اصلی، ماتریس چهارسلولی سناریوها، با دو در قسمت روش   

 5آمده تشکیل خواهد شد. این ماتریس، دستهای بهمحور اصلی، از دو سر قطعیت و عدم قطعیت

گذارد. در ها به نمایش میسناریوهای مربوطه را بر اساس هریک از شرایط و وضعیتبوده و  5در 

 اند. شده، هریک از سناریوها مطرح 1شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 پساکرونا دوران در سلامت ج.ا.ا گردشگری . سناریوهای3شکل 

 شوند.می صورت خلاصه تشریحآمده، بهدستدر ادامه، هریک از چهار سناریوی به   

 سلامت  گردشگری گسترش و توسعه : سناریوی0سناریو 

 لوبمط وضعیت»و « کشور درمانی و بهداشتی مطلوب وضعیت»این سناریو، از تقاطع متغیرهای    

« امتسل گردشگری گسترش و توسعه»آید که تحت عنوان وجود میبه« کشور فناوری و فرآیندها

عنوان هشود؛ بعنوان وضعیت عالی یا مطلوب در نظر گرفته میبهگذاری شده است. این سناریو که نام

هره توان با بمساعدترین حالت و وضعیت گردشگری سلامت در ایران اشاره دارد. در این موضوع، می

عمل آورد تا به های اصلی کشور، از گردشگری سلامت، حمایت جامعی بهبردن از ظرفیت

« کشور درمانی و بهداشتی مطلوب وضعیت»بخش شود. ر نتیجهیافته و برای کشو دست« 58پایداری»

                                                 
85. sustainability 

 کشور درمانی و بهداشتیوضعیت مطلوب  

 

 هسناریوی توسع

و گسترش 

گردشگری 

 سلامت

سناریوی 

وابستگی و گریز 

از تهدیدهای 

 احتمالی

فرصت سناریوی 

رفع زایی و 

های چالش

 روپیش

سناریوی 

محافظه کارانه و 

حفظ وضعیت 

 موجود

 کشور یدرمان و بهداشتیوضعیت نامطلوب 
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دهند که امکانات، ، نوید این مقوله مهم را می«کشور فناوری و فرآیندها مطلوب وضعیت»و 

توانند در راستای توسعه و گسترش گردشگری ها و فرآیندهای مرتبط با این حوزه میزیرساخت

تواند گردشگری پایدار را تداعی نماید که بیشتر کشورها یسلامت در کشور مؤثر باشند. این مفهوم، م

 نمایند.با توجه به شرایط و امکانات موجود، در راستای دستیابی به آن تلاش می

 رو پیش هایچالش رفع و زاییفرصت : سناریوی2سناریو 

 مطلوبنا وضعیت»و « کشور درمانی و بهداشتی مطلوب وضعیت»این سناریو، از تقاطع متغیرهای    

گذاری نام« رو پیش هایچالش رفع و زاییفرصت»که با عنوان سناریوی « کشور فناوری و فرآیندها

های شده است. در این سناریو، وضعیت بهداشتی و درمانی کشور مطلوب بوده، اما فرآیندها و فناوری

قوه و های بالاز پتانسیلتوان با استفاده همین منظور میموجود در وضعیت نامناسبی قرار دارند. به

های پیش رو، های پیش رو را به حداقل رساند و از فرصتهای موجود، چالششناسایی فرصت

مؤثر  هاینهایت بهره را برد. این سناریو در نظر دارد که با ایجاد ظرفیت و یا با استفاده از مکانیزم

ستفادة مطلوبی نماید تا این نوع دست آمده اهای بههای موجود، از فرصتبتواند ضمن رفع چالش

 گردشگری در کشور مؤثر واقع شود. 

 موجود وضعیت حفظ و کارانهمحافظه : سناریوی3سناریو 

 امطلوبن وضعیت»و « کشور فناوری و فرآیندها مطلوب وضعیت»این سناریو، از تقاطع متغیرهای    

 عیتوض حفظ و کارانهیوی محافظهسنار»آید که تحت عنوان وجود میبه« کشور درمانی و بهداشتی

گذاری شده است. زمانی که وضعیت فرآیندها و فناوری کشور در وضعیت مطلوب باشد نام« موجود

شود. در و شرایط بهداشتی و درمانی کشور، از وضعیت خوبی برخوردار نباشد، این سناریو مطرح می

ر پیش رفت و وضعیت موجود را حفظ و دکارانه یا محتاطانه این وضعیت، بایستی با رویکرد محافظه

جود فناوری مو و دلیل این که فرآیندهابرخی از موارد، به سمت وضعیت مطلوب نیل کرد. درواقع، به

 کشور در آن سر طیف؛ درمانی و مطلوبی برخوردار است؛ اما شرایط بهداشتی کشور، از وضعیت در

ا ضمن حفظ وضعیت موجود، از رویکردهای یعنی در وضعیت نامطلوب قرار دارد؛ لذا نیاز است ت

 سمت وضعیت مطلوب میل نماید. تری بهره برد تا وضعیت نامطلوب و نامساعد، بهکارانهمحافظه
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 احتمالی  تهدیدهای از گریز و وابستگی : سناریوی4سناریو 

 امطلوبن یتوضع»و « کشور فناوری و فرآیندها نامطلوب وضعیت»این سناریو، از تقاطع متغیرهای     

 هدیدهایت از گریز و وابستگی سناریوی»آید که تحت عنوان به وجود می« کشور درمانی و بهداشتی

عنوان نامساعدترین حالت ممکن است که بایستی شود. این وضعیت، بهگذاری مینام« احتمالی

داده و روند  رهای مرتبط با گردشگری سلامت را تغییطورکلی و اساسی تمامی بسترها و زیرساختبه

های برخی جدیدی را در راستای بهبود آن ایجاد کرد. در این وضعیت، ضمن استفاده از ظرفیت

 ها، بایستی از تهدیدهای احتمالی دوری جست.بخش

 گیری نتیجه

های جهانی دیگری؛ رو هستیم. بحرانتنها تهدیدی نیست که ما با آن روبه COVID-19گیری همه   

گذارد و شانس بقای بسیاری را آب و هوایی وجود دارد که بر معیشت افراد اثر میمانند تغییرات 

های گیری کرونا، نشان داده است که چگونه تأثیرات مختلفی؛ همچون مقولهکند. پویایی همهتهدید می

ی راند و اتخاذ اقدامات لازم ضروتنیده شدهمحیطی و ... در هم اجتماعی، اقتصادی، بهداشتی و زیست

 لامت،س گردشگری صنعت بر آن تأثیر و دنیا وجود دارد کنار و گوشه در هنوز گیری،همه اند. اینشده

 گردشگری و سفر به مختلف، هایدرمان و هاتزریق واکسن با مردم، از بسیاری. است زیاد بسیار

بود. از همین رو، دار خواهد و این کار تا پایان یافتن خطرات این ویروس، ادامه پردازندمی پزشکی

هایی کنند. گردشگری سلامت، یکی از حوزهسازی میکشورهای مختلفی اقدامات مختلفی را پیاده

است که بسیاری از کشورها، به درآمدهای حاصل از آن وابسته هستند و با توجه به وضعیت مبهم 

هستند. جمهوری اسلامی  این ویروس در آینده، در دوران پساکرونا نیز نیازمند اتخاذ اقدامات مؤثری

های بسیار در راستای بهداشت و درمان ایران، با دارا بودن کادر پزشکی و درمانی مجرب و فرصت

تواند نقش بسزایی را در توسعه و ارتقای این نوع از گردشگری داشته باشد که در تحقیق در دنیا، می

 حاضر، چهار سناریوی مختلف متصور شدند. 

تنها تأثیر زیادی بر صنعت گردشگری کشور دارد؛ که گردشگری سلامت، نه باید توجه داشت   

نعت، شود.    این صهای مختلف میزایی بخشبلکه موجب تغییرات چشمگیری در اقتصاد و اشتغال

تواند آغاز های اساسی و بنیادی، میشود که با حمایتعنوان صنعتی چندبعُدی و چندسویه تلقی میبه

. در دوران های کلی نظام باشدرفت و توسعه کشور، مطابق با اسناد بالادستی و سیاستراهی برای پیش
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ور، به های شناسایی نشده در کشهای بالقوه و فرصتگیری از پتانسیلتوان با بهرهپساکرونا نیز می

ترین اقدامات کشورهاست. در ترین و اساسیگردشگری سلامت پایدار دست یافت که یکی از مهم

بندی شدند. ترین حالت، دستهترین تا بدبینانهبینانهتحقیق، چهار سناریو مطرح شدند که از خوش این

 شوند. در ادامه، پیشنهادهای مرتبط با هریک از سناریوها مطرح می

 

 پیشنهادها:

 شود: دست آمده، برای هر وضعیت، پیشنهادهای زیر مطرح میمطابق با سناریوهای به

 شود تا سلامت، پیشنهاد می گردشگری گسترش و توسعه ی اول؛ یعنی سناریویمطابق با سناریو

را در حوزة تقویت و ارتقای  گذاری اساسیهای متولی در این حوزه، سرمایهنهادها و سازمان

ها داشته باشند و از طرفی نیز با توجه به این که حوزة درمان و پزشکی، ابعاد و زیرساخت

گیرد، نقشه جامع گردشگری سلامت تهیه شود و ضمن مشخص بر می های مختلفی را درحوزه

ریزی و تدوین استراتژی مختص به هر منطقه یا های پزشکی و درمانی کشور، برنامهکردن قطب

 قطب را تداعی و اجرا سازند.

 شود؛ رو، پیشنهاد می پیش هایچالش رفع و زاییفرصت مطابق با سناریوی دوم؛ یعنی سناریوی

کارآمدی در حوزة گردشگری سلامت ایجاد شود تا مدیریت این نوع گردشگری  و متخصص کادر

های هتوان با تشکیل اتاق فکر یا هستصورت تخصصی در اختیار بگیرند. به همین منظور، میرا به

گیری در این زمینه، به نتایج بهتری دست یافت. این مقوله، تعامل و مشارکت بخش درمان تصمیم

 طلبد. نهاد را میگردشگری، مسئولان مرتبط و بخش خصوصی و مردم و پزشکی،

 موجود است. مطابق با این سناریو، پیشنهاد وضعیت حفظ و کارانهمحافظه سناریوی سوم؛ سناریوی 

ییرات عمل آید و از تغاستفادة بهینه و مناسبی به درمانی، و پزشکی تجهیزات و شود؛ از امکاناتمی

های متولی، با ایجاد بستر فناورانه، پرهیز شود. همچنین، نهادها و سازمان و تصمیمات بنیادی

ارج چندان دور، از این وضعیت خای نهرا اتخاذ نمایند تا بتوان در آینده بازاریابی و تبلیغ مکانیزم

 سمت وضعیت مطلوب نیل پیدا کرد.و به

 عنوان لی است. در این سناریو که بهاحتما تهدیدهای از گریز و وابستگی سناریوی چهارم؛ سناریوی

های متولی در این حوزه، ضمن شود تا نهادها و سازمانترین حالت است، پیشنهاد میبدبینانه
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زا و غیرکارآمد، در سپاری برخی از فرآیندهای هزینهتخصیص بودجه مضاعف، در راستای برون

 دهند. راستای موفقیت و تعالی گردشگری سلامت، اقداماتی را صورت 

 منابع و مآخذ
 (. ارائۀ4100اسماعیل. ) الله؛ قادری،روح صفر؛ بیات، فرهاد؛ فضلی؛ سه تلانی، پلوئی، کیوان؛ درویشی

(: 65 – 65) 41. جغرافیا و توسعه. 4141 افق در ایران سلامت گردشگری صنعت آینده سناریوهای

81-75 . 
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