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 1کید بر ایرانأتبا میزبان سلامت جامعه گردشگر بر  ازدحامر اث
 2نتاج معین حسن

 3علمیمیلا  زهرا

  41/11/1041: پذیرش تاریخ                                                                                         62/48/1041: دریافت تاریخ

 چکیده
 -فرهنگی و ایجاد اشتغال( و درآمد افزایش) در ادبیات حوزه گردشگری بیشتر بر اثرات مثبت اقتصادی

پدیده گردشگری توجه شده است. با این حال پدیده  (های فرهنگییخی و سنتحفظ آثار تاراجتماعی )
 محیطیزیست و(، کالاها و خدمات ،مسکن افزایش قیمتچون اقتصادی ) منفی پیامدهایگردشگری 

این پدیده  بدان توجه داشت. ستباینیز دارد که می های طبیعی(گاهآلودگی هوا و تخریب زیستمانند)
گیر نیز از اثرات منفی همه هایبیماریشیوع  پیامدهایی بر سلامت ساکنان جامعه مقصد دارد. چنینهم

، اثر عنوان نماگری از وضعیت سلامتسلامت به هایهزینهافزایش  بر سلامت جوامع است.گردشگری 
 نسبت این مطالعه با هدف بررسی اثرات .دهدمیرا نشان میزبان منفی گردشگری بر سلامت جامعه 

سرانه  اکسید کربن سرانه و تولید، انتشار دیبه جمعیت جامعه میزبان )ازدحام گردشگر( گردشگری ورودی
در این  است. سرانه با متغیر وابسته انجام شده خطی تولید سلامت سرانه، با رویکرد رابطه غیر بر هزینه

صادرکننده  کشور عضو کشورهای اسلامی و 14برای  ،(GMMیافته )روش گشتاورهای تعمیم مطالعه از
است. نتایج برآورد  شدهاستفاده  6440-6418های طی سال اساس حداکثر داده موجود( )بر منتخب نفت

داری مثبت و معنی اکسید کربن اثر و انتشار دی به جمعیت گردشگری نسبت دهدمیالگوی پژوهش نشان 
سلامت دارد. این یافته  وارون با هزینه Uخطی به شکل  سرانه رابطه غیر سلامت دارند و تولید بر هزینه

سلامت  هایهزینهنقطه بیشینه موجب کاهش سرانه پس از رسیدن به  که افزایش تولید دهدمینشان 
شده از  مالیاتی اخذ تا قبل از رسیدن به این نقطه، بخشی از درآمد شودمیبنابراین، توصیه  .شودمی

یابد.  جامعه تخصیص سلامت منظور بهبود سلامت به گذاری در بخشهای بالای درآمدی به سرمایهدهک
مناطق جاذب گردشگری از برای کاهش اثر نامطلوب گردشگری بر سلامت، از  شودمیپیشنهاد  چنینهم

و  یطیمحبهداشت زیست یهاروش شودمیگردشگران ورودی مالیات اخذ شود. علاوه براین، توصیه 
 . لحاظ شود گردشگری امکانات صنعت زا یبردارساخت و بهره ،یدر طراح شغلی سلامت

گشتاورهای گردشگر، تولید سرانه، هزینه سلامت، روش ازدحام انتشار آلودگی،  کلیدي: گانواژ
  تابلویی. یافتهتعمیم
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 مقدمه -1

کشورها دارد. با توجه به  یو فرهنگ یاجتماع ی،در توسعه اقتصاد یاتینقش ح یگردشگر صنعت

 درآمدی معادل یجهان یگردشگر (،6464) سازمان ملل متحد یگردشگر یسازمان جهان آمار

در  یلیارد نفرم 1.1 به المللیبینرا به خود اختصاص داده و تعداد ورود گردشگر دلار  یلیونتر 1.1

رشد اقتصاد،  مانند یاقتصاد یایشامل مزا یگردشگر یمثبت اصل یج. نتارسیده است 6412سال 

و  ییزاگردشگرپذیر است ) یبه اقتصادها یتنوع بخش یا وشغل  یجادا یاتی،مال یآمدهادرافزایش 

 تر توسعه،در مقاصدی با سطوح پایین حال، ین. در ع(6412، 6و همکاران یگورسو؛ 64111 ،ییزا

 است یشترآن ب یایاغلب بر مزا یطیو مح یفرهنگ ی،مسائل اجتماع یلدل به یگردشگر یاثرات منف

  (.6412، 1دادز و باتلر؛ 6411، 0ندبرگلا؛ 6442، 1آدزبو -ایو گارس شیدرید)

. است ائز اهمیتح اریصنعت خدمات است، بس یکه جزء اصلآن با توجه به یگردشگر پدیده

به همراه  یمنافع اقتصاد تواندمیکه  شناسندمی یتیعنوان فعال را به یاز کشورها گردشگر یاریبس

 مکمل ای نیگزیجا تیفعال کیعنوان  را به یاز توسعه گردشگر تیراستا حما نیدر ا داشته باشد.

با . اندصنعت معدن و ...( مناسب دانسته ،یریگیماه ،ی)کشاورز یاقتصاد یسنت هایفعالیت برای

مورد  جیبه نتا شهیهم تواندمیوجود دارد که ن یکردیرو نیدر رابطه با چن زین یوجود، خطرات نیا

 راتیتأث یابیارز های بیشتری با هدفبررسی نظر لازم است نیاز ا انتظار مثبت منجر شود.

منظور  به مناسب تیریو مد یزیربرنامهبه همین جهت،  .بر کشورها صورت گیرد یگردشگر

 است ازیمورد ن ی پدیده گردشگریاحتمال نامطلوبحذف اثرات  یو حت سازیحداقل

  (.6412، 2فرنت؛ 6442 ،2ایو ندل چیووشجورا)

عنوان مثال،  به .باشد مقاصد گردشگری یبرا ی جدینگران کی تواندمی 8یگردشگر اضافه

نگرش در در آن که  کندمی شنهادیآل پدهیمدل ا کدر یرا  "10رنجششاخص "( 1221) 2یداکس

                                                 
1. Zaei and Zaei (2013) 
2. Gursoy (2019) 
3. Diedrich and Garcia-Buades (2009) 
4. Lundberg (2015) 
5. Dodds and Butler (2019) 
6. Djurasevic and Nedelea (2007) 
7. Frent (2016) 
8. Overtourism 

از حد گردشگران  یشتوسط تعداد ب یخاص یدنید یهاکه به موجب آن مکاناست  یایدهپدی گردشگراضافه 

 .کندیم یجادشده ایدبازد یهامکان یبرا یشود و اثرات نامطلوبیم یدبازد

9. Doxey (1975) 
10. Irritation Index 
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 کند.یم میرا ترس گردشگرانه یدر چرخه زندگ دکنندگانینسبت به بازدمنطقه ساکنان  رییحال تغ

پس از : کرد ییرا شناسا یمحل یهامرحله از واکنش چهار یمقصد، داکس یدر توسعه گردشگر

 دکنندگانیها با رشد بازد(، نگرش1رضایت) یگردشگر یاقتصاد یایدر مورد مزا هیاول اقیاشت

تفاوت یکنند و ممکن است بیبه گردشگران عادت م یمردم محل ،یپس از مدت کند.یم رییتغ

آستانه فراتر رود، مزاحمت  کیاز  لاتیکه تعداد مسافران تعط یاما زمان (.6علاقگییوند )بش

در برابر  (1خصومتممکن است به احساسات خصمانه ) یکه حت شودمی جادی( ارنجش)

، 0هاسپرز) است یگردشگر اضافهاست که دو مرحله آخر مربوط به  یهیبد گردشگران ختم شود.

6412 .) 

مختلف  عوامل تحت تأثیرعنوان یکی از نماگرهای سلامت جامعه،  سلامت به هایهزینه

 توجهمورد  عواملاین است. شناسایی  جمعیتیاجتماعی، سیاسی، اقتصادی و  ی،محیطزیست

از جمله بوده است. میلادی تاکنون  1224 دههکارشناسان حوزه اقتصاد سلامت از  بسیاری از

وضعیت اقتصادی عنوان شاخص  تولید سرانه )بهتوان به سلامت میهای هزینه کنندهتعیین عوامل

 اکسید کربن )به جتماعی( و انتشار گاز دیا - عنوان یک عامل فرهنگی گردشگری )به، (خانوار

محیطی انسان در زمین( اشاره کرد که در این مطالعه تأکید بر تأثیر ازدحام زیست عنوان ردپای

 نه سرانه بر هزینه سلامت در منطقه میزبان است.گردشگر و رابطه غیر خطی هزی

و  ارنالکند )ییم یفسفر را بر گردشگران توص هایفعالیتموجود اثرات مثبت  یاتاگرچه ادب

گردشگری بر  اتبر روی اثر اندکیمطالعات  اما (،6412، 2و همکاران ویوسب؛ ی6441، 1کرستتر

با  حاضر مطالعه از این رو،. (6464، 7و همکاران یروکارن) اندساکنان متمرکز شده سلامت وضعیت

کشور عضو  14در جامعه میزبان هزینه سلامت بر  یگردشگران ورود یرتأث یهدف بررس

جا که ایران در مجموعه از آن ه است.کشورهای اسلامی و صادرکننده نفت منتخب صورت گرفت

مورد کشور گذاری سیاست در تواندمیکشورهای مورد بررسی است راهبردهای این مطالعه 

استفاده قرار گیرد. نوآوری این مطالعه نسبت به سایر مطالعات، استفاده از نسبت تعداد گردشگر 

 ( است. المللیبینورودی به جمعیت جامعه میزبان )شاخصی برای ازدحام گردشگر 

                                                 
1. Euphoria 
2. Apathy 
3. Antagonism 
4. Hospers (2019) 
5. Yarnal and Kerstetter (2005) 
6. Eusébio (2016) 
7. Carneiro (2020) 
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ادبیات این مطالعه در پنج بخش سازماندهی شده است. بخش اول مقدمه بوده است. بخش دوم 

شناسی و معرفی متغیرهای الگو است. در بخش تحقیق شامل روش تحقیق و بخش سوم روش

یافته ایران، برآورد الگو به روش گشتاورهای تعمیم کشور ای برایچهارم بعد از یک توصیف داده

 گیری و توصیه سیاستی است.، نتیجهیپایانبخش و آزمون مرتبط با آن ارائه شده است. 
 

 تحقیق اتادبی -2

 اثرات مستقیم توسعه گردشگري بر سلامت -2-1

 توجهی را تجربه کرده گردشگری، یک پدیده اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی است که رشد قابل

 یگردشگر هایفعالیت یشده قبل یبررس یجدارد. نتا یمثبت و منف یجنتا یتوسعه گردشگراست. 

 یاحساسات مثبت و وفادار ی،ماندن یاد به یاتتجرب یت،رضا احساس شامل یدکنندگانبازد یبرا

و  تیاستاپ؛ 6412، 1و همکاران نیل؛ 6414، 6و همکاران میک؛ 6444 ،1نگتونیمیکوزاک و ر) است

است که هم  چندبعدی یدهپد یک یحال، گردشگر ینبا ا(. 6464، 1شارما؛ 6418 ،0سیکودونار

 یتوسعه گردشگر یجبه نتااین حوزه  یاتدر ادب .گذاردیم یرتأث میزبانبر گردشگران و هم جوامع 

 است. شده یساکنان توجه کمتربر سلامت 

در همان  - یاز جمله منابع انسان - یعیمنابع طب یبرخ اصطلاحاً، صادرات ،المللیبین یگردشگر

وضعیت اقتصادی مقاصد  . گردشگری ضمن پیامدهای مثبت بر درآمد واست موقعیت

از باشد.  محیطی و سلامت برای جوامع مقصد داشتهپیامدهای منفی زیست تواندمیگردشگری، 

ید، مشاغل جد یجادو ا یتوان به رشد اقتصاد محلیم یگردشگر یاثرات مثبت اقتصاد ترینمهم

)خانزادی و  اشاره کرد افزایش درآمد دولت و افزایش تقاضا برای تولیدات داخلی کشورها

؛ 6418، 2و همکاران وچانیپ؛ 6411 ،2زایبلانکه و ک؛ 6412ان، ؛ فرزین و همکار6418همکاران، 

و سطح درآمد؛ بهبود در  یزندگ کیفیت سطح (. ارتقای6464، 8و همکاران رایفر

تقاضا  یشافزا یاتی؛مال یدرآمدها یشافزا ی؛ها و حمل و نقل عمومیرساختها، زیگذاریهسرما

برای خرید کالاهای محلی؛ توسعه بخش کشاورزی و بهبود در تراز تجاری از پیامدهای مثبت 

                                                 
1. Kozak and Rimmington (2000) 
2. Kim (2010) 
3. Lin (2017) 
4. Sthapit and Coudounaris (2018) 
5. Sharma (2020) 
6. Blanke and Chiesa (2013) 
7. Piuchan (2018) 
8. Ferreira (2020) 
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 و ابراهیمی کوهبنه ؛6418سرا و همکاران،  )سرخوش شودمیمحسوب  المللیبینگردشگری 

؛ 6464، 1و همکاران نیآرا؛ 6412و همکاران،  یگورسو؛ 6411 ،ییو زا ییزا؛ 6464، یعقوبی

شامل حفظ  یطیمحیستاثرات مثبت ز(. از دیگر اثرات مثبت گردشگری، 6464و همکاران،  رایفر

و  تیریبهبود مدیعی، طب یهایستگاهحفاظت از ز یحی،بهبود امکانات تفر یعی،طب یطمح

 محیطیمحیطی و توجه نمودن به پیامدهای زیستی، ارتقای آگاهی زیستطیمحستیز یزیربرنامه

و همکاران،  میک؛ 6411، 1و همکاران یغلام ربان؛ 6414، 6کومار سیساتو  یراماسوام) است

نوگروهو و ؛ 6412، 2رستگار؛ 6412 ،1ینگ و لاهو؛ 6410، 0و همکاران سیدیلیاستا؛ 1164

 گیری اعتماد اجتماعی،شکل شامل ی پدیده گردشگریاجتماع -یفرهنگ یایمزا(. 6464، 2نوماتا

 یشافزا یحی،تفر یهابهبود فرصتاجتماعی شدن ساکنان، افزایش شهرت مقاصد گردشگری، 

 یهاو حفظ سنت یتوسعه تبادل فرهنگ یخی،حفظ آثار تار ی،فرهنگ یدادهایرو یتقاضا برا

 ،2نیاوپیندرک و ن؛ ا6442، 8و همکاران کلاسین؛ 6461ی، زارع شاه آباد و نصیری) است یفرهنگ

 یپوسکیلیف؛ 6411ندبرگ، لا؛ 6411 ،ییو زا ییزا؛ 6411، 14سانچز و همکاران -وارگاس؛ 6411

 (.6412، 16ژوانگ و همکاران؛ 6412، 11و همکاران

این وجود گردشگری پیامدهای منفی هم دارد که به میزان ورود گردشگران ارتباط دارد  با

(PAHO, 199711 ؛ فرنت، 6416، 10و همکاران یرید؛ 6411سانچز و همکاران،  -وارگاس؛

، 12گانن و همکاران؛ 6464 ،12درستاتیو ر ادوویکگ؛ 6412، 11؛ آگاروال و همکاران6412

                                                 
1. Arain (2020) 
2. Ramaswamy and Sathis Kumar (2010) 
3. GhulamRabbany (2013) 
4. Stylidis (2014) 
5. Huong and Lee (2017) 
6. Rastegar (2019) 
7. Nugroho and Numata (2020) 
8. Nicholas (2009) 
9. Andereck and Nyaupane (2011) 
10. Vargas-Sanchez (2011) 
11. Filiposki (2016) 
12. Zhuang (2019) 
13. Pan American Health Organization (1997) 

المللی است که در جهت بهبود سلامت و استانداردهای ینسازمان بهداشت پان آمریکا، یک سازمان بهداشت عمومی ب

 کند.زندگی مردم قاره آمریکا فعالیت می

14. Deery (2012) 
15. Agarwal (2019) 
16. Godovykh and Ridderstaat (2020) 
17. Gannon (2021) 
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 شودمی(. یکی از مواردی که سبب پیامد منفی گردشگر ورودی 6466، 1فن و همکاران؛ 4616

و  یمنیا ،یخدمات بهداشت ها،رساختیدر ز یگذارهیسرمافراهم آوردن خدمات به گردشگران، 

مداوم گردشگران مهم است، اما  انیجر نیتضمبرای  گردشگری مقاصد در یحیتفر هایفعالیت

وجود  به تواندمی یجد یاخلاق یباشند، تضادها ریزیو برنامه امکانات نیفاقد چنمقاصد اگر 

گردشگران وجود  تیجمع ناشی از یو بهداشت یاخلاق ی محیطی،هاینگران ن،یعلاوه بر ا .دیآ

، ستیز طیمح یمانند آلودگ یو اجتماع یمشکلات بهداشت دیتشد ای به ایجاد تواندمیدارد که 

شوند  ی منجرو گروه یفرد هایدر رفتار ناهنجار راتییتغ تغییر سبک زندگی و تضاد فرهنگی،

؛ قنبری و آدمی،  6412؛ حیدری ساربان، 6411، امینی وزیدی  ؛6410و همکاران،  خاکساری)

؛ PAHO, 1997؛ 6464، یعقوبی و ابراهیمی کوهبنه؛ 6412؛ فراهانی و همکاران، 6418

ژوانگ و همکاران، ؛ 6418و همکاران،  وچانیپ؛ 2641، 1نیل؛ ا6412؛ فرنت، 6411 ،6یکچیووج

 .(6464و همکاران،  رایفر؛ 6412

صوتی؛ تغییر آب، هوا و  یآلودگ ورود گردشگر بر مناطق میزبان شامل یطیمحستیز یاثرات منف

ی و عیطب یهایآتش سوز یخطرات برا شیافزاها در طبیعت؛ کاربری اراضی؛ رهاسازی زباله

و  هامانند ساختمان یانسان یهاسازه جادیا ؛ی حیات وحشعیطب یهاستگاهیز بیتخر انسانی؛

و  ایگارس؛ 6411ندبرگ، لا؛ 6416و همکاران،  یریدها در مناطق بکر طبیعی است )هتل

و  کیپرامان؛ 6418، 2محمد؛ 6412، 1و همکاران پوریعل؛ 6412؛ فرنت، 6411، 0رانهمکا

، 8لودیک و یکلا-؛ گولایت6412؛ هاسپرز، 6412؛ آگاروال و همکاران، 6418 ،2ایجاینگادیا

در مناطق  د،یدر موارد شد .(6461؛ گانن و همکاران، 6461، 2و کوشچر یکهالیم؛ 6464

خود را  یهاخانه یباعث شود که مردم محل تواندمی دکنندگانیبازد تعداد زیاد دورافتاده، ورود

 یرفتن کامل سبک زندگ نیمنجر به از ب تواندمی ایترک کرده و به مناطق مختلف نقل مکان کنند 

 (. 6412؛ هاسپرز، 6441، 14)آرچر و کوپر شود یمردم محل میاندر  یمحل

                                                 
1. Fan (2022) 
2. Jovičić (2011) 
3. Alene (2017) 
4. García (2015) 
5. Alipour (2017) 
6. Mohammed (2018) 
7. Pramanik and Ingkadijaya (2018) 
8. Goliath-Ludic and Yekela 
9. Mihalic and Kuščer (2021) 
10. Archer and Cooper (2005) 
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 هایفعالیتتوسعه  میمستق امدیپ تواندمی یطیمحزیست ی وعیجبران طب قابل ریغ بیتخر

 یکشزه ای یاسک ستیپ جادیا یبرا ییزدا جنگل آثارتوان از یراستا م نیدر ا باشد. یگردشگر

 شیاز اثرات نامطلوب مانند فرسا یبرخ چنینهم مثال زد. نیز گلف نیزم جادیا یها براتالاب

از  یامکانات گردشگر ریها و ساهتل میاناستفاده از منابع آب  منافع برای تضاد ای لیخاک، س

 - یاثرات فرهنگ(. 6412)فرنت،  رخ دهد تواندمی گرید یاز سو یسو و جوامع محل کی

 خشونت، مصرف مواد ،و جنایت سطح جرم شیمنجر به افزا یگردشگر ی نامطلوباجتماع

 ,PAHO؛ 6466)براتی،  شودمیتصادفات و  تیاز حد جمع شیازدحام ب ،کیازدحام تراف مخدر،

و  ایگارس؛ 6416و همکاران،  یرید؛ PAHO, 2009؛ 6441، 1ندرک و همکاران؛ ا1997

و  ادوویکگ؛ 6418و همکاران،  وچانیپ ؛6418محمد،  ؛6412؛ فرنت، 6411همکاران، 

 (.6461و کوشچر،  یکهالیم؛ 6464لودیک و یکلا، -؛ گولایت6464 درستات،یر

های مختلف است زا و ویروساز این تأثیرات منفی گردشگری، شیوع عوامل بیماری یکی دیگر

سلامت و تقاضای  هایهزینه(. این عامل در افزایش 6461، 1؛ گوپتا و ساهو6418، 6)بالدوین

 وجود دارد، از جمله: زین یگرید یبهداشت یهاینگران. باشدمیخدمات بهداشتی و درمانی مؤثر 

ناکافی  ،آشامیدنی آبمشترک انسان و دام(، آلودگی  هایبیماری) 0و زئونوزها یرواگ هایبیماری

، ناکافی بودن سلامت شغلی، در خطر افتادن ستیز طیمحاثر آن بر و  یبهداشت بودن سرویس

 ییامدهایاز پ یکیممکن است  گردشگریدر مناطق  ریواگ هایبیماری وعیشی. خدمات بهداشت

اغلب در معرض  گردشگران .دهدمیقرار  ریصد را تحت تأثاو هم مق گردشگرباشد که هم 

 تواندمیناشناخته  طیمح کیکه  یکه از خطرات یزمان ژهیو به رند،یگیقرار م یمسر هایبیماری

با  ی است کهاسهال هایبیماریمشکلات  نیترجیاز جمله را اطلاع باشند. یب ،کند جادیا هابرای آن

 یو بهداشت مردم محل ؛ییمواد غذا ییپردازش و جابجا ،ینگهدار ست؛یز طیآب و مح تیفیک

 (. PAHO, 1997است ) مرتبط

 فشار لحاظ به توانیرا م یگردشگر پدیده، بهداشتیسلامت و خدمات  ستمیاز منظر توسعه س

و  دکنندگانیشده به بازد خدمات ارائه ییو کارا تیفیک ،زبانیخدمات در جوامع مبر از حد  شیب

و  یاورژانس یهامراقبت کرد. لیکشورها تحل یبهداشت یهامراقبت یهاستمیس نیچنین تعامل بهم

                                                 
1. Andereck (2005) 
2. Gordon Baldwin (2018) 
3. Gupta and Sahu (2021) 
4. Zoonoses 
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 ،برندیرنج م یخاص سلامت طیکه از شرا یکسان ایگردشگران مسن  یبرا یدرمان تخصص

 شهیهم طیشرا نیحال، ا نیا با. شوندیم تیهدا یمعمولاً به سمت خدمات در بخش خصوص

در طول  شودمیگذاشته  یکه بر دوش خدمات اورژانس یبار ن،یعلاوه بر ا .شودمیبرآورده ن

خون  یهاو بانک یپزشک یهاتیکه بر خدمات فور یادهیپد ،شودمی ترنیسنگ گردشگریفصل 

 تیوضع نیلازم، ا رانهیشگیدر صورت عدم انجام اقدامات پ .گذاردیم ریتأث یو خصوص یعموم

و  زبانیجامعه م یهم برا ییامدهایکند که پ جادیمنابع محدود ا یاز حد برا شیب یتقاضا تواندمی

  .(PAHO, 1997) داشت خواهد گردشگران یهم برا

بر سلامت گردشگری مثبت  یاتتجرب یردر مورد تأث یروانشناس یاتاز ادب یقابل توجه تعداد

کوهن و ؛ 6448، 6و استپتو دایچ؛ 6442، 1هاول و همکاران) است و طول عمر منتشر شده یجسم

و  کسونیفردر(. 6412، 1و همکاران یکن؛ 6418، 0کراس و همکاران؛ 6442 ،1کسونیفردر

دهندگان منجر از پاسخ یمثبت به گروه یاحساس یهاکه ارائه محرک ندافتی( در6448همکاران )

بت گردشگری اما با وجود اثرات مث .شودمی ی، سردرد، ضعف و گرفتگنهیبه کاهش درد قفسه س

نامطلوب  یامدهایپ یجهدر نتبر وضعیت اقتصادی و حتی گاهی سلامت ساکنان محلی، 

 یمردم محل یزندگ یفیتکه با کاهش ک ،2یگردشگراضافهمطالعه  به یقاتیعلاقه تحق ی،گردشگر

کونز و ؛ 6410، 2و دتوتو یاگیب؛ 6461صادقلو و یاراحمدی،) ، افزایش یافته استهمراه است

و  کیاوکلو؛ 6412دادز و باتلر، ؛ 1264، یکهالیم و کوشچر؛ 6412؛ هاسپرز، 6418، 8همکاران

 یراخ یقاتاگرچه تحق(. 6466، 14قادری و همکاران؛ 6461و کوشچر،  یکهالیم؛ 6412، 2همکاران

تمرکز  یمحل جوامعمانند رشد اقتصادی و توسعه انسانی  مواردی بر یاثرات توسعه گردشگر بر

محلی و یا بر هزینه سلامت بر سلامت ساکنان  یگردشگر یراز تأث یکم یعلم تحقیق، اما هیافت

به همین دلیل توجه این مطالعه بر تأثیر گردشگری بر سلامت ساکنان محلی یا به  وجود دارد.

  میزبان است. جامعهعبارتی 
 

                                                 
1. Howell (2007) 
2. Chida and Steptoe (2008) 
3. Cohn and Fredrickson (2009) 
4. Cross (2018) 
5. Kenny (2019) 
6. Overtourism 
7. Biagi and Detotto (2014) 
8. Koens (2018) 
9. Oklevik (2019) 
10. Ghaderi (2022) 
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 مستقیم توسعه گردشگري بر سلامت اثرات غیر -2-2

 کنندهتعیینتولید سرانه از عوامل توسعه گردشگری بر تولید منطقه و درآمد ساکنان اثرگذار است. 

 کنندهتعیینعوامل  1224اقتصاددانان از دهه  .آیدمیسلامت به شمار  هایهزینهمهم در میزان 

 کنندهتعیینها در زمینه عوامل اند. یکی از اولین مطالعهسلامت را مورد بررسی قرار داده هایهزینه

از تحلیل اثر  در مطالعه خود است. او انجام شده 1222سال  هزینه سلامت توسط نیوهاوس در

کشور عضو سازمان توسعه و همکاری اقتصادی  11سلامت، در  هایهزینهسرانه بر روی  درآمد

سلامت بیشتر  هایزینههاست که با افزایش درآمد، سهم  این نتیجه رسیده استفاده کرده و به

 24بیش از  تواندمیکه  است های سلامت سرانهمتغیر تأثیرگذار بر هزینهدرآمد سرانه  و شودمی

مطالعات انجام  .(1222، 1)نیوهاوس های سلامت سرانه را توضیح دهددرصد تغییرات در هزینه

 دهدمی نشانها سلامت آن یتدرآمد افراد و وضع ینرا ب یارتباط مثبتشده در کشورهای متفاوت، 

افزایش تولید ناخالص داخلی سرانه  با (.6412 ،1یباکل؛ 6414، 6بابونز؛ 6412مهرگان و همکاران، )

خدمات  امکانات و به ترآسان های بخش سلامت و دسترسیگذاری در زیرساختامکان سرمایه

؛ 6411، 0و همکاران ییرضا ؛6412ندری و خدابخشی، ) یافت افزایش خواهد نوین بهداشتی

بالاتر، فرهنگ  رفاه و در نتیجه تولید سرانه افزایش با از طرفی .(6464، 1آتالان و همکاران

 در زمینه تهیه خدمات بهداشتی، دسترسی به آب آشامیدنی سالم، بهداشتی و توانایی مالی مردم

های زندگی تخاب شیوهانبرخورداری از تغذیه مناسب و  دسترسی به سرویس بهداشتی بهبود یافته،

رحمان و  ؛6466افخمی و همکاران، ؛ 6418ساوجی پور و همکاران، ) یافت خواهدافزایش  سالم

رود در ابتدا افزایش تولید انتظار می . بر همین اساس،(6464، 2؛ ریلت و سیوتین6418، 2همکاران

محیطی و حوادث ناشی از کار برای نیروی کار، موجب های زیستدلیل انتشار آلاینده سرانه به

ارتقای  ،ترهای تولید پاکشیوه دستیابی به سلامت شود. اما در نهایت به دلیل هایهزینهافزایش 

به کاهش هزینه  تواندمیافزایش تولید سرانه  ،عمومیبهداشت  و فرهنگ ،جامعه سطح رفاه

تولید سرانه و  میان خطی مطالعه، امکان وجود رابطه غیر بدین منظور در اینسلامت سرانه بیانجامد. 

  .شودمیهزینه سلامت سرانه بررسی 

                                                 
1. Newhouse (1977) 
2. Babones (2010) 
3. Bakkeli (2016) 
4. Rezaei (2015) 
5. Atalan (2020) 
6. Rahman (2018) 
7. Railaitė and Čiutienė (2020) 
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مطالعات پیشین اثرات مثبت و منفی پدیده  در چه که تاکنون ارائه شد،بر آن بدین ترتیب بنا

اما بررسی شده است.  محیطیزیست و اجتماعی -گردشگری شامل اثرات اقتصادی، فرهنگی

توسعه  یرتاث لهین مقامتمرکز شده است. چندمحلی ساکنان  تاثیر گردشگری بربر  اندکیمطالعات 

 یذهن هایشاخصساکنان را با استفاده از  یاز زندگ یتو رضا یزندگ یفیتبر رفاه، ک یگردشگر

کارنیرو و ؛ 6412، 1ولوسیا؛ 6412، 6؛ چی و همکاران6412، 1و همکاران ورایر) اندکرده بررسی

مانند رشد اقتصادی و توسعه انسانی ینی ع یهاشاخصوع را با ضاین مو برخیو ( 6418 همکاران،

، 1، کروس و همکاران6464، 0؛ فو و همکاران6412و همکاران،  درستاتیر) بررسی نمودند

بر سلامت ساکنان  یمربوط به اثرات گردشگر یاتشکاف مهم در ادب یکحال،  ینا اما با ،(6464

تعداد گردشگران  یرتأث یمطالعه با هدف بررس ین. ا(6464گادوویک و ریدرستات، ) وجود دارد

موضوعی که در ادبیات تجربی گردشگری  ؛انجام شده است یبر سلامت ساکنان محل یورود

ناشی از  بررسی پیامدهای سلامتهدف این مطالعه  ،. به عبارتیکمتر مورد توجه قرار گرفته است

هم  (PAHO, 2009و  PAHO, 1997) مطالعاتطور که در همانن، بر جامعه میزباگردشگری 

 سلامت سرانه است.  با استفاده از شاخص ازدحام گردشگر و هزینه مطرح شده،

این مطالعه، اثر ازدحام  ، دریبنابراین با توجه به اهمیت هزینه سلامت در جوامع میزبان گردشگر

کشور عضو  14سلامت برای  هایهزینهاکسید کربن و تولید سرانه بر  گردشگری، انتشار دی

ها شامل آلبانی، کشورهای اسلامی و صادرکننده نفت منتخب بر اساس در دسترس بودن داده

الجزایر، آنگولا، آذربایجان، بحرین، برزیل، برونئی، کلمبیا، اکوادور، مصر، گویان، اندونزی، 

زستان، کویت، لبنان، مالزی، مالدیو، مکزیک، مغرب، عمان، روسیه، ایران، اردن، قزاقستان، قرقی

عربستان سعودی، سودان، تونس، ترکیه، ازبکستان و ویتنام با استفاده از روش گشتاورهای 

های مورد استفاده در این مطالعه از است. داده شده بررسی 6440 -6418های یافته طی سالتعمیم

ده است. علت انتخاب این گروه از کشورها تصادفی بودن پایگاه بانک جهانی دریافت ش

وابستگی به درآمد حاصل از منابع همگنی این کشورها به دلیل نظر گردشگری،  گیری ازنمونه

رافیایی و تعلق نداشتن به یک منطقه خاص بوده، که انتخاب مناسبی برای غتنوع جاما با طبیعی، 

نوآوری این مطالعه، بررسی اثر گردشگری بر هزینه  بررسی در این پژوهش به نظر رسیده است.

                                                 
1. Rivera (2016) 
2. Chi (2017) 
3. Ivlevs (2017) 
4. Fu (2020) 
5. Croes (2020) 
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سلامت جامعه میزبان با استفاده از متغیر نسبت تعداد گردشگر ورودی به جمعیت مقصد و بررسی 

جا که مدل پژوهش تلفیقی از دو . از آنباشدمیخطی میان تولید سرانه و هزینه سلامت  رابطه غیر

 تعدیل آن برای مطالعه حاضر بوده و (6466) 6و همکاران فن( و 6412) 1قریشی و همکارانمطالعه 

 است در ادامه قبل از روش پژوهش توضیح مختصری از نتیجه این دو مطالعه آورده شده است. 

شهر برتر  84 برای، یافتهاز روش پانل گشتاورهای تعمیم با استفاده( 6412)قریشی و همکاران 

گردشگری  دریافتند 1221-6411های هان طی سالکشور ج 12در  المللیبینمقصد گردشگری 

، مخارج گردشگری چنینهم. دهدمیسلامت را افزایش  هایهزینهورودی و گردشگری خروجی 

های دریافتیاز سوی دیگر، د. دهسلامت را افزایش می هایهزینه المللیبینناشی از گردشگران 

تولید ناخالص  د.دهسلامت را کاهش می هایهزینه المللیبینگردشگری حاصل از گردشگران 

ها در آن داخلی سرانه تأثیر مثبت بر هزینه سلامت سرانه و کشش نزدیک به یک داشته است.

اکسید کربن سرانه بر  های حداقل مربعات معمولی و پویا اثر انتشار دیبرآورد با استفاده از روش

 اند. هزینه سلامت را مثبت برآورد کرده

 برایخطی،  غیر یعیتوز هایخودرگرسیون با وقفه( با استفاده از روش 6466)ان فن و همکار

تأثیر مثبتی که گردشگری بر اقتصاد  رغمعلی نشان دادند 1222-6418دوره زمانی  طیمکزیک 

های شغلی، ، ایجاد فرصتدرآمد توزیع بهبوددارد که باعث افزایش تقاضا برای کالا و خدمات، 

پیامدهای منفی  پدیده، این شودمیها ارزی و درآمد مالیاتی بیشتر برای دولت ذخیره بیشتر حصول

کند که ها تأیید میهم دارد که با فراوانی ورود گردشگران مرتبط است. نتایج مطالعه آن

 هایهزینهو  2COانتشار  چنینهم. شودمیدر مکزیک  2COگردشگری باعث افزایش انتشار 

سلامت را افزایش  هایهزینه، 2COانتشار  دهدمیسلامت نیز یک ارتباط مثبت دارند که نشان 

خطی و آزمون علیتّ نشان  غیر یعیتوز هایخودرگرسیون با وقفهعلاوه نتایج مدل  . بهدهدمی

مدت و سلامت دارد. در این مطالعه یک رابطه کوتاه هایهزینهگردشگری تأثیر مثبتی بر  دهدمی

 و یک رابطه غیر شودمیبینی سلامت پیش هایهزینهو  2COبلندمدت بین گردشگری، انتشار 

که وجود رابطه نامتقارن میان  شودمیخطی در ارتباط بین متغیرهای توضیحی گزارش 

 کند. سلامت در مکزیک را تأیید می هایهزینهو  2COگردشگری، انتشار 
 

 

                                                 
1. Qureshi (2017) 
2. Fan (2022) 
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 تحقیق روش -3

 رویکرد تحلیلی مبتنی بر-روش پژوهش توصیفی بوده و بامطالعه از نظر هدف کاربردی این 

نسبت  اثر متغیرهای توضیحی هدف، بررسیانجام شده است.  یافتهگشتاورهای تعمیم اقتصادسنجی

 ، انتشار دیگردشگر یا ازدحام گردشگر()شاخصی برای اضافه به جمعیت ورودی یگردشگر

کشور عضو کشورهای اسلامی و  14کربن سرانه، تولید سرانه بر هزینه سلامت سرانه در  اکسید

، . با توجه به مطالعات پیشینبوده است 6440-6418طی دوره زمانی صادرکننده نفت منتخب 

در حدود مکانی  سرانه هزینه سلامت میزان بر کنندهتعییناثر کربن و تولید سرانه  اکسید انتشار دی

(، فن و 6412قریشی و همکاران )اساس مطالعات  بر مورد مطالعه الگوتصریح  اند.داشته تفاوتم

 است.  دهبوو تعدیل آن برای مطالعه حاضر  (6466) همکاران

 یقبل یاتکه در ادب دهدمیارائه  یسلامت گردشگر یامدهایبه پ یدیجد یکردمطالعه رو ینا

به عنوان شاخص ازدحام نسبت گردشگر ورودی به جمعیت  استفاده ازو آن  نشده است بررسی

های دادهامل تأثیرگذار بر هزینه سلامت سرانه است. وعنوان عسرانه به توان دوم تولید وگردشگر 

است.  استخراج شده های توسعه جهانی بانک جهانیمورد استفاده در این مطالعه از پایگاه شاخص

 ( ارائه شده است.1در رابطه ) ( و1)اساس نمودار  ، برقسمت الگوی مطالعه در این
 

 
 

 

 

 

 
  مطالعه حاضر منبع:

 

 : اثر متغیرهاي توضیحی الگوي پژوهش بر متغیر وابسته 1نمودار 

 

 

𝐻𝐸𝑥𝑝𝑖𝑡 = 𝛼𝑖 + 𝛽1 𝐻𝐸𝑥𝑝𝑖𝑡−1 + 𝛽2 𝐿𝑛( 
𝑇𝑜𝑢𝑟𝑖𝑡

𝑃𝑜𝑝𝑖𝑡
⁄  ) + 𝛽3 𝐶𝑂2𝑖𝑡 +

𝛽4 𝐺𝐷𝑃𝑖𝑡 + 𝛽5 (𝐺𝐷𝑃𝑖𝑡)^2 +  𝜀𝑖𝑡 (1)                                                                     

 

HEx (جاری المللیبین: هزینه سلامت جاری سرانه بر حسب برابری قدرت خرید )دلار 

 المللیورود گردشگر بین

محیطی اثرات زیست

 اکسید کربن( )انتشار دی
 تولید ناخالص داخلی

 های سلامتهزینه
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 یفافراد توص یزندگ یفیتک یهامؤلفه ینتراز مهم یکیعنوان  سلامت به ،مطالعات پیشیندر 

 ی،به زندگ یدام ی،شامل چاق یسلامت عموم یسنت یهاشاخص .(1221، 1)بولینگ است شده

سلامت،  کنندهتعیین پزشکی یرعوامل غ ی،اجتماع یتحما ی،بهداشت یهامراقبت یمال ینمأت

که در مطالعه حاضر از هزینه  ( استOECD, 2020) یتیجمع هاییژگیو و یبهداشت هایهزینه

 استفاده شده است. سرانه سلامت

1)-( HExp :  وقفه اول هزینه سلامت 
Tour

Pop
با توجه به پراکنش بسیار که جامعه میزبان  به جمعیت ورودی المللیبینگردشگران  نسبت :

 در سالسودان  برای کشور 64/4تا عدد  6414در سال  بحرینبرای کشور  6/221این داده )از عدد 

سلامت اثر مثبت  بر هزینه این متغیر رودانتظار می وارد الگو شده است.م به صورت لگاریت (6440

هر  با مصارف کالاها و خدمات بهداشتی همراه است. المللیبینبگذارد. در واقع ورود گردشگران 

چه این نسبت بالاتر باشد، فشار بر تقاضای خدمات سلامت در مقاصد گردشگری بیشتر خواهد 

 6441در سال  ویروس سارسزا مانند ورود گردشگران در شیوع عوامل بیماری چنینهم بود.

در سال  ویروس آنفولانزای پرندگان(، 6441، 1؛ میسون و همکاران6440، 6چون و کرچر )مک

 (، ویروس آنفولانزای6461، گوپتا و ساهو؛ 6411، 1، لی و چن6442، 0)آرو و همکاران 6440

(، 6418، 8؛ هاک و هاک6411، 2تیو اسم یراس؛ 6414، 2ویمونترروب) 6442خوکی در سال 

، نیبالدو؛ 6410، 14تسیودراس و ؛ مالتزو6411، 2)میمیش و همکاران 6416 در سال ویروس مرس

، 16؛ سیفولو و سیفولو6411، 11)بیکر 6411 در سال(، و ویروس ابولا 6461، گوپتا و ساهو؛ 6418

نقش داشته سلامت  هایهزینهو در پی آن افزایش ( 6461، گوپتا و ساهو؛ 6418، نیبالدو؛ 6411

 شودمیناپذیر و فاضلاب های تجزیهگردشگری موجب افزایش تولید زباله، زباله چنینهم. است

                                                 
1. Bowling (1995) 
2. McKercher and Chon (2004) 
3. Mason (2005) 
4. Aro (2009) 
5. Lee and Chen (2011) 
6. Monterrubio (2010) 
7. Rassy and Smith (2013) 
8. Haque and Haque (2018) 
9. Memish (2013) 
10. Maltezou and Tsiodras (2014) 
11. Baker (2015) 
12. Sifolo and Sifolo (2015) 
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 که در نتیجه موجب آلودگی آب و خاک به ویژه در مناطق تفریحی ساحلی و کوهستانی خواهد

 است.  گذاراثر سلامت هایهزینهشد، که در نهایت بر سلامت ساکنان و در پی آن بر 

2COاین است  مطالعات پیشین انتظار بر بر اساساکسید کربن )متریک تن سرانه( که  : انتشار دی

 که انتشار این گاز سلامت را به خطر انداخته و هزینه سلامت را بالا برد. به عبارتی متغیر انتشار دی

اکسید کربن به عنوان نماینده انتشار آلودگی اثر مثبت بر هزینه سلامت دارد. زیرا آلودگی بر 

 یافت. گذارد و در پی آن هزینه سلامت افزایش خواهدسلامت افراد اثر منفی می

 GDP:  عنوان جاری( به المللیبینتولید ناخالص داخلی سرانه، بر حسب برابری قدرت خرید )دلار

وارون بین این  Uعنوان متغیر کنترل برای نشان دادن رابطه  دوم آن به شاخص رفاه جامعه و توان

متغیر و سرانه هزینه سلامت وارد مدل شده است. یعنی علامت انتظاری تأثیر تولید سرانه بر هزینه 

. اما بعد از سطح آستانه با بالا رفتن رفاه جامعه و افزایش باشدمیسلامت تا سطح آستانه مثبت 

ید ناخالص داخلی سرانه معکوس شود. بنابراین تول تواندمیفرهنگ و بهداشت عمومی این رابطه 

  سلامت است. متغیر مهمی در تعیین هزینه

itεجزء تصادفی الگو : ،i  کشور وt .زمان است 
 

  هایافته -4

 کید بر ایرانأاي با تتوصیف داده -4-1

در مقایسه با سایر کشورهای برای ایران  در ابتدا توصیف آماریلگوی تحقیق، ااز برآورد  پیش

در میانگین آن متغیرهای مورد بررسی در ایران و  مقادیر (1) در جدول .شودمیارائه  ورد بررسیم

اساس ارقام مندرج در جدول، سرانه هزینه سلامت  آمده است. بر ی مورد بررسیگروه کشورها

نه در ایران همواره این هزیطور نسبی افزایش داشته است هرچند  بهدرایران و در گروه کشورها 

بیشترین رقم ثبت شده برای است.  ه سرانه همه کشورهای مورد بررسی بودههزینمتوسط بیش از 

که کمترین آن  بوده است در حالی 6412و در سال  عربستان سعودیاین هزینه متعلق به کشور 

دلار در  46/224معادل سرانه هزینه سلامت در ایران بوده است.  6440در سال  سودانبرای کشور 

 هزینه 6411تا  6411های در سالرسید.  11/1221به  6418ابتدای دوره بوده است که در سال 

درصد  -11/2به  6411سلامت کاهش داشته است که نرخ رشد هزینه سلامت سرانه در سال 

علیه ایران  های گستردهها و تشدید تدریجی تحریمبه دلیل اعمال تحریم تواندمیرسیده است که 

سلامت سرانه در ایران افزایشی قابل  ، هزینه6411باشد. اما با شروع طرح تحول سلامت در سال 

 هایهزینهشاهد کاهش تولید سرانه و  6418ها در سال افزایش تحریم توجه را تجربه کرده است. با



 

 122 یرانبر ا یدبا تأک یزبانسلامت جامعه ماثر ازدحام گردشگر بر / یعلم یلازهرا مو  حسن نتاج ینمع

ها به اندازه نههزی این نوع از سلامت هستیم. اما کاهش هزینه سلامت به علت چسبندگی ماهیت

 کاهش تولید سرانه نبوده است.

روند تولید سرانه ایران نوسانی ولی همواره کمتر از میانگین سرانه گروه مورد بررسی بوده است. 

دلار و  21021معادل  6442در طی دوره بررسی بیشترین تولید سرانه برای کشور کویت در سال 

دلار بوده است. تولید سرانه ایران طی  6602ادل مع 6440کمترین آن برای کشور سودان در سال 

های با توجه به تحریم 6411تا  6411در حال افزایش بوده است. از سال  6411تا  6440های سال

و  -01/11های رشد ترتیب نرخ به 6411و  6416های گسترده، تولید سرانه کاهش داشته و در سال

، تولید سرانه 6410دلیل کاهش قیمت نفت در سال  بهچنین درصد را تجربه کرده است. هم -60/0

 با افزایش صادرات نفتی به 6412درصد را شاهد بوده است. در سال  -81/14کشور رشدی معادل 

دگربار  6418سرانه ایران افزایش داشته است اما در سال  های گسترده، تولیددلیل کاهش تحریم

 ثری آمریکا علیه ایران کاهش یافته است. های حداکتولید سرانه ایران به دلیل تحریم

ازدحام گردشگری با شاخص نسبت گردشگر ورودی به جمعیت هر کشور محاسبه شده است. 

، دهدمیرغم آن که این شاخص برای ایران یک روند افزایشی را در طول دوره بررسی نشان علی

درصد در سال  0/6این شاخص از طور قابل توجهی از میانگین کل پانل فاصله دارد. مقدار  اما به

که این رقم برای میانگین گروه مورد بررسی  رسد در حالیمی 6418درصد در سال  2/8به  6440

بوده است. در طول دوره بررسی ایران  6418درصد در سال  1/22و  6440سال  درصد در 1/12

 را برای این شاخص داشته است. 62جایگاه 

، شاهد رشد قابل توجه گردشگری ورودی بوده است. در 6410تا  6414های کشور ایران طی سال

درصد بوده است. رشد نسبت گردشگر ورودی  81/18رشد گردشگر ورودی به ایران  6414سال 

درصد بوده است. در حالی که نرخ رشد جمعیت در  62/12به جمعیت نیز رقمی مشابه و معادل 

ست. بنابراین افزایش در نسبت گردشگری ورودی به درصد بوده ا 11/1تنها  6414ایران در سال 

تواند به شود. این افزایش در گردشگری ورودی میجمعیت به تعداد ورودی گردشگر مربوط می

های المللی طی سالدلیل افزایش نرخ ارز و مقرون به صرفه شدن گردشگری برای گردشگران بین

به دلیل کاهش  6412تا  6411های در سال بوده باشد. گردشگر ورودی به ایران 6410تا  6411

درصد رسیده است. در سال  -82/6به نرخ رشد  6412که در سال نرخ ارز کاهش یافته به طوری 

درصدی را داشته است. به نظر  82/02مجدداً به دلیل افزایش نرخ ارز رشد مثبت چشمگیر  6418
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باشد. البته در هر کشور، این  قیمت ارزالمللی رسد یکی از عوامل موثر بر ورود گردشگر بینمی

 تواند پیامدهای مثبت و منفی بر اقتصاد و سلامت جامعه میزبان داشته باشد.ازدحام می

 
 توصیف آماري متغیرهاي الگو، در مقایسه ایران با کشورهاي مورد بررسی: 1جدول 

 سال

هزينه 

سلامت 

سرانه 

 ايران

 )دلار(

متوسط 

هزينه 

سلامت 

سرانه 

ی کشورها

مورد 

 بررسی

تولید 

سرانه 

 ايران

 )دلار(

متوسط 

تولید سرانه 

کشورهای 

مورد 

 بررسی

ازدحام 

گردشگر 

 ايران

 )درصد(

متوسط 

ازدحام 

گردشگر در 

کشورهای 

 بررسی مورد

اکسید  دی

 کربن

 ايران سرانه

)متريک 

 تن سرانه(

متوسط 

 دی

اکسید 

 کربن

 سرانه

کشورهای 

 مورد

 بررسی

6440 46/224 24/240 12/11424 20/11201 01/6 16/12 012214 111144 

6441 16/212 01/248 26/11201 12124 21/6 11/11 011644 124182 

6442 62/221 10/212 22/10246 0/12222 88/1 28/24 024224 128286 

6442 24/811 21/286 11/12114 61/18201 11/1 21/21 161204 120228 

6448 08/886 42/242 16/12162 16/12014 86/6 22/22 110424 181012 

6442 66/1426 12/810 62/12011 21/12411 24/6 22/20 111014 122140 

6414 16/1182 02/284 82/12188 22/12011 28/1 28/21 114824 182164 

6411 26/1642 62/222 84/18448 42/64111 02/0 20/24 121214 122281 

6416 12/1162 82/801 14/11214 16/61122 48/1 42/21 121164 644214 

6411 12/1461 62/884 80/11621 12/61641 60/2 21/28 126084 641221 

6410 14/1661 62/210 24/11611 26/61446 01/2 06/26 214224 641021 

6411 61/1108 21/1402 02/11188 11/18202 22/2 11/22 246614 642212 

6412 14/1262 22/1422 11/10411 26/18061 61/2 44/24 241224 642124 

6412 22/1218 61/1114 82/10111 21/12112 41/2 11/20 264284 614268 

6418 11/1221 82/1122 01/10228 16/12246 26/8 16/22 262624 610864 

 های بانک جهانیمحاسبه مطالعه حاضر با استفاده از داده منبع:

 

اکسید کربن سرانه کشور ایران در دوره مورد مطالعه روندی رو به افزایش داشته است.  انتشار دی

 علاوه بردرصد بوده است.  18/6اکسید کربن سرانه ایران در دوره مطالعه  رشد هندسی انتشار دی

)شامل ایران( و  های مورد بررسی، همواره بیش از میانگین کل گروهاین، این انتشار در طی سال

 های دیترتیب بیشترین انتشاردهندهروسیه و ایران به کشورهای برابر بوده است. 2/6تا  2/6 حدود

جز روسیه و  هکشور دیگر )ب 68برای  سرانه انتشار متوسطاند. کشور بوده 14اکسید کربن در این 

 ن بهایراروسیه و اکسید کربن سرانه  این یعنی انتشار دی بوده است.متریک تن  162128ایران( 

قابل انکار انتشار  توجه به خطر غیر با کشور بوده است. 68برابر متوسط این  12/0و  01/16ترتیب 
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های مناسب و کربن بر سلامت آحاد جامعه و پیامد آن بر هزینه سلامت، اتخاذ سیاست داکسی دی

  گیران کشوری ضرورت دارد.کارآمد از سوی تصمیم
 

 برآورد مدل  -4-2

یکی از های تابلویی با بعد زمان و مکان )کشورها( استفاده شده است. مطالعه از دادهدر این 

های تابلویی، آزمون وابستگی مقطعی است. در این آزمون، فرضیه صفر مبنی بر های دادهآزمون

وجود وابستگی مقطعی و فرضیه مقابل مبنی بر وجود وابستگی مقطعی در متغیر مورد آزمون  عدم

که  دهدمی( نشان 6440مقطعی پسران ) (، نتایج آزمون وابستگی6) توجه به جدولاست. با 

متغیرهای مطالعه دارای وابستگی مقطعی هستند. بنابراین برای آزمون مانایی متغیرها باید از آزمون 

  ( استفاده شود.6442ریشه واحد پسران )
  

 (2004پسران ): بررسی وابستگی مقطعی متغیرها بر اساس آزمون 2جدول 

 احتمال آماره متغیر

 4444/4 48/18 هزینه سلامت سرانه

 4444/4 24/61 به جمعیت گردشگرینسبت 

 4444/4 11/12 اکسید کربن سرانه دی

 4444/4 61/00 سرانه تولید

 مطالعه حاضر منبع:

 

مقابل مبنی ( فرضیه صفر مبتنی بر وجود ریشه واحد و فرضیه 6442) در آزمون ریشه واحد پسران

برخی متغیرها در  دهدمی( نشان 1. نتایج آزمون در جدول )باشدمیواحد  وجود ریشه بر عدم

انباشتگی متغیرها  سطح نامانا هستند. بنابراین برای اجتناب از مشکل رگرسیون کاذب باید هم

 پدرونیانباشتگی  . اول، از طریق آزمون همشودمیطریق بررسی  سهبررسی شود. این مسئله از 

وم، از طریق آزمون ریشه واحد روی جمله سو  (1222انباشتگی کائو ) آزمون هم ،(، دوم6440)

  پسماند الگو.
 

 (2002: بررسی مانایی متغیرها بر اساس آزمون پسران )3جدول 

 احتمال آماره )با روند قطعی( متغیر

 >4.14 -00/6 هزینه سلامت سرانه

 <4.41 -41/1 اکسید کربن سرانه دی

 <4.41 -6.22  به جمعیتگردشگری نسبت 

 >4.14 -48/6 تولید ناخالص داخلی سرانه

 مطالعه حاضر منبع:
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انباشتگی و فرضیه مقابل مبنی بر وجود انباشتگی، مبنی بر عدم وجود همفرضیه صفر در آزمون هم  

 چنینهمو  (1222) کائو ،(1222) پدرونی (، نتایج آزمون0) اساس جدول . برباشدمیانباشتگی هم

انباشتگی رد وجود هم آزمون ریشه واحد بر روی جمله پسماند الگو، فرضیه صفر مبنی بر عدم

انباشتگی میان متغیرها، مشکل رگرسیون یید همأ. بنابراین با تشودمیشده و فرضیه مقابل پذیرفته 

  .شودمیکاذب مرتفع 

 

 متغیرهاانباشتگی میان : بررسی هم4جدول 

 احتمال آماره انباشتگیآزمون هم

 آزمون پدرونی 
Panel ADF 221282/2- 4444/4 

Group ADF 212006/2- 4444/4 

 4062/4 261422/1 گرنجر(-آزمون کائو )بر اساس انگل

 <4.41 -11620/1 بر روی پسماند الگو CIPSآزمون ریشه واحد پسران 

 مطالعه حاضر منبع:

 

 یافته ارائه شده است. با روش گشتاورهای تعمیم مطالعه( نتایج برآورد الگوی 1در جدول )
 

 یافته: نتایج برآورد الگوي پژوهش با روش گشتاورهاي تعمیم5جدول 

 احتمال آماره ضرايب متغیر

Hexp(-1) 2108/4 11/21 4444/4 

2CO 11/10 11/1 4444/4 

Ln (Tour/Pop) 44/141 61/11 4444/4 

GDP 406/4 21/21- 4444/4 

(GDP)^2 14-2*81/0- 82/144- 4444/4 

 6812/4 02/68 آماره سارگان

)AR(2) باند ) -آزمون آرلانو   11/1 1861/4 

 4444/4 12/62 آزمون والد )کای مربع(

 Eviews 12افزار برآورد تحقیق با استفاده از نرم منبع:

      

 

سرانه و اکسید کربن  دیمتغیرهای وقفه هزینه سرانه سلامت، انتشار گاز  ،اساس آماره احتمال بر

. دار هستنددرصد معنی تولید سرانه و مجذورآن، و نسبت گردشگری به جمعیت در سطح یک

 سلامت سرانه تأیید شده هایهزینهسرانه و تولید وارون میان  Uخطی به شکل  فرضیه رابطه غیر

باند برای  -سارگان برای کارایی ابزار مورد استفاده، آزمون آرلانو است. در نهایت نتایج آزمون
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داری کلی برآورد، نتایج الگوی والد برای معنی ( و آزمونAR(2)دوم ) مرتبه پسماند همبستگی

  :شودمیدر ادامه برآورد الگو بیشتر تفسیر  کنند.شده را تأیید می برآورد

 دلار افزایش در هزینه سلامت سرانه  1با  دهدمیسته نشان ضریب مثبت و معنادار وقفه متغیر واب

 یابد.دلار افزایش می 21/4در دوره قبل، هزینه سلامت سرانه در دوره جاری 

  دار داشته سلامت اثر مثبت و معنی هایهزینهبر اساس نتایج برآورد الگو، ازدحام گردشگری بر

حام گردشگری، هزینه سلامت ددرصد افزایش در از 1با  دهدمیاست. ضریب این متغیر نشان 

 یابد. دلار افزایش می 141سرانه در کشورهای مورد بررسی 

 دار و مطابق با انتظار بوده است. اندازه این اکسید کربن از نظر آماری معنیضریب متغیر دی

بر حسب متریک تن(، اکسید کربن سرانه ) واحد افزایش در انتشار دی 1با  دهدمیضریب نشان 

یابد. این یافته با نتایج مطالعات سلاطین و دلار افزایش می 11/10هزینه سلامت سرانه به میزان 

، 1؛ وانگ و همکاران6412قریشی و همکاران، ؛ 6461زاده و همکاران، ؛ مهدی6412اسلامبولچی، 

 سازگار بوده است.  6466؛ فن و همکاران، 6412

 خطی به شکل  با توجه به نتایج الگوی برآورد شده، تأکید این مطالعه بر رابطه غیرU  وارون

سلامت سرانه تأیید شده است. یعنی در ابتدا افزایش تولید سرانه  هایهزینهمیان تولید سرانه و 

ر، دلا 01041، اما پس از رسیدن به نقطه بیشینه معادل شودمیسلامت  هایهزینهموجب افزایش 

خطی تولید سرانه با هزینه  گیری از رابطه غیرکند. این رقم با مشتقهزینه سرانه شروع به کاهش می

 سلامت سرانه بدست آمده است. 
 

  گیري و راهبرد سیاستینتیجه -5

در این مطالعه نگاهی متفاوت به اثر پدیده گردشگری بر وضعیت سلامت جامعه میزبان شده است. 

خطی  مطالعه بررسی اثر ازدحام گردشگر و بر هزینه سلامت سرانه و رابطه غیرهدف اصلی این 

تولید سرانه با این متغیر بوده است. ازدحام گردشگر با شاخص نسبت گردشگری ورودی 

به جمعیت جامعه میزبان محاسبه شده است. این شاخص پیامد منفی پدیده گردشگری بر  المللیبین

انباشتگی میان متغیرهای مطالعه با استفاده از کند. همبهتر نمایان می سلامت سرانه را هایهزینه

مورد بررسی قرار گرفته است. برآورد  (1222( و آزمون کائو )1222انباشتگی پدرونی )آزمون هم

                                                 
1. Wang (2019) 
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باند، آزمون -های آرلانویافته انجام شده که آزمونالگو با استفاده از روش گشتاورهای تعمیم

  والد درستی برآورد را مورد تأیید قرار داده است.سارگان و آزمون 

 اکسید کربن بر هزینه سلامت سرانه را دار انتشار دیاثر مثبت و معنی ،برآورد الگوی مطالعه

باید منشاء ها میاساس این یافته و با توجه به اهمیت سلامت آحاد جامعه، دولت نشان داده است. بر

شناسایی و با اخذ مالیات آلودگی را کنترل و هزینه سلامت آلودگی چون صنایع آلاینده را 

های جهت کنترل انتشار آلودگی شودمیچنین پیشنهاد یافته توسط آنان را جبران کنند. همافزایش

منظور  های نوین تولید بهناشی از فرآیند تولید که ارتباط مستقیم با سلامت ساکنان دارد، شیوه

چنین کاهش استفاده از منابع انرژی انتشاردهنده صنعتی و هم تولیداتمحیطی بهبود کارایی زیست

حفظ سلامت ساکنان  زیست، به های جوی بکار گرفته شود تا با کنترل آلودگی محیطآلاینده

برابری نسبت  1اکسید کربن در ایران و سرانه نزدیک به  کمک شود. با توجه به رشد فزاینده دی

ی، ضرورت دارد که دولت ایران در جهت حفظ سلامت شهروندان به سایر کشورهای مورد بررس

سلامت بلکه به دلیل حق شهروندی مردم بر دولت، به منابع انتشار  هایهزینهنه فقط به دلیل 

ای )تولیدات سبز( توجه ویژه های نوین ارائه تولید و خدمات با آلودگی کمترآلودگی و شیوه

 داشته باشد. 

  سلامت مورد  هایهزینهازدحام گردشگری بر دار اثر مثبت و معنیبرآورد، با توجه به نتایج

که گردشگری تأثیرات مثبت بر اقتصاد دارد که باعث افزایش تقاضا، گیرد. با آنتأیید قرار می

ها ارزی و درآمد مالیاتی بیشتر برای دولت افزایش درآمد، ایجاد اشتغال، فراهم کردن ذخیره

چنین پیامدهای منفی هم دارد که با میزان ورود گردشگران مرتبط است. هم ، این پدیدهشودمی

های ورود بیش از حد گردشگران موجب افزایش آلودگی آب، هوا، خاک؛ تخریب زیستگاه

. یکی دیگر از این شودمیطبیعی؛ ازدحام ترافیک؛ و ازدحام بیش از حد جمعیت در منطقه 

ها های مختلف است. شیوع بیماریزا و ویروسبیماریتأثیرات منفی گردشگری، شیوع عوامل 

باید ها می. دولتشودمیسلامت و تقاضای خدمات بهداشتی و درمانی  هایهزینهموجب افزایش 

زا باره توجه بیشتری به سلامت گردشگران ورودی و پیشگیری از شیوع عوامل بیماری در این

درصد افزایش  1به ازای  دهدمیداشته باشند. ضریب نسبت گردشگری ورودی به جمعیت نشان 

رود که هزینه سلامت سرانه در به جمعیت مقصد، انتظار می المللیبیندر نسبت ورود گردشگر 

د درص 1گر آن است که اگر دلار افزایش یابد. این یافته بیان 141کل پانل به طور متوسط به میزان 

سلامت به  نسبت گردشگر ورودی به جمعیت افزایش یابد، به طور متوسط موجب افزایش هزینه
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. این میزان خسارت نیازمند شودمیدلار از طریق فشار بر تقاضای خدمات سلامت  141میزان 

باید برای آن راهکاری بیاندیشند. به عنوان یک گذاران میریزان و سیاستجبران است که برنامه

توانند برای جبران اثرات گردشگری بر هزینه سلامت برابر با همین مقدار از ها میار، دولتراهک

گردشگران ورودی مالیات یا عوارض دریافت کنند؛ بخشی از آن را به ارتقاء سلامت و بخشی را 

به بهبود امکانات بهداشتی در مراکز اقامتی اختصاص دهند و بخش دیگری را به مدیریت پسماند 

 درصدی از درآمد شودمیچنین پیشنهاد دهند. هم آوری و بازیافت زباله اختصاصنند جمعما

 هایبیماریاز  یریشگینظارت، کنترل و پ یبراورودی  گردشگرمالیات بر  حاصل از یارز

داده  صیتخص ی مرتبط با صنعت گردشگریها و خطرات شغلیماریدر مورد ب قاتیتحق گیر،همه

گردشگران از  تیدر جمع واگیر هایبیماری وعیش اندازی یک سامانه ثبت راهرو،  این شود. از

 گیرهمه هایبیماریگیری از شیو پ ییشناسا منظور به یافته،سازمان یاطلاعات یهاگاهیپا طریق

  .شودمیتوصیه 

طور بالقوه از  های طبیعی و تاریخی، بهکه ایران با داشتن ذخایر فرهنگی و موهبتبا توجه به آن

دولت ضمن تسهیل ورود  شودمیبرخوردار است، توصیه  المللیبینامکان توسعه گردشگری 

پیامد آن بر  گردشگران برای ایجاد اشتغال و درآمد، به جنبه منفی ورود گردشگر بر سلامت و در

 سلامت توجه نماید. هایهزینه

 خطی به شکل  اساس نتایج حاصل از برآورد، رابطه غیر برU  وارون میان تولید سرانه و

 هایهزینه. یعنی در ابتدا افزایش تولید سرانه موجب افزایش شودمیسلامت سرانه تأیید  هایهزینه

سرانه شروع  سلامت دلار، هزینه 01041، اما پس از رسیدن به نقطه بیشینه معادل شودمیسلامت 

اقتصادی و افزایش تولید سرانه، کشورهایی که از  یند توسعهآعبارتی در فر کند. بهبه کاهش می

سلامت سرانه باشند. برای مثال کشورهای  توانند شاهد کاهش هزینهاند میحد آستانه عبور کرده

ها بیشتر آن 6418تا  6412بحرین، برونئی، کویت و عربستان سعودی متوسط تولید سرانه سه سال 

 است.  دلار بوده 01041از مقدار 

-6418های دلار و برای سال 11610معادل  6440-6418تولید سرانه ایران برای دوره متوسط 

 جا که تولید سرانه ایران با مقدار بیشینه در رابطه غیردلار بوده است. از آن 10110معادل  6412

خطی تولید سرانه و هزینه سلامت سرانه فاصله قابل توجهی دارد، این فرصت مناسب برای کشور 

های سلامت در مقادیر کمتری از تولید سرانه گذاری در زیرساختوجود دارد تا با سرمایهایران 

 .وارون دست یابد Uبه دامنه نزولی 
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سلامت و  که اگر افزایش تولید سرانه به بخش دهدمیهای سایر مطالعات نشان چنین توصیههم

به نفع سلامت  تواندیمیابد در نهایت  های این صنعت تخصیصگذاری در زیرساختسرمایه

ها منجر شود. علاوه بر این، اگر بخشی از درآمد ملی در جهت بهبود جامعه به لحاظ کاهش هزینه

سلامت  هایهزینهدر کنترل  تواندمییابد،  خدمات سلامت و ارتقای فرهنگ بهداشت تخصیص

 .مؤثر باشد

 

 سهم نویسندگان

نتاج تحت راهنمایی دکتر  معین حسن کارشناسی ارشددانشجوی نامه پایان از مستخرج این مقاله

رابطه پویا میان گردشگری، انتشار با عنوان علمی، استاد گروه اقتصاد دانشگاه مازندران،  زهرا میلا

دانشکده  ، مصوبکارشناسی ارشددر مقطع سلامت در کشورهای منتخب  هایهزینهآلودگی و 

  .است 1044ر سال د ه مازندراندانشگا علوم اقتصادی و اداری
 

 ملاحظات اخلاقی

نویسندگان این مقاله کلیه نکات اخلاقی شامل رضایت آگاهانه، عدم سرقت ادبی، انتشار دوگانه، 

 اند.سازی را در این مطالعه رعایت کردهها، دادهتحریف داده
 

 مایت مالیح

  .حاضر از سوی هیچ سازمانی مورد حمایت مالی قرار نگرفته است مطالعه
 

 تضاد منافع

  د.منافعی وجود ندار تضاد کهدارند می نویسندگان اظهار
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Introduction: Tourism is a social, cultural and economic phenomenon that 

plays a vital role in the economic and social development of many countries. 
The tourism phenomenon has a special direct and indirect relationship with 

different aspects of human life. Inbound tourism has a positive effect on the 

economy of destinations by affecting the income of the residents, creating 

jobs, attracting investment, and increasing the demand for local goods. 

However, the development of tourism in a destination can lead to some 

negative aspects, which can cause serious problems after it becomes an 

established activity. Increasing health expenditures, as an indicator of the 

health status of communities, is one of the negative effects of tourism. In 

recent years, tourism and health expenditures have considerably grown in 

most countries. The GDP per capita is one of the important factors to 

determine the amount of health expenses. In the tourism literature, few 

studies have investigated the effect of inbound tourism on the health status 

of residents. Since there is no consensus on the effects of inbound tourism on 

the health of the host community, this study aims to investigate the effects of 

the tourist congestion, carbon dioxide emissions per capita and GDP per 

capita on health expenditures per capita. To this end, the non-linear 

relationship between the GDP per capita and the dependent variable is taken 

into account. 

Methodology: In this study, the Generalized Method of Moments (GMM) 

was used to investigate the effects of tourist congestion, GDP per capita and 

carbon dioxide emissions on the health expenditures per capita in 30 OIC 

and oil-exporting countries. These countries were selected based on the 

maximum available data during the period of 2004-2018. To estimate the 

model, the index of the ratio of inbound tourism to the population of the host 

community was used for the tourist congestion variable. The GMM 

econometric method was used owing to its ability to solve the problems of 

possible endogeneity, autocorrelation and heteroskedasticity in the variables. 
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In this study, the cross-sectional dependence was examined by Pesaran’s 

cross-sectional dependence test (2004), and the stationarity of the variables 

was checked by Pesaran’s unit root test (2007). The cointegration between 

the variables was also checked by the Pedroni cointegration test and the Kao 

cointegration test. The validity of the instruments was assessed by the 

Sargan test, and the lack of correlation of the second order and the general 

validity of the estimation was investigated by the Arellano-Bond test and the 

Wald test, respectively. The data of this study were obtained from the World 

Bank Database and analyzed with the Eviews 12 software. 

Results and Discussion: Based on the results of Pesaran’s unit root test, the 

variables of GDP per capita and health expenditure per capita were non-

stationary at level. Moreover, the results of the the Pedroni cointegration 

test, the Kao cointegration test and the unit root test on the model residual 

term showed that the estimate was not spurious. The results of estimating the 

research model with the GMM method showed that the variables were 

statistically significant at the significance level of 1%. The variables of 

carbon dioxide emission per capita and logarithm of tourist congestion had a 

negative and significant effect on health and caused an increase in health 

expenditures. The GDP per capita variable had a nonlinear inverted U-

shaped relationship with health expenditure. According to this finding, the 

increase in the GDP per capita after reaching the maximum point was 43405 

international dollars, reducing the health expenditures. After the maximum 

point, the increase of GDP per capita is expected to make investing in the 

infrastructure of the health sector possible and provide easier access to health 

services. Therefore, it can be expected that the increase in GDP per capita 

will eventually lead to the improvement of the health status of the society. 

The results of the Sargan test and the Arellano-Band test confirmed the 

efficiency of the used tool and the lack of correlation of the second order 

residual. The Wald test also confirmed the validity of the results of the 

estimated model.  

Conclusion: Based on the results of this study, an increase in GDP per 

capita before reaching the maximum point causes an increase in health 

expenditures. After reaching the turning point, however, it reduces the health 

expenditures per capita. Since the per capita GDP of some countries, 

including Iran, has a significant distance from the maximum point, there is a 

good opportunity to achieve the downward range of the inverted U in 

smaller amounts of per capita GDP by investing in health infrastructure. 

Therefore, before reaching this point, it is recommended to allocate a part of 

the tax revenue from the top income deciles to investment in the health 

sector in order to improve the health of the society. Furthermore, in order to 

reduce the pollution caused by the GDP of polluting industries, the 

government should adopt policies to prevent environmental damages from 

directly endangering the health of people. Also, for the reduction of the 
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adverse effect of tourism on health, a tax is suggested to be collected from 

incoming tourists. Moreover, it is recommended to include environmental 

and occupational health methods in the design, construction and utilization 

of tourism industry facilities. It is also suggested that a part of foreign 

exchange income from the tax on inbound tourists be allocated to the 

monitoring, control and prevention of epidemic diseases as well as research 

on diseases and occupational hazards related to the tourism industry. Finally, 

it is suggested to create a system for registering disease outbreaks in the 

tourist population and evaluate the disease burden attributed to tourism.  

Keywords: Pollution emission, Tourist congestion, GDP per capita, Health 

expenditure, Panel Generalized Method of Moments. 
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