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 چكيده

و ارتباط با   ييمورد توجه قرار گرفته است. از آنجا كه شناسا ياربس يراخ يدر سال ها يپزشك يگردشگر
 يرد،گ يصورت م يپزشك يگردشگر يها يتوب سا يقاول از طر مرحلهدر  يپزشك يمقاصد گردشگر

در  ثرمقاله عوامل مو ينكنند. در ا يم يباز يپزشك يدر توسعه مقصد گردشگر ينقش موثر ينبنابرا
شده است و  يو بررس ييشناسا ياكتشاف يلبا استفاده از تحل يپزشك يگردشگر يها يتوب سا ياثربخش

 يادعاها، آگاه ساز يهتوج ي،و اعتبار درباره خدمات درمان يناناطم يجادداده ها، از پنج بعد ا يلسپس با تحل
در اطلاعات،  بعد  يتو شفاف ربرارتباط موثر با كا يبرقرار  ي،درمان يدر خصوص نحوه سفر و گردشگر

نشد، اما چهار بعد  ييشناسا يپزشك يگردشگر يها يتوب سا يجزء عوامل موثر در اثربخش يآگاه ساز
 شدند. ييشناسا يدرمان يگردشگر يها يتوب سا ياز نظر خبرگان به عنوان عوامل موثر در اثربخش يگرد

 وب سايت هاي گردشگري پزشكي، روش تحليل اكتشافي گردشگري پزشكي،  :يديكل واژگان
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 مقدمه

جهاني شدن مراقبت هاي بهداشتي و درماني منجربه رشد نوع جديدي از گردشگري به نام 
گردشگري سلامت شده است. در عرصه گردشگري سلامت، گردشگري پزشكي با 

اغلب  .(Heung, Kucukusta, & Song, 2011) سرعتي بيشتر در حال رشد است
بيماران اطلاعات درباره مقاصد گردشگري پزشكي را از طريق وب سايت هاي اين مراكز 
دريافت مي كنند، بنابراين وب سايت هاي مراكز گردشگري پزشكي اهميت زيادي در 

 ايجاد اعتماد و جذب گردشگران پزشكي دارد.
هاي پيشين و استاندارد هاي بين المللي كه  در اين پژوهش با بررسي و مطالعه پژوهش

براي وب سايت هاي پزشكي و گردشگري پزشكي شناسايي شده است و با نظرسنجي از 
متخصصان و فعالان حوزه گردشگري پزشكي تلاش شده است كه عوامل موثر در توسعه 
وب سايت هاي گردشگري پزشكي استخراج شود، سپس در تحليل داده ها از طريق 

 عاملي اكتشافي و تحليل مسير ارايه شده و در نهايت نتايج تحليل ها بيان شده است.  تحليل
 

 پيشينه تحقيق
گردشگري پزشكي و سفر براي دريافت خدمات درماني قدمتي ديرينه دارد اما مطالعه آن 
در حوزه گردشگري به عنوان يكي از انواع گردشگري در عصر حاضرموضوعي جديد 

به فناوري اطلاعات به عنوان يكي از ابعادي منجربه توسعه و رشد سريع است به ويژه توجه 
اين نوع گردشگري شده است. بنابراين برخي تحقيقات كه پيش از اين در حوزه وب 

 سايت هاي گردشگري پزشكي صورت گرفته به شرح زير مي باشد.
ابزارهاي آدامز، در خصوص قابليت اطمينان اطلاعات پزشكي تحت وب كه با افزايش 

تحت وب منجربه ارتباط بيشتر با كاربران نهايي مي شود، مطالعه كرده است. يافته ها كه 
هايي  اند، نگراني كرده مشخص web 2.0  موضوع قابليت اطميناني را با توجه به

بردن  كار شامل،كيفيت اطلاعات درج شده، حفظ حريم خصوصي و توانايي افراد در به
 .(Adams, 2010) شخصي شان را نشان مي دهنداطلاعات براي موقعيت 

از هاي تسهيل كننده گردشگري پزشكي  در پژوهشي ديگر اطلاعات در دسترس پرتال
گرفته است. در اين پژوهش نگراني انتشار اطلاعات جنبه اخلاقي مورد مطالعه قرار

گيري شده است  خصوصي بيماران و حفظ اطلاعات خصوص شناسايي شده است و نتيجه
 .(Wagle, 2013) ه نياز به توسعه استاندارد هاي اخلاقي در اين زمينه وجود داردك
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اي مشخصات درماني ارائه شده توسط درمانگاه هاي سلول بنيادي  همچنين مطالعه
ازسايتها  %34دهنده اين است كه  هاي تحقيق نشان آنلاين مورد مطالعه قرار داده است. يافته

% از مراكز درمان 29اند.  چهارم به نتايج كارشان اشاره كرده به بيماران درمان شده و يك
% از مراكز درمان، درمان خود را بدون خطر مطرح 15اند.  مجوز رسمي بين المللي داشته

اند.  هاي درماني تاكيد داشته % بر پتانسيل16% از مراكز درمان، بر آثار درمان و 88اند.  كرده
% از مراكز 53ل دوره درمان مشخص نشده است. ها مدت و طو % سايت40در بيش از 

% مشاوره درباره درمان 12اند.  درمان در خواست دسترسي به پرونده پزشكي بيماران داشته
اند. يك چهارم سايت ها، موانع درمان را مطرح  پيشنهادي با دكتر معالج را پيشنهاد كرده

 ,Connolly) اند كرده ان را اشارههاي پس از درمها جزئيات مراقبت سايت % از41اند و  كرده
Brien, & Flaherty, 2014). 

2Fلونت و كاررا

شده در  دن اطلاعات ارائهبو  دسترس ) در خصوص در2011( 1
ها، منشاء اطلاعات، قابليت اطمينان و حفاظت از حريم خصوصي مطالعه  سايت وب

هاي  اند. نتيجه پژوهش بر روي ماهيت اطلاعات در دسترس در وب سايت كرده
گردشگري پزشكي و توجه به اينكه تا چه حد كاهش اطلاعات نامتقارن منجربه بهبود 

 ,Lunt & Carrera)عملكرد وب سايت هاي گردشگري پزشكي مي شود، تاكيد دارد
2011). 

رشد گردشگري پزشكي و اينكه چگونه ) 2010همكارانش  در پژوهشي ديگر(لونت و 
 -ست را مطالعه كرده اند و در نهايت يك دستورباعث ظهور وب سايت هايي خاص شده ا

اند. كه كاربرد  العمل كاربردي براي درك گردشگري پزشكي و اينترنت ارائه داده
هاي گردشگري پزشكي را در پنج مولفه ارائه اطلاعات، برقراري ارتباط، ارزيابي،  سايت

 .(Lunt, Hardey, & Mannion, 2010)تبليغات و تسهيل ارتباطات خلاصه كرده است
3Fباوگلو و كورمني

) به بررسي خدمات ارائه شده توسط وب سايت هاي تسهيل 2011(  2
كننده گردشگري پزشكي از ديدگاه گردشگران پرداخته اند. با استفاده از تجزيه و تحليل 

4Fتناظري

 -دهند را به عنوان انگيزه كه ارائه مي تفاوت در محتواي وب سايت ها و خدماتي 3
 اند كند، شناسايي كرده ميشگري پزشكي براي مقصدي كه انتخاب هاي يك گرد

(Cormany & Baloglu, 2011). 

                                                                                                                   
1. Carrera and Lunt 
2. Baloglu and Cormany 
3. Correspondence analysis 
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در مجموعه مطالعات انجام شده با بررسي مشخصه هاي وب سايت هاي فعال در زمينه 
گردشگري پزشكي، سعي كرده اند مولفه هاي اثربخش در وب سايت هاي گردشگري 

 -گري پزشكي را شناسايي كنند. از جمله برخي وبپزشكي  و نقش آنها در توسعه گردش
سايت هاي فعال در زمينه گردشگري پزشكي در ايران مي توان به وب سايت راهنماي 

 رضويتخصصي  )، بيمارستان فوقiranhtg.com( ايرانسلامت   گردشگري
)razavihospital.comگردشگري پزشكي پارسيان   رساني  اطلاع  )، پايگاه
)parsianht.com) و هتل بيمارستان گاندي (gandhihospital.ir( .اشاره كرد 
 

 )مباني نظري(روش جمع آوري داده ها، مدل الگو
گردشگري پزشكي به عنوان يكي از انواع گردشگري با وجود اينكه يك رويكرد مدرن 

يكم  و  بيستنيست، يكي از پديده هاي عصر حاضر گردشگري شناخته مي شود. در قرن 
تر و كيفيت بالا و همچنين دريافت خدمات  بيماران زيادي براي درمان با هزينه پايين
. (Hallem & Barth, 2011) كنند  سفر ميگردشگري به كشورهاي درحال توسعه 

گردشگري پزشكي به ويژه در كشورهاي در حال توسعه، ابزاري  در  گذاري سرمايه بنابراين،
براي افزايش درآمد، بهبود خدمات، ايجاد درآمد ارزي خارجي، ايجاد تعادل تجاري و 

 .(Heung, Kucukusta, & Song, 2011)افزايش گردشگري شده است
5Fگوپتا

گردشگري پزشكي را به عنوان ارائه مراقبت هاي بهداشتي و   2004در سال  1
درماني مقرون به صرفه به بيماران به همراه خدمات صنعت گردشگري تعريف كرده 

گردشگري پزشكي شامل تشخيص، .(Heung, Kucukusta, & Song, 2011)است
لامتي در بلند مدت بستري در بيمارستان و انجام عمل جراحي براي بهبود يا حفظ س

بنابراين، گردشگري پزشكي شامل رشد صنعتي است كه در آن  .(Connell, 2013)است
ضمن سفر به كشورهاي ديگر براي دريافت خدمات درماني، همزمان به تفريح، گذران 

اند نيز مي پردازند.  كرده اوقات فراغت و بازديد از جاذبه هاي كشوري كه به آن سفر
ر رشد اينترنت و سفر هوايي ارزان و بهبود ارتباط بين تعداد زيادي از محرك اين نوع سف

ملل، افزايش طول عمر و مهم تر از همه دريافت نكردن خدمات با كيفيت يا با قيمت 
 & ,sarantopoulos, Vicky)مناسب در كشوري كه در آن زندگي مي كنند، است 

Geitona, 2014).   ديگر براي دريافت خدمات درماني جمله دلايل سفر به كشورهاي  از

                                                                                                                   
1. Gupta 

http://www.razavihospital.com/
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را مي توان تاخير در ارائه خدمات درماني در كشور مبدا، هزينه هاي بالاي درمان، تمايل 
مهاجران به درمان در كشور خودشان و مجاز نبودن برخي خدمات درماني در كشور مبدا 

 .(Turner, 2010) بر شمرد
6Fباكمن و باكمن

مهم اطلاعاتي براي گردشگران معتقدند اينترنت، منبع  )2007( 1
كند، درباره گردشگري مقصدها، تسهيل كنندگان،  پزشكي است كه به آنها كمك مي

 .(Hallem & Barth, 2011)عرضه كنندگان خدمات و رويه ها، اطلاعات كسب كنند 
وب سايت ها اولين راه ارتباط با مشتريان بالقوه هستند، بنابراين يكي از عوامل اصلي توسعه 

ردشگري پزشكي، وب سايت هاي ارائه دهندگان خدمات گردشگري پزشكي است. گ
گردشگري پزشكي كل ساختار صنعت گردشگري ه از فناوري اطلاعات و ارتباط دراستفاد

 سازد پزشكي شامل سمت عرضه، تقاضا و حتي واسطه هاي گردشگري پزشكي را متاثر مي
(Connell, 2006). 

اعتبار اطلاعات ارائه شده در سايت هاي گردشگري پزشكي بستگي به نقش وب 
سايت در تكميل روابط پزشك و بيمار، حفظ حريم خصوصي بيماران، ارائه اطلاعات 

محتواهاي هاي تبليغاني از موردنياز و شفافيت و تفكيك سياستواقعي، دسترسي به اطلاعات 
نجش تعهد به سلامت و قابل اعتماد بودن هايي كه براي سعلمي دارد. يكي از شاخص

7Fاطلاعات پزشكي در اينترنت به كار مي رود، كدهاي 

2HON   است كه هشت شاخص
مكمل بودن   -2واجد شرايط بودن نويسندگان وب سايت -1اصلي دارد كه عبارتند از: 

ارجاع دهي  -4حفظ حريم شخصي كاربران،  -3وب سايت ها در روابط پزشك و بيمار، 
 -6 ارائه اطلاعات مرتبط با عملكرد سايت،  -5 ستند كردن اطلاعات ارائه شده،و م

  تشخيص -8شفافيت منابع مالي،  -7دسترسي آسان و استفاده از روشهاي مختلف ارتباطي، 
، code N HO hon.ch/.http://www(محتواي علمي از تبليغات در وب سايت  آسان

 .)25/1/1393دسترسي در 
هاي مراكز گردشگري  وب سايت بنابراين، توسعه گردشگري پزشكي نياز به اثر بخشي 

پزشكي به عنوان يك كانال ارتباطي كه منجربه ارتقاي خدمات و محصولات خواهد شد، 
  .(Cebi, 2013)دارد 

                                                                                                                   
1. Bakman &Bakman 
2. Health on the Net 

http://www.hon.ch/HONcode
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اي تحقيق به شرح ، جدول پشتيبان متغييرهHONبا توجه به مطالعات پيشين و كدهاي 
 زير مي باشد:

 متغيرهاي تحقيق، سوالات و منابع مربوط به آنها )۱جدول (
 منبع سوال اصطلاح  انگليسي سوالات متغير

-27-25 -3 اعتبار اطلاعات
28-29-30-20 

Validity of 
information 

HON Codes, Lunt & 
Carrera, 2011 

-11-10-8-7 مشخصات مراکز درماني
16 

Profile of medical 
centers 

Connolly, Brien, & 
Flaherty, 2014, Lunt 

& Carrera, 2011 
-15-9-2-1 مشخصات وب سايت

18-24-26 Profile of websites HON Codes , Lunt & 
Carrera, 2011 

-14-13-12-5 شفافيت در اطلاعات
21-22-23 

Transparency of 
information 

HON Codes, Lunt, 
Hardey, & Mannion, 

2010 
-19-17-6-4 سياست هاي تبليغاتي

32-31 Promotional policy 
HON Codes, Lunt, 

Hardey, & Mannion, 
2010 

 
 روش تحقيق

پيمايشي و ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه است.  -پژوهش حاضر از نوع توصيفي
 -اي به گردآوري داده گزينه 5سوال بود كه با استفاده از طيف ليكرت  31پرسشنامه داراي 

نفر از خبرگان گردشگري  400از خبرگان پرداخت. جامعه آماري مورد بررسي، شامل  ها
پزشكي در شهر تهران هستند كه ليست آنها در اختيار محققين است  و نمونه آماري از 

نفر شناسايي شد كه به روش تصادفي ساده شناسايي شدند كه  196طريق جدول مورگان 
هاي ت مسافرتي، بيمارستان ها، سازمانلان در حوزه گردشگري پزشكي در موسساشامل فعا

گيري تصادفي براي انتخاب  ها مي شوند. در اين پژوهش از روشهاي نمونه دولتي و دانشگاه
نمونه آماري استفاده و هر يك از اعضاي جامعه شانس برابر و مستقلي براي قرار گرفتن در 

پرسشنامه بازگردانده شده و مبناي محاسبات  189امه توزيع شده پرسشن196نمونه دارند. از 
 -درصد زن بوده 9/34درصد مرد و  1/65نفر كل پاسخ دهندگان،  189واقع شده است. از 

درصد مدرك كارشناسي  4/35درصد مدرك دكتري، 7/37اند. در ميان پاسخ دهندگان 
كنند،  كه فعاليت مي اي حوزهاند. براساس  درصد مدرك كارشناسي داشته 8/32ارشد و 

درصد بيمارستان ها  4/25موسسات مسافرتي،  درصد در3/23درصد در دانشگاه ها، 9/42
در مجموع به "درصد سازمان هاي دولتي مشغول به فعاليت هستند. در پاسخ به سوال  5/8و

نشان مي دهد  هاپاسخ " گردشگري درماني در ايران چقدر مناسب است؟ نظر شما وضعيت
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درصد پاسخگويان معتقدند وضعيت گردشگري درماني در ايران در سطح 1/48كه 
درصد معتقدند در وضعيت خوبي  36معتقدند در وضعيت ضعيف و  درصد 9/16متوسط، 

در مجموع به نظر شما وضعيت وب سايت هاي  "قرار دارد. همچنين در پاسخ به سوال 
درصد  1/38ها نشان مي دهد كه  خپاس "گردشگري درماني در ايران چقدر مناسب است؟
درصد معتقدند در وضعيت ضعيف  5/36از پاسخ دهندگان معتقدند در وضعيت متوسط و 

 درصد معتقدند در وضعيت خوبي قرار دارد. 4/25و 
براي انجام پژوهش، در گام اول پيشينه تحقيق و استانداردهاي بين المللي موجود در 

بررسي شده است، در گام دوم با تفكر عميق خصوص وب سايت هاي گردشگري پزشكي 
هاي  عامل ها شناسايي شده است. در گام سوم با درنظر گرفتن مفاهيم مرتبط با وب سايت

گردشگري پزشكي و از طريق روش تحليل عامل اكتشافي، عوامل موثر بر گردشگري 
گام پزشكي استخراج و دسته بندي شده است. سپس با تاييد و كسب نظر خبرگان در 

چهارم اقدام به طراحي پرسشنامه شده است و در گام آخر فرضيات تحقيق با استفاده از 
 آزمون آماري مورد بررسي قرار گرفت. 
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 ) گام هاي انجام تحقيق۱شکل (

 چارچوب مفهومي
،  الگوي مفهومي پيشنهادي مقاله به شكل HONبراين اساس مطالعات پيشين و كدهاي  

 زير طراحي شده است.
 
 
 
 
 
 
 
 

 )www.hon.ch,Lunt and Carrera, 2011() چارچوب مفهومي تحقيق ۲شکل (

 اطلاعات باراعت

مشخصه مراکز 
 

 مشخصه وب سايت

 شفافيت در اطلاعات

 سياست هاي تبليغاتي

اثربخشي  وب سايت هاي 
 خدمات گردشگري پزشکي
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هاي خدمات گردشگري  سايتدر جدول زير، جزييات پنج عامل اثرگذار بر وب 
 پزشكي در مدل مفهومي تحقيق ذكر شده است.

 
 مولفه هاي بالقوه اثرگذار بر اثربخشي وب سايت هاي گردشگري پزشکي) ۲جدول (

 مرجع اشاره کننده مولفه هاي تاثيرگذار رديف
 ,HON Codes, Lunt & Carrera اعتبار اطلاعات ۱

2011 
 ,Connolly, Brien, & Flaherty مشخصات مراکز درماني ۲

2014 
 Lunt & Carrera, 2011 مشخصات وب سايت ۳
 & ,HON Codes, Lunt, Hardey شفافيت در اطلاعات ۴

Mannion, 2010 
 & ,HON Codes, Lunt, Hardey سياست هاي تبليغاتي ۵

Mannion, 2010 
 روايي و پايايي پرسشنامه

نفر از خبرگان شامل اساتيد دانشگاه در حوزه  30پس از توزيع پرسشنامه در ميان 
% سنجيده شد. CVR 60گردشگري و بهداشت و درمان و كسب نظرات آنها، سئوالات با 

سوال از سوالات پرسشنامه حذف شد و اصلاحاتي نيز در سوالات موجود  3بر اين اساس، 
 توزيع آماده شد.صورت گرفت و پرسشنامه نهايي براي 

پرسشنامه توسط   31براي بررسي پايايي پرسشنامه مقدار ضريب آلفاي كرونباخ براي 
و %88راي كل پرسشنامه  محاسبه شد. مقدار ضريب آلفاي كرونباخ ب SPSS20نرم افزار 

، توجيه 0%916براي هر يك از مفاهيم شامل ايجاد اطمينان و اعتبار درباره خدمات درماني، 
برقراري  ، 0%817آگاه سازي در خصوص نحوه سفر و گردشگري درماني، ،0%829ادعاها، 

 اندازه گيري شده است.  ،0%665شفافيت در اطلاعات،  ،0%765، ارتباط موثر با كاربر
 

 هاي تحقيق  يافته
استفاده  20براي انجام تحليل داده ها از تحليل عاملي اكتشافي از نرم افزار اس پي اس اس 

شده است. يكي از موارد مهم در اين تحليل انتخاب روش مناسب براي استخراج عامل ها 
كه يكي از متداول ترين  PAF(8F1مي باشد. در اين تحقيق از روش عامل يابي محور اصلي (

روش ها براي زماني كه متغيرهاي  ، متغيرهاي فاصله اي هستند، مي باشد. از طرفي با توجه 
دف تحليل عاملي تبيين و توجيه همبستگي هاي مشاهده شده است، لذا بايد از به اينكه ه

                                                                                                                   
1. PRINCIPALS AXIS FACTORING  
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9Fهاي چرخش يافته استفاده كرد. در اين تحقيق از روش واريماكسروش

مي باشد كه  1
توسط كايزر توسعه يافته است. در اين روش در هر عامل ، بارهاي بزرگ افزايش و بارهاي 

تنها چند متغير محدود با بارهاي بزرگ و در  كوچك كاهش مي يابند، طوري كه هر عامل
 ).1390مقابل ، متغيرهاي زيادي با بارهاي كوچك دارد(حبيب پور و صفري،

 
 گردشگري تحليل عاملي اکتشافي براي توسعه مقياس اثربخشي وب سايتهاي

 گام اول) شناخت امکان انجام تحليل عاملي بر روي داده ها 
ببريم آيا مي توان داده هاي مربوط به مقياس را به چندين عامل براي اينكه به اين نكته پي 

مايراولكين  اره شاخص كفايت نمونه گيري كاريزتقليل داد و يا اين كه خير، از دو آم
)KMO توان از تحليل عاملي  و بالاتر باشد آن وقت مي 7/0) (مقدار اين آزمون اگر

ويت بارتلت (زماني كه مقدار آزمون ) و آزمون كر1390استفاده كرد(حبيب پور و صفري،
 معني دار باشد. 05/0بارتلت در سطح خطاي كوچك تر از 

 7/0بالاتر از  KMO) كه مقدار 1با توجه به نتايج بدست آمده از آزمون در جدول(
توان از  مي باشد. لذا مي 05/0كوچكتر از  بوده و مقدار معني داري آزمون بارتلت نيز

 هاي زيربنايي مي باشند. ها نيز قابل تقليل به تعدادي عامل كرد و دادهتحليل عاملي استفاده 
 

 و بارتلت براي مقياس KMOآزمون  )۳جدول (

 KMO ۸۷۵/۰کفايت نمونه گيري 

 ۰۷۵/۲۸۴۲ مقدار کاي دو  آزمون بارتلت 

 ۴۶۵ درجه آزادي

 ۰۰۰/۰ مقدار معني داري 

 
 تبيين واريانس هر گويهگام دوم) شناخت سهم مجموعه عامل ها در 

با توجه به جدول زير از آنجا كه مقدار استخراج شده براي تمامي سوالات  بالاتر از آستانه 
 قبول مورد آستانه مقدار مطلوب مي باشند لذا سوالي حذف نشده و تحليل ادامه مي يابد.

 ). 1389باشد ( مومني و قيومي،  مي 3/0 از بالاتر سوالات براي
 

                                                                                                                   
1. Varimax 



  63  يراندر ا يپزشك يگردشگر يها تارنما يمطالعه اثر بخش

 مقادير مشترک استخراج شده هر گويه مقياس) ۴جدول(
 مقدار استخراج شده گويه ها مقدار استخراج شده گويه ها

q1 ۵۷۴/۰ q17 ۶۱۵/۰ 
q2 ۶۱۸/۰ q18 ۶۰۵/۰ 
q3 ۵۶۳/۰ q19 ۷۲۳/۰ 
q4 ۵۵۸/۰ q20 ۴۶۶/۰ 
q5 ۶۰۵/۰ q21 ۶۵۱/۰ 
q6 ۴۶۰/۰ q22 ۵۸۴/۰ 
q7 ۴۶۲/۰ q23 ۵۸۲/۰ 
q8 ۴۶۰/۰ q24 ۵۵۱/۰ 
q9 ۶۹۸/۰ q25 ۵۹۳/۰ 
q10 ۶۷۷/۰ q26 ۷۸۴/۰ 
q11 ۷۱۳/۰ q27 ۵۳۵/۰ 
q12 ۶۶۵/۰ q28 ۴۱۳/۰ 
q13 ۷۱۰/۰ q29 ۵۸۸/۰ 
q14 ۶۲۷/۰ q30 ۷۳۱/۰ 
q15 ۶۸۲/۰ q31 ۵۶۳/۰ 
q16 ۷۱۸/۰   

 
 گام سوم) شناخت سهم هر عامل در تببين مجموع واريانس تمامي گويه ها

باشد كه هر عامل توانسته است چند درصد مسئله بعدي در تحليل عاملي اين مي 
كند. بدين منظور از معيار كايزر استفاده مي شود.  واريانس مجموعه متغيرها را تعيين

ها نيز مي توان استفاده كرد (حبيب انس تبيين شده متغيرها توسط عاملهمچنين از معيار واري
 ).1390پور و صفري،

. بنابراين از مجموع هستندعامل داراي مقدار بالاتر از يك  6بر اساس نتايج بدست آمده، 
 عامل ساخت.  6گزينه مي توان حداكثر  31
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 مقدار کل واريانس تبييني عامل ها براي مقياس )۵جدول(
 درصد تجمعي درصد واريانس کل عامل ها

۱ ۰۳۱/۶ ۴۵۵/۱۹ ۴۵۵/۱۹ 
۲ ۵۷۶/۳ ۵۳۴/۱۱ ۹۸۹/۳۰ 
۳ ۵۳۵/۳ ۴۰۵/۱۱ ۳۹۴/۴۲ 
۴ ۲۸۷/۲ ۳۷۷/۷ ۷۷۱/۴۹ 
۵ ۰۷۲/۲ ۶۸۵/۶ ۴۵۶/۵۶ 
۶ ۲۷۱/۱ ۰۹۹/۴ ۵۵۵/۶۰ 
۷ ۰,۹۹۰ ۳,۱۹۴ ۶۳,۷۴۸ 
۸ ۰,۹۰۰ ۲,۹۰۳ ۶۶,۶۵۲ 
۹ ۰,۸۶۲ ۲,۷۸۰ ۶۹,۴۳۱ 
۱۰ ۰,۸۲۴ ۲,۶۵۹ ۷۲,۰۹۰ 
۱۱ ۰,۷۶۴ ۲,۴۶۵ ۷۴,۵۵۵ 
۱۲ ۰,۷۱۰ ۲,۲۹۰ ۷۶,۸۴۵ 
۱۳ ۰,۶۵۶ ۲,۱۱۵ ۷۸,۹۶۰ 
۱۴ ۰,۶۰۸ ۱,۹۶۳ ۸۰,۹۲۲ 
۱۵ ۰,۵۷۱ ۱,۸۴۱ ۸۲,۷۶۳ 
۱۶ ۰,۵۳۵ ۱,۷۲۵ ۸۴,۴۸۹ 
۱۷ ۰,۵۲۱ ۱,۶۷۹ ۸۶,۱۶۸ 
۱۸ ۰,۵۰۹ ۱,۶۴۲ ۸۷,۸۱۰ 
۱۹ ۰,۴۶۶ ۱,۵۰۳ ۸۹,۳۱۳ 
۲۰ ۰,۴۰۵ ۱,۳۰۶ ۹۰,۶۲۰ 
۲۱ ۰,۳۶۹ ۱,۱۹۰ ۹۱,۸۱۰ 
۲۲ ۰,۳۵۹ ۱,۱۵۷ ۹۲,۹۶۷ 
۲۳ ۰,۳۳۸ ۱,۰۹۱ ۹۴,۰۵۸ 
۲۴ ۰,۲۹۵ ۰,۹۵۱ ۹۵,۰۰۹ 
۲۵ ۰,۲۶۹ ۰,۸۶۷ ۹۵,۸۷۶ 
۲۶ ۰,۲۶۶ ۰,۸۵۸ ۹۶,۷۳۴ 
۲۷ ۰,۲۴۴ ۰,۷۸۸ ۹۷,۵۲۲ 
۲۸ ۰,۲۲۵ ۰,۷۳۶ ۹۸,۲۴۸ 
۲۹ ۰,۱۹۰ ۰,۶۱۴ ۹۸,۸۶۲ 
۳۰ ۰,۱۸۰ ۰,۵۸۰ ۹۹,۴۴۲ 
۳۱ ۰,۱۷۳ ۰,۵۵۸ ۱۰۰,۰۰۰ 
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گام چهارم) شناخت ماتريس همبستگي بين گويه ها و عامل ها و دسته بندي هر گويه در 
 هر عامل

10Fمرحله از نتايج ماتريس مولفه هاي چرخش يافتهدر اين 

استفاده مي شود (حبيب پور و  1
) مشخص شده است هر يك از گويه ها به يكي 6).همان طور كه در جدول (1390صفري،

 از عامل ها نسبت داده شده اند.
  

 گام پنجم) نام گذاري و تفسير عامل ها
 -يادي و زيربنايي است. تفسير اين سازههدف نهايي در تحليل عاملي، شناسايي سازه هاي بن

). 1382ها فرايندي است كه بايد به نتايج تحليل عاملي برچسب و معنا دهيم (ساروخاني،
بصورت تنها يك بعد را به خود اختصاص  30بعد از مشخص كردن سوالات هر بعد، سوال 

براين مشخصه هاي داد كه به علت شباهت آن با بعد دوم، لذا در بعد دوم قرار گرفت و بنا
وب سايت هاي گردشگري پزشكي داراي پنج بعد مي باشد كه نامگذاري آنها و سوالات 

 نشان داده شده است.  )8مربوط به هر بعد در جدول (
 

 ماتريس همبستگي گويه ها و دسته بندي آنها در شش عامل) ۶جدول (

 1 2 3 4 5 6 

q1 .714 -.084 -.050 .148 .081 .163 
q2 .746 .012 -.032 .136 .184 -.090 
q3 .653 -.083 .032 .064 .348 .056 
q4 .711 .014 .111 .066 .168 -.087 
q5 .251 .048 .019 .323 .652 -.096 
q6 .390 .123 -.050 .252 .474 .046 
q7 .293 .094 .144 .214 .548 -.020 
q8 .553 .025 .283 -.132 .200 .124 
q9 .773 .007 .246 .111 .148 -.072 

q10 .769 -.005 .278 .076 .055 .003 
q11 .772 -.141 .232 .063 .184 -.069 
q12 .684 -.077 .396 .084 .107 -.122 
q13 .671 -.035 .372 .257 -.222 -.072 
q14 .512 .036 .503 .293 -.156 -.028 
q15 .230 .052 .123 .770 .134 .001 

q16 .081 -.004 .200 .781 .158 .193 

                                                                                                                   
1. ROLATED COMPONENT MATRIX  
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q17 .163 .080 .355 .636 .207 -.088 
q18 .351 .031 .685 .084 -.048 -.038 
q19 .377 -.036 .741 .155 -.078 .035 

q20 .035 -.086 .630 .161 .179 .051 
q21 .234 -.040 .632 .332 .203 -.207 
q22 .094 -.095 .706 .015 .250 -.073 
q23 .160 -.111 .270 -.021 .684 .049 
q24 -.098 .580 .021 -.015 .152 .426 
q25 .025 .762 -.024 .027 -.086 -.049 
q26 .001 .826 -.098 .084 -.048 -.286 
q27 -.030 .699 .095 .104 .035 .158 
q28 -.080 .513 -.219 -.019 .080 .298 
q29 -.031 .751 -.141 .041 -.018 -.002 
q30 .000 .280 -.112 .118 -.076 .788 
q31 -.032 .686 .089 -.124 .041 .259 

 

) نيز ماتريس همبستگي بين عوامل نشان داده شده است. 7در جدول نهايي (جدول 
اين ماتريس مويد آن است كه امكان تفكيك عوامل از يكديگر به سادگي امكان 

 پذير نيست.
 

 ماتريس همبستگي بين عوامل بدست آمده از تحليل عاملي )۷جدول (
Component 1 2 3 4 5 6 

1 .768 -.077 .486 .309 .264 -.056 
2 .046 .943 -.073 .183 .113 .239 
3 -.583 .023 .702 .401 -.066 -.043 
4 -.222 -.222 -.368 .466 .734 .103 
5 -.132 .087 .347 -.702 .600 .042 
6 .037 -.218 .102 -.028 -.120 .962 

Extraction Method: Principal Component Analysis. 
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization. 
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 هاي استخراج شده در مقياسنام گذاري عامل )۸جدول (

 نام گذاري جديد تناظر گويه ها تعداد عامل

۱ ۱۱ q1-q2- q3-q4-q8- q9-q10-
q11-q12-q13-q14 

 ايجاد اطمينان و اعتبار درباره خدمات درماني

۲ ۸ q24- q25-q26-q27- q28-
q29-q31-q30 

 توجيه ادعا ها

۳ ۵ q18-q19-q20-q21-q22 
آگاه سازي در خصوص نحوه سفر و گردشگري 

 درماني

۴ ۳ q15-q16-q17 برقراري ارتباط موثر باکاربر 

۵ ۴ q5-q6-q7-q23 شفافيت در اطلاعات 

 
 آزمون فرضيات

بعد از شناسايي ابعاد مشخصه هاي وب سايت هاي گردشگري پزشكي محقيقان بدنبال 
شناسايي عوامل موثر بر اثربخشي وب سايت هاي گردشگري پزشكي بوده اند كه فرضيات 

 زير مطرح مي شود كه عبارتنداز: 
ايجاد اطمينان و اعتبار درباره خدمات درماني در مراكز گردشگري پزشكي مقصد  −

 در اثربخشي وب سايت هاي گردشگري پزشكي موثر است.  
توجيه ادعا ها درباره خدمات درماني در مراكز گردشگري پزشكي مقصد در  −

 اثربخشي وب سايت هاي گردشگري پزشكي موثر است.  
ر و گردشگري درماني درباره خدمات درماني در آگاه سازي در خصوص نحوه سف −

مراكز گردشگري پزشكي مقصد در اثربخشي وب سايت هاي گردشگري پزشكي 
 موثر است.  

برقراري ارتباط موثر باكاربر درباره خدمات درماني در مراكز گردشگري پزشكي  −
 مقصد در اثربخشي وب سايت هاي گردشگري پزشكي موثر است.  

ات درباره خدمات درماني در مراكز گردشگري پزشكي مقصد شفافيت در اطلاع −
 در اثربخشي وب سايت هاي گردشگري پزشكي موثر است.  
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قدم اول در تحليل فرضيات بررسي نرمال بودن توزيع داده ها مي باشد. يكي از راههاي 
 –آزمون پيش فرض طبيعي بودن توزيع، استفاده از آزمون نيكوئي برازش كلوموگروف 

) مربوط به آزمون نيكوئي برازش جامعه آماري است. با توجه به 8رنوف است. جدول(اسمي
توان نتيجه گرفت  مي باشد، مي 05/0سطح معني داري آزمون در تمام ابعاد كه پايين تر از 

11Fبنابراين در ادامه از آزمون دو جمله اي .كنند كه توزيع داده ها از توزيع نرمال پيروي نمي

1 
 براي آزمون فرضيات  استفاده خواهد شد.

 
 اسميرنف –نتايج آزمون نيکوئي برازش کلموگروف  )۹جدول (

ارتباط  آگاه سازي توجيه ادعاها ايجاد اطمينان 
 موثر

شفافيت در 
 اطلاعات

 189 189 189 189 189 تعداد

 3.9471 3.3810 3.0593 4.2343 3.5358 ميانگين پارامترها

 67918. 78744. 78190. 80526. 74306. انحراف معيار

ميزان 
بيشترين 
 اختلاف

 145. 124. 106. 079. 075. خالص

 086. 098. 093. 058. 075. مثبت

 145.- 124.- 106.- 079.- 073.- منفي

 1.991 1.702 1.451 1.085 1.026 اسميرنف-کلمگروف

 001. 006. 030. 000. 024. سطح معني داري

 
دوجمله اي جزء آزمون هاي ناپارامتريك مي باشد كه معادل آزمون ميانگين آزمون 

يك جامعه مي باشد. اين آزمون زماني بكار مي رود كه مي خواهيم نسبت خاصي را در 
 )1389ررسي كنيم( مومني و قيومي، جامعه ب

 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                   
1.Binominal test 
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 نتايج آمار توصيفي براي سوالات )۱۰جدول (
 حداکثر حداقل انحراف معيار ميانگين تعداد 

 5.00 1.55 74306. 3.5358 189 ايجاد اطمينان

 5.71 2.00 80526. 4.2343 189 توجيه ادعاها

 5.00 1.00 78190. 3.0593 189 آگاه سازي

 5.00 1.00 78744. 3.3810 189 ارتباط موثر
 5.00 1.75 67918. 3.9471 189 شفافيت در اطلاعات

 
 نتايج آزمون دو جمله اي براي سوالات )۱۱جدول (

درصد  تعداد طبقه 
 مشاهده

نسبت 
 آزمون

 سطح معني داري

ايجاد 
 اطمينان

 000. 50. 26. 49 3 => گروه اول

   74. 140 3 < گروه دوم
   1.00 189  کل

توجيه 
 ادعاها

 000. 50. 09. 17 3 => گروه اول

   91. 172 3 < گروه دوم

   1.00 189  کل

 663. 50. 52. 98 3 => گروه اول آگاه سازي
   48. 91 3 < گروه دوم

   1.00 189  کل

 020. 50. 41. 78 3 => گروه اول ارتباط موثر

   59. 111 3 < گروه دوم

   1.00 189  کل

شفافيت در 
 اطلاعات

 000. 50. 13. 24 3 => گروه اول
   87. 165 3 < گروه دوم

   1.00 189  کل

 
 05/0) مقدار معني داري آزمون براي بعد آگاه سازي بيشتر از 11با توجه به جدول (

مي باشد، لذا نتيجه مي شود كه اين عامل جزء عوامل موثر در اثربخشي وب سايت هاي 
گردشگري پزشكي نمي باشد. و عوامل ايجاد اطمينان، توجيه ادعاها، ارتباط موثر و 

 عوامل موثر مي باشند.شفافيت در اطلاعات، 
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 مقايسه تحقيق
اي بين نتايج تحقيق حاضر و  با توجه نتايج به دست آمده از تحقيق، در اين بخش مقايسه

 تحقيقات پيشين به در قالب جدول زير ارائه شده است.
 

 ) مقايسه نتايج تحقيق با تحقيقات پيشين۱۲جدول (
 تحقيقات پيشين نتيجه تحقيق فرضيه اول

اطمينان و اعتبار درباره ايجاد 
خدمات درماني در مراکز 

گردشگري پزشکي مقصد در 
اثربخشي وب سايت هاي 
گردشگري پزشکي موثر 

 است.

بعد اطمينان و اعتبار درباره 
خدمات درماني در مراکز 

گردشگري پزشکي مقصد به عنوان 
عامل موثر در اثربخشي وب سايت 
هاي گردشگري پزشکي شناسايي 

 شده است.

مولفه ارائه  ٢٠١٠نت لو
اطلاعات معتبر را در بررسي 
وب سايت هاي گردشگري 
 پزشکي شناسايي کرده است.

توجيه ادعا ها درباره خدمات 
ي درماني در مراکز گردشگر

پزشکي مقصد در اثربخشي 
هاي گردشگري وب سايت

 پزشکي موثر است.

اين موضوع که ادعاهايي که درباره 
خدمات درماني، توسط مراکز 

درماني تبليغ مي شوند، معتبر باشد 
به عنوان عامل موثر در اثربخشي 

وب سايت هاي گردشگري 
پزشکي در تحقيق حاضر شناسايي 

 شده است.

با توجه موارد ذکر شده در 
، يکي از موارد HONکدهاي 

موثر در وب سايت هاي 
گردشگري درماني، مستند بودن 

اطلاعات ارائه شده در وب 
و ذکر تاريخ سايت، ارجاع دهي 

آنها است که منجربه اعتبار و 
 توجيه ادعاها مي شود.

آگاه سازي در خصوص 
نحوه سفر و گردشگري 
درماني درباره خدمات 

درماني در مراکز گردشگري 
پزشکي مقصد در اثربخشي 
وب سايت هاي گردشگري 

 پزشکي موثر است.

در تحقيق حاضر بعد آگاه سازي 
ب جزء عوامل موثر در اثربخشي و

سايت هاي گردشگري پزشکي 
 شناسايي نشده است.

12Fکرومني

در  ۲۰۱۱و بالگلو  ١
تحقيق شان به مواردي همچون 
نقشه مقصد، انتخاب بيمارستان، 
ليست رويه هاي درمان، تخمين 
هزينه هاي درمان اشاره کرده اند 
که از جمله موارد آگاه سازي در 
خصوص نحوه خدمات درماني 

 است.
برقراري ارتباط موثر باکاربر 
درباره خدمات درماني در 
مراکز گردشگري پزشکي 

برقراري ارتباط موثر با کاربر نيز 
در تحقيق حاضر جزء عوامل موثر 

در اثربخشي وب سايت هاي 

در تحقيقي که توسط آدامز 
صورت گرفته بود توانايي  ۲۰۱۰

افراد در به کار بردن اطلاعات به 
                                                                                                                   
1. Cormany & Baloglu   
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مقصد در اثربخشي وب 
سايت هاي گردشگري 

 پزشکي موثر است.

گردشگري پزشکي شناسايي شده 
 است.

عنوان عامل موثر در اثر بخشي 
وب سايت هاي گردشگري 

 درماني شناسايي شد.
مولفه ارائه   ۲۰۱۰لونت 

برقراري ارتباط و تسهيل 
ارتباطات را در بررسي وب 

سايت هاي گردشگري پزشکي 
 است. شناسايي کرده

شفافيت در اطلاعات درباره 
خدمات درماني در مراکز 

گردشگري پزشکي مقصد در 
اثربخشي وب سايت هاي 
گردشگري پزشکي موثر 

 است.

در تحقيق حاضر، شفافيت در 
اطلاعات نيز به عنوان عامل موثر 

در اثربخشي وب سايت هاي 
 گردشگري پزشکي مي باشد.

آدامز همچنين،  کيفيت 
ده را به عنوان اطلاعات درج ش

عامل موثر در وب سايت هاي 
گردشگري پزشکي شناسايي 

 کرده است.

 
 گيري و پيشنهاد  نتيجه

يكي از جنبه هاي توسعه گردشگري پزشكي، اثر بخشي وب سايت هاي گردشگري 
پزشكي به عنوان كانال دسترسي به اطلاعات و ايجاد اطمينان نسبت به خدمات گردشگري 

هاي گردشگري پزشكي از طريق  مقاله ابتدا عوامل موثر بر وب سايت پزشكي است. در اين
هاي  هاي بين المللي موجود در زمينه وب سايتدمطالعه تحقيقات پيشين و استاندار

گردشگري پزشكي و خدمات درماني شناسايي شدند. پس از توزيع پرسشنامه در ميان 
بعد ايجاد اطمينان و اعتبار  خبرگان گردشگري پزشكي و تحليل اكتشافي داده ها، پنج

درباره خدمات درماني، توجيه ادعاها، آگاه سازي در خصوص نحوه سفر و گردشگري 
درماني، برقراري ارتباط موثر با كاربر و شفافيت در اطلاعات شناسايي شدند، پس از 
تحليل فرضيات تحقيق، بعد آگاه سازي در خصوص نحوه سفر و گردشگري درماني جزء 

وثر در اثربخشي وب سايت هاي گردشگري پزشكي شناسايي نشد، اما چهار بعد عوامل م
ديگر، ايجاد اطمينان و توجيه ادعاها، ارتباط موثر با كاربر و شفافيت در اطلاعات از نظر 
خبرگان به عنوان عوامل موثر در اثربخشي وب سايت هاي گردشگري درماني شناسايي 

توسط آدامز صورت گرفته بود نيز دو بعد كيفيت  2010شدند. در مطالعه اي كه در سال 
اطلاعات درج شده و توانايي افراد در به كار بردن اطلاعات به عنوان عوامل موثر شناسايي 
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شده است، كه تا حدي با دو بعد برقراري ارتباط با كاربر و شفافيت در اطلاعات انطباق 
ارائه اطلاعات معتبر، برقراري  چهار مولفه 2010دارد. لونت و همكارانش نيز در سال 

تسهيل ارتباطات را در بررسي وب سايت هاي گردشگري پزشكي  ارتباط، تبليغات و
شناسايي كرده اند كه با ابعاد ايجاد اطمينان و توجيه ادعاها، ارتباط موثر با كاربر در مطالعه 

ت ها و اينترنت تبديل خواني دارند.  بنابراين با توجه به اينكه استفاده از وب ساي حاضر هم
به يكي از ابزارهاي دريافت مهم دريافت خدمات هم در بخش درمان و هم سفر شده 
است، بنابراين با در نظر گرفتن يافته هاي تحقيق پيشنهادهايي به شرح زير براي اثربخشي 

 وب سايت هاي گردشگري پزشكي ارائه مي شود.
و اعتبار درباره خدمات درماني در مراكز با توجه به فرضيه اول، براي ايجاد اطمينان 

گردشگري پزشكي مقصد پيشنهاد مي شود، امكان برگزاري تورهاي مجازي براي بازديد 
توسط مخاطبان در وب سايت ها فراهم شود تا از امكانات، تجهيزات و كيفيت ارائه 

 خدمات پزشكي اطمينان پيدا كنند.
هاي -درماني در اثر بخشي وب سايت  فرض دوم، اثر توجيه ادعا ها درباره خدمات

شود مراكز درماني فعال در زمينه خدمات درماني  گردشگري پزشكي است كه پيشنهاد مي
13Fگواهينامه هاي استاندارد بيمارستان بين المللي مانند 

1JCI  .را دريافت كنند 
فرض سوم پژوهش، برقراري ارتباط موثر باكاربر از طريق وب سايت درباره خدمات 

شود  درماني در مراكز گردشگري پزشكي مقصد است كه براي اين منظورپيشنهاد مي
اطلاعات مورد نياز كاربران به راحتي در سايت در اختيارشان باشد و راهنمايي در خصوص 
نحوه استفاده از سايت وجود داشته باشد و امكان پاسخگويي به سوالات كاربران فراهم 

 شود.  
افيت در اطلاعات و اثربخشي آن در وب سايت هاي فرض چهارم در خصوص شف

گردشگري پزشكي است، در اين خصوص پيشنهاد مي شود اطلاعاتي در خصوص نحوه 
ارائه خدمات درماني و گردشگري، هزينه ها و تعرفه هاي پزشكي،  هزينه هاي اقامت و 

ارائه شود حمل ونقل به مقصد، اقدمات قبل از سفر و خدماتي كه پس از سفر ممكن است 
 و پوشش بيمه اي و نحوه استفاده از آن ارائه شود. 

كلي، براي شناساندن مقاصد و مراكز گردشگري پزشكي و ايجاد اعتماد و اعتبار به طور
در جذب گردشگران پزشكي بايد از كانال هاي ارتباطي به شكل موثري استفاده شود. 

                                                                                                                   
1. Joint Commission International Accreditation Standard for Hospital 
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سايت ها نقش موثر در كسب  ازآنجا كه در عصر اطلاعات، جستجو در اينترنت و وب
اي طراحي شوند كه ضمن  اطلاعات دارند، وب سايت گردشگري پزشكي بايد به گونه

برقراري ارتباط موثري با كاربران، اعتماد و اطمينان لازم را در كسب خدمات مناسب و با 
ين تواند تبي كيفيت در آنها ايجاد كنند. البته متغيرهاي مورد بررسي در اين پژوهش نمي

شكي باشند. يعني عوامل و ي موثر در وب سايت هاي گردشگري پزكننده تمامي متغيرها
هاي گردشگري پزشكي  متغيرهاي ديگري هم وجود دارند كه بر اثرگذاري وب سايت

نقش دارند، اما به دليل وجود عوامل محدود كننده تحقيق، امكان بررسي تمامي اين 
ت. اين امر مي تواند فرصتي را براي انجام تحقيقات متغيرها و عوامل اثرگذار وجود نداش

بعدي و تكميلي توسط ساير محققان فراهم آورد. به علاوه، مي توان مدل مورد استفاده در 
هاي خدمات  اين تحقيق را براي بررسي ميزان رضايت استفاده كنندگان از وب سايت

توانند راه هاي  مي وگردشگري پزشكي مورد آزمون قرار داد. همچنين محققان بعدي
هاي گردشگري پزشكي، عوامل موثر بر استقبال گردشگران پزشكي از  توسعه وب سايت

هاي گردشگري  سايت هاي وب هاي گردشگري پزشكي، مطالعه تطبيقي مشخصه سايت وب
 پزشكي در كشور با ساير كشورهاي را مورد پژوهش قرار دهند.
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