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 چکیده

اری اد تجگردشگری و اقتصاد مربوط به آن درحال تغییر و تحول است و یکی از ارکان اصلی اقتص

من لة یکی از کند. گردشگری سلامت، بهرود و نقشی حیاتی در اقتصاد جهانی ایفا میشمار میجهان به

دار و پویایی گیرد و به توسعة پایابعاد گردشگری، هرگونه مسافرت برای ارتقای سلامت را دربر می

ش اینترنت ر پذیربندی عوامل مؤثر ب. این پژوهش با هدف بررسی و اولویتکنداقتصاد کشور کمک می

لحاظ روش در توسعة گردشگری سلامت انجام شده است. پژوهش حاضر ازلحاظ هدف کاربردی و به

منظور هبپیمایشی است. جامعة آماری این پژوهش را گردشگران خارجی تشکیل داده که  ـ توصیفی

گیری ز نمونهاند. با استفاده اهای گردشگری سلامت مراجعه کردههای درمانی به شرکتفعالیت

اند. برای نفر از این گردشگران )بیماران( برای نمونه انتخاب شده 271قضاوتی )در دسترس(، 

ان به دو زب (2004)نامة استانداردشدة چن و همکاران آوری اطلاعات در این پژوهش از پرسشجمع

لات مؤثر بر آن از معاد بندی عواملدرصد، و برای آزمون فرضیات و اولویت 91فارسی و عربی با پایایی 

ه استفاده شده است. نتایج پژوهش حاکی از آن است ک SPSS18و  AMOSاف ار ساختاری و نرم

شده، سهولت شده، اعتماد ادراکشده،کیفیت خدمات ادراکعوامل سازگاری، سودمندی ادراک

 شود.مت منجر میترتیب بر پذیرش اینترنت تأثیرگذار است و به توسعة گردشگری سلاشده بهادراک
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 مقدمه

اجتماعی کشورها اهمیت یافته که اقتصاددانان آن را و  اقتصادی ةقدری در توسعامروزه گردشگری به

اف ایش علاقه به مقصدهای سو و ازیکالمللی گردشگری توسعة بیناند. یدهصادرات نامر ی نام

نظیر گردشگری فرهنگی و  آنروز انوا  بیشتری از گردشگری ازسوی دیگر سبب شده که روزبه

های . در میان حوزهظهور یابدآموزشی، مذهبی، شهری، روستایی، ورزشی و گردشگری سلامت 

از  ،های رقابتی یتو م هاقابلیت علتبه ،های آنگردشگری، گردشگری سلامت و زیرمجموعهگوناگون 

مروتی ) ی داشته استشتابان گسترشتوجه دوچندان برخوردار شده است و در میان انوا  گردشگری 

گسترش روزاف ون این نو  گردشگری و گردش مالی (. 74، ص 1393، اردکانیاسدیان آبادی و شریف

زمینه قرار گرفته است بسیار عظیم حاصل از آن مورد توجه بسیاری از کشورهای توانمند در این 

ی خدمات در کشورها زیادهای نظیر ه ینه گوناگونترکیبی از عوامل (. 14، ص 1395محبی، )پروین

المللی، نرخ مطلوب تبدیل ارز در اقتصاد جهانی، های بینصنعتی، اف ایش سهولت مسافرت

دسترسی به اینترنت به  و نی ی مراقبت در بیشتر کشورها و استانداردها فناوریهای سریع پیشرفت

بودن خدمات گردشگری ناملموس(. 1386 )کاظمی، شده استمنجر شدن گردشگری سلامت عمومی

 طوریندهندگان خدمات و همصنعت ازنظر ارا هخدمات این و پیچیده و متنو  بودن سو ازیکسلامت 

. لذا استفاده از این صنعت به اطلاعات شده است بسیارازنظر گردشگران سلامت باعث وابستگی 

 )رشیدی و همکاران، کندمیویژه اینترنت به تسهیل تبادل اطلاعات در این صنعت کمک ها بهفناوری

توان دو عاملی دانست که در اینترنت و صنعت گردشگری سلامت را میپژوهشگران معتقدند  (.1390

این جهت است که با یکدیگر  و شاید از اندگذاشته جهانی بیشترین تأثیر را ةتشکیل و ایجاد دهکد

با استفاده از  ،(. رزرو اینترنتی132، ص 1391 )عطافر و همکاران، اندناپذیر یافتهییجدا یارتباط

مجازی انجام  یخود را در محیط یهای درمانسازد تا فعالیتقادر می بیماران را ،وب و اینترنت فناوری

گردشگر  نگرش استفادةشده بر پذیرش رزرو اینترنتی ازسوی گردشگران سلامت دهند. تحقیقات انجام

بر رفتار گردشگر سلامت  نگرشدهد چگونه بخشد و نشان میارتقا میرا سلامت از رزرو اینترنتی 

جویی در گذارد. رزرو اینترنتی م ایای بسیاری نظیر صرفهدرمورد استفاده از رزرو اینترنتی تأثیر می

درک این م ایا  .(Rex et al., 2011, P. 393)دارد  کاهش ه ینه برای گردشگران سلامت و زمان

گیری از م ایای بخشد و سهم کشورها را در بهرهازسوی بیماران توسعة این نو  گردشگری را ارتقا می

میلیارد دلار 150به  2016دهد. درآمد جهانی گردشگری سلامت در سال اقتصادی آن اف ایش می

طور که باید و د که ایران سهم ناچی ی از این درآمد دارد؛ چراکه توسعة این حوزه از گردشگری آنرسی

های وکار نی  مجموعهتبع آن در حوزة کسبشاید مورد توجه نهادهای متولی امر قرار نگرفته است و به

نام باتجربه، خوشاند. ایران با داشتن تعداد زیادی پ شک متخصص، خصوصی فعال و موفقی پا نگرفته

های درمان نسبت به دیگر های گوناگون تخصصی و ازطرف دیگر ناچی بودن ه ینهو ماهر در زمینه

کشورها، دارای م یت رقابتی در منطقه و حتی جهان است؛ بنابراین، ازطریق ترسیم یک برنامة جامع و 

کردن امکانات و اطلاعات و فراهمگیری از فضای اینترنت پارچة بازاریابی و نی  با بهرهراهبردی یک
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شدن به قطب گردشگری پ شکی بهره برد. توان از این فرصت برای تبدیلدرزمینة خدمات پ شکی، می

ی درخصوص نقش پژوهشتاکنون که توسعة این صنعت و نی  با درنظرگرفتن این با توجه به م ایای

در این پژوهش تلاش شده عوامل  نشده،پذیرش اینترنت در توسعة گردشگری سلامت در ایران انجام 

وتحلیل شود تا مسئولان های گردشگران سلامت در پذیرش و استفاده از اینترنت تج یهمؤثر و اولویت

های فعال در جذب گردشگر سلامت با آگاهی بیشتر، ازطریق بستر اینترنت، بتوانند شرکتاین حوزه و 

شده در ک بیماران از فواید کسبادرنی  ا وایران  گردشگری سلامت ةنسبت به حوزگردشگران آگاهی 

 دهند و با سهولت و ه ینة کمتر گردشگران بیشتری جذب کنند.  اف ایش را شانمسیر بازیابی سلامت

 

 مبانی نظری

رود. این نو  گردشگری را شمار میگردی در اروپا بههای توسعة جهانگردشگری سلامت یکی از پایه

دادند، ولی رکود بر آن حاکم شد و در قرن شان دهم و هفدهم در پاسخ به شرایط بد ابتدا رومیان رواج 

بهداشتی بسیاری از شهرها مجدداً رواج یافت. امروزه در فرانسه مراک  سلامتی بسیار مدرن شده و 

های سلامتی در اروپا و آمریکا امروزه شده است. همچنین م رعه تسهیلات زیادی به خدماتشان اف وده

کنند. شکل بسیار مدرن از بسیار رواج یافته و مردان و زنان برای کاهش وزن خود به آنجا سفر می

گیری از خدمات سلامتی مؤسساتی است که گردشگری سلامت سفر افراد به خارج از کشور برای بهره

شود: (. این صنعت به سه نو  تقسیم می40، ص 1395در حرفة خودشان شهرت جهانی دارند )انوری، 

معدنی و های آبهای سلامت و مناطق دارای چشمهبه دهکده . گردشگری تندرستی: مسافرت1

. 2های زندگی روزمره و تجدید قوا بدون مداخله و نظارت پ شکی؛ گرم برای رهایی از تنشآب

( های معدنی، نمک و لجنمنظور استفاده از منابع درمانی طبیعی )آبگردشگری درمانی: مسافرت به

. گردشگری 3ها یا گذران دوران نقاهت تحت نظارت و مداخلة پ شکی؛ برای درمان برخی بیماری

های جراحی تحت نظارت های جسمی یا انجام نوعی از عملمنظور درمان بیماریپ شکی: مسافرت به

(. 74، ص 1392آبادی و اسدیان اردکانی، ها و مراک  درمانی )مروتی شریفپ شکان در بیمارستان

وجو قیمت کمتر، جست: اند ازشوند عبارتعواملی که باعث ایجاد تقاضا برای گردشگری سلامت می

 توجه به مسا لی از قبیل فرهنگ و زبان، دسترسی آسان به اطلاعات، برای یافتن کیفیت بهتر درمان،

متدهای جدید  وجود طب جایگ ین، ظهور فناوری اطلاعات و ارتباطات،، های درمانی ناکارآمدبیمه

بودن اطلاعات بیمار )گودرزی داری و مخابرات، و محرمانهونقل هوایی و هتلرشد صنایع حمل درمان،

 (.92، ص 1392و همکاران، 
دهندگان بودن خدمات گردشگری سلامت و پیچیده و متنو  بودن صنعت ازنظر ارا هناملموس

صنعت به اطلاعات شده است. کسب اطلاعات خدمات و گردشگران سلامت باعث وابستگی شدید این 

ویژه اینترنت، تبادل اطلاعات در این ها، بهگیری از فناوریدر این صنعت بسیار حیاتی است؛ لذا بهره

(. این پژوهش مبتنی بر الگوی پذیرش فناوری 1390کند )رشیدی و همکاران، صنعت را تسهیل می

 های زیر است: یر، شامل متغ(2004)برگرفته از چن و همکاران 
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 شدهسهولت ادراک

ای و به می ان یا درجه شده استسهولت ادراکاینترنت های اصلی مدل پذیرش فناوری یکی از سازه

نیاز از تلاش زیاد شود که یک فرد باور دارد استفاده و کاربرد سیستم بدون سختی و بیاطلاق می

کارگیری سیستم ادراک کاربر از سطح آسانی به معنایشده بهادراک ةاست. بنابراین سهولت استفاد

نیاز از که یک کاربر انتظار دارد در آینده استفاده از سیستم موردنظر بیاشاره دارد ای درجهو به  است

 (.1390)سلاجقه،  تلاش و کوشش باشد

 

 شدهسودمندی ادراک

 «دانستن یک سیستمگیری و مفید و سودمند یند تصمیماافراد در فر باور»شده بر سودمندی ادراک

فناوری و نیت و قصد رفتاری به نگرش  در ،که در مدل نشان داده خواهد شدچنان و، تمرک  دارد

اشاره دارد که استفاده از  این باور شخصبه می ان  شدهسودمندی ادراک استفاده از فناوری تأثیر دارد.

افراد نیات خود  ،بخشد. بر اساس مدل پذیرش فناوریمی را بهبود اشیک سیستم ویژه عملکرد کاری

ها چگونه عملکرد آنفناوری که اطلاعاتی را بر اساس ارزیابی شناختی خود از اینفناوری استفاده از  در

به این نتیجه دست یافتند که سودمندی  2001در سال چاو و هیو . دهندمی شکلرا بهبود خواهد داد 

)قنبری،  و به همان می ان برای هدف رفتاری است ،نگرشبرای مهمی  ةنندکدریافتی عامل تعیین

1392) . 

 

 شدهسازگاری ادراک

های گذشته و های موجود، تجربهسازگاری عبارت از می ان برداشت فرد از هماهنگی نوآوری با ارزش

بینی پذیرش شدة نوآوری معیار مناسبی برای پیشهای ادراکنیازهای گیرندة نوآوری است. ویژگی

شناختی، اقتصادی و های جمعیتبینی این عوامل بسیار فراتر از ویژگیفناوری است و قابلیت پیش

تر، پذیرش یک نوآوری بستگی به ادراک پذیرنده دربارة می ان تطابق با اجتماعی است. به عبارت دقیق

ی( دارد )عطافر و همکاران، های کنونی فرد، تجارب قبلی و نیازهای پذیرندة احتمالی )سازگارارزش

 (.140، ص 1391

 

 شدهاعتماد ادراک

معنای . برداشت ذهنی از اعتبار بهاستاعتماد برداشت ذهنی از اعتبار و خیرخواهی طرف اعتماد 

خیرخواهی نی  بدین معناست که  .می ان اعتقاد فرد به کارایی و مهارت انجام کار طرف مقابلش است

 . (1390)سلاجقه،  مند استهرفاه و آسایش طرف دیگر علاقبه  حدطرف مقابل تا چه 
 

 نگرش رفتاری

 بیان بینشود. آج ن و فیشانجام رفتار موردنظر تعریف میبارة نگرش احساس مثبت یا منفی فردی در
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که  ،خود بر رفتار ةنوبگذارد و تمایل هم بهدند که نگرش نسبت به موضوعی بر تمایل تأثیر میکر

 .(1390)سلاجقه،  گذارد، تأثیر میاست همان استفاده از سیستم
 

 قصد رفتاری

که شخص است ای درجه شود. قصدکارگیری فناوری توسط کاربر گفته میرفتاری به احتمال به قصد

 ,Davis) بندی کرده استیک طرح آگاهانه را برای انجام و یا عدم انجام برخی رفتارها در آینده فرمول

1989) . 

کننده، قصد پذیرش یک کالای جدید را بدین صورت مصرف ةدرزمین ،نی ( 1971راجرز و شومکار )

ای که یک فرد یک کالای جدید را زودتر از سایر اعضای نظام اجتماعی خود اند: درجهدهکرتعریف 

  (.1392)قنبری،  پذیردمی

 

 پیشینة پژوهش

 های داخلیپژوهش

عوامل مؤثر بر پذیرش فناوری و تأثیر آن بر قصد استفاده »پژوهشی با عنوان ( 1396سب واری ) تقوی

نتایج  انجام داد.« از خدمات الکترونیک میان گردشگران سلامت در بیمارستان رضوی شهر مشهد

شده با قصد خرید، سودمندی ادراک ،شده با نگرشدار سودمندی ادراکحاکی از تأیید ارتباط معنی

شده با نگرش، اعتماد با نگرش، ریسک شده، سهولت ادراکشده با سودمندی ادراکسهولت ادراک

شده با نگرش بین ریسک ادراک ةاداری رابطناما مع ؛نگرش با قصد خرید بود و شده با نگرشادراک

شده بین سهولت رش، سودمندی ادراکشده و نگتأیید نشد. همچنین نقش اعتماد بین ریسک ادراک

نگرش بین سودمندی  ،شده و قصد خریدنگرش بین سهولت ادراک ،شده و قصد خریدادراک

  .یید قرار گرفتأنگرش بین قصد خرید و ریسک مورد ت ، وشده و قصد خریدادراک

شهد های گردشگری سلامت مبررسی و تحلیل چالش»( پژوهشی با عنوان 1395ملکی و توانگر )

ترین مشکلاتی که گردشگران سلامت انجام دادند. نتایج نشان داد مهم« از منظر بیماران خارجی

از: ضعف در سیستم بازاریابی و  است اند عبارتمشهد در مراجعه و اقامت با آن مواجه بوده

اران، های پذیرش و درمان در شهر مشهد، ضعف سیستم پذیرش الکترونیکی بیمرسانی در فراینداطلا 

های ها، نبود پشتیبانی زبانها و ضعف سیستم مبادلات مالی در بیمارستاننحوة پرداخت ه ینه

های کامل گردشگری سلامت، مشکلات مربوط به فرایندهای ها، فقدان بستهخارجی در بیمارستان

 ونقل شهری.اخذ وی ا و حمل

بندی عوامل مؤثر در ایی و اولویتشناس»(، در پژوهش خود با عنوان 1394پور و همکاران )نیلی

شدة درمان بیشترین اهمیت و ، به این نتیجه رسیدند که ه ینة تمام«توسعة گردشگری سلامت

دیده و آن، کادر درمانی آموزشاولویت را در توسعة گردشگری سلامت در استان اصفهان دارد. بعداز

اجتماعی برای کشورهای مسلمان، های خارجی، محیط فرهنگی مناسب و امنیت آشنا به زبان

ونقل هوایی، احکام و قوانین شرعی، وجود وی ای های مناسب در بخش حملمندی از زیرساختبهره
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های الکترونیکی درمانی خاص و سهولت صدور روادید، وجود تسهیلات در بخش فناوری برای پرداخت

تخصصی در سطح مانی متعدد و فوقو برقراری ارتباطات الکترونیکی و مخابراتی، وجود مراک  در

 های بعدی قرار دارند. المللی در اولویتبین

یان به بررسی عوامل مؤثر بر گرایش مشتر»( به پژوهشی با عنوان 1393زارعی و همکاران )

تریان های این پژوهش از مشد. دادهپرداختن« داریاستفاده از سیستم رزرو اینترنتی در صنعت هتل

سهولت  های اقتصادی، عوامل اجتماعی وآوری شد. نتایج نشان داد که ه ینهجمعهای شیراز هتل

 استفاده تأثیر مستقیم و معناداری بر گرایش به استفاده در مشتریان دارد.

 

 های خارجیپژوهش

های هتل بر قصد سایتمطالعة تجربی تأثیر کیفیت وب»به پژوهشی با عنوان  (2017)لی و همکاران 

نگژوی چین سایت هتل در کوانامه از کاربران وبها با اب ار پرسشپرداختند. داده« نرزرو آنلای

رگرمی و سایت هتل )قابلیت استفاده، استفادة آسان، سآوری شد و تأثیر چهار بعد از کیفیت وبجمع

اده، ستفوتحلیل شد. نتایج نشان داد که قابلیت ابودن( در اعتماد و قصد رزرو آنلاین هتل تج یهتکمیل

که سهولت گذارد، درحالیها در اعتماد تأثیر چشمگیری میسایت هتلبودن وبسرگرمی و تکمیل

 ها در اعتماد تأثیری ناچی  دارد. سایتاستفاده از وب

 بودنطقیبررسی اثر کیفیت، رضایت، اعتماد و من»مدلی، به  ةضمن ارا  ،(2015)هان و هیون 

 «مانیمجدد از خدمات در ةگردشگری سلامت به کشور مقصد و استفادقیمت بر بازگشت مشتریان 

 ةکر های منتخب کشوروتحلیل ساختاری و در بیمارستانبا استفاده از تج یهپژوهش پرداختند. این 

مرک   تماد بهشده، رضایت و اعحاکی از اثر مستقیم کیفیت درکاین پژوهش  نتایج  .جنوبی انجام شد

  .بود ن بر بازگشت گردشگران سلامتدرمانی و کارکنان آ

، به این نتایج دست «ارزیابی گردشگری پ شکی در هند» ، در پژوهشی با عنوان(2014) سینگ

یافت که گردشگری پ شکی یک صنعت درحال رشد سریع چند میلیارد دلاری در سراسر جهان است 

ترین کند. مهمگردشگری میکه آن را مستل م تجارت در خدمات دو صنعت ب رگ مانند پ شکی و 

های پ شکی م ایای رقابتی هند در عرصة پ شکی ه ینة کم، شهرت فراوان در بخش پیشرفتة مراقبت

فرد گردشگری به)جراحی قلب و عروق، پیوند اعضا، عمل جراحی چشم و...( و تنو  بسیار و منحصر

ارزیابی موانع گردشگری پ شکی به بررسی و خود در پژوهش  (2010)و همکاران  یونگهاست. موجود 

ها و مقررات، حمایت دولت و سیاست نشان داد کهپژوهش آنان . نتایج ندکنگ پرداختدر هنگ

از  هاییپیشنهاد آیند. در این پژوهششمار میترین موانع در مسیر توسعة گردشگری بهها مهمه ینه

گذاری در این دولت به سرمایههای دولت، تشویق جهت گسترش سیاستدرها قبیل انجام فعالیت

های بیمارستانی و سایر مؤسسات درمانی برای رفع موانع موجود در مسیر میان بخش بخش و همکاری

به پژوهشی با عنوان  )2008( 1کوهن موردمطالعه ارا ه شد.ة صنعت گردشگری در محدود ةتوسع

                                                           

1. Cohen 
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رای ارتقای صنعت گردشگری نتایج حاکی از آن بود که ب پرداخت.« گردشگری پ شکی در تایلند»

 صورت گیرد: پ شکی باید اقدامات زیر در بیمارستان

گذاری کار گرفته شود. ب( در بخش تجهی ات پ شکی سرمایهدیده و ماهر بهالف( پ شکان آموزش

شود و کیفیت خدمات واحد درمانی اف ایش یابد. ج( فضای عمومی بیمارستان از بخش درمانی تفکیک 

گویی سریع کارکنان به درخواست بیماران، رابطة مشورتی بین پ شک و بیمار ایجاد پاسخشود. د( با 

نظرخواهی شود. ح( م یت رقابتی ایجاد شود. خ(  شود. چ( نیاز بیماران مدنظر قرار گیرد و از آنان

 تسهیلاتی همچون مترجم و خدمات تفریحی و هماهنگی با هتل فراهم شود.

 

 پژوهش مفهومیالگوی 

 
 

 

 

 

 

  
 

 
 

 
 

 (2004: مدل مفهومی پژوهش به اقتباس از لی و چن )1شکل 

 

 فرضیات پژوهش

اینترنت در توسعة گردشگری سلامت تأثیر مثبت و شده بر نگرش استفاده از . سودمندی ادراک1

 معناداری دارد.

شده بر نگرش استفاده از اینترنت در توسعة گردشگری سلامت تأثیر مثبت . سهولت استفادة ادراک2

 و معناداری دارد.

شده بر نگرش استفاده از اینترنت در توسعة گردشگری سلامت تأثیر مثبت و . اعتماد ادراک3

 دارد.معناداری 

شده بر نگرش استفاده از اینترنت در توسعة گردشگری سلامت تأثیر مثبت . کیفیت خدمات ادراک4

 و معناداری دارد.

شده بر نگرش استفاده از اینترنت در توسعة گردشگری سلامت تأثیر مثبت و . سازگاری ادراک5

 معناداری دارد.

سازگاری 

 شدهادراک

 شدهسهولت ادراک

 شدهاعتماد ادراک

پذیرش 

 اینترنت

 یسودمند

 شدهادراک

نگرش 

 رفتاری

 شدهکیفیت ادراک

 قصد رفتاری
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 توسعة گردشگری سلامت تأثیر مثبت و معناداری دارد.. نگرش بر قصد رفتاری استفاده از اینترنت در 6

 . قصد رفتاری بر پذیرش اینترنت در توسعة گردشگری سلامت تأثیر مثبت و معناداری دارد.7
 

 سؤال پژوهش

 بندی عوامل مؤثر بر پذیرش اینترنت در توسعة گردشگری سلامت چگونه است؟رتبه

 

 روش پژوهش

پیمایشی است. جامعة  ـ ازنظر ماهیت و روش از نو  توصیفیاین پژوهش ازنظر هدف کاربردی و 

های درمانی منظور فعالیتدهد که بهگردشگران خارجی تشکیل میآماری این پژوهش را آن دسته از 

گیری قضاوتی )در بیمار به روش نمونه 271کنند. تعداد های گردشگری سلامت مراجعه میبه شرکت

شوند که برای ارا ة گیری، افرادی برای نمونه انتخاب مین نو  نمونهدسترس( انتخاب شده است. در ای

نامة استانداردشدة چن و ازطریق پرسشاطلاعات  اطلاعات موردنیاز در بهترین موقعیت قرار دارند.

منظور درصد گردآوری شده است. به 91به دو زبان فارسی و عربی با پایایی  (2004)همکاران 

اف ار بندی عوامل نی  از معادلات ساختاری و نرمآزمون فرضیات و اولویتات برای وتحلیل اطلاعتج یه

SPSS18  وAMOS  .استفاده شده است 
 

 هانامهروایی پرسش

در این پژوهش دو نو  روایی بررسی شده است: روایی محتوا و روایی سازه. روایی محتوا بر اساس آرای 

ه و روایی سازه از طریق گرفتای جامعة موردبررسی صورت استادان رشتة مدیریت و چند نفر از اعض

 اف ار آموس انجامتحلیل عاملی انجام شده است. تحلیل عاملی تأییدی برای این تحقیق با استفاده از نرم

 گویة موردمطالعه است. 24حاکی از معناداری بارهای عاملی  1شده و نتایج حاصل از آن در جدول 

 
 نامههای پرسش( برای گویهCFAعاملی تأییدی ): نتایج تحلیل 1جدول 

 نتیجه معناداری بار عاملی گویه نام متغیر

 شدهسودمندی درک

Q1 735/0 001/0 معنادار 

Q2 765/0 001/0 معنادار 

Q3 878/0 001/0 معنادار 

 شدهسهولت درک

Q4 892/0 001/0 معنادار 

Q5 815/0 001/0 معنادار 

Q6 713/0 001/0 معنادار 

 شدهاعتماد درک

Q7 760/0 001/0 معنادار 

Q8 639/0 001/0 معنادار 

Q9 594/0 001/0 معنادار 
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 نتیجه معناداری بار عاملی گویه نام متغیر

 شدهکیفیت درک

Q10 706/0 001/0 معنادار 

Q11 638/0 001/0 معنادار 

Q12 606/0 001/0 معنادار 

 سازگاری

Q13 567/0 001/0 معنادار 

Q14 680/0 001/0 معنادار 

Q15 764/0 001/0 معنادار 

 نگرش

Q16 790/0 001/0 معنادار 

Q17 620/0 001/0 معنادار 

Q18 820/0 001/0 معنادار 

 قصد رفتاری

Q19 494/0 001/0 معنادار 

Q20 452/0 001/0 معنادار 

Q21 696/0 001/0 معنادار 

 پذیرش اینترنت

Q22 747/0 001/0 معنادار 

Q23 628/0 001/0 معنادار 

Q24 806/0 001/0 معنادار 

 

و آزمـون بارتلـت بررسـی شـده اسـت. در       KMOگیری ازطریق دو شـاخص  های کفایت نمونهشاخص

 نامه ارا ه شده است.های مختلف پرسش، نتایج این دو شاخص برای سازه2جدول 
 

 برای متغیرهای تحقیق KMO: نتایج آزمون بارتلت و شاخص 2جدول

 بارتلت آزمون KMOشاخص  متغیرها

 000/0 709/0 شدهسودمندی درک

 000/0 508/0 شدهسهولت درک

 000/0 638/0 شدهاعتماد درک

 000/0 667/0 شدهکیفیت درک

 000/0 639/0 سازگاری

 000/0 665/0 نگرش

 000/0 578/0 قصد رفتاری

 000/0 660/0 پذیرش اینترنت

 

دهد که مقادیر هـر دو  گیری، نشان میکفایت نمونههای عنوان شاخصبه ،KMOنتایج آزمون بارتلت و 

بودن حجم نمونه برای انجام تحلیـل  توان از مناسباساس میشاخص در سطح مطلوبی قرار دارد. براین

گیری تحقیق مورد بودن حجم نمونه، مدل اندازهعاملی اطمینان حاصل کرد. پس از اطمینان از مناسب

 ارا ه شده است. 2شکل  بررسی قرار گرفت که نتایج آن در
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 گیری تحقیق: مدل اندازه2شکل

 

 هانامهپایایی پرسش

سـانی در آن مقیـاس   گویان در دو مقطع زمانی نمـرة یـک  مقیاس پایایی مقیاسی است که بیشتر پاسخ

شـده و آلفـای کرونبـاخ تمـامی      انجام SPSSاف ار در تحقیق پیشِ رو، آزمون پایایی توسط نرم بگیرند.

 دست آمده که نشان از پایایی خوب اب ار دارد.به 7/0متغیرها بیش از 

 
 : ضریب آلفای کرونباخ متغیرهای اصلی تحقیق3 دولج

 آلفای کرونباخ متغیرها نام متغیر

 833/0 شدهسودمندی درک

 711/0 شدهسهولت درک

 796/0 شدهاعتماد درک

 785/0 شدهکیفیت درک

 706/0 سازگاری

 787/0 نگرش

 751/0 قصد رفتاری

 759/0 پذیرش اینترنت
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 های پژوهشیافته

 هاسیمای آزمودنی
درصد مرد هستند  41دهندگان زن و پاسخاز درصد  59آمده حاکی از آن است که دستاطلاعات به

سال و  60تا  45درصد بین  8/45سال،  45تا  31درصد بین  5/39سال،  30درصد کمتر از  3/10که 

درصد مدرک  31درصد از آنان مدرک کمتر از دیپلم،  8/11سال سن دارند.  51درصد ببیشتر از  4/4

. ندارشد و بالاتر داردرصد مدرک کارشناسی 9/5درصد مدرک کارشناسی و  3/51دیپلم، دیپلم و فوق

 4/7اند. درصد دارای سایر مذاهب 5/1درصد اهل تسنن و  3گان شیعه، دهنددرصد از پاسخ 6/95

 8/45درصد بیماری چشمی،  9/8درصد نازایی،  9/8درصد از آنان مبتلا به بیماری قلب و عروق، 

درصد از  6/64ها هستند. درصد مبتلا به سایر بیماری 2/29درصد مشکلات مربوط به زیبایی و 

 3درصد ملیت بحرینی و  7/20درصد عربستانی و  3درصد کویتی،  9/8دهندگان ملیت عراقی، پاسخ

 درصد نی  ملیت کشورهای دیگر دارند.

 

 مدل معادلات ساختاری

نامه، مدل معـادلات سـاختاری   های پرسشپس از اطمینان از روایی و پایایی اب ار تحقیق با تحلیل داده

 .حاصل شده است 3شکل 

 

 
 شدة تحقیق: مدل برازش3شکل

 

 یساختارتحلیل مدل 
شده برای هر فرضیه مورد پردازش قرار گیرد تا نظری تدوینها، ابتدا باید مدل برای تحلیل فرضیه

کند. برای پاسخ به شده تا چه اندازه مدل نظری را حمایت میآوریهای جمعمشخص شود که داده

که شود. درصورتی( استفاده می…,CFI, GFI, RMRهای کمیّ برازش مدل )این سؤال از شاخص

توان به بررسی روابط درون عبارتی مدل نظری تأیید شود، میقبول باشند یا بههای کلی قابلشاخص

ضریب تأثیر( مربوط به فرضیه و بارهای عاملی ) یونیرگرسمدل پرداخت که این روابط متقابل ضریب 
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قبول بودن این ضرایب )ضرایب تأثیر بارهای عامل( از شاخص اند. برای آزمون قابلمربوط به هر گویه

 5است. در جدول  05/0قبول کمتر از که مقدار آن برای مقادیر قابل شوداستفاده می Pج  ی 

 همراه مقادیر مطلوب ارا ه شده است.های برازش مدل بهشاخص

 
 های برازش مدل نظری تحقیق: شاخص4 جدول

 مقدار ایدئال قبولمقدار قابل نام شاخص
آمده در دستمقدار به

 مدل

 245 - - (dfدرجة آزادی )

 df≤ 3 2χ≤  df2 df≤ 2 2χ≤  0 181/602 (2χاسکو ر )کای 

 2χ .01 <p ≤ 0.05 .05 <p ≤1.00 044/0معناداری 

 3 /df ≤2χ< 2 2 /df ≤2χ≤  0 457/2 (df /2χ) شدهکای اسکو ر بهینه

 80 ≤ GFI<.95 .95 ≤ GFI ≤ 1.00 843/0. (GFI))نیکو ی برازش 

مانده ریشة میانگین مربعات باقی

RMR)) 
0 <RMR ≤.10 0 ≤ RMR ≤.05 062/0 

 90 ≤ CFI<.97 .97 ≤ CFI ≤ 1.00 922/0. (CFI) شاخص برازش تطبیقی

ریشة میانگین مربعات خطای 

 (RMSEAبرآورد )
.05 <RMSEA ≤.08 0 ≤ RMSEA ≤.05 075/0 

شاخص نیکویی برازش ایجازی 

(PGFI) 
.50 ≤ PGFI<.60 

.60 ≤ PGFI ≤ 

1.00 
628/0 

ایجازی هنجارشده شاخص برازش 

(PNFI) 
.50 ≤ PNFI<.60 

.60 ≤ PNFI ≤ 

1.00 
692/0 

 

قبول است، پس توان نتیجه گرفت که مدل نظری تحقیق قابلهای کمیّ برازش میبا توجه به شاخص

و مقادیر ضریب رگرسیونی بین متغیرهای پنهان پرداخت. برای  توان به بررسی روابط درون مدلمی

و عدد معناداری استفاده شده است. شرط معناداربودن یک  (p-valueج  ی ) آزمون فرضیه از شاخص

یا مقدار شاخص  05/0برای رابطة موردنظر کمتر از  (p-valueرابطه این است که مقدار شاخص اول )

 + بیشتر باشد.96/1( از t-valueدوم )

 

 بندی عوامل های پژوهش و رتبهنتایج آزمون فرضیه

شده بر نگرش استفاده از اینترنت در توسعة گردشگری سلامت . ضریب اثر سودمندی ادراک1

بیشتر است،  96/1است و از  106/3برآورد شده است. با توجه به عدد معناداری که برابر با  27/0

است؛ یعنی سودمندی  معنادار 05/0توان نتیجه گرفت که این ضریب مسیر در سطح خطای می

دیگر، هرچقدر سودمندی عبارتبه .دارد معنادار و مثبت اثربر نگرش استفاده از اینترنت  شدهادراک
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 یابد.شدة گردشگران سلامت بهبود یابد، نگرش آنان به استفاده از اینترنت نی  بهبود میادراک

 34/0نگرش استفاده از اینترنت در توسعة گردشگری سلامت  بر شدهادراک . می ان اثر سهولت2

توان نتیجه بیشتر است، می 96/1شده و از عدد  690/3ست. با توجه به عدد معناداری که برابر با ا

شده بر نگرش معنادار است؛ یعنی سهولت ادراک 05/0گرفت که این ضریب مسیر در سطح خطای 

شدة گردشگران دیگر، هرچقدر سهولت ادراکعبارتدارد. به داریمعناستفاده از اینترنت اثر مثبت و 

 سلامت بهبود یابد، نگرش آنان به استفاده از اینترنت نی  بهبود خواهد یافت.

 44/0شده بر نگرش استفاده از اینترنت در توسعة گردشگری سلامت . ضریب اثر اعتماد ادارک3

توان بیشتر است، می 96/1شده و از عدد  251/4ر با شود. با توجه به عدد معناداری که براببرآورد می

شده بر معنادار است؛ یعنی اعتماد ادراک 05/0نتیجه گرفت که این ضریب مسیر در سطح خطای 

شدة دیگر، هرچقدر اعتماد ادراکعبارتدارد. به داریمعننگرش استفاده از اینترنت اثر مثبت و 

 به استفاده از اینترنت نی  بهبود خواهد یافت. گردشگران سلامت بهبود یابد، نگرش آنان

 سلامت توسعة گردشگری در نترنتیا از استفاده نگرش بر شدهادراک . می ان اثر کیفیت خدمات4

توان بیشتر است، می 96/1شده و از عدد  418/4است. با توجه به عدد معناداری که برابر با  46/0

 معنادار است؛ یعنی کیفیت خدمات 05/0ای نتیجه گرفت که این ضریب مسیر در سطح خط

دارد.  داریمعناثر مثبت و  سلامت توسعة گردشگری در نترنتیا از استفاده نگرش بر شدهادراک

شدة گردشگران سلامت بهبود یابد، نگرش آنان به دیگر، هرچقدر کیفیت خدمات ادراکعبارتبه

 یابد.استفاده از اینترنت نی  بهبود می

 61/0 سلامت توسعة گردشگری در نترنتیا از استفاده نگرش بر شدهادراک یسازگار. ضریب اثر 5

توان است، می ±96/1شده و خارج از بازه  348/7شود. با توجه به عدد معناداری که برابر با برآورد می

 شدهادراک یسازگارمعنادار است؛ یعنی  05/0نتیجه گرفت که این ضریب مسیر نی  در سطح خطای 

دیگر، عبارتبه .دارد معنادار و مثبت اثر سلامت توسعة گردشگری در نترنتیا از استفاده نگرش بر

شدة گردشگران سلامت بهبود یابد، نگرش آنان به استفاده از اینترنت نی  هرچقدر سازگاری ادراک

 یابد.بهبود می

برآورد  75/0 سلامت توسعة گردشگری در نترنتیا از استفاده یرفتار قصد بر نگرش. ضریب اثر 6

توان نتیجه است، می ±96/1شده و خارج از بازة  755/7شود. با توجه به عدد معناداری که برابر با می

 یرفتار قصد بر نگرشمعنادار است؛ یعنی  05/0گرفت که این ضریب مسیر نی  در سطح خطای 

دیگر، هرچقدر عبارتبه .دارد معنادار و مثبت اثر سلامت توسعة گردشگری در نترنتیا از استفاده

 نگرش گردشگران بهبود یابد، قصد رفتاری آنان در استفاده از اینترنت بهبود خواهد یافت.

شود. برآورد می 83/0 سلامت توسعة گردشگری در نترنتیا رشیپذ بر. ضریب اثر قصد رفتاری 7

توان نتیجه گرفت است، می ±96/1شده و خارج از بازة  141/8با توجه به عدد معناداری که برابر با 

 در نترنتیا رشیپذ بر یرفتار قصدمعنادار است؛ یعنی  05/0که این ضریب مسیر نی  در سطح خطای 

ر، هرچقدر قصد رفتاری در استفاده از دیگعبارتبه .دارد معنادار و مثبت سلامت اثر توسعة گردشگری

 اینترنت بیشتر شود، پذیرش اینترنت در توسعة گردشگری سلامت نی  بیشتر خواهد شد.
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از  سلامت توسعة گردشگری در نترنتیا رشیپذ بر مؤثر عواملبندی منظور رتبههمچنین به

دهد که سازگاری بیشترین اهمیت و آزمون فریدمن استفاده شده است. میانگین رتبة عوامل نشان می

 اعتمادو  شدهدرک خدمات تیفیک، شدهدرک یسودمندشده کمترین اهمیت را دارد. سهولت درک

  های دوم تا چهارم قرار دارند.نی  در رتبه شدهدرک
 

 گیری و پیشنهادهابحث، نتیجه

منظور استفاده از اب اری به توان گفت، ادراک سودمندی و مفیدبودنآمده میدستدر تبیین نتایج به

است  کننده تأثیرگذار است. بدیهیای بر نگرش استفاده از آن اب ار توسط مصرفتأمین نیاز و خواسته

مندی از آن، نگرش کننده هنگام استفاده از محصول یا خدمتی، با دریافت نتیجة مثبت و بهرهمصرف

سبب منفعت حاصل از آن در دفعات بعدی نی ، بهدهد و خود را دربارة آن محصول یا خدمت تغییر می

دهد. و تداعی این موضو  در ذهن خود، استفاده از آن را بر دیگر محصولات و خدمات ترجیح می

مندی از م ایای استفاده از اب ار اینترنت در محض بهرهکننده بهرو، در این پژوهش، بیمار یا مصرفازاین

نوبة خود بر نگرش استفاده از اینترنت در کند و این امر بهدرک می روند بهبود خود، سودمندی آن را

گذارد. بیماران از این طریق، با صرف رفع مؤثر نیاز و خواستة وی تأثیر مثبت و معناداری بر جای می

راحتی از امکانات و تسهیلات موجود در مراک  وقت کمتر و ه ینة مالی و روانی کمتر، به

شوند و، در صورت تناسب با بیماری خود، شهرها و کشورهای دیگر آگاه میدرمانی در بهداشتی

درمانی، با ایجاد شود مراک  بهداشتیکنند. بنابراین، پیشنهاد میراحتی از این امکان استفاده میبه

های اینترنتی قوی و جامع، امکان استفادة آسان کاربران از این اب ار را فراهم آورند. همچنین پایگاه

شدة خود، بیماران یا ها، با برخورداری از اطلاعات جامع دربارة خدمات ارا هشود این پایگاهپیشنهاد می

شان یاری کنند و از این مسیر صنعت گردشگری کنندگان را در رفع مؤثرتر نیاز و خواستهمصرف

یقات مانند تحقیق آمده با سایر تحقدستالمللی توسعه دهند. نتایج بهکشور را در سطح ملی و بین

، کیم و همکاران (2006)، سا ده و کایرا (1995)(، تیلور وتود 1387، درانی و رشیدی )(1998)دیویس 

(، امیری و 1391(، عطافر و همکاران )1386، بشیری و جنیدی )(2004)، ویجایاساراثی (2008)

 سو و مشابه است.( هم1396سب واری )( و تقوی 1395(، نجاری و همکاران )1395همکاران )

شده بر نگرش استفاده از ادراک ةسهولت استفاددر بخش دیگری از نتایج مشخص شده که 

برای تبیین نتایج این بخش  دارد. اینترنت در توسعة گردشگری سلامت تأثیر مثبت و معناداری

او را به کننده، تمایل طورکلی سهولت استفاده از محصول یا خدمتی توسط مصرفتوان گفت، بهمی

استفادة مجدد از آن اف ایش خواهد داد؛ چراکه سهولت و آسانی در استفاده از محصولات و خدمات 

کننده مطلوب است. این موضو  بر نگرش استفاده از پیشنهادی تولیدکنندگان همواره ازسوی مصرف

 ینش یاری کننده را در مرحلة گآن محصول یا خدمت نی  تأثیر مثبت و معناداری دارد و مصرف

رو، در این پژوهش استفادة آسان از خدمات دنبال دارد. ازایندهد و ه ینة زمانی کمتری برای او بهمی

کننده( را در استفاده از اب ار اینترنت برای تأمین درمانی نگرش بیمار )مصرفاینترنتی مراک  بهداشتی

. بنابراین، ایجاد سهولت در رساندری میبخشی به او درزمینة موردنظر یاو آگاهی اشنیاز و خواسته
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استفاده از محصولات و خدمات پیشنهادی بر نگرش افراد به آن محصول یا خدمت تأثیری مثبت دارد. 

های اینترنتی استفاده از شود با ایجاد بستر مناسب برای ارتقای زیرساختخصوص، پیشنهاد میدراین

ها و خدمات به دور از هرگونه پیچیدگی و ابهام از پایگاه این اب ار برای کاربران آسان شود تا افراد

تر استفاده کنند؛ چراکه این امر بر نگرش آنان به استفاده از درمانی راحتاینترنتی مراک  بهداشتی

گذارد و تمایل آنان به این خدمت را اف ایش اینترنت در رفع نیاز و خواستة خود اثر مثبتی بر جای می

نتایج . انجامدالمللی میارد همگی به توسعة گردشگری سلامت در سطح ملی و بیندهد. این مومی

، گیفن و استروپ (2003)، پا ول و همکاران (2009)آمده با تحقیقات تیموسی و همکاران دستبه

، عطافر و همکاران (2004)، ویجاسارا (2010)، بید و استابر (1989)و دیویس و همکاران  (2000)

 سو و مشابه است.( هم1396سب واری )( تقوی 1393(، محرابی و مشاط )1391)

شده بر نگرش استفاده از اینترنت در اعتماد ادراک ه کههمچنین در این تحقیق مشخص شد

مندشدن از نتایج مثبت کنندگان با بهرهمصرف توسعة گردشگری سلامت تأثیر مثبت و معناداری دارد.

تر و تردید در استفادة مجدد از آن محصول یا خدمت متمایلاستفاده از محصول یا خدمتی بی

شده را در کننده به محصول و خدمت ارا هشوند. تداوم این روند درنهایت اعتماد مصرفتر میمشتاق

اینترنتی مراک  گیری از خدمات کننده از اب ار اینترنت و بهرهرو، استفادة مصرفپی دارد. ازاین

عنوان یکی درمانی و تشخیص مؤثربودن این خدمات در تأمین نیاز و خواسته ازسوی بیمار، بهبهداشتی

از عوامل مؤثر بر نگرش افراد در استفاده از اینترنت، همگی سهم اعتماد را در روند توسعة گردشگری 

کننده از است که هرچه اعتماد مصرف دهد و تدوام این روند را در پی دارد. پر واضحسلامت ارتقا می

طور خاص در این پژوهش استفاده از اب ار اینترنت در رفع مؤثر نیاز بیمار طی به محصول یا خدمتی ـ

طور خاص کاربر در استفاده از این کننده و بهـ اف ایش یابد، نگرش مصرف مراحل درمانی و بهبود وی

سلامت تأثیر مثبت و معناداری دارد. بنابراین پیشنهاد  یابد و در توسعة گردشگریاب ار بهبود می

راهبردی گردشگری سلامت )وزارت امور خارجه، سازمان میراث فرهنگی و گردشگری،  یشوراشود می

های یک سیستم جامع گردشگری سلامت را طراحی کنند که برای تمام شرکت پ شکی(سازمان نظام

کیفیت خدمات  اف ایش ها ونظارت بر قیمتبر علاوه ستم،در این سی .سان باشدگردشگری سلامت یک

ها و جلوگیری از حضور و دخالت دلالان در جذب شده به بیماران درجهت استانداردسازی ه ینهارا ه

قابلیت  ،شدن در بین بیماران سایر کشورهاهای گ اف از بیماران و بدنامبیماران خارجی و دریافت پول

نتایج . دشوهمچنین بستر مناسبی برای اعتماد بیمار ایجاد  وفراهم شود شرها استفاده برای تمامی ق

گولس و همکاران ، (2006)، چانگ و همکاران (2005)آمده با تحقیقات اریکسون و همکاران دستبه

سب واری تقوی ( 1391(، عطافر و همکاران )1388باقری و همکاران ) ،(2011)وو و همکاران  ،(2011)

 سو و مشابه است.هم( 1396)

استفاده از  شده بر نگرشکیفیت خدمات ادراکآمده در این پژوهش، دستبر اساس نتایج به

طورکلی، کیفیت بالای محصول به اینترنت در توسعة گردشگری سلامت تأثیر مثبت و معناداری دارد.

دهد و جایگاه معتبری برای آن محصول یا خدمت در کننده را به آن ارتقا مییا خدمت نگرش مصرف
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کننده را در استفادة بیشتر و شاید مداوم از آن بندد. این امر مصرفکننده نقش میذهن مصرف

دنبال آن های اینترنتی و بهکند. در این پژوهش، اف ایش کیفیت پایگاهمحصول یا خدمت ترغیب می

های موردمطالعه، نگرش کاربران را در تی مراک  بهداشتی درمانی، همانند سایر مؤلفهخدمات اینترن

درمانی ارتقا استفاده از اینترنت در تأمین نیازهای درمانی خود ازطریق مراک  خدمات بهداشتی

دهد؛ چراکه هرچه کاربران خدمت مؤثرتری درزمینة نیاز خود دریافت کنند و کیفیت خدمات می

کنند و روند درمانی خود را با آسودگی بیشتری ه را مؤثر بیابند، ریسک کمتری را تجربه میشدارا ه

دهد و سهم مؤثری در تأثیر قرار میکنند. طبیعتاً این امر نگرش کاربر را در این زمینه تحتدنبال می

ها و ایتسگیری از وببا بهره شود،توسعة گردشگری سلامت خواهد داشت. بنابراین پیشنهاد می

های جامع و کارآمد و ارا ة خدمات مؤثر به بیماران در این زمینه، کیفیت خدمات مراک  پایگاه

ها و توان سیستم مربوط را با زبانبهداشتی درمانی اف ایش یابد و رضایت کاربران فراهم شود؛ مثلاً می

کارآمد رفع کند. نتایج  صورتیهای گوناگون طراحی کرد تا نیاز کاربر را از این منظر بهگویش

، )1997(و تد  جارونپا ،)1997(، البا و همکاران )1996(، گوآن )2004(آمده با تحقیقات پارک دستبه

 سو و مشابه است.هم (1998)جانسون و همکاران  ،(1998)بکر و همکاران 

رنت در شده بر نگرش استفاده از اینتازگاری ادراکسدر بخش دیگری از نتایج مشخص شده که 

مفهوم تطابق سازگاری در ادبیات بازاریابی به توسعة گردشگری سلامت تأثیر مثبت و معناداری دارد.

شده است. در این حوزه، اف ایش سطح سازگاری وفاداری نیاز و خواسته با محصول یا خدمت ارا ه

کننده با خواستة مصرفکننده را در پی دارد. این بدان معناست که هرچه می ان تطابق نیاز و مصرف

کننده منافع بیشتری از آن محصول یا خدمت دریافت شده بیشتر باشد و مصرفمحصول و خدمت ارا ه

دنبال خواهد داشت. در کند، تمایل او به استفادة مجدد از آن بیشتر خواهد شد و وفاداری مشتری را به

رسانی و آگاهی و راهنمایی د اطلا این پژوهش، طبق نتیجة موردانتظار، دریافت خدمت مؤثر مانن

تواند بر نگرش کاربران در استفاده از بیشتر در راستای بهبود بیماری بیماران ازطریق اب ار اینترنت می

درمانی، تأثیر مثبت و مندی از خدمات مطلوب اینترنتی مراک  بهداشتیعلت بهرهاب ار اینترنت، به

با  ،سیستم جامع گردشگری سلامتوان پیشنهاد داد که ترو، میمعناداری داشته باشد. ازاین

ن مسلط به امترجممندی از بهرهبا  های تخصصی درزمینة درمان وسیستم مشاوره برخورداری از

بپرسند و سؤالات خود را  تا افرادداشته باشد  ارتباطی مؤثر با بیماران ،عربی و انگلیسی هایزبان

آمده با تحقیقات لی و همکاران دسترا دریافت کنند. نتایج به های کافی و لازمدرمان و راهنمایی

(، عطافر و همکاران 1391آبادی و همکاران )(، رضایی دولت2006(، چانگ و همکاران )2007)

 سو و مشابه است.( هم1395( و امیری و همکاران )1391)

قصد رفتاری  نگرش برها مشخص نمود که در بخش دیگری از پژوهش، نتایج آزمون فرضیه

طورکلی، نگرش افراد به استفاده از اینترنت در توسعة گردشگری سلامت تأثیر مثبت و معناداری دارد.

های مختلف مؤثر است. این امر به بروز رفتارهای مختلف در افراد منجر بر رفتار آنان در قبال پدیده

 ساده و پایدار این است که هرچه می ان میان، اصل نسبتاًزند. دراینشود و نتایج متفاوتی را رقم میمی
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دلیل ایجاد نگرش مثبت به دریافت منفعت از خرید و استفاده از محصول و یا خدمتی اف ایش یابد، به

کننده به استفاده از آن بیشتر خواهد شد. این امر منفعت و آن محصول یا خدمت، تمایل مصرف

دهندگان آن محصول یا خدمت فاداری وی را به ارا هکننده و ودرنتیجه رضایت بیشتری را برای مصرف

رو، با توجه به نتیجة فرضیة مربوط در این پژوهش، نگرش مثبت دنبال دارد. ازاینپیشنهادی به

کاربران یا بیماران در استفاده از اب ار اینترنت بر رفتار و کنش آنان در قبال این اب ار در روند درمانی 

دارد. این بدان معناست که نگرش مثبت کاربران یا بیماران در این زمینه آنان تأثیر مثبت و معناداری 

شود با اثرگذاری مثبت در عوامل دهد. درنتیجه، پیشنهاد میرا به استفادة بیشتر از این اب ار سوق می

داده های قبلی توضیح مؤثر بر نگرش کاربران در استفاده از اینترنت و مطابق با آنچه تاکنون در قسمت

شد، سهم این عامل را نی  در استفادة کاربران از اینترنت اف ایش داد و گردشگری سلامت را از مسیر 

، (2001)آمده با تحقیقات کیم و همکاران دستنتایج بهتحقق این امر، بیش از گذشته توسعه داد. 

(، 1393مشاط )(، محرابی و 1391، عطافر و همکاران )(1975)، فیشبین و آج ن (2009)تیموسی 

 سو و مشابه است.( هم1396سب واری ) و تقوی (1395امیری و همکاران )

قصد رفتاری بر پذیرش اینترنت در توسعة مطابق با آخرین فرضیة این پژوهش، مشخص شد 

که احتمال انجام فعالیتی در ادبیات بازاریابی، زمانیگردشگری سلامت تأثیر مثبت و معناداری دارد. 

شود قصد رفتاری آن فعالیت توسط افراد بالا است. این مفهوم بر افراد زیاد باشد، گفته میتوسط 

پذیرش اینترنت تأثیر مثبت و معناداری دارد. چنانچه تمایل افراد به استفاده از اینترنت و احتمال 

مراک  استفادة آنان از خدمات اینترنتی اف ایش یابد، روند دریافت خدمات اینترنتی و درمانی 

ای نوبة خود سبب توسعة گردشگری در سطح ملی و منطقهیابد که بهدرمانی اف ایش میبهداشتی

های لازم برای گسترش بستر اینترنت فراهم شود تا، با شود زمینهخواهد شد. درنتیجه پیشنهاد می

ران اف ایش یابد. اف ایش کاربران اینترنت، دریافت خدمات گوناگون ازجمله خدمات درمانی ازسوی کارب

آشنابودن افراد به فضای اینترنت و قابلیت آنان در استفاده از امکانات اینترنتی دلیل کافی برای 

و  (2004)آمده با تحقیقات پارک دستنتایج بهپذیرش این موضو  در توسعة گردشگری سلامت است. 

( 1393اکبری و همکاران )(، 1390، نجفی و همکاران )(1989)باگوزی و وارشاو  ،(1989)دیویس 

 سو و مشابه است. هم

بندی عوامل مؤثر بر رتبهنامه و آزمون فریدمن برای آمده از پرسشدستهای بهبر اساس یافته

بیشترین اهمیت و سهولت  شدهدرک سازگاریمتغیر  ،پذیرش اینترنت در توسعة گردشگری سلامت

شده شده و اعتماد درکشده، کیفیت خدمات درکرکد. سودمندی را دارندشده کمترین اهمیت درک

می ان برداشت افراد از شده از . در این زمینه، سازگاری درکهای دوم تا چهارم قرار دارندنی  در رتبه

درمانی با نو  بیماری حکایت دارد. تنها همین یک ویژگی نقش مؤثر و معناداری در  تطابق خدمات

کند. موارد دیگر، هریک سهم گردشگری سلامت را در یفا میروند جذب گردشگر در حوزة سلامت ا

حال، اهداف سازمان خدمات بهداشتی و درمانی را دهد و، درعینتوسعة اقتصاد یک کشور اف ایش می

 درخصوص سلامت افراد ارتقا خواهد داد.
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