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       پذيرش مقاله:      دريافت مقاله:

 چکیده
عنوان نخستین نقطه تماس بیماران فرامرزي، در اعتمادساازي و توساعه ها بهسايتگردشگري سلامت صنعتي راهبردي است و وب زمینه و هدف:

وزارت بهداشات در اعتمادساازي و توساعه  تأيیادهاي مورد سايتبا هدف بررسي نقش ضوابط وبزنجیره تأمین آن نقش مهمي دارند. اين پژوهش 

 .زنجیره تأمین گردشگري سلامت ايران انجام شد

نظران و نفر از خبرگان، صاحب 120پیمايشي و همبستگي بود. جامعه آماري شامل  -پژوهش از نظر هدف کاربردي و از نظر ماهیت توصیفي روش:

گیري هدفمند و گلوله برفي گري وزارت بهداشت بود که با نمونهسايت گردشگري سلامت، اعتمادسازي ديجیتال و تنظیمهاي وبیران حوزهگتصمیم

خ اي لیكرت گردآوري شد. روايي محتوايي با نظر ده استاد و پايايي با آلفاي کرونباادرجهساخته مقیاس پنجها با پرسشنامه محققانتخاب شدند. داده

 .تحلیل شدند AMOSو  SPSSسازي معادلات ساختاري و ها با مدلشد. داده تأيید 91/0

ها بیشترين و تعیین نحوه پرداخت هزينه 92/0سايت وزارت بهداشت، تعیین میانگین مدت بستري با ضريب هاي ضوابط وبدر میان مؤلفه ها:یافته

 (. RMSEA = 0, CFI = 1سايت برازش مطلوبي داشت )گیري ضوابط وبکمترين همبستگي را داشت. مدل اندازه 44/0با ضريب 

هاي ها و تجربهبا وجود برازش آماري مطلوب، ضوابط موجود در حوزه اعتمادسازي ديجیتال، از جمله شفافیت نتايج درماني، ارائه ديدگاه گیری:نتیجه

هاي جدي مواجه است. بنابراين، بازنگري در ضوابط درمان و گردشگري، با کاستيالمللي کیفیت و يكپارچگي خدمات هاي بینبیماران پیشین، گواهي

المللي براي تحقق اهداف برنامه هفتم توساعه ضاروري اسات. ايان وزارت بهداشت و همسوسازي آنها با استانداردهاي بین تأيیدهاي مورد سايتوب

 .را بهبود بخشدتواند شفافیت و اعتماد خدمات درماني و گردشگري اقدامات مي
 

 ها و نهادهاي گردشگري پزشكيسلامت ديجیتال، گردشگري پزشكي، سازمان: هاکلیدواژه

 

 مقدمه

، مسیر رشاد 19-گیري کوويدبازار جهاني گردشگري سلامت پس از همه

فزاينده و دگرديسي بنیادين را پیموده است. آنچاه زمااني سافري بادون 

ي بود، امروز به اکوسیستمي پیچیده از هاي شفاهواسطه و مبتني بر توصیه

هاي مبتناي بار گیريهاي ديجیتال و تصمیمهاي آگاهانه، مقايسهانتخاب

« نخستین نقطاه تمااس»داده تبديل شده است. در اين تحول پارادايمي، 

دهنده خدمات درمااني، در اللاب ماوارد يا  میان بیمار فرامرزي و ارائه

پذير و با سلامت که در شرايطي آسیب(. براي گردشگر 1سايت است )وب

ريزي دلدله کیفیت و ايمني خدمات، سفري پرهزينه و پراسترس را برنامه

رسااني، بلكاه ماوررترين نمااد سايت نه تنها ي  درگاه اطلاعکند، وبمي

آياد دهنده خدمت باه شامار ميگري نهاد ارائهاياعتبار، شفافیت و حرفه

هاي فعال در اين عرصه، تنها ي  سايتبر وب رو، ضوابط حاکم(. از اين2)

مسئله فني يا اداري نیست، بلكه هسته مرکزي راهباردي اعتمادساازي و 

 (.1شود )توسعه زنجیره تامین اين صنعت راهبردي محسوب مي
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 هاي وزارت بهداشت در اعتمادسازي گردشگري سلامت ايرانسايتنقش ضوابط وب

 193/ان علوم پزشكينشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگست 1405 تابستان، دومدوره دهم، شماره 

هاي ساختاري متعدد، از جمله جمهوري اسلامي ايران با اتكا به مزيت

هاي هااي پیشارفته پزشاكي، هزيناهتخصصي، فناورينیروي انساني فوق

هاي فرهنگي و طبیعي، ظرفیت تبديل شادن باه يكاي از رقابتي و جاذبه

هاي (. گزارش3هاي اصلي گردشگري سلامت در لرب آسیا را دارد )قطب

زباني سالانه صدها هزار گردشگر سلامت از کشورهاي همسايه رسمي از می

(. همچنین، برنامه هفتم توسعه 4و برخي کشورهاي اروپايي حكايت دارد )

گذاري جذب سالانه دو میلیون گردشگر سالامت و دساتیابي باه با هدف

درآمد شش میلیارد دلاري، نشان دهنده عزم ملي براي توسعه اين صنعت 

اي انداز در شرايطي که رقابت منطقهحال، تحقق اين چشمن(. با اي5است )

گذاري گسترده در بازارياابي تر شده و کشورهاي همسايه با سرمايهفشرده

ديجیتال و استانداردسازي خادمات، ساهم بیشاتري از باازار را باه خاود 

اند، نیازمند بازنگري اساساي در ساازوکارهاي حااکمیتي و اختصاص داده

ت. شوراي راهبردي گردشگري سلامت، متشاكل از وزارت گري استنظیم

بهداشت، درمان و آماوزش پزشاكي، وزارت اماور خارجاه، وزارت میارا  

فرهنگي، گردشگري و صنايع دستي و سازمان نظام پزشكي، نقش محوري 

(. يكاي از 5کناد )هاي يكپارچاه ايان حاوزه ايفاا ميدر تدوين سیاسات

اندازي و فعالیت ن ضوابط الزامي براي راهترين مصوبات اين شورا، تعییمهم

( اسات کاه بار اسااس آن تماامي IPDها )الملل بیمارستانواحدهاي بین

هاي متقاضي ارائه خدمت به بیماران خارجي ملازم باه رعايات بیمارستان

 (. 6سايت و محتواي ديجیتال هستند )معیارهايي مشخصي در حوزه وب

شواهد تجربي تصوير متفاوتي را  با وجود اين چارچوب تا حدي جامع،

 102( باا بررساي 2023دهند. مطالعه شاايگاني و همكااران )نمايش مي

نشان داد که میانگین نمره کیفیات محتاواي  IPD بیمارستان داراي مجوز

محتاواي باا »باوده و در زماره  100از  4۷هاي اين مراکز تنهاا سايتوب

ها درصد از ايان بیمارساتان6/21گیرد. همچنین، قرار مي«( کیفیت پايین

اي (. نتايج اين پاژوهش وجاود رابطاه6اند )زبان بودهفاقد صفحه انگلیسي

ها از بازار سايت و سهم استانمستقیم و معنادار میان کیفیت محتواي وب

هاي داراي ايكاااه اساااتانگونهکااارده به تأيیااادگردشاااگري سااالامت را 

دشاگران سالامت را جاذب تر، سهم بیشتري از گرهاي باکیفیتسايتوب

هاي دولتاي در تر بیمارساتان(. افزون بر اين، عملكارد ضاعی 6اند )کرده

ساازي و خصوصاي، ضارورت ظرفیتمقايسه باا مراکاز خصوصاي و نیمه

آگاه و همكاران (. برنايي6حمايت از بخش عمومي را آشكار ساخته است )

ي ديجیتال، عملكرد ( نیز نشان دادند که از میان معیارهاي بازارياب2025)

هاي ( و سیساتم=24۷/0rساايت )(، محتاواي وب=413/0rمنابع انساني )

( بیشترين تأریر را بر جذب گردشگران سلامت دارناد =235/0rديجیتال )

( نشااان دادنااد کااه طراحااي 2024(. همچنااین، يزدانااي و همكاااران )۷)

تارين منامناسب، ساختار پیچیده ناوبري و فقدان اطلاعاات شافاف، از مه

 (. 2شوند)المللي محسوب ميموانع جلب اعتماد کاربران بین

( از دو ابتكاار 2025گذاري کلان، محسني بنادپي )در سطح سیاست

برناد ملاي »مهم شاوراي راهباردي گردشاگري سالامت، شاامل ايجااد 

منظور بااه« درگاااه جااامع ديجیتااال»اناادازي و راه« گردشااگري ساالامت

زماان، و گردشاگري، خبار داده اسات. هم سازي خدمات درمانييكپارچه

باا کشاورهاي همساايه و « سیستم بیمه مشاتر »وزارت بهداشت ايجاد 

(. با 5هايي همچون اکو و بريكس را در دستور کار قرار دارده است )سازمان

( که با رويكارد کیفاي و از 2025حال، پژوهش نج  پور و همكاران )اين

رلم انجاام شاد، نشاان داد کاه علاي نفر از خبرگان 23طريق مصاحبه با 

هاي سااختاري متعاددي همچاون مواناع هاي قابل توجه، چالشظرفیت

هاي ارائه خدمات، ضع  در بازاريابي و مديريت شاهرت و نظارتي، کاستي

المللي، همچنان از موانع جدي توسعه اين صانعت هاي بیننیز آرار تحريم

 (. 3روند )به شمار مي

اساته « اعتماد»ت در صنعت گردشگري سلامت، هسته اصلي موفقی

اعتمادي که ابعاد گوناگوني همچون کیفیات خادمات درمااني، شافافیت 

ها، رعايت اصاول اخالاق پزشاكي و تنامین ايمناي سافر را دربار هزينه

« زنجیاره تاأمین گردشاگري سالامت»گیرد. در ايان میاان، مفهاوم مي

هاي متعاددي، از ر حلقه(. اين زنجیره مشتمل ب4جايگاهي محوري دارد )

هاي مجهز، خدمات ترجمه گر معتبر، بیمارستانهاي تسهیلجمله شرکت

ونقل فرودگاهي، اقامت در مراکز پذيرايي استاندارد و همراهي بیمار، حمل

وزارت بهداشت در  تأيیدهاي مورد سايتو خدمات پس از درمان است. وب

ز ي  سو بساتري باراي ارائاه اين فرايند داراي کارکردي دوگانه هستنده ا

کنند و از سوي ها فراهم مياطلاعات دقیق و شفاف درباره خدمات و تعرفه

(. نجمي و 2کنند )عنوان ي  مكانیسم اعتباربخشي عمل ميديگر، خود به

( نشان دادند کاه فقادان يكپاارچگي اطلاعاات میاان 2024نژاد )مرداني

ترين گران، يكي از مهمتسهیل ها و بسترهاي ديجیتالسايت بیمارستانوب

گیري هاي زنجیره ارزش گردشگري سلامت است که فرايند تصمیمشكاف

هاي ناامطلوب و ايان سااز تجرباهبیماران خارجي را دشوار کارده و زمینه

 (. 8رساند )مسئله به عزت ملي آسیب مي

ضوابط فعلي وزارت بهداشت در بیشتر موارد بار اجبارهااي حاداقلي 

و « شادههاي خادماتي تعري معرفي بسته»، «ائه اطلاعات تماسار»نظیر 

(. باا ايان حاال، 6متمرکز است )« راهنماي فرايند رسیدگي به شكايات»

و همسو با اهاداف  1405توسعه زنجیره تأمین گردشگري سلامت در افق 

برنامه هفتم توسعه مستلزم فراتر رفتن از اين اجبارهاي حداقلي است. بار 

(، 2025گاه و همكاران )شده در پژوهش برناييهاي شناسايياساس مؤلفه

ها و شافافیت اطلاعااات ماارتبط باا نتااايج درماااني، دسترساي بااه تجربااه

المللاي هااي بینهاي بیماران پیشاین، نماايش مساتندات گواهيديدگاه

گیااري از ساازوکارهاي پرداخاات امان اينترنتااي و تناامین کیفیات، بهره

هايي ه محتواي چندزبانه با کیفیت، از جمله مؤلفهبازگشت وجه، و نیز ارائ

« سايت تنهاا مجاازوب»را از ي  « تأيیدسايت مورد وب»هستند که ي  

هاي گردشگري سلامت سايتدهد وبها نشان ميکنند. بررسيمتمايز مي
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 الدين هدايتيیدشهابس

 1405 تابستان، دومدوره دهم، شماره  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /194

ايران از منظر ارائه اطلاعات درماني، وضعیت به نسبت مطلوبي دارنده اماا 

هاي گردشگري سالامت،  محتاواي گردشاگري و انسدر حوزه معرفي آژ

(. 9توجهي مواجاه هساتند )هاي قابالاطلاعات تكمیلي مقصد، با کاستي

( نیز فقدان يكپارچگي میان بخاش درمااني و 2025پور و همكاران )نج 

هاي تارين ضاع هاي ايراني را يكي از مهمسايتبخش گردشگري در وب

 (. 3اند )ند ترکیه، تايلند و هند دانستهرقابتي در مقايسه با مقاصدي مان

ترين در بساتر تعااملات ديجیتاال، يكاي از بنیاادي« اعتماد»مفهوم 

(. لیو و 10رود )مفاهیم در مطالعات بازاريابي خدمات سلامت به شمار مي

( با تأکید بر نظريه اطمینان، اعتماد و همكاري و مدل پذيرش 2023ژنگ )

تواناد هاي سلامت ديجیتاال ميتماد به فناوريفناوري، نشان دادند که اع

هاي مرتبط با آن اررگذار طور مستقیم بر اعتماد به سفر و کاهش نگرانيبه

گیري نیاز شكلپیش« اعتماد فناورانه»بیانگر آن است که  باشد. اين يافته

اي تعامال شابكه»تر، نظرياه اسات. در ساطحي جاامع« اعتماد به سفر»

( چااارچوب مناسااب بااراي تحلیاال نقااش 2025) اوبااورين« ايخوشااه

کناد. از ها در توسعه زنجیره تأمین گردشگري سلامت فراهم ميسايتوب

اسات کاه باه  ديدگاه او، گردشگري سلامت ي  نظاام صانعتي پیچیاده

اي از ها، منابع انساني، تجهیزات و طی  گستردههماهنگي میان زيرساخت

هاي معتبار و ماورد ساايت، وب(. در چنین چارچوبي11کنشگران است )

عمال کارده و « لنگار نهاادي»توانند به عنوان نهادهاي نظارتي مي تأيید

 (. 1تعامل میان اجزاي مختل  زنجیره تأمین را تسهیل کنند )

 31( باا مارور 2020المللي، قادري نانساا و همكااران )در سطح بین

را در ساه هاي گردشاگري سالامت ساايتمطالعه، محتواي اطلاعاتي وب

بندي دسته اطلاعات عمومي، اطلاعات پزشكي و اطلاعات گردشگري طبقه

( باا ارائاه 2016زاده يازدي و همكااران )(. در سطح ملي، تقي12کردند )

هاي ايراناي در ساايتمؤلفه، نشان دادند کاه وب 52چارچوبي مشتمل بر 

تري اي پیشرفتههارائه اطلاعات پايه عملكرد قابل قبولي دارنده اما در مؤلفه

هاي بیماران پیشین و نمايش همچون شفافیت نتايج درماني، ارائه ديدگاه

(. 13اناد )هاي قابل تاوجهي مواجهالمللي کیفیت با ضع هاي بینگواهي

( در ياا  مطالعااه تطبیقااي 2019همچناین، رنگاارز جاادي و همكاااران )

عملكرد مطلوبي هاي ايراني در ارائه اطلاعات درماني سايتدريافتند که وب

دارند، اما در زمینه محتواي گردشاگري و اطلاعاات تكمیلاي مقصاد، باا 

يكپاارچگي »دهد که رو هستند. اين يافته نشان ميکمبودهاي جدي روبه

هاي گردشگري سلامت ايران سايتحلقه مفقوده وب« درمان و گردشگري

( نیااز میااانگین نمااره کیفیاات 2023(. شااايگاني و همكاااران )9اساات )

گزارش کرده  100از  4۷را  IPD هاي داراي مجوزبیمارستانهاي سايتوب

ها از بازار سايت و سهم استانو رابطه مستقیم و معناداري میان کیفیت وب

(. افزون بر اين، مطالعاه تطبیقاي 6اند )ملي گردشگري سلامت نشان داده

یاز گر گردشگري سالامت در اياران و هناد نهاي پنجاه تسهیلسايتوب

هاي ايراني از نظار کیفیات کلاي، کاربرپساندي و سايتنشان داد که وب

(. از منظر مديريت زنجیره 1پذيري در سطح پايین تري قرار دارند )تعامل

« زنجیااره ارزش خاادمات يكپارچااه»تااأمین، گردشااگري ساالامت نااوعي 

گران گردشگري سلامت، هاي آن شامل تسهیلشود که حلقهمحسوب مي

ونقال، دهنده خادمات درمااني، مراکاز اقاامتي، خادمات حملمراکز ارائه

(. 4خدمات ترجمه و همراهي بیمار و نیز خدمات پاس از درماان اسات )

ن نشا HealthTourismHub ( با معرفي اپلیكیشن2024گكورکي و همكاران )

شناسااانه بااراي هاااي مبتنااي باار هستيدادنااد کااه اسااتفاده از فناوري

تواناد تجرباه کااربران را زشكي و گردشگري ميهاي پسازي دادهيكپارچه

 (. 14بهبود بخشیده و به پايداري مقاصد گردشگري سلامت کم  کند )

دهد که به طور خلاصه، مرور مباني نظري و پیشینه پژوهش نشان مي

نخست، اعتماد ديجیتال هسته مرکزي موفقیات در گردشاگري سالامت 

اي در کنندهتماس، نقش تعیینعنوان نخستین نقطه ها بهسايتاست و وب

المللاي (. دوم، مطالعاات بین10کنناد )گیري ايان اعتمااد ايفاا ميشكل

بعدي شامل اطلاعات عمومي، اطلاعات پزشاكي و اطلاعاات چارچوبي سه

هاي گردشاگري سالامت ساايتگردشگري را براي طراحي محتاواي وب

دهااد کااه (. سااوم، مطالعااات داخلااي نشااان مي12انااد )پیشاانهاد کرده

هاي ايراني در ارائه اطلاعات درماني عملكرد به نسابت مطلاوبي سايتوب

دارند، اما در زمینه اطلاعات گردشگري و يكپاارچگي خادمات درمااني و 

سايت (. چهارم، کیفیت وب9، 6اند )هاي جدي مواجهگردشگري با کاستي

(. 6)ها از باازار گردشاگري سالامت دارد رابطه مستقیمي با سهم اساتان

پنجم، ضوابط موجود وزارت بهداشت در بیشتر موارد بر اجبارهاي حداقلي 

هاي پیشرفته اعتمادساز و يكپاارچگي متمرکز بوده و توجه کافي به مولفه

زنجیره تأمین ندارد. اين خلأ نظري و تجربي، ضرورت انجام پژوهش حاضر 

گويي به سازد. بر اين اساس، پژوهش حاضر در صدد پاسخرا دوچندان مي

وزارت  تأيیادهاي ماورد ساايتاين پرسش اساسي است کاه ضاوابط وب

بهداشت چه نقشي در اعتمادسازي و توساعه زنجیاره تاأمین گردشاگري 

کنند و ايان ضاوابط تاا چاه انادازه باا نیازهااي سلامت در ايران ايفا مي

اعتمادسازان بیماران فرامرزي و نیاز ي  زنجیره تأمین يكپارچه و کارآماد 

 .مخواني دارنده

 
 روش

پژوهش حاضر با هدف طراحي و آزمون الگويي براي شناسايي عوامل 

وزارت بهداشاات در  تأيیاادهاي مااورد سااايتمااورر باار نقااش ضااوابط وب

اعتمادسازي و توسعه زنجیره تأمین گردشگري سلامت ايران، با تأکید بار 

ه است. هاي کلان دولت در چارچوب برنامه هفتم توسعه، انجام شدسیاست

پارادايم تحقیق کمي و رويكرد آن قیاسي ا استقرايي است. اين پژوهش از 

ها، توصایفي ا نظر هدف، کاربرديه از نظر ماهیت و روش گردآوري داده

پیمايشي از نوع همبستگيه و از نظر زمان اجارا، مقطعاي اسات. خلاصاه 

 .ارائه شده است 1جدول  شناسي پژوهش درروش
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 هاي وزارت بهداشت در اعتمادسازي گردشگري سلامت ايرانسايتنقش ضوابط وب

 195/ان علوم پزشكينشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگست 1405 تابستان، دومدوره دهم، شماره 

 پژوهش شناسی. روش1جدول 

 منظر پژوهش نوع

 هدف کاربردی

 هاماهیت داده کمی

 هاروش گردآوري داده ای ـ میدانی )پیمایشی(کتابخانه

ــژوهش )فیش ــینه پ ــی پیش ــنامه بررس ــرداری( و پرسش ب

 ساختهمحقق

 هاابزار گردآوري داده

 طرح تحقیق توصیفی ـ پیمایشی از نوع همبستگی

 هاروش تجزيه و تحلیل داده سازی معادلات ساختاری(مدلآمار توصیفی و آمار استنباطی )

 

نظران و نفار از خبرگاان، صااحب 120جامعه آمااري ايان پاژوهش را 

هاي گردشااگري ساالامت، سااايتهاااي ماارتبط بااا وبگیران حوزهتصاامیم

گذاري گري وزارت بهداشت و سیاساتاعتمادسازي ديجیتال، ضوابط تنظیم

بنادي شادند: افاراد در ساه گاروه اصالي طبقهدهند. اين کلان تشكیل مي

هاي مديريت گردشگري، نخست، استادان و پژوهشگران دانشگاهي در رشته

گذاري عمومي، مديريت خدمات سلامت، مديريت فناوري اطلاعات، سیاست

مديريت دولتي و اقتصاد کاه داراي ساابقه پژوهشاي در زمیناه گردشاگري 

هاي یتال، زنجیاره تاأمین ياا برناماهسايت، اعتماد ديجسلامت، کیفیت وب

انااده دوم، مااديران و کارشناسااان ارشااد دولتااي در نهادهاااي توسااعه بوده

گذار و اجرايي مرتبط، از جملاه وزارت بهداشات، درماان و آماوزش سیاست

ويژه معاونت درمان و دفااتر توساعه گردشاگري سالامت، وزارت پزشكي به

سازمان برنامه و بودجه کشاور، میرا  فرهنگي، گردشگري و صنايع دستي، 

هاي داراي ظرفیات معاونت علمي، فناوري رياسات جمهاوري و اساتانداري

(ه 5هاي تهران، فارس و خراسان رضوي( )گردشگري سلامت )به ويژه استان

و سوم، مديران بخش خصوصي و مشاوران خباره فعاال در زنجیاره تاأمین 

 المللي واجد واحادبینهاي گردشگري سلامت، همچون مديران بیمارستان

IPD هااي هاي خصوصي تهاران و شایراز(، ماديران آژانس)مانند بیمارستان

هاي فعال سايتدهندگان وبتخصصي گردشگري سلامت، طراحان و توسعه

 .در اين حوزه، و متخصصان بازاريابي ديجیتال سلامت

گیري باه روش هدفمناد با توجه به ماهیت تخصصي موضاوع، نموناه

نفر  120الي )قناوتي( و گلوله برفي انجام شد. حجم نمونه نهايي لیراحتم

ساازي معاادلات در نظر گرفته شد کاه باا توجاه باه ماهیات روش مدل

شده آن، مبتني بر کفايت حجام نموناه و قواعد پذيرفته (SEM) ساختاري

هاي داراي پیچیدگي متوسط، قابل قبول بین صد تا دويست نفر براي مدل

 :ارائه شده است 1شكل  . نماي کلي فرايند پژوهش در(16، 15است )

 ها پرداخته است.اين پژوهش در دو فاز اصلي به گردآوري داده

منظور شناسايي و استخراج مباني نظاري، ابعااد، به :ایفاز مطالعات کتابخانه

وجوي هاي مارتبط باا متریرهااي اصالي پاژوهش، جساتها و شاخصمولفه

هااي هاي فارساي و انگلیساي در پايگاهفاده از کلیادواژهمند منابع با اساتنظام

، ScienceDirect ،Scopus ،Emeraldاطلاعاتي معتبر داخلاي و خاارجي، از جملاه 

SpringerLink ،Google Scholar ،SID هي، و مجلات علماي ا پژوهشاي دانشاگا

هاي مرتبط انجاام شاد. خروجاي ايان هاي رسمي سازمانسايتهمچنین وب

هاي مطالعاات شاايگاني و تدوين چارچوب نظري اولیه مبتني بر يافتاهمرحله، 

( 2020ناسا و همكااران )(، قادري2024(، يزداني و همكاران )2023همكاران )

هاي موردنیااز ( و نیز تشكیل بانا  شااخص2019و رنگرز جدي و همكاران )

 .براي طراحي ابزار پژوهش بود

 اسااس بار پرسشانامه اولیه خهنس طراحي از پس :میدانی مطالعات فاز

 دساته هفات باا مرتبط هايگويه استخراج و ايکتابخانه مرحله هاييافته

 36( و 2020همكااران ) و نانساقادري پژوهش در شدهشناسايي محتوايي

 هااي کماي پاژوهش(، داده2023گويه پرسشنامه شايگاني و همكااران )

 

 
 . فرایند اجرای مدل پژوهش1شکل 
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 الدين هدايتيیدشهابس

 1405 تابستان، دومدوره دهم، شماره  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /196

صورت بر ساخته گردآوري شد. اين پرسشنامه بهپرسشنامه محقق از طريق

و در برخاي  Google Formsو  Pors Line هايي مانندخط با استفاده از پلتفرم

صورت حنوري در اختیار اعناي نمونه قرار گرفت. براي هر ي  از موارد به

از ادبیات پژوهش، ي  يا چند گوياه در قالاب شده هاي استخراجشاخص

طور کامال به»تا  1« =طور کامل مخالفمبه»اي لیكرت، از درجهطی  پنج

 (. 2طراحي شد ) 5«=موافقم

نظر دانشگاهي قرار پرسشنامه اولیه در اختیار ده نفر از استادان صاحب

. گرفت و پس از اعمال اصلاحات پیشنهادي، نسخه نهايي آن تادوين شاد

( CVRهمچنین، براي بررسي روايي محتوا از شاخص نسبت روايي محتوا )

منظور سانجش پاياايي، ( اساتفاده شاد. باهCVIو شاخص روايي محتاوا )

پرسشنامه نهايي بر روي سي نفر از افراد مشابه جامعاه آمااري، خاارج از 

نمونه اصلي اجرا شد. ضريب آلفاي کرونبااخ کال پرسشانامه در مطالعاه 

دست آمد که بیانگر پاياايي بسایار به 91/0و درنمونه اصلي  93/0پايلوت 

ي، تأيیدمطلوب ابزار پژوهش است. افزون بر اين، در مرحله تحلیل عاملي 

( براي هر سازه محاسبه شد که مقادير بالاتر از CRشاخص پايايي ترکیبي )

 (. 1۷ها بود )دهنده قابلیت اعتماد مناسب سازهآن، نشان ۷/0

ها در دو سطح آمار توصیفي )فراواناي، درصاد، و تحلیل دادهتجزيه 

 افزارهاايمیانگین و انحراف معیار( و آمار اساتنباطي باا اساتفاده از نرم

SPSS  ( و26)نسخه AMOS  ( انجام شد. در سطح استنباطي، 24)نسخه

(، روايي ساازه )همگارا و CFAي )تأيیدابتدا با استفاده از تحلیل عاملي 

(. ساپس، باراي 18گیري مورد آزماون قارار گرفات )اندازه واگرا( مدل

هاي پژوهش و بررسي روابط علي میان متریرهاي اصالي، آزمون فرضیه

( باا رويكارد مبتناي بار SEMسازي معاادلات سااختاري )از روش مدل

نمايي اساتفاده شاد ماتريس کوواريانس و روش برآورد حداکثر درسات

حظاات اخلاقاي شاامل داوطلباناه (. در تمامي مراحل پژوهش، ملا19)

رساني شفاف در باره اهداف مطالعاه، حفا  بودن مشارکت افراد، اطلاع

دهندگان، و اساتفاده تنهاا علماي از محرمانگي اطلاعات و هويت پاسخ

 .ها رعايت شدداده

 

 هایافته

جامعه آماري پژوهش شامل دو گروه اصلي، يعني خبرگان و استادان 

ها و روابط میان عوامل كان متخصص بود. شاخصحوزه گردشگري و پزش

اطلاعات پرسشنامه تحلیل شد.  120هاي حاصل از پژوهش براساس داده

 ارائه شده است. 3دهندگان در جدول پاسخشناختي جمعیت

 

وزطرت  تأییللدسللایم مللبر  ی ضللبط و و تأییللدتحلیللع مللامل  

  هدطشم

مولفه اصلي شامل  سايت مورد تأيید وزارت بهداشت با پنجضوابط وب

، «سايت مرکز درماني به دبیرخانه گردشگري سالامتاعلام و معرفي وب»

تعیاین میاانگین مادت »، «معرفي پزشكان متخصص و ذکر ساوابق آنهاا

هاي درمااني تعیین تعرفاه»، «بستري براي هر کدام از فرايندهاي درماني

عیین نحاوه ت»و  «شدهصورت تفكی براي هر ي  از فرايندهاي درماني به

مورد ارزيابي قرار گرفت. نتايج  «ها براي گردشگران سلامتپرداخت هزينه

دهنده کفايت حجم نمونه براي انجام تحلیل عاملي تأيیدي باود. بار نشان

ساايت ماورد تائیاد وزارت اين اساس، تحلیل عاملي تائیادي ضاوابط وب

 انجام شد. AMOSافزار بهداشت با استفاده از نرم

 

 دهندگانشناختی پاسخویژگی های جمعیت .3جدول

 درصد فراوانی پارامتر

 جنسیت
 5/52 63 زن

 5/4۷ 5۷ مرد

 سن

35-30 28 23 

40-36 41 34 

45-41 30 25 

 1۷ 21 به بالا 46

 تحصیلات

 8/50 61 کارشناسي

 25 30 کارشناسي ارشد

 2/24 29 دکترا

 سابقه خدمت

 5/32 39 سال و کمتر 5

 5/32 39 سال 10 تا 6

 8/25 31 سال 15تا  11

 2/9 11 سال 15بیش از 
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 هاي وزارت بهداشت در اعتمادسازي گردشگري سلامت ايرانسايتنقش ضوابط وب

 19۷/ان علوم پزشكينشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگست 1405 تابستان، دومدوره دهم، شماره 

 

 
سایت مورد تأیید وزارت شده ضرایب استاندارد ضوابط وب. مدل اصلاح2شکل 

 بهداشت

 

سايت مرکز درمااني باه از میان پنج مقیاس شامل اعلام و معرفي وب

ابق دبیرخانه گردشگري سلامت، معرفي پزشاكان متخصاص و بیاان ساو

ها، تعیین میانگین مدت بستري براي هار يا  از فراينادهاي اي آنحرفه

هاي درماني به تفكی  هر ي  از فرايندهاي درماني و درماني، تعیین تعرفه

ها براي گردشاگران سالامت، مقیااس تعیاین تعیین نحوه پرداخت هزينه

 92/0میانگین مدت بستري براي هر ي  از فرايندهاي درماني باا ضاريب 

ساايت ماورد تائیاد بیشترين همبستگي بیشتري را با نمارات ضاوابط وب

رو، اين مقیاس در محاسابات مرباوب باه وزارت بهداشت نشان داد. از اين

متریر پنهان از وزن بیشتري برخوردار است. در مقابل، مقیاس تعیین نحوه 

کمترين میازان  44/0ها براي گردشگران سلامت با ضريب پرداخت هزينه

وزارت بهداشت داشته  تأيیدسايت مورد بستگي را با نمرات ضوابط وبهم

 و در نتیجه از وزن کمتري در تبیین متریر پنهان برخوردار است.

براساس اطلاعات به دست آمده، تمامي بارهاي عاملي برآورد شده در 

هاي برازندگي سايت از نظر آماري معنادار هستند. شاخصمدل ضوابط وب

اند. با توجه به نتايج حاصل و مقايساه مقاادير ارائه شده 5ل مدل در جدو

تاوان نتیجاه گرفات کاه تماامي هاي قابال قباول، ميها با دامنهشاخص

هاي برازندگي مدل در محدوده قابل قباول قارار دارناد. بناابراين، شاخص

هاي گردآوري شده با مدل مطلاوب اسات و برازنادگي مادل تناسب داده

 است. تأيیدرد سايت موضوابط وب

 

 گیری حث و نتیجه

 تأيیدهاي مورد سايتپژوهش حاضر با هدف بررسي نقش ضوابط وب

وزارت بهداشت در اعتمادسازي و توسعه زنجیره تأمین گردشگري سلامت 

هاي پااژوهش نشااان داد کااه ضااوابط فعلااي در ايااران انجااام شااد. يافتااه

ارد بار اجبارهااي وزارت بهداشت در بیشاتر ماو تأيیدهاي مورد سايتوب

اي، از جمله معرفي مرکز درماني، معرفي پزشكان متخصاص، تعیاین پايه

ها هاي درماني و نحوه پرداخت هزيناهمیانگین مدت بستري، تعیین تعرفه

هاي ي نشان داد که در میان مولفهتأيیدمتمرکز است. نتايج تحلیل عاملي 

  از فراينادهاي تعیین میانگین مدت بستري براي هار يا»مورد بررسي، 

تعیاین نحاوه پرداخات »بیشترين همبساتگي و  92/0با ضريب « درماني

کمترين همبستگي را باا  44/0با ضريب « ها براي گردشگر سلامتهزينه

وزارت بهداشت دارد. اين يافته بیانگر آن  تأيیدسايت مورد سازه ضوابط وب

ي )مدت بستري( گري موجود، ابعاد بالیني و درماناست که در نظام تنظیم

نسبت به ابعااد ماالي و تراکنشاي )نحاوه پرداخات( از اهمیات بیشاتري 

اند، اين در حالي است که از منظر اعتمادساازي ديجیتاال، برخوردار بوده

المللااي و ارائااه هاااي بینشاافافیت در فرايناادهاي مااالي، امنیاات پرداخت

ردشگران سازوکارهاي پرداخت مطمئن، از عوامل کلیدي در جلب اعتماد گ

 (.10) شوندسلامت محسوب مي

هاي مطالعاات پیشاین نشاان مقايسه نتايج پژوهش حاضار باا يافتاه

هاي گردشگري سلامت ايران و سايتدهد که میان وضعیت موجود وبمي

الگوي مطلوب مطرح شده در ادبیات علمي فاصله قابل توجهي وجود دارد. 

هاي ساااايت( میاااانگین کیفیااات وب2023شاااايگاني و همكااااران )

 100از  4۷المللااي را هاي داراي مجااوز پااذيرش بیماااران بینبیمارسااتان

 6/21گیرد. همچنین، قرار مي« کیفیت پايین»گزارش کردند که در سطح 

اند. اين سايت بودهها فاقد نسخه انگلیسي زبان وبدرصد از اين بیمارستان

است که نشاان  ( همسو2019هاي رنگرز جدي و همكاران )نتايج با يافته

اطلاعاات درمااني عملكارد باه نسابت ارائه هاي ايراني در سايتدادند وب

سازي خادمات مطلوبي دارند، اما در حوزه اطلاعات گردشگري و يكپارچه

هاي جدي مواجاه هساتند. از ساوي ديگار، درماني و گردشگري با ضع 

ع هاايي نظیار موانا( نشاان دادناد کاه چالش2025پور و همكاران )نج 

هاي ارائه خدمات، ضع  در بازاريابي و مديريت شاهرت و نظارتي، کاستي

المللاي، همچناان از مواناع اصالي توساعه هااي بینهمچنین آرار تحريم

 .روندگردشگري سلامت در ايران به شمار مي

اي تعامال شابكه»هاي اين پاژوهش باا نظرياه از منظر نظري، يافته

اسات. ايان نظريااه بار ضاارورت  ( همخااواني2025اوباورين )« ايخوشاه

ها، منابع انساني، تجهیازات و سااير کنشاگران هماهنگي میان زيرساخت

کنااد. در چنااین چااارچوبي، زنجیااره گردشااگري ساالامت تأکیااد مي

لنگار »عنوان يا  توانند بهنهادهاي نظارتي مي تأيیدهاي مورد سايتوب

ین را تساهیل عمل کرده و تعامل میان اجزاي مختل  زنجیره تأم« نهادي

دهاد کاه ضاوابط فعلاي کنند. با اين حال، نتايج پژوهش حاضر نشان مي

وزارت بهداشت هنوز الزامات کاافي باراي ايفااي چناین نقشاي را در بار 

ها سايت بیمارستانويژه، فقدان يكپارچگي اطلاعات میان وبگیرد. بهنمي

هاي كافترين شاگر، يكي از مهمهاي تسهیلو بسترهاي ديجیتال شرکت

هاي نجمي و موجود در زنجیره ارزش اين صنعت شناسايي شد که با يافته

 .( همسو است2024نژاد )مرداني

( نشاان داد کاه 2025آگااه و همكااران )هاي برناييهمچنین، يافتاه

ها و شفافیت اطلاعات مرباوب باه نتاايج درمااني، دسترساي باه ديادگاه

المللااي کیفیاات، هاااي بینهاي بیماااران پیشااین، نمااايش گواهيتجربااه
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گیري از سازوکارهاي پرداخت امن اينترنتي و ارائه محتواي چندزبانه و بهره

و يا  « تأيیادسايت مورد وب»ترين عوامل تمايز میان ي  روز، از مهمبه

هساتند. در هماین راساتا، يزداناي و همكااران « سايت تنهاا مجاازوب»

ه نااوبري و نباود اطلاعاات ( نیز طراحي نامناسب، ساختار پیچیاد2024)

اند. المللي معرفي کردهترين موانع جلب اعتماد کاربران بینشفاف را از مهم

گیري ضاوابط ي نشاان داد کاه مادل انادازهتأيیادنتايج تحلیال عااملي 

، RMSEA=0سايت وزارت بهداشت از برازش مطلوبي برخوردار اسات )وب

CFI=1 ،TLI=1.022، X2/df=0.67ايان بارازش مطلاوب تنهاا (، با اين حال ،

هاي گردآوري شده است و به اجباار باه بیانگر تناسب آماري مدل با داده

معناي مطلوب بودن محتوايي ضوابط موجاود نیسات. باه عباارت ديگار، 

اگرچه مدل از ديدگاه آماري برازش مناسبي دارد، اما ضوابط فعلاي باراي 

گردشاگري سالامت تحقق اعتمادسازي ديجیتال و توسعه زنجیره تأمین 

 .رسدکافي به نظر نمي

دهااد کااه ضااوابط فعلااي در مجمااوع، نتااايج پااژوهش نشااان مي

رلم برخااورداري از وزارت بهداشاات، علااي تأيیاادهاي مااورد سااايتوب

چارچوبي به نسبت منسجم در حوزه اعتمادسازي ديجیتال و يكپارچگي 

 تارين ايانهااي اساساي مواجاه اسات. مهمزنجیره تاأمین باا کاساتي

ها شامل نبود الزام به ارائه اطلاعات شفاف در باره نتايج درماني، کاستي

هاي بیماران پیشاین، فقدان سازوکارهاي استاندارد براي نمايش ديدگاه

المللاي کیفیات، ضاع  در هاي بینعدم تأکید بر اخذ و نمايش گواهي

ي میان تر از همه، فقدان يكپارچگروز، و مهمبهارائه محتواي چندزبانه و 

تنها فرايناد ها ناهاطلاعات درمااني و گردشاگري اسات. ايان نارساايي

توانااد بااه کناد، بلكااه ميگیري بیماااران خااارجي را دشااوار ميتصامیم

هاي نااامطلوب و در نهاياات تنااعی  اعتبااار ملااي گیري تجربااهشااكل

رو، براي دستیابي به اهاداف گردشگري سلامت ايران منجر شود. از اين

توسعه، از جمله جذب سالانه دو میلیون گردشگر سلامت و برنامه هفتم 

تحقااق درآمااد شااش میلیااارد دلاري، بااازنگري اساسااي در ضااوابط 

هااا بااا وزارت بهداشاات و همسوسااازي آن تأيیاادهاي مااورد سااايتوب

المللي اعتمادسازي ديجیتال و الزامات زنجیره تاأمین استانداردهاي بین

 .ستناپذير ايكپارچه، ضرورتي اجتناب
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Abstract 
Background: Health tourism is a strategic industry, and websites, as the first point of contact for cross-border 

patients, play an important role in building trust and developing its supply chain. This study aimed to investigate the 

role of the criteria of websites approved by the Ministry of Health in building trust and developing the health tourism 

supply chain in Iran. 

Methods: The study was applied in terms of purpose and descriptive-survey and correlational in nature. The 

statistical population consisted of 120 experts, specialists, and decision-makers in the fields of health tourism 

websites, digital trust-building, and regulation by the Ministry of Health, who were selected through purposive and 

snowball sampling. Data were collected using a researcher-made questionnaire based on a five-point Likert scale. 

Content validity was confirmed by the opinions of ten professors, and reliability was confirmed with a Cronbach's 

alpha of 0.91. Data were analyzed using structural equation modeling with SPSS and AMOS. 

Findings: Among the components of the Ministry of Health's website criteria, determining the average length of 

hospital stay, with a coefficient of 0.92, had the highest correlation, while determining the method of payment of 

costs, with a coefficient of 0.44, had the lowest correlation. The measurement model of the website criteria had a 

good fit (RMSEA = 0, CFI = 1). 

Conclusion: Despite the favorable statistical fit, the existing criteria in the area of digital trust-building (including 

transparency of treatment outcomes, provision of previous patients' views and experiences, international quality 

certificates, and integration of medical and tourism services) face serious shortcomings. Therefore, revising the 

criteria for websites approved by the Ministry of Health and aligning them with international standards is essential to 

achieve the goals of the Seventh Development Plan. These measures can improve the transparency and trust of 

medical and tourism services. 
 
Keywords: Digital Health, Medical Tourism, Medical Tourism organization and administration 
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