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Abstract 
 

Background: One of the most important types of tourism in the world is health tourism, which has 

always been concerned about its ethical aspect. Therefore, the main goal of this research is to design 

the infrastructure model for the development of health tourism according to the principles of medical 

ethics in the public hospitals of Iran University of Medical Sciences. 

Method: This research is considered descriptive research in terms of practical purpose and in terms of 

nature.  Also, from the point of view of collecting information, it is survey research.  The statistical 

population consists of: policy makers, managers and senior experts in the field of medicine and 

medical ethics who are experts and active in the field of health tourism.  The sampling method in this 

research was based on non-probability method and 200 people were selected as a sample in this 

research.  The data collection tool was a questionnaire.  In the data analysis, the second-order factor 
analysis approach was used, and the dimensions and structures of the model were examined.  SPSS24 

and Smart SPSS4 software were used for data analysis. 

Results: According to the results of the findings, the six dimensions of the health tourism 

development infrastructure and thirty-six desired structures for the health tourism development 

infrastructure were confirmed, and the model has a suitable fit. 

Conclusion: The dimensions of health tourism development infrastructure according to the principles 

of medical ethics, the following items have priority in order: infrastructures related to logistics 

components are the first rank, economic is the second rank, service quality is the third rank, 

environmental is the fourth rank, rights Patient ranks fifth and structural components rank sixth 
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 گردشگری سلامت با توجه به    ۀارزیابی مدل زیرساخت توسع

 اصول اخلاق پزشکی در بیمارستان های دولتی
 

 3نیچمن زم  یرضوان دکترموسی ، 2⁕یحضرت ی، دکتر مرتض1یاباذر دخت یآذرم

 . رانیآستارا، ا ،یواحد آستارا، دانشگاه آزاد اسلام ت،یریگروه مد ،یدولت  ت یریمد یدکتر یدانشجو .1
 . رانیا ،یبندر انزل ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد بندرانزل ت،یریمد گروه .2

 . رانیآستارا، ا ،یواحد آستارا، دانشگاه آزاد اسلام ت،یریمد گروه .3
 ( 1403/ 01/03، تاریخ پذیرش:05/01/1403تاریخ دریافت:)

 

 

 سرآغاز

 داده  رخ  1گ،دشرر،ی  صرعی   در  سر،عی   دگ،گرنی   اخیر،   هایسال  در
 ایفزاععده طنر به پزشک  و بهداشت  خدمات در م،دم  علاعق  زع،ا  اس  
 بر،ای  افر،اد  شدعد  تماعل  از  یاش   دگ،گنی   اعن  اس .  شده  تعیده  هم  در

 2گ،دشر،ی سرلام  که حال  در. اس  زیدگ  کل  کیفی  و  رفاه  بهبند
 یرنع   هرم  هعرنز  اسر   امرا  متفراوت  تیطیلات  در  م،سنم  سف،های  با

 ظراه، رویرق پر، صرعی  عک ععنان  به  و  شند  م   محسنب  گ،دشر،ی
 افرزاع  به زعادی حد تا تنان م  را سلام  گ،دشر،ی  اس . رشد  شده

 صرعی  و بیشت، تعنع به معج،  که  داد  یسب   پزشک   سف،های  محبنبی 
 اس . شده سال طنل در  گ،دشر،ی

 
 
 

 
 در را سلام  گ،دشر،ی جمله از مختلف  های  جعبه  سلام   گ،دشر،ی

 مر   بر،  در  را  خردمات  از  وسیی   گ،دشر،ی سلام  طیف.  گی،د  م   ب،
 بر،ای کره شرندم  اطرلا  اف،ادی  گ،دش  گی،د. گ،دشر،ی سلام  به

 ب،  در  را  زعادی  هایمساف   اغلب  و  کععدم   سف،  پزشک   درمان  درعاف 
 دیبررال برره پزشررک  گ،دشررر،ان. کععرردم  عبررنر م،زهررا از و گی،یرردم 

 باشعد داشته دست،س  پزشک  های م،اقب  به هستعد تا بتنایعد  مقاصدی
 . بپ،دازید ییز ف،اغ  اوقات های فیالی  به حال عین در و
 
 
 

 چکیده

هاع  پی،امرنن جعبره اخلاقر  ون وجرند داشرته عک  از مهمت،عن ایناع گ،دشر،ی در دییا گ،دشر،ی سلام  اس  که همناره یر،ای زمینه:  
-اس .  از اعن رو هدف اصل  اعن پژوه  ط،اح  مدل زع،ساخ  تنسیه گ،دشر،ی سلام  با تنجه به اصنل اخلا  پزشرک  در بیمارسرتان

 های دولت  دایشراه علنم پزشک  اع،ان اس .
 اطلاعرات  دعدگاه گر،دووری از شند. همچعین م  شم،ده تنصیف  پژوهش  ماهی   یظ، از و هدف کارب،دی یظ، از اعن پژوه  روش:

جامیه وماری عبارت اس  از: سیاسترذاران  مدع،ان و کارشعاسان ارشد حنزه پزشرک  و اخرلا  پزشرک  کره در اس .  پیماعش  پژوه  عک
  200گی،ی در اعن پژوه  ب، اساس روش غی،احتمال  در دست،س بنده و تیداد حنزه گ،دشر،ی سلام  صاحبعظ، و فیال هستعد. روش یمنیه

از روعک،د تحلیل عرامل  م،تبره دوم ها در تحلیل دادهها پ،سشعامه بند. ووری دادهابزار جمعیف، به ععنان یمنیه در اعن پژوه  ایتخاب شدید.  
ب،ای تجزعه و تحلیرل داده  4SPSS Smartو  24SPSSی،م افزارهای  های مدل منرد ب،رس  ق،ار گ،فتعد.استفاده شده اس  و ابیاد و سازه

 ها استفاده شده اس .
ها ش  بید زع،ساخ  تنسیه گ،دشر،ی سلام  و س  و ش  سرازه مرنرد یظر، بر،ای زع،سراخ  با تنجه به یتاعج حاصل از عافته  ها:یافته

 تنسیه گ،دشر،ی سلام  منرد تاعید ق،ار گ،فتعد و مدل از ب،ازش معاسب ب،خنردار اس .
ابیاد زع،ساخ  تنسیه گ،دشر،ی سلام  با تنجه بره اصرنل اخرلا  پزشرک  مرنارد زعر، بره ت،تیرب دارای اولنعر  هسرتعد:   گیری:نتیجه

  حقن  بیمار چهارمرتبه   طیمح س عز  سنمرتبه خدمات   یفیک  دومرتبه  یاقتصادل  او  رتبه کیلجست  یهام،تبط با منلفه  یها،ساخ عز
 ششمرتبه  یساختار یهامنلفهو   پعجمرتبه 

 
 گ،دشر،ی سلام   اخلا  پزشک   زع،ساخ  های گ،دشر،ی  بیمارستان های دولت  کلید واژگان:

 
 
 
 

 mhazrati.dr@gmail.comینعسعدۀ مسئنل: یشای  الکت،وییک :  
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 کره هسرتعد کسرای  کععد م   گ،دشر،ی سلام  فیالی   در  که  اف،ادی
 دعرر، اهرداف  حرال عین در و کععد م  سف، پزشک   های  م،اقب   ب،ای
در  .کععرد مر  دیبرال را علاعق ساع، عا تجاری ف،اغ   اوقات  مایعد  سف،

 شرامل کره  مر  شرند  تی،عف  سف،ی  ععنان  واقع گ،دشر،ی سلام  به
. اسر  گ،دشرر،  سرلام   بر،ای  مفیرد  هایفیالی   عا  پزشک   هایروعه
 عرک ععرنان بره گ،دشرر،ی سرلام  را  دعر،ی وجند دارد کره  دعدگاه
 با را گ،دشر،ی و پزشک  بخ   دو  که  کعد  م   تی،عف  اقتصادی  فیالی 
رفترار  (. در واقع گ،دشر،ی سرلام  بره1کعد ) م  ادغام خدمات  تبادل

 در پزشک  های م،اقب  دیبال  به  که  شند  م   اطلا   واقی  گ،دشر،ای 
 منرد روزافزون محبنبی  دلیل به پدعده هستعد و اعن  خند  کشنر  از  خارج
 اجتمراع   هرای  رسایه  و  3پزشک   خدمات  دهعدگان  ارائه  محققان   تنجه
 از افر،ادی  سلام  به  گ،دشر،ان    ابتدا اصطلاح  (. در2اس )  گ،فته  ق،ار

 هرای  درمران  بر،ای  کره  شرد  مر   اطلا   عافته  تنسیه  کمت،  کشنرهای
 سف،  4عافته  تنسیه  کشنرهای  به  خند  کشنر  در  دست،س  غی،قابل  پزشک 
 تحنلات  گ،دشر،ی سلام  دستخنش  میاص،   ش،اعط  اما در  ک،دید.  م 

 تنسریه  کشرنرهای  از  افر،ادی  تغییر،   اعن  مشخصه.  اس   کم   و  کیف 
 کشرنرهای بره 5پزشرک  های  م،اقب   درعاف   ب،ای  که  هستعد  ت،  عافته
 یقر  تغییر، اعرن در متیرددی عنامرل. کععد م  سف، عافته تنسیه  کمت،

 در پزشک  های م،اقب  کمت،  یسبتاً  هزععه  جمله م  تنان به  دارید که از
 دسرت،س در سرف، و هرای  هزععره  کاه   عافته   تنسیه  کمت،  کشنرهای

پزشک  اشاره  خدمات منرد در ویلاعن اطلاعات و گست،ده  بازارعاب   بندن
 گ،دشرر،ی  تجرارت  در  جهرای   رقابر   شردن  داغ  (. در واقع برا3یمند)

 تصرمیم  در  عامرل  تر،عن  مهرم  بره  پزشک   گ،دشر،ان  یظ،ات  سلام  
 از اعرن رو .شرده اسر  تبدعل پزشک   های  م،اقب   درعاف   ب،ای  گی،ی
 رشد  اخی،  های  سال  در  در حنزه گ،دشر،ی  پزشک   های  م،اقب   بخ 

گ،دشرر،ی   تنسریه  کره  طرنری  بره  اسر    کر،ده  تج،به  را  چشمری،ی
 تصمیم ف،وععدهای  ب،  پزشک   گ،دشر،ان  ایتظارات  وعژه تأثی،  سلام  به

 بازارعاب   های  است،اتژی  از  یاپذع،  جداع   جعبه  عک  به  ویها  وععده  و  گی،ی
اس . مبای  یظ،ی اعن حنزه ییز یشان م   شده تبدعل  پزشک   منسسات
 بر، بره پزشرک  گ،دشر،ان ایتظارات و ها دعدگاه مداوم  طنر  به  دهد که
گ،دشرر،ی  محریط در ون  متیاقب  رفتار  و  خدمات  کیفی   از  ویها  ارزعاب 

(. اگ، چه گ،دشر،ی سلام  عکر  از مباحر  4گذارد)  م   سلام  تأثی،
مهم در اقتصاد جهان ام،وز به شمار م  رود در عین حال یر،ای  هراع  
پی،امنن جعبه اخلاق  گ،دشر،ان سلام  در سطح جهران وجرند دارد . 
حت  در کشنرهای تنسیه عافته که استایداردهای کیف  بالاع  در زمیعره 
خدمات پزشک  و درمای  دارید تنرعسم درمای  امر،ی پ،مخراط،ه تلقر  
م  شند. ب،خ  محققان اعن مسائل اخلاق  را در دو دسته منرد ب،رسر  

 (:5ق،ار داده اید )
م،تبط به ساکعان کشنرهای مقصد : که در اعن حنزه ب،   6مساعل اخلاق 

مسائل اقتصادی و تخصیص معابع عمرنم  بره گ،دشرر،ی سرلام  و 
تهدعد بندجه سلام  کشنر مقصد  گ،اع  پزشکان و کادر متخصص به 
سم  منسسات خصنص  و اراعه خدمات بره گ،دشرر،ان    تاکیرد مر  

 ( . 5شند)

مسائل اخلاق  م،تبط با بیماران خارج : که در اعن حنزه تهدعدات  کره 
گ،دشر، سلام  را تهدعد م  کعد مد یظ، اسر  مایعرد بر،وز خطاهرای 
پزشک   عدم وجند حماع  قاینی  لازم  ایتقال بیماری های واگیر، دار   
مساف،ت ب،ای سقط جعین   یاتنای  در پیری،ی ف،اععد درمان بیمار پر  
از بازگش  به کشنرش  عدم پنش  هزععه های درمای  تنسط شر،ک  

 (5های بیمه و ... )
 بر،ای مهمر  ملاحظرات ییرز  امعی   و  7خصنص   ح،عم  همچعین  حفظ

 بر،ای ون دسرته از افر،ادی کره در  وعرژه  بره  اس    پزشک   گ،دشر،ان
 .هسرتعد  ها  روش  ساع،  عا  های خاص  ج،اح   دیبال  به  غ،ب   کشنرهای

 ویها های روعه و پزشک  سنابق مایدن مح،مایه از  اطمیعان  در اعن حال 
 عرلاوه. گرذارد م  تأثی، ویها گی،ی تصمیم روید ب،  که  اس   مهم   جعبه
 گ،دشرر،ان جرذب در مهمر  یقر  مقصد ثبات و اعمع  ادراک اعن   ب،

 امعیر   کره  باثبرات  هرای  دولر   برا  همچعین کشنرهاع .  دارد  پزشک 
 پزشک  گ،دشر،ان تنجه منرد  بیشت،  کععد   م   تضمین  را  بازدعدکععدگان

 بخر  در وعرژه بره  دول    قنی  های  سیاس   و  گی،ید. حماع   م   ق،ار
گ،دشرر،ی  بر،ای  مقصرد  عرک  کل   جذابی   به  بهداشت    های  م،اقب 

 امعیر  و اعمع  درک و کشنر  عک  با  (. وشعاع 6کعد)  م   سلام  کمک
 کعد.  م   کمک  پزشک   مقصد  عک  جذابی   به  که  اس   مهم   عنامل  از

 وشرعا  ون  برا  کره  دهعد  م   ت،جیح  را  مقاصدی  اغلب  پزشک   گ،دشر،ان
 را راحتر  و اعتمراد حر  زع،ا دایعد  م  مطمئن و امن را  ویها  عا  هستعد
 صر،فه به مق،ون و پزشک  خدمات (. از سنی دعر، هزععه7کعد)  م   القا
 مقصرد عرک ایتخراب بر، تنجه  قابل طنر به ییز  پزشک   تنرعسم  بندن

 درمران مرال  همناره جعبه پزشک  گ،دشر،ان و گذارد م  تأثی،  سلام 
 در را مر،تبط هرای هزععه ساع، و اقام  پزشک   اقدامات  هزععه  جمله  از
(. بعاب،اعن با رشد فزاععده گ،دشر،ی سلام  کشنرهای 8گی،ید)  م   یظ،

میزبان و مبدا ه، دو با چال  های اخلاق  جدی مناجه خناهعد بند . از 
اعن رو هدف اعن پژوه  ارزعاب  مردل زع،سراخ  تنسریه گ،دشرر،ی 
سلام  با تنجه به اصنل اخرلا  پزشرک  در بیمارسرتان هرای دولتر  

 . دایشراه علنم پزشک  اع،ان اس 
 

 روش 
 پژوهش    روش و ماهی  یظ، از و هدف کارب،دی یظ، از اعن پژوه 

 عک اطلاعات  دعدگاه گ،دووری از شند. همچعین م  شم،ده تنصیف 

جامیه ی وماری عبارت اس  از: سیاسرترذاران  اس .  پیماعش  پژوه 
مدع،ان و کارشعاسان ارشد حنزه پزشک  و اخلا  پزشک  کره در حرنزه 
گ،دشر،ی سلام  صاحبعظ، و فیال هستعد. روش یمنیه گی،ی در اعرن 

یف، به  200پژوه  ب، اساس روش غی،احتمال  در دست،س بنده و تیداد 
ابزار جمرع ووری داده هرا در ععنان یمنیه در اعن پژوه  ایتخاب شدید. 

اعن پژوه  پ،سشعامه بند که ب،ای ب،رس  رواعر  در اعرن پرژوه  از 
رواع  محتنا و رواع  سازه استفاده گ،دعد. بر،ای ب،رسر  پاعراع  ییرز از 
ض،عب ولفای ک،ویباخ و پاعاع  ت،کیب  استفاده گ،دعد که منرد تاعید ق،ار 

لازم به ذک، اس  که در گ،ف )یتاعج در بخ  عافته ها اراعه شده اس (. 
از روعک،د تحلیل عامل  م،تبره ی دوم اسرتفاده شرده   تحلیل داده ها  از
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یر،م افزارهرای   اس  و ابیاد و سازه های مدل منرد ب،رس  ق،ار گ،فتعد.
بر،ای  4و اسمارت پ  ال اس یسرخه ی  24اس پ  اس اس یسخه ی 

 .تجزعه و تحلیل داده ها استفاده شده اس 
 

 هایافته
با تنجه به اععکره در اعرن پرژوه  از روش تحلیرل عرامل  م،تبره دوم 
استفاده شده اس   در گام اول از تجزعره و تحلیرل بره تشر،عح تحلیرل 
عامل  م،تبه ی دوم اقدام شده اس  و در ادامه از ط،عق ض،اعب تخمین 
و بارهای عامل  به رتبه بعردی ابیراد و سرازه هرای زع،سراخ  تنسریه 

 گ،دشر،ی سلام  اقدام م  شند.

تحلیل عاملی تاییدی ابعاد زیرساخت توسععه گردشعگری 

 سلامت با توجه به اصول اخلاق زیستی

در اول م،حله از تجزعه و تحلیل عامل  ب،رس  بارهرای عرامل  و اعرداد 
میعاداری سعجه ها اس  و م،احل دعر، تحلیل عامل  بید از اعن م،حلره 
دیبال م  شند که در ادامه ی مقاله ه، کدام از م،احل م،بنطره تشر،عح 

 شده اس :  

 شاخص ها عاملی و اعداد معناداری بارهای سنجش .1

 ون برا سازه عک شاخصهای همبستر  مقدار محاسبه ط،عق از بارها

 واقع اس . در 0.5بیشت،  عا و ب،اب، ون معاسب مقدار و محاسبه سازه 

شراخص  و سرازه برین وارعای  که اس  مطلب اعن بیایر، عامل  بار
اسر . در  بنده بیشت، سازه ون ایدازه گی،ی خطای از وارعای  ون های

( مدل ایدازه گی،ی بر،ای ابیراد زع،سراخ  تنسریه گ،دشرر،ی 1یراره )
 در حال  تخمین استایدارد ارائه شده اس : سلام 

 

 
 : مدل در حالت تخمین استاندارد برای بررسی بارهای عاملی و ضرایب تخمین  1نگاره

با تنجه به یتاعج بدس  ومده از ب،رس  بارهای عرامل   تمرام  بارهرای 
در مدل یهاع  باق  مایده)در صنرت معاسرب برندن   0.5عامل  بالات، از  

اعداد میعاداری( و بارهای عامل  پاعین ت، از مردل حرذف مر  شرند. در 
بزرگت، بنده  همبسرتر  معاسرب  برین  0.5روابط  که بارهای عامل  از 

شاخص های شعاساع  شرده برا متغی،هرا وجرند دارد. ضر،اعب تخمرین 

استایدارد ییز ب،ای تمام  متغی،ها در سطح معاسب  به دس  ومده اسر  
که قنی ت،عن ض،عب مسی، م،بنط به بیرد زع،سراخ  هرای مر،تبط برا 

 بدسر  ومرده اسر .  848/0با ض،عب    منلفه های لجستیک  بیمارستان
شرده  داده ( یشران1جردول) در مردل اج،ای از حاصل عامل  بارهای
 .اس 

 

ابعاد زیرساخت توسعه گردشگری سلامت با توجه به اصول   : بارعاملی شاخص ها و ضرایب تخمین استاندارد1جدول

 اخلاق پزشکی
 بارعاملی  سازه ها  ضریب تخمین استاندارد  ابعاد

  زع،ساخ  های م،تبط با منلفه 
 حقن  بیمار   های

732/0 

 736/0   ایصاف و ادب 8اراعه خدمات مبتع  ب، صداق 

 755/0 در اراعه خدمات   9امعی  پاعدار و عدال 

 786/0 اراعه خدمات مبتع  ب، معافع بیمار  

 836/0 ارتقا سلام  و اراعه خدمات مبتع  ب، دای  روز 

 751/0 تنجه به شان و معزل  بیمار 

 811/0 تنجه به استقلال بیمار و حفظ ح،عم خصنص  بیمار 

زع،ساخ  های م،تبط با منلفه  
 محیط  بیمارستان  های زعس  

786/0 

 790/0 سیاس  های و ومنزش های محیط  

 865/0 مدع،ع  پاعدار پسماید 

 846/0 مدع،ع  پاعدار ای،ژی 



 در بیمارستان های دولتی ارزیابی مدل زیرساخت توسعه گردشگری سلامت با توجه به اصول اخلاق پزشکی و همکاران:  مرتضی حضرتیدکتر 
 

 95 

ي، 
ور

فنّا
و 

م 
لو

 ع
 در

ق
خلا

ه ا
ام

صلن
ف

ل 
سا

م
ده

وز
ن

ره
ما

 ش
،

07 ،
14

03
  
 

 
ه 

قال
م

شی
وه

پژ
  

 

 826/0 ارگنینم  پاعدار 

 856/0 بهبند رفاه و راحت  

 786/0 مطلنبی  محیط  

زع،ساخ  های م،تبط با منلفه  
 بیمارستان  های ساختاری

696/0 

 672/0 و اعمع  بیمار   10مدع،ع  رعسک

 818/0 ب،رس  سیستم یظارت و کعت،ل 

 789/0 سهنل  در اخذ تسهیلات وععده 

 809/0 11مدع،ع  تسهیلات

 863/0 ینووری در مسی، تنسیه فعاوری 

 822/0 اعجاد ارزش ب،ای ذععفیان 

زع،ساخ  های م،تبط با منلفه  
 خدمات بیمارستان   های کیفی 

797/0 

 740/0 12بیمار محنری

 784/0 امکایات به روز 

 835/0 تنجه به محیط بص،ی 

 816/0 همدل  در راستای بهبند خدم  ده  

 785/0 اعجاد محیط ورام و دلر،م کععده ب،ای بیمار 

 701/0 تخصص و مهارت یی،وی ایسای  

زع،ساخ  های م،تبط با منلفه  
 های لجستیک  بیمارستان 

848/0 

 745/0 هتلیعگ معاسب ب،ای هم،اه بیمار 

 795/0 بهبند اعمع  رف  و ومد بیمار 

 758/0 تنسیه امکاتات رفاه  

 859/0 رف  و ومد بیمار و هم،اهان  13اییطاف پذع،ی لجستیک 

 836/0 دست،س  معاسب به سیستم های حمل و یقل عمنم  

 800/0 استفاده از خندروهای کم مص،ف عا هیب،عدی 

زع،ساخ  های م،تبط با منلفه  
 های اقتصادی بیمارستان 

 
838/0 

 641/0 بهبند مستم، کیفی  

 597/0 استفاده از ای،ژی خنرشیدی در بیمارستان 

 674/0 پیاده سازی سیستم مدع،ع  سبز در بیمارستان 

 605/0 ت،جیح در استفاده یمندن از تنلیدات محل  

 704/0 اج،ای سیاس  زباله صف، در بیمارستان 

 789/0 اج،ای اقدامات ینوورایه در زمیعه ص،فه جنع  اقتصادی 

  
در ادامه به ب،رس  میعاداری روابط دروی  و بی،وی  متغی،هرای پرژوه  
پ،داخته م  شند. در اعن حالر  اعرداد میعر  داری بر،ای گنعره هرای 
پژوه  با متغی،های خند منرد ب،رس  ق،ار مر  گی،یرد. در اعرن حالر  

( 2بزرگت، باشرد. در یرراره) 1.96مقدار ه، کدام از اعداد میعاداری باعد از 

مدل ایدازه گی،ی ب،ای عنامل ابیاد زع،ساخ  تنسیه گ،دشر،ی سلام  
  در حال  اعداد میعاداری ارائه شده اس :

 

 

 
 : مدل در حالت اعداد معناداری برای ارائه اعداد معناداری  2نگاره
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( مشرخص اسر  کره اعرداد 2با تنجه به یتاعج بدسر  ومرده از شرکل)

میعاداری بی،وی  ب،ای ارتباط بین سازه ها و ابیاد و همچین ارتباط برین 
بزرگت، بدس   1.96ابیاد با متغی، زع،ساخ  تنسیه گ،دشر،ی سلام  از 

ومده اس   و سطح میع  داری دروی  و بی،وی  ییز  ب،ای اعن روابرط از 
درصد کنچکت، اس   از اعن رو م  تنان اععرنیه اذعان یمند که روابط   5

بین سازه ها با ابیاد و همچعین روابط بین ابیاد با متغی، زع،ساخ  تنسیه 
گ،دشر،ی سلام  میعادار بنده و سازه ها و ابیاد منرد یظ، بره درسرت  

 ایتخاب شدید.  

 واگرا روایی و همگرا روایی

مییار بیدی ب،رس  ب،ازش مدلهای ایدازه گی،ی  رواع  همر،ا اس  کره 
به ب،رس  میزان همبستر  ه، سازه با سئنالات خند م  پ،دازد. اعتبرار 
همر،اع   همبستر  زعاد شراخص هرای عرک سرازه را در مقاعسره برا 
همبستر  شاخص های سازه های دعر، یشان م  دهد که در مردلهای 
 اییکاس  باعد ارزعاب  شند. به معظنر ارزعاب  اعتبار همر،اع  از میرایرین

 1ترا    0استفاده م  شند. مقردار اعرن ضر،عب از    شده  استخ،اج  وارعای 
شرند. یتراعج میرایرین پذع،فتره م   4/0متغی، اس  که مقادع، برالات، از  

وارعای  استخ،اج شده ب،ای ابیاد زع،ساخ  تنسیه گ،دشر،ی سرلام  
 ( ارائه شده اس :2در جدول)

 

: میانگین واریانس استخراج شده و بررسی معناداری ضرایب ابعاد زیرساخت توسعه گردشگری سلامت با   2جدول

 توجه به اصول اخلاق پزشکی
 میانگین واریانس استخراج شده 

 ابعاد زیرساخت توسعه گردشگری سلامت 
Average Variance Extracted (AVE) 

 منلفه های م،تبط با حقن  بیمار زع،ساخ  های م،تبط با   0/ 608

   14زع،ساخ  های م،تبط با منلفه های اقتصادی 0/ 451

   15زع،ساخ  های م،تبط با منلفه های زعس  محیط   0/ 687

 زع،ساخ  های م،تبط با منلفه های ساختاری   0/ 636

 زع،ساخ  های م،تبط با منلفه های لجستیک    0/ 640

 زع،ساخ  های م،تبط با منلفه های کیفی  خدمات   0/ 605

 
رواع  واگ،ا مییاری بیدی ب،رس  ب،ازش مدلهای ایدازه گی،ی اس  کره 
در اعن پژوه  از روش روش ف،ویل و لارک، اس . میرزان رابطره عرک 
سازه با شاخص هاع  در مقاعسه با رابطه ون سرازه برا سراع، سرازه هرا 
اس . زمای  رواع  واگ،ای عک مدل قابل قبنل خناهد بند که سرازه برا 
شاخص های خند یسب  بره سراع، سرازه هرا  تیامرل بیشرت،ی داشرته 
باشد)عیع  عددی که در قط، اعن مات،ع  یماع  داده م  شرند باعرد از 
ساع، اعداد هم ستنن خند بزرگت، باشد(. ب، اسراس اعرن مرات،ع  قطر، 

اصل  مات،ع  از اعداد سم  چپ و پاعین خرند بیشرت، باشرد  یظر، بره 
اععکه تمام  متغی،ها از اعن حال  ب،خنردار هستعد  م  ترنان وارد سراع، 
م،احل ب،ازش مدل ساختاری شد. ب، اساس اعرن مرات،ع  قطر، اصرل  
مات،ع  از اعداد سم  چپ و پاعین خند بیشرت، باشرد  یظر، بره اععکره 
تمام  متغی،ها از اعن حال  ب،خنردار هستعد  م  تنان وارد ساع، م،احل 

 . ب،ازش مدل ساختاری شد

ابعاد زیرساخت توسعه گردشگری سلامت با توجه به اصول   لارکر  و فرونل روش به  واگرا ییروا  سنجش سیماتر :  3جدول 

 اخلاق پزشکی
مولفه های  

 کیفیت خدمات 

مولفه های  

 لجستیکی 

مولفه های  

 ساختاری 

مولفه های  

 زیست محیطی 

مولفه های  

 اقتصادی 

مرتبط  مولفه های 

 با حقوق بیمار 

ابعاد زیرساخت توسعه  

 گردشگری سلامت 

 م،تبط با حقن  بیمار منلفه های  0/ 780     

 منلفه های اقتصادی   0/ 521 0/ 672    

 منلفه های زعس  محیط    0/ 748 0/ 546 0/ 829   

 منلفه های ساختاری   0/ 403 0/ 443 0/ 397 0/ 798  

 منلفه های لجستیک    0/ 441 0/ 785 0/ 593 0/ 413 0/ 800 

 منلفه های کیفی  خدمات   0/ 445 0/ 678 0/ 362 0/ 667 0/ 405 0/ 778

 روی ب، که AVEجذر  و همبستریها از ومده دس  به یتاعج ب،اساس

 سرطح در مردل رواع  واگ،ای م  تنان شده داده ( ق،ار3جدول) قط،

  .داد ق،ار تأعید منرد لاک، و ف،ویل مییار یظ، از را سازه

 آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی
مطابق با الرنرعتم تحلیل داده ها در روش حداقل م،بیات جزئر  بر،ای 
ب،رس  پاعاع  از ض،اعب ولفای ک،ویباخ و پاعراع  ت،کیبر  اسرتفاده مر  
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عا ض،عب قابلی  اطمیعان سراختاری عرامل    ت،کیب   پاعاع   شند. ض،عب
اس  که در ارزعاب  قابلی  اطمیعان سازگاری دروی  مدل های اییکاس  

متغی، اسر  کره  1قابل استفاده اس . مقدار اعن ض،عب ییز بین صف، تا 
یرامطلنب  60/0پذع،فتره شرده و مقرادع، کمتر، از   7/0مقادع، برالات، از  

( شراخص پاعراع  7ارزعاب  م  شند. با تنجه به یتاعج حاصل از جردول)
 ک،ویبراخ  ولفرای  ضر،اعب  ت،کیب  در بازه ی معاسب  بدس  ومده اسر .

عامل دعر،ی اس  که در ارزعاب  قابلی  اطمیعان سازگاری دروی  مدل 
 1های اییکاس  قابل استفاده اس . مقدار اعن ض،عب ییز بین صرف، ترا  

 6/0پذع،فتره شرده و مقرادع، کمتر، از 7/0متغی، اس  که مقادع، بالات، از
( اعرن 8یامطلنب ارزعاب  م  شند. با تنجه بره یتراعج حاصرل از جردول)

 شاخص ییز در بازه ی معاسب  بدس  ومده اس  و منرد تاعید م  باشد.

 : ضریب پایایی ابعاد زیرساخت توسعه گردشگری سلامت با توجه به اصول اخلاق پزشکی4جدول 
 پایایی ترکیبی آلفای کرونباخ

 ابعاد زیرساخت توسعه گردشگری سلامت
Cronbach's Alpha Composite Reliability 

 م،تبط با حقن  بیمارانمنلفه های  903/0 874/0

 منلفه های اقتصادی  830/0 766/0

 منلفه های زعس  محیط   929/0 912/0

 منلفه های ساختاری  913/0 896/0

 منلفه های لجستیک   914/0 890/0

 منلفه های کیفی  خدمات  902/0 880/0

 

 تعیین و ضریب تعیین تعدیل شده ضریب
م،بنط    2R  ب،ای ب،رس  ب،ازش مدل ساختاری در عک پژوه   ض،اعب

به متغی،های پعهان درون زا مدل اس . همایطنر که قبلا اشاره شد اعرن 
ض،اعب مییاری اس  که یشان از تاثی، عک متغی، ب،ون زا ب، عک متغیر، 

بره ععرنان مقردار مرلاک  67/0و 33/0و  19/0درویزا دارد و سه مقردار 
در یظ، گ،فته شده اس . یتراعج  2Rب،ای مقادع، ضییف  متنسط  و قنی  

 ( ارائه شده اس :5اعن دو ض،عب در جدول)
 

 ضرایب تعیین و ضرایب تعیین تعدیل شده ابعاد زیرساخت توسعه گردشگری سلامت   :5جدول 

 با توجه به اصول اخلاق پزشکی
 ضریب تعیین

 ابعاد زیرساخت توسعه گردشگری سلامت
R Square 

  م،تبط با حقن  بیمار منلفه های  534/0

 منلفه های اقتصادی  700/0

 منلفه های زعس  محیط   617/0

 منلفه های ساختاری  482/0

 منلفه های لجستیک   718/0

 منلفه های کیفی  خدمات  634/0

 
( یشان داده شده اس   ض،عب میعراداری بر،ای 5همایطنر که در جدول)

تمام  ابیاد در بازه ی معاسب و قرنی بدسر  ومرده اسر  و بیشرت،عن 
زع،ساخ  های م،تبط برا منلفره میزان تبیین کععدگ  ییز م،بنط به بید  

بدس  ومده اسر  و   718/0اس  که ب،اب، با    های لجستیک  بیمارستان
درصد از تغیی،ات متغی، زع،ساخ  تنسیه   8/71یشان م  دهد اعن متغی،  

 گ،دشر،ی سلام  را تبیین م  کعد.
 

 مدل کلی برازش
تنسط اعن مییار محقق م  تناید پ  از ب،رسر  بر،ازش بخر  ایردازه 
گی،ی و بخ  ساختاری مدل کل  پژوه  خند  ب،ازش بخر  کلر  را 

به ععنان مقادع، ضرییف   0.36و  0.25و  0.1ییز کعت،ل یماعد. سه مقدار 

متنسط و قنی می،ف  شده اس . مییار ارزعاب  ب،ازش بخر  کلر  بره 
 روش زع، محاسبه م  شند:

 
 : میایرین مقادع، اشت،اک  ه، سازه 

 : میایرین مقادع، سازه های درون زای مدل اس .
 میزان اعن اماره ب،ای مدل تحقیق حاض، عبارت اس  از :

 

 
حاک  از ب،ازش بسیار قنی اسر  و یشران مر    0.60928حصنل مقدار  

دهد که ابیاد شعاساع  شده ب،ای متغیر، زع،سراخ  تنسریه گ،دشرر،ی 
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سلام  به درست  ایتخاب شده اید و قابلی  پی  بیعر  پرذع،ی بسریار 
 بالاع  دارید.

با تنجه به یتاعج بدسر  ومرده از ضر،اعب تخمرین اسرتایدارد و بارهرای 
 عامل  به رتبه بعدی اقدام ک،ده اعم که یتاعج یشایر، ون بند که در میان
ابیاد زع،ساخ  تنسیه گ،دشر،ی سلام  برا تنجره بره اصرنل اخرلا  

 پزشک  منارد زع، به ت،تیب دارای اولنع  هستعد :
 اول  رتبه کیلجست یم،تبط با منلفه ها یها ،ساخ عز

 دومرتبه  یاقتصاد یم،تبط با منلفه ها یها ،ساخ عز

 سنمرتبه خدمات   یفیک یم،تبط با منلفه ها یها ،ساخ عز

 چهارمرتبه    طیمح س عز یم،تبط با منلفه ها یها ،ساخ عز

 پعجمحقن  بیمار  رتبه  م،تبط با  یها ،ساخ عز

 ششمرتبه  یساختار یم،تبط با منلفه ها یها ،ساخ عز

 

 بحث
با تنجه به یتاعج بدس  ومده از تحقیق حاض، م  تنان گف  ابیاد و سازه 
های در یظر، گ،فتره شرده  در مردل تحقیرق بر،ای زع،سراخ  تنسریه 
گ،دشر،ی سلام  به درست  در یظ، گ،فته شده اس  و مدل ارائه شده 
تنایاع  پی  بیع  معاسب  ب،ای زع،ساخ  تنسریه گ،دشرر،ی سرلام  
دارد. ابیاد زع،ساخ  تنسیه گ،دشر،ی سلام  با تنجه به اصنل اخلا  

 پزشک  منارد زع، به ت،تیب دارای اولنع  هستعد:
   کیلجست یمنلفه ها .1

  یاقتصاد یمنلفه ها .2

 خدمات   یفیک یمنلفه ها .3

   طیمح س عز یمنلفه ها .4

 منلفه های م،تبط با حقن  بیمار   .5

  یساختار یمنلفه ها .6

اعن یتاعج با یتاعج ب،خ  پژوه  ها در اعن زمیعه همسن و هم،استاسر  
(9-17 .) 

 ب، اساس یتاعج به دس  ومده پیشعهاد م  شند:

در   میزبرانجامیره    مشرارک   جه تشنعق     هایاز ب،یامهاستفاده   −
 سلام گ،دشر،ی  تنسیه 

تنجه به اصنل اخلا  پزشک  در مناجهه برا بیمراران و تنجره بره  −
 شان و معزل  بیماران 

 ماریرف  و ومد ب   کیلجست  ی،عپذ  اییطاف     تنسیه امکاتات رفاه −
حمرل و یقرل   یهرا  سرتمیمعاسرب بره س   دست،سو    و هم،اهان

   و تنسیه زع،ساخ  های سلام  در بیمارستان های دولت عمنم 

 با جامیه  سلام  گ،دشر،انمطلنب تیامل زمیعه  ک،دن  ف،اهم −

  ماریمعافع بو  ب، صداق  ایصاف و ادب  خدمات مبتع هعارا −

 خدمات هعو عدال  در ارا دارعپا  یامعتامین 
 

 نتیجه گیری
در همره سرطنح    از مشرکلات اخلاقر   در ایبرنه  سلام   یگ،دشر،

از   از مشکلات در سطح خ،د ق،ار دارید و بخش  گ،فتار شده اس . ب،خ
بره   دست،سر یمنیره هراع  مایعرد:هستعد.   سعت  ستعاخلا  ز  ک،دعرو

وگاهایره     عاعتبرار رضراعردال      مرار یپزشک و ب   یاطلاعات  مسئنل
و مح،مایره    خصنصر  معخنب  ح،   عیعملک،د بال  یاستایداردها   امعی 

که خرند را   ها در منرد مشکلات   یر،ای  یا  عدهعبه طنر فزا  .بندن اس 
 یسراز  یشرند: تجرار   مطر،ح مر  ییرز  دهعد   یشان م   کلاندر سطح  
  یمسرئنل   بهداشرت یبه م،اقب  هرا  دست،س    بهداشت  یم،اقب  ها

یتاعج تحقیرق یشران داد تنجره بره   .یض،ورت قاینن گذار    دولت  یها
 یمنلفره هرا   خردمات     یفیک     یاقتصاد        کیلجستزع،ساخ  های  

و زع، سراخ  هرای    ماریم،تبط با حقن  ب  یمنلفه ها      طیمح  س عز
   .ی ب  شک تنسیه گ،دشر،س سلام  را در پ  خناهد داش ساختار

 

 ملاحظه های اخلاقی
منضنعات اخلاقر  همچرننس سر،ق  ادبر   رضراع  وگاهایرهس ایتشرار 

 .ایدق،ارگ،فته  منردتنجهچعدگایه و ... در پژوه  حاض، 
 

 هنام واژه
 Tourism .1 گ،دشر،ی

 Health tourism .2 گ،دشر،ی سلام  

 Medical services .3 خدمات پزشک  

 Developed countries .4 کشنرهای تنسیه عافته 

 Medical cares .5 م،اقب  های پزشک  

 Ethical issues .6 مسائل اخلاق  

 Privacy .7 ح،عم خصنص 

 Honesty .8 صداق  

 Justice .9 عدال  

 Risk Management .10 مدع،ع  رعسک 

 Facility management .11 مدع،ع  تسهیلات 

 Patient oriented .12 بیمار محنری 

 Logistics flexibility .13 اییطاف پذع،ی لجستیک  

 Economic factors .14 منلفه های اقتصادی 

 Bioethics factors .15 منلفه های زعس  محیط  
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