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Abstract 
 

Background and purpose: Health tourism is one of the dimensions of sustainable development to 

help Mazandarn’s economic dynamic. A strong agreement is doubted in identifying factors influencing the 

attraction of health tourists. This study was implemented to design a questionnaire to measure the factors 

influencing the attraction of healthy tourists and investigate its psychometric properties. 

Materials and methods: This study was done with a combinatorial approach in three steps, including 

relevant literature and the opinions of experts as long as health tourists' opinions of Mazandaran province were 

applied to the development of the item pool. Then, content validity, face validity, construct validity, and reliability of 

the questionnaire were assessed for the psychometric properties of the questionnaire. The final questionnaire 

was approved after performing 17 interviews and applying professional expertise in the qualitative part. In the 

first stage of the quantitative part content validity was studied by 10 people from an expert panel, and its face 

validity, the questionnaire was completed by 10 participants. Finally, the construct validity of the designed 

instrument was calculated using exploratory factor analysis using SPSS 24 software and confirmatory factor 

analysis using AMOS 24 software by asking 300 people familiar with health tourism in Mazandaran province. 

The internal and external validity were determined using Cronbach's alpha and test-retest in 25 people. 

Results: The results of the literature review and interviews with experts in the first and second stages 

of the study led to the design of 76 items. In the next step, the changes in the qualitative stage 15 questions did 

not receive favorite points in Content validity ratio (CVR) and content validity index (CVI) calculation in the 

quantitative part of content validity. Then face validity was applied and the item effect index for 8 items was 

lower than 1.5 in the quantitative stage of face validity. Then the questionnaire with 53 items was entered into 

construct validity. In the exploratory factor analysis, the value of KMO was equal to 0.778. Furthermore, the 

value of Bartlett's test of significance was less than 5%. Based on the rotated matrix of components, eight 

factors with positive values were obtained. The results of exploratory factor analysis showed that 7 items had a 

factor loading of less than 0.4, which were removed from the questionnaire, and finally, 46 items remained. In 

the confirmatory factor analysis stage, the factor load of all dimensions was in good condition and the P-value 

was in the acceptable range. Cronbach alpha rate was calculated as 0.831. The external reliability was lower 

than 0.05 (ICC= 0.90, P<0.001). 
Conclusion: The designed questionnaire, due to the low number of questions, the simplicity of the 

sentences, as well as the acceptable validity and reliability, can be used to identify and investigate the factors 

affecting the attraction of health tourists. Normalization of the questionnaire in other cultures is suggested. It is 

hoped that the findings of this study will be utilized by researchers, healthcare and tourism system managers, 

and other stakeholders to inform the planning of interventions aimed at increasing medical tourism. 

Additionally, it is hoped that the results of this study will serve as a springboard for future research in this area. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلـــــگاه عـشـــه دانــــلـــمج

 (321-354)   3042سال   خرداد    322سي و چهارم   شماره دوره 

 321      3042، خرداد  322، شماره چهارمدوره سي و                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                        

 پژوهشــی

 

 طراحي و روانسنجي پرسشنامه عوامل موثر بر جذب گردشگر سلامت
 

 2و1پول خزائی مریم

 3طاهره پاشائی

 4فرهاد غلامی
 5یعیرف رضایعل

 6کوئن پونت
 7حسین رستگار

 چكیده
گردشگری سلامت، به عنوان یکی از ابعاد گردشگری به توسعه پایدار و پویایی اقتصادی مازندران کمک  و هدف: سابقه

می تواند کند. اجماع بر روی عوامل اثرگذار بر جذب گردشگر سلامت مورد سوال قرار گرفته است. این مطالعه با هدف  زیادی
 .انجام پذیرفت ،طراحی و روانسنجی ابزار سنجش عوامل موثر بر جذب گردشگر سلامت

اولیه پرسشننامه بنا منروری جنام  بنر در سه مرحله انجام پذیرفت. نسخه و پژوهش اخیر با رویکرد ترکیبی  ها:مواد و روش
تدوین شند. در ادامنه  استان مازندران مناب  مرتبط با موضوع پژوهش در کنار نظرخواهی از گروه خبرگان و گردشگران سلامت

 71روایی محتوایی، روایی صوری، روایی سازه و پایایی آن به صورت کیفی و کمی بررسی شد. در بخش کیفنی بعند از انجنام 
ی شد. در بخنش کمنی، در مرحلنه نخسنت رواینی محتنوایی یگویه نها 17های کارشناسانه، پرسشنامه با و اعمال بررسیمصاحبه 

نفننر از  71 ی صننوری، پرسشننامه توسنننطینینند شند. سننا  رواینفنر از اعاننای پاننل خبرگننان بررسنی و تا 71پرسشننامه توسننط 
کنارگیری ه ی شده با استفاده از روش تحلیل عاملی اکتشافی با بکنندگان تکمیل شد. در نهایت روایی سازه ابزار طراحمشارکت

نفنر از افنراد آشننا بنا حنوزه   011بنا پرسشنگری از  AMOS24افنزار یدی با استفاده از ننرمیو تحلیل عاملی تا SPSS 24افزار نرم
و پاینایی بروننی بنا انجنام محاسبه گردید. پایایی درونی توسنط ضنریآ آلفنای کرونبنا   استان مازندرانگردشگری سلامت در 

 نفر مشابه گروه هدف اندازه گیری شد. 52بازآزمون بر روی  -آزمون

گویه شد. در مرحلنه بعند،  17نتایج بررسی متون و مصاحبه با خبرگان در مرحله اول و دوم مطالعه منجر به طراحی  ها:یافته
 (Content validity ratio( و نسبت رواینی محتنوا )content validity indexبررسی تغییرات حاصل از مرحله شاخص روایی محتوا )

کیفی روایی صوری اعمال  گویه امتیاز مورد نظر را کسآ نکردند. پ  از محاسبه 72در بخش کمی روایی محتوا، سبآ شد که 
شندند. سنا  را کسنآ کردنند و از پرسشننامه حنذف  2/7تر از گویه شاخص تاثیر آیتم کم 8و در مرحله کمی روایی صوری 

چننین مدندار آزمنون شند. هنم 118/1برابنر KMO گویه وارد روایی سازه شد. در تحلیل عاملی اکتشنافی مدندار 20پرسشنامه با 
دسنت آمند. نتنایج هبا ارزش مثبت ب هشتها، عامل چنین براساس ماتری  چرخش یافته مولفههمدرصد شد.  2تر از بارتلت، کم

گویه باقی مانند.  47بودند که از پرسشنامه حذف شدند و  4/1تر از  گویه دارای بار عاملی کم 1د تحلیل عاملی اکتشافی نشان دا
بنرای در دامننه قابنل قبنول بنود.  P یدی بار عاملی تمامی ابعاد در وضعیت مناسبی قرار داشت و مدنداریدر مرحله تحلیل عاملی تا

 .(=117/1P<، 01/1 ICC) بود 12/1تر از یایی برونی،کممحاسبه شد. پا 807/1تعیین پایایی مددار آلفای کرونبا  
چننین رواینی و پاینایی قابنل پرسشنامه طراحی شده با توجه به دارا بودن تعداد کم سوالات، سادگی جملات و هم استنتاج:

شنامه در سایر کار گرفته شود. بومی سازی پرسی و بررسی عوامل موثر بر جذب گردشگر سلامت بهیتواند جهت شناساقبول، می
ریزی مداخلات افنزایش جنذب گردشنگر امید است نتایج تحدیق حاضر در برنامهها از پیشنهادات پژوهش حاضر است. فرهنگ

ای برای سلامت مورد استفاده محددین، مدیران نظام سلامت و گردشگری و سایر کاربران قرار گیرد و نتایج حاصل از آن مددمه
 تحدیدات بعدی باشد.

 

 پرسشنامه، گردشگر سلامت معادلات ساختاری، روانسنجی، روش ترکیبی، های کلیدی: واژه
 

 E-mail: mhrastegar2@yahoo.com                                              یسازمان غذا و دارو، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک :تهران -حسین رستگار مولف مسئول:

 رانیاساری، ، مازندران یعلوم پزشک دانشگاه، تبهداش دانشکده ،آموزش بهداشت و ارتدا سلامت گروه، اریدانش. 7
 رانیاساری، ، مازندران یعلوم پزشک دانشگاهی، علوم بهداشت داتیتحد مرکز. 5
 رانیاکرمانشاه، ، کرمانشاه یعلوم پزشک دانشگاه، شتدانشکده بهدا ،آموزش بهداشت و ارتدا سلامت گروه، اریدانش. 0
 رانیمازندران، ساری، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یگروه داخل ار،یاستاد. 4
 رانیاساری، ، مازندران یعلوم پزشک دانشگاهی، دانشکده پزشک ،یمونولوژیا گروه، . استاد2
 کی، گنت، بلژimec-mict-Ghentگروه علوم ارتباطات، دانشگاه ، استاد. 7
 رانیتهران، ا ،یسازمان غذا و دارو، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک ران،یا یاسلام یحلال جمهور داتیتحد مرکز، استاد. 1

 : 75/5/7410 تاریخ تصویآ :              78/7/7410 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           2/7/7410 تاریخ دریافت 
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 مقدمه
یکی  و یابی به توسعه از اهداف جوام  می باشددست

های مورد توجه طی سالیان اخیر در کشنورهای از حوزه

توسعه یافته در این خصوص، گردشگری است، اما اینن 

رغنم مهم در کشورهای در حال توسعه مانند اینران علنی

های گردشگری آن طورکه بایند توجنه نشنده و پتانسیل

 . صنعت گردشگری(7)ه استگذاری مناسبی نداشتسرمایه

 نفت و خودروسازی، سومین صننعت جهنان صنعت پ  از

در رشند اقتصنادی دارد و بنرای  است کنه ندنش مهمنی

اولویت اول صنادرات  کشورهای درحال توسعهبسیاری از 

گسترش گردشگری علاوه بر تاثیر در هویت  .(5)باشدمی

گینری جملنه شنکل ملی، سبآ رشند ابعناد اقتصنادی از

 های شغلی، درآمدزایی و گسترش عدالت اجتماعیفرصت

هننای مسننافرتی، هننا، آژاننن و مشنناغل زیننادی در هتننل

. این (0)ها و سیستم بهداشت و درمان شده استرستوران

بسزایی در درآمندهای ارزی کشنورها دارد و صنعت تاثیر 

ای شدن بنه صننعت اول جهنان را در آیننده پتانسیل تبدیل

زمان گردشنگری از حالنت عنام  با گذر .(4)نزدیک دارد

های تخصصنی نظینر گردشنگری شناخهخارج شنده و بنه 

مننذهبی، گردشننگری فرهنگننی،  ورزشننی، گردشننگری

ماجراجویانننه، گردشننگری سننلامت و غیننره گردشننگری 

بندی اسنت، چنه مبننای اینن تدسنیمآن تدسیم شده است.

باشند. گردشگر از گردشنگری منی« نیت یا قصد اصلی»

هننای ایننن صنننعت، زیرمجموعننهتننرین یکننی از مهننم

رقنابتی از گردشگری سلامت است کنه بنه دلینل مزینت 

باشنند و توجنه مننهثر بننه آن ای برخنوردار مننیتوجنه ویننژه

 تواند توسعه فزایننده صننعت گردشنگری را بنه همنراهمی

 . براساس تعریف سازمان جهانی گردشگری(2)داشته باشد

(United Nations World Tourism Organization) ،

گردشگری سلامت عبارت است از استفاده از خدمات و 

امکاناتی که به بهبود یا ارتداءسلامت )با اسنتفاده از آب 

های معدنی یا اقدامات پزشکی( منجر شده و و هوا، آب

 54در مکانی خارج از محنل سنکونت فنرد کنه بنیش از 

. گردشنگری سنلامت شنامل (7)انجامندساعت بنه طنول 

دشنگری پزشنکی، گردشنگری گردشگری درمنانی، گر

باشد. انگیزه اصنلی تندرستی و گردشگری پیشگیرانه می

 در گردشگری سلامت، کمک به ارتداء سلامت جسنمی،

 های پزشنکی و سنلامتروانی یا معنوی از طریق فعالیت

حالی است که گردشنگری سنلامت  محور است. این در

 هناییبخش مهمی از گردشگری اجتماعی بوده و بر مراقبت

 شود، تاکید دارد. گردشنگریکه سبآ افزایش رفاه فرد می

سلامت دو هدف پیشگیرانه و درمانی دارد. لذا، افنرادی 

که به منظور برخورداری از خدمات سلامت به مدصدی 

 .(1)کنند، در زمره گردشگران سلامت هسنتنددیگر سفر می

جذب گردشگر سلامت علاوه بر ارتدای سلامت، سنبآ 

 شود. با این وجود، آمار صنحی ه کشور میب ورود سرمایه

 توجه به بنالا تعداد گردشگران سلامت موجود نیست. با

بودن درآمد صنعت گردشگری سلامت، اکثنر کشنورها 

 ریزیمند به توسعه این صنعت بوده و برای آن برنامهعلاقه

هننای دلینل برخنورداری از جاهبنه. اینران بننه(8)کننندمنی

 کشور اول صننعت 71در زمره  طبیعی، تاریخی و فرهنگی

سناله  51اننداز گردشگری دنیا است. منطبق با سند چشم

هجری شمسی، اینران  7414 سال صنعت گردشگری، تا

میلیون گردشگر خارجی را جذب کنند. عنلاوه  51باید 

بر این، سهم ایران از درآمد صنعت گردشگری دنیا باید 

 رشند 7414درصد در سنال  5به  80 درصد در سال 11/1از 

سنالانه درآمند  7414 که باید در سالطوریپیدا کند، به

میلینارد دلار افنزایش  52این صنعت در کشور به حدود 

کنه شایسنته اسنت،  گونهیابد. اما صنعت گردشگری آن

. در ایننن خصننوص، ارارننه برنامننه (0)توسننعه نیافتننه اسننت

راهبردی و مدیریت اصولی گردشگری سنلامت جهنت 

 ن و سناکنین ندنش پراهمیتنی دارد.رفاه حنال گردشنگرا

لذا، با توجه به اهمیت موضوع و به منظور افزایش جذب 

رینزی بنرای توسنعه اینن گردشگر سلامت، لنزوم برنامنه

رینزی، نیناز بنه باشد. برای برنامهصنعت حارز اهمیت می

 ی عوامل موثر بر گسترش آن و راهکارهای جنذبیشناسا

ازمنند شنناخت رینزی نیگردشگر سنلامت اسنت. برنامنه

 عوامل اثرگذار بر گسترش این صننعت و جنذب گردشنگر
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 و همکاران پول یخزائ میمر     

 303      3042، خرداد  322، شماره چهارمدوره سي و                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                        

 پژوهشــی

 

 

باشد. براساس بررسنی انجنام شنده، در اکثنر سلامت می

مطالعات به سنجش گردشگری از جنبه عام توجنه شنده 

 ای چند عناملیکه گردشگری سلامت پدیدهاست. درحالی

های فرهنگنی وابسنته اسنت و ارزینابی است که به زمینه

شگران بدون دسترسنی بنه ابنزاری معتبنر و نیازهای گرد

های لذا اراره برنامهمنطبق با زمینه فرهنگی ممکن نیست. 

 گسترش این صنعت مستلزم شناساییریزیراهبردی و برنامه

هننای اثرگننذار و شناسننایی تداضننای گردشننگران مولفننه

 ها جهنتسلامت است. بدیهی است کنه انجام این بررسی

ازمنند ابنزاری معتبنر اسنت و مداخلات سناختاری نینز نی

پژوهشگران بدون اتکا به ابزاری علمی، ناتوان در انجنام 

های منتج از ابزارهای غیر معتبنر، تحدیدی مناسبند و یافته

 گردد. از این روست که طی سالیان اخیرموجآ تردید می

جهت تعیین کفایت یک پنژوهش در گنام اول کفاینت 

عننوان و ابزارسازی بنهشود گیری سنجیده میابزار اندازه

اساس علمی صحی  در مطالعات است، بدین معنا که در 

گیری آگاهی، شناخت، وجوب طراحی یک ابزار اندازه

 شنوند هایی که قرار است گزارشرفتارها و یا مولفه باورها،

 .(71،77)باشندیا تغییر و تعدیل شوند، هیچ تردیندی نمنی

دهند کنه ن منیبررسی وسی  متون مرتبط منتشر شده نشا

عمننده تحدیدننات مننرتبط بننا گردشننگری سننلامت یننا بننا 

طور اختصاصی حول تعدادی ابزارهای محدق ساخته و به

های این صنعت انجام شده است، یا در مطالعات از مولفه

مختلف از ابزارهای موجود این حوزه اگر اسنتفاده شنده 

هنای که اینن ابزارهنا برگرفتنه از زمیننهاست به دلیل این

ران اسنت، لنذا نی ایننا بافت فرهنگناوت بنی متفننهنگفر

 گردشگر سلامتچه بسا همه جوانآ و راهکارهای جذب

 های محددینتوجه به بررسی با .(75-71)ش نشده استجسن

ای معتبنر کنه براسناس مطالعه حاضر، تناکنون پرسشننامه

 ما و در نظنر گنرفتن همنه جواننآ از های فرهنگیزمینه

خصننوص  گردشننگران سننلامت دردینندگاه خبرگننان و 

طراحنی  عوامل موثر بر جذب گردشگر سلامتسنجش 

ده است. لنذا بنا توجنه بنه اهمینت و نی نشننو اعتبارسنج

گینری اینن مهنم و فدندان ابنزاری اسنتاندارد لزوم اندازه

)بومی و متناسآ با خصوصیات جامعنه ایراننی(، مطالعنه 

 هنای روانسننجیهدف طراحی و تعیین ویژگیحاضر با 

عوامننل مننوثر بننر جننذب گردشننگر پرسشنننامه سنننجش 

 انجام شد. ،سلامت
 

 مواد و روش ها
روش شنناختی بنا رویکنرد هش این مطالعنه ینک پنژو

 ،IR.MAZUMS.REC.1402.182، با کد اخلاق ترکیبی

عوامنل سشنامه رسنجی پنرعتبار طراحی و امنظو بهاست که 

 0در  7415در سننال  ،مننوثر بننر جننذب گردشننگر سننلامت

با هندف طراحنی شامل بررسی متون، مطالعه کیفی )مرحله 

بنا هندف اعتبارسننجی و مطالعنه کمنی )های ابزار( گویه

 ست.ه اشدانجام  ،ابزار طراحی شده(

خبرگننان دانشننگاهی حننوزه جامعننه پننژوهش کلیننه 

گردشگری، فعالان صنعت گردشگری سلامت، مندیران 

چنننین گردشننگران حننوزه گردشننگری سننلامت و هننم

 د.دنبو ازندرانسلامت استان م

 

 )بررسی متون(: مرحله اول
مناسننآ  هننایدر ایننن مرحلننه بننا اسننتفاده از کلینند واژه

 Turism industry; health tourism; healthانگلیسنی )

servicesهننا و پایگنناه در خصننوص توریسننم سننلامت ( در

، Pubmed ،Scopus ،Google scholarموتورهای جستجو 

رویکنرد ساس مدنالات بنا برا 5150تا سال  5170از سال 

اقدام بنه  چنین مدالاتی که به صورت موردیاکتشافی و هم

اند، جستجو شند مطالعه در حوزه توریسم سلامت نموده

هنای و کلیه مدالاتی که در این بازه زمانی و با کلید واژه

مطرح شده در عنوان یا چکینده بنه زبنان انگلیسنی پیندا 

مطالعه شدند و ارد شدند، جهت بررسی متن کامل مداله و

فارسی مناسآ )صنعت توریسنم، های واژه با استفاده از کلید

تنا سنال  7005سنلامت( از سنال توریسم سلامت، خدمات

معتبر ایران جسنتجو شند. در  ایهای دادهدر پایگاه 7415

نهایت سوالات استفاده شده در قالنآ پرسشننامه در اینن 

 مطالعات استخراج شدند.
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 (:عه کیفیمطال) مرحله دوم
بعند از بررسننی متننون، مطالعننه کیفننی بننا اسننتفاده از 

روش تحلیننل محتننوای کیفننی بننا رویکننرد قننراردادی بننه 

هننای تاثیرگننذار بننر توسننعه صنننعت منظننور تببننین مولفننه

توریسم سلامت و جنذب گردشنگر سنلامت و طراحنی 

های مطالعه بنا اسنتفاده های ابزار استفاده شد. نمونهگویه

ی غیرتصنادفی گلولنه برفنی انتخناب گینراز روش نمونه

شدند. برای این منظور، ابتدا با یکی از خبرگان آشننا بنا 

گردشگری سلامت اسنتان کنه معیارهنای لازم )کلیندی 

بودن، شناسایی شده توسط سایرین، فهم نظری موضوع، 

تنننوع و موافدننت بننا مشننارکت و سننابده کننار مفینند و 

سنا ، از تحصیلات مرتبط( را دارا بود، مصناحبه شند. 

نظری که ممکن است  ایشان خواسته شد تا افراد صاحآ

برای مصاحبه مناسآ باشند را معرفی نماید. لذا، به جنزء 

چند نفر نخست که مستدیماً توسط محدق اصلی بر اساس 

معیارهای فوق انتخاب شندند، سنایر خبرگنان عنلاوه بنر 

 معیارهای خبرگی، توسط سایر خبرگان وارد مطالعه شندند.

هنا بنه اشنباع گیری تا جایی ادامه پیدا کرد که دادهنهنمو

نیمنه ها با استفاده از مصناحبه عمینق فنردی رسیدند. داده

 مصناحبه برگنزار71آوری شد. درمجموع یافته جم  ساختار

هنا توسنط نویسننده اول مطالعنه کنه شد. تمامی مصاحبه

زمنان  آشنا با روش تحدیق کیفی است، انجام شد. مندت

 کنندگان، مشنغله کناری،رحسآ شرایط مشارکتمصاحبه ب

 دقیده بود. پ  از بررسی 42تمایل برای مصاحبه، حداکثر 

سوال  704متون و مطالعه کیفی، بانکی از سوالات شامل 

متخصننص حننوزه  7تهیننه شنند. سننا  بننا مشننورت بننا 

 هناگردشگری سلامت و هیات علمی دانشگاه تعنداد گوینه

های تدوین ه بعد، گویهمرحلگویه کاهش یافت. در  17به 

هنای هنم و کشنف گوینه شده جهت اطمیننان از صنحت

سنا  فنرم اولینه پرسشننامه پوشان و تکراری بررسی شد. 

و پاینایی( آمناده شند.  بنرای مرحلنه دوم )سننجش رواینی

ه و بن 2تنا  7گانه طیف لیکنرت از  2ها در مدیاس گزاره

(، و 4(، زیناد)0(، متوسنط)5(، کنم)7صورت خیلی کم)

 دهی شد.( نمره2ی زیاد )خیل

 (:یمطالعه کم) مرحله سوم
ننوی  اولیننه پرسشنننامه، پن  از نهننایی شندن پننیش

روایننی و پایننایی آن ارزیننابی شنند. لننذا در ایننن مرحلننه 

 های هیل اجرا شد.گام

ی محتوایی: روایی محتوایی پرسشنامه به دو یروا -7

روش کیفی و کمی ارزیابی شند. بنرای تعینین اینن ننوع 

از دو شاخص استفاده شد که شامل نسبت رواینی روایی 

( بود. برای CVI( و شاخص روایی محتوا )CVRمحتوا )

نفنر از متخصصنین  71تعیین روایی محتوایی، از نظنرات 

مربوطننه و صنناحآ نظننران )آمننوزش بهداشننت و ارتدنناء 

سلامت، مندیریت جهنانگردی و گردشنگری، مندیریت 

ارسنازی و درمانی و متخصص در ابز -خدمات بهداشتی

آشنا با حیطه گردشگری سنلامت( و در منورد محتنوای 

ها، ساختار کلی پرسشنامه و حذف یا اضافه نمودن گویه

ها استفاده شد. متخصصین درباره محتنوا و جایگناه گویه

 ها، استفاده از کلمات مناسآ، رعایت دستورمناسآ گویه

ها رهنمودهننایی ارارننه زبننان و امتیننازدهی مناسننآ گویننه

تغییرات بود. برای سنجش رواینی ده و نظراتشان مبنای نمو

، دو شناخص نسنبت و شناخص محتوایی کمی پرسشننامه

نفر( ارزیابی  71روایی محتوا با استفاده از پانل خبرگان )

 Lawshe( براساس شناخص CVR. نسبت روایی محتوا)شد

 ( براسناسCVIو شاخص روایی محتوا ) 75/1مدادیر بالای 

قابنل قبنول ارزینابی  10/1یر بنالای مداد Waltz شاخص

در نسنننبت رواینننی محتنننوا، گروهنننی از  .(78،70)شننند

متخصصین موضوع برای عملیناتی کنردن سنازه نظنری، 

مفید اسنت امنا  -5ضروری است،  -7یکی از سه گزینه 

ضرورتی ندارد را در مورد هر یک  -0ضروری نیست و 

زینر  هنا در فرمنول. پاسخ(78)کنندها انتخاب میاز گویه

. در گردیندقرار داده شد و نسبت روایی محتوا محاسنبه 

تعداد متخصصینی کنه گزیننه ضنروری  ،nE ،این فرمول

تعنداد کنل متخصصنین  ،N و اننداست را انتخاب کنرده

 باشد.کننده میارزیابی
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 پژوهشــی

 

 

 در شاخص روایی محتوا سه معیار سادگی، اختصاصی

 4بودن یا مربوط بودن و وضوح در یک طینف لیکنرت 

 کسآ کردند 4و  0که امتیاز هاییقسمتی محاسبه شد. گویه

در فرمول زیر قرار داده شدند و شناخص رواینی محتنوا 

محاسبه شد. پذیرش گویه براساس معیارهای زینر انجنام 

 ،داده شندمناسآ تشخیص  10/1بالاتر از  CVI نمره .شد

 نیاز داشنت سوال برانگیز بود و به بازنگری 11/1-10/1بین 

 .گردیدغیرقابل قبول بوده و حذف  11/1تر از مک و
 

 
 

 77گوینه بنه  17در پایان ارزیابی روایی محتنوایی، 

گویه کاهش یافت و برای مرحله بعند )رواینی صنوری( 

 آماده شد.
 

ی صنوری: بعند از سننجش رواینی محتنوایی، یروا -5

صننوری پرسشنننامه بننه دو روش کیفننی و کمننی  روایننی

نفر از افراد  71ر، پرسشنامه به بررسی شد. برای این منظو

نفر امتیاز  71مشابه گروه هدف داده شد و براساس پاسخ 

 دست آمد.هها براساس فرمول زیر بتاثیر هر یک از گویه
 

Impact Score = Frequency (%) × Importance  
 

منظور از فراوانی، درصد فراوانی افرادی بودند کنه 

نند و مدصنود از اهمینت، را بنه گوینه داد 2و یا  4امتیاز 

النذکر بنود. میانگین نمره اهمیت براساس طیف لیکرت فوق

گوینه بنرای ، سنبآ حفن  2/7متیاز تاثیر بیش از کسآ ا

گویه  77در پایان این مرحله از  .(51)های بعدی شدتحلیل

را  2/7تننر از گویننه ضننریآ تنناثیر کننم 8ارزیننابی شننده، 

وینه بناقی گ 20کسآ کردند و حذف شدند. در نهایت، 

 ماند که وارد تحلیل عاملی اکتشافی شد.
 

ی سننازه: روایننی سننازه ابننزار بننا اسننتفاده از یننروا -0

و تحلینل  SPSS 24افزار تحلیل عاملی اکتشافی با نرمروش 

بررسنی شند.  AMOS24افزارتاریدی با استفاده از نرم عاملی

. (57)از تحلیل عاملی اکتشافی، کشف ابعناد اسنت هدف

 ی تاییدی مبتنی بر نظریه و آزمون فرضیه دربنارهتحلیل عامل

گویه  20. در این مرحله (55،50)سازه عاملی موجود است

باقی مانده مورد تحلیل عاملی اکتشافی قنرار گرفنت. در 

یدی توافق یمورد حجم نمونه تحلیل عاملی اکتشافی و تا

هایی حجنم نموننه اما براساس دیدگاه ؛کلی وجود ندارد

برابر تعداد  71تا  0عاملی اکتشافی و تاییدی،برای تحلیل 

شنود و براسناس های پرسشنامه در نظنر گرفتنه منیگویه

نفر برای تحلینل عناملی نیناز  511مطالعات دیگر حداقل 

 نظر گرفته شند. نفر در 011است. در این مطالعه حجم نمونه

جامعه مطالعنه اسناتید و دانشنجویان مندیریت بازرگنانی 

اسناتید مندیریت خندمات  دانشنجویان/ دانشگاه بابلسر و

 های علوم پزشکی مازندران، بابنلدرمانی دانشگاه بهداشتی/

 ها تصنادفیآوری نمونهالملل رامسر بودند. روش جم و بین

الکترونیکی تکمیل شد. معیار  صورتهساده بود. پرسشنامه ب

منندی بنه سنلامت و علاقنه ورود، آشنایی بنا گردشنگری

خنروج  ود )رضایت آگاهانه( و معیارشرکت در مطالعه ب

 انصراف و عدم رضایت در ادامه پژوهش بود.
 

 ها: روش تجزیه و تحلیل داده
اسنتفاده  v24SPSSافنزار از ننرمجهت آنالیز اکتشنافی 

بنرای بررسنی سنازه عناملی  شد. از تحلیل عاملی اکتشافی

شناخص کفاینت  عناملی ازاستفاده شد. در ابتدای تحلینل 

و آزمون بارتلت جهنت  (KMOالکین) -مایر -نمونه کیسر

هنا، از بررسی قابل توجیه بودن تحلینل عناملی در نموننه

گینری در نمودار شن ریزه و ارزش ویژه جهنت تصنمیم

زمینه تعنداد عوامنل و از آمناره اشنترات جهنت حنذف 

به منظور افزایش  4/1تر از های دارای اشترات کمگویه

ده شد. در نهایت براساس میزان واریان  تبیین شده استفا

 تحلیل عاملی اکتشافی پرسشنامه نهایی جهت تحلینل عناملی

در مرحله بعد آزمون تاییندی براسناس تاییدی اراره شد. 

 ها و عوامل استخراج شندهافزار آموس جهت تایید گویهنرم

های برازش مدل استفاده شد. مرحله قبل و تعیین شاخص

 GFIیی بنرازشهای کای اسکورر، شاخص نیکوشاخص

، شناخص AGFI و شاخص نیکویی برازش تعدیل شنده
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و  NFI (، شاخص بنرازش هنجارشندهTLI) توکرلویی 

و ریشننه خطننای میننانگین  NNFI نشننده بننرازش هنجننار

در مرحله آننالیز تاییندی ( RSMEAمجذورات تدریآ )

چنه  چننان AGFI و GFI پرسشنامه محاسبه شند. مدندار

ده برازش خوب مندل اسنت. دهنباشد نشان 0/1بالاتر از 

کننه بننا اسننتفاده از آمنناره خننی دو  TLI مدنندار شنناخص

نماینانگر  7اسنت. عندد  7 شود و بین صفر ومحاسبه می

دهننده نشنان 0/1برازش کامل مدل بوده و مدادیر بنالای 

چننه مدنندار شنناخص بننرازش خننوب منندل اسننت. چنننان

RSMEA باشد نشانه بنرازش مناسنآ  7/1تر از کوچک

 .(50،54)مدل است

 

 پایایی: 
اسنتفاده از آزمون مجدد برای ارزیابی پایایی بیرونی 

آشنا بنه  نفر از اساتید و دانشجویان 52شد. پرسشنامه توسط 

های مورد مطالعه تصادفی با گردشگری سلامت دانشگاه

هفته تکمیل شند و بنا اسنتفاده از ضنریآ  5فاصله زمانی 

ی بنالاتر از همبستگی پیرسون آنالیز شد. ضریآ همبستگ

قابنل قبنولی دهنده این بود که پرسشنامه پاینایی نشان 1/1

ضنریآ از  چنین برای ارزینابی پاینایی دروننی. هم(52)دارد

 .(57)همسانی درونی )آلفای کرونبا ( استفاده شد

 

 هاافتهی
نتایج بررسی متون و مصاحبه با خبرگنان در مرحلنه 

 خصنوص یه درعبارت اول 704اول و دوم منجر به استخراج 

 4های انتخابی طنی گردشگری سلامت شد. سا  گویه

هنای دارای نشست توسط تیم مطالعه بررسی شند. گوینه

مفهوم مشترت تجمی  شدند. در نهایت گویه های اولینه 

موضوعی و با نظر تنیم مطالعنه، در قالنآ به دلیل ارتباط 

( تنا 7تنا از خیلنی کنم ) 2عبارت و در طیف لیکرت  17

 رواینی محتنوایی تعینیندر  بندی شدند.( طبده2) خیلی زیاد

و به منظور اطمینان از شیوه صحی  نگنارش بنرای  کیفی

دستور زبنان فارسنی و  نوشتن عبارات پرسشنامه، رعایت

قرارگیری عبارات در جای مناسآ، عبارات توسنط تنیم 

 مطالعه چند مرحله بررسی شد و نظرات اعمال شد. بررسی

گویه از نسبت رواینی  7شان داد نسبت روایی محتوایی ن

( برخنوردار نبودنند کنه حنذف 75/1تنر از مناسبی )کنم

شدند. در بررسی شاخص روایی محتوایی نشان داده شد 

( 10/1تنر از گویه از شاخص رواینی مناسنبی )کنم 0که 

گوینه  77برخوردار نبودند که حذف شندند. در نهاینت 

اولینه از در بررسی روایی صوری کیفی، عبارات  حف  شد.

نظر دشواری، ابهاد و تناسآ بازبینی شدند. نتایج رواینی 

تنر گویه کنم 8صوری کمی نشان داد نمره ضریآ تاثیر 

 20لذا حذف شدند. در نهایت پرسشنامه با  ؛بودند 2/7از 

 گویه باقی ماند که وارد تحلیل عاملی اکتشافی شد.

در مرحله روایی سازه، ابتدا تحلیل عاملی اکتشنافی 

گیری کیسر های شاخص کفایت نمونهجام شد. آزمونان

مایر الکین و آزمون بارتلت انجام شد. ضریآ بنه دسنت 

دهد بود که نشان می 118/1آمده برای کیسر مایر الکین 

رو  حجم نمونه برای تحلیل رضایت بخش است. از اینن

(. 7 شنماره ها برای آنالیز تناسآ لازم دارند )جدولداده

اسننت دار زمننون کرویننت بارتلننت، معنننیبننا توجننه بننه آ

 (، یعنننی بننین متغیرهننا همبسننتگی117/1برابننر  داری)معنننی

 دار وجود دارد و تحلیل عاملی مناسآ است.معنی

 
نتنایج :1شماره .Error! No text of specified style in documentجدول 

 و بارتلت جهت انجام تحلیل عاملی KMOآزمون 
 

 نتیجه آزمون آزموننوع 

 گیری کیسر مایر اکلینشاخص کفایت نمونه
 

118/1 

 7847/ 242 تدریآ خی دو آزمون کرویت بارتلت

 7018 درجه آزادی

 < 117/1 داریی سط  معن

 

 هنایجهت استخراج عوامل، از تجزیه و تحلیل مولفه

اصلی و جهت تعیین تعداد عوامل از روش ویژه اسنتفاده 

 02/22ترین درصد واریان  کل )شان داد بیششد. نتایج ن

عامل اول و باقی مانده درصد واریان   8درصد( توسط 

توسننط عوامننل بنناقی مانننده تبیننین درصنند(  12/44کننل )

دیگر، تحلیل عناملی بنا ارزش وینژه  عبارت بهگردد. می

 02/22مجمننوع  بننالاتر از یننک را مشننخص نمننود کننه در
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 کننند. از طرفننی، نمننودارواریننان  را تبیننین مننی درصنند

ریزه )مددار مشخصه( نیز مناسآ بودن انتخاب وینژه شن

 کنه براسناس نمنودارطنوریهدهد. بنعامل را نشان می 8

بنه بعند، روی ینک خنط  8 شن ریزه، از عامنل 7شماره 

 عامل مورد قبول است. 8لذا انتخاب  ؛اندگرفته قرار
 

 
 

 سبی مدادیر ویژه اولیهنمودار شن ریزه: اندازه ن :1شماره  نمودار
 

هنا، چنین براساس ماتری  چرخش یافتنه مولفنههم

 با ارزش مثبت بودند. بندین هشتتمام بار عاملی در عامل 

هنا و ابعناد بنا اسنتفاده از دوران مناتریک  عامنلترتیآ 

هنایی کنه استخراج شدند. برای این منظور تمنامی گوینه

از پرسشننامه  بودنند 4/1تر از دارای بار عاملی کمدارای 

ها باقی ماندند. در اینن مرحلنه حذف شدند و سایر گویه

تر گویه دارای بار عاملی کم 1گویه مورد تحلیل،  20از 

گوینه بناقی  47بودند از پرسشنامه حذف شدند و  4/1از 

یدی حف  شدند. نامگذاری یماند و برای تحلیل عاملی تا

عاملی بود  ترین بارای که دارای بیشبراساس گویهابعاد 

کنرد هنا را مننعک  منیو در نهایت مفهوم تمامی گوینه

های ساخت این اساس عامل اول )زیر صورت گرفت. بر

 (،0تنا  7عبارت )از سوالات  0گردشگری سلامت( شامل 

عبننارت )از  8هننای مدصنند( دارای عامننل دوم )جاهبننه

هننای فننردی (، عامننل سننوم )ویژگننی71تننا  71سننوالات 

(، عامنل 55تا  78عبارت )از سوالات  2کارکنان( دارای 

عبنارت )از سنوالات  2چهارم )عناصر بازارینابی( دارای 

عبنارت  2(، عامل پنجم )شرایط تداضنا( دارای 51تا  50

هنای حمنایتی (، عامل ششم )برنامه05تا  58)از سوالات 

(، عامنل 01تنا  00عبنارت )از سنوالات  2دولت( دارای 

عبارت )از سوالات  4 هفتم )مشارکت بین بخشی( دارای

 2( و عامننل هشننتم )عوامننل اقتصننادی( دارای 47تننا  08

 .(5)جدول شنماره باشد ( می47تا  45عبارت )از سوالات 

برای بررسی پایایی از ضنریآ آلفنای کرونبنا  اسنتفاده 

شد. نتایج حاصل نشان دادند که مددار آلفنای کرونبنا  

ابنل قبنول باشد و پاینایی پرسشننامه قمی 807/1کل ابزار 

هنای سناخت است. ضنریآ آلفنای کرونبنا  بنرای زینر

هننای مدصنند ، بننرای جاهبننه040/1گردشننگری سننلامت 

، بنرای 017/1های فردی کارکننان ، برای ویژگی007/1

، 050/1، بننرای شننرایط تداضننا 804/1عناصننر بازاریننابی 

، بنرای مشنارکت 800/1های حمایتی دولنت برای برنامه

بنود.  871/1وامنل اقتصنادی و برای ع 841/1بین بخشی 

نفر از خبرگان پرسشننامه  52برای پایایی بیرونی و ثبات، 

روز تکمیل کردند و  74را طی دو مرحله با فاصله زمانی 

 سا  نمرات این دو مرحله با استفاده از ضریآ همبستگی

داری کنه سنط  معننیجناییپیرسون مدایسنه شند. از آن

نامه در اینن دو مرحلنه بود بین ابعاد پرسش 12/1تر از کم

همبستگی لازم وجنود دارد و پاینایی بیروننی تاییند شند 

(117/1>P 07/1 و =ICC.) دی یینسا  تحلیل عاملی تا

گویه باقی مانده انجنام  47برای  Amosافزار براساس نرم

هننای نیکننویی بننرازش شنناخص 0 شننماره شنند. جنندول

کدام باید در دامنه مشخصی باشنند کنه  باشند که هرمی

های یان گردد مدل برازش مناسبی دارد. تمامی شاخصب

 ند.انیکویی برازش، در محدوده قابل قبول

ی بنرازش و شناخص یهنای نیکنوبراساس شناخص

ی برازش تعدیل شنده و شناخص بنرازش تطبیدنی ینیکو

مندل عوامنل منوثر بنر عناملی  8برازش مناسنبی از مندل 

نسنبت )کنای ا نشان می دهد. جذب گردشگر سلامت ر

 RMSEAاست و مدندار  0تر از  و کم 17/5( برابر با دو

های شناخص 0 شنماره است. مطابق جدول 12/1برابر با 

TLI ،IFI ،RFI ،PCFI، NFI  وCFI 11/1تنننر از بزرگ 

 باشند بر برازش مناسآ مدل دلالت دارند.
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شنده تحلینل عناملی بنا عوامل هشت گاننه استخراج: 2 شماره جدول

 ریک استفاده از دوران مات
 

 8عامل  1عامل  7عامل  2عامل  4عامل  0عامل  5عامل 7عامل  شماره گویه

Q1 50/8 557 142 110 150 142 111 142 

Q2 872 507 .112 142 140 170 158 171 

Q3 812 521 111 140 100 125 177 142 

Q4 814 500 140 151 177 118 170 178 

Q5 110 710 171 110 141 171 171 110 

Q6 177 512 107 172 150 107 110 105 

Q7 122 011 172 118 174 170 181 111 

Q8 144 571 101 175 157 117 121 170 

Q9 101 524 121 177 178 117 118 110 

Q10 548 181 750 171 105 178 158 155 

Q11 015 148 171 122 177 148 118 141 

Q12 517 141 717 141 .741 152 152 100 

Q13 041 147 108 117 701 172 174 112 

Q14 577 107 102 171 772 121 147 154 

Q15 500 172 110 171 171 108 172 170 

Q16 555 174 108 140 188 117 155 151 

Q17 511 117 145 177 170 171 105 150 

Q18 100- 104 010 120 171 101 178 150 

Q19 154- 171 817 102 117 125 711 187 

Q20 110- 170 107 187 144 170 142 172 

Q21 151- 112 701 148 107 775 117 175 

Q22 127- 177 775 157 177 171 107 188 

Q23 107- 102 170 878 104 121 104 118 

Q24 142- 174 107 841 170 112 111 117 

Q25 107- 141 170 872 117 111 185 171 

Q26 177- 105 107 107 104 128 187 150 

Q27 152- 105 154 177 114 174 172 152 

Q28 170- 147 127 115 877 147 771 141 

Q29 120- 141 120 181 125 110 710 120 

Q30 112- 177 107 108 105 150 757 174 

Q31 121- 187 144 121 770 104 110 174 

Q32 147- 100 172 144 720 178 115 117 

Q33 171- 111 150 117 127 802 771 121 

Q34 100- 111 171 110 107 185 147 711 

Q35 175- 145 140 740 778 172 111 100 

Q36 114- 170 111 105 115 145 101 174 

Q37 108- 148 117 171 158 785 178 182 

Q38 147- 101 180 170 122 101 125 171 

Q39 751- 170 170 170 107 727 708 152 

Q40 177- 150 100 110 180 700 708 750 

Q41 148- 125 140 155 151 175 780 147 

Q42 117 112 171 174 140 151 710 480 

Q43 187 174 114 177 171 107 120 801 

Q44 151 110 715 118 174 115 717 101 

Q45 101 108 174 158 181 174 124 124 

Q46 140 171 714 177 147 171 771 142 

 
های بنرازش مندل عوامنل منوثر بنر توسنعه شاخص :3 شماره جدول

 صنعت گردشگری سلامت
 

 برازش هایشاخص
 RMSEA NFI PCFI RFI IFI TLI CFI 

 >0/1 >1/1 >1/1 >2/1 >2/1 >0/1 <118/1 <0 مددار قابل قبول

 87/1 82/1 81/1 10/1 11/1 17/1 ˂12/1 17/5  نتیجه

 
ر عناملی ابعناد وضنعیت ، با5براساس نمودار شماره 

باشند. لنذا در دامنه قابل قبول می P مناسبی دارد و مددار

 گوینه تشنکیل 47داری هر ساختار مدل با توجه به معنی

بنای مناسبی بنرای قبنول ارتبناط  بعد دارای زیر 8دهنده 

 ،5نظر آماری است. نمنودار شنماره  ها ازها و گویهبین سازه

ختاری برازش یافته اسنت و دهنده مدل معادلات سانشان

 کند.شدت روابط بین متغیرها را روشن می

 

 
 

 بنر یندی نهنایی عوامنل منوثریمدل تحلیل عناملی تا :2 شماره نمودار

 سلامتجذب توریسم 
HIT: Health tourism infrastructure;  

DA: Destination attractions;  

ICE: Individual characteristics of employees;  

ME: Marketing elements;  

DC: Demand conditions;  

GSP: Demand conditions;  

IP: Interdepartmental partnership;  

FE: Financial elements 

 

 بحث
قالننآ مطالعننه روش  چننارچوب مطالعننه حاضننر در

ی عوامنل منوثر بنر جنذب گردشنگر یشناختی بر شناسنا

راحی شده از سوالی ط 47سلامت متمرکز بود. پرسشنامه 

های سیستماتیک و استاندارد مراحل نظر روند اجرا، گام

طراحی پرسشنامه را طی نمود که مشنابه سنایر مطالعنات 

 . پرسشننامه حاضنر بنر(51،58)باشندطراحی پرسشنامه می
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فننرب بننا اثبننات آن توسننط تحلیننل عنناملی طبننق پننیش

یدی عوامل موثر بر جذب توریسم سلامت یاکتشافی و تا

پایه جستجوی محددنین در مناب  به  کند. برابی میرا ارزی

کلیندی، پرسشننامه عوامنل منوثر  همراه نظرخواهی افراد

هننای جننذب گردشننگر سننلامت طراحننی و ویژگننی بننر

روانسنجی آن ارزیابی شد کنه از اینن حین  و براسناس 

هنای اثرگنذار بنر توسنعه طنور جنام  بنه مولفنهکه بهاین

 ختلف توجه نموده است،صنعت توریسم سلامت در ابعاد م

تواند ندطه قوتی برای مطالعه حاضنر باشند. هندف از می

ها مطالعات روش شناختی، طراحی و ارزشیابی پرسشنامه

آوری اطلاعنات اسنت. تحدینق روش های جمن و روش

هننای شننناختی شننامل مراحلننی هميننون تعیننین گویننه

پرسشنامه، طراحی دستورالعمل برای کناربران و آزمنون 

صوری، محتوایی و سازه( و پایایی اسنت کنه در روایی )

بررسننی رواینی محتننوایی  .(50،01)اینن مطالعنه اجننرا شند

آوری تنرین راه جمن پرسشنامه توسط متخصصین اصلی

پرسشنامه است. لذا، بررسی روایی  شواهد در حمایت از

 دهنندهمحتوای پرسشنامه براساس نظرات متخصصین نشان

 ت. در راستای مطالعه حاضنر،کسآ معیارهای قابل قبول اس

مندی از های مشابهی انجام شده است که با بهرهپژوهش

نظرات جمعی از خبرگان، رواینی محتنوای پرسشننامه را 

کنه در چننین نظنر بنه اینن. هنم(77،07،05)انندتایید کرده

ی یتحدیدننات متعنندد نشننان داده شننده اسننت کننه شناسننا

 تواندبرگان میها و نیازهای گردشگران سلامت و خمولفه

به افزایش جذب گردشگر سلامت کمک نماید، لنذا در 

طراحننی و روانسنننجی ایننن ابننزار از نظننرات خبرگننان و 

 (.00-02)گردشگران سلامت به صورت کیفی استفاده شد

 کنند. پرسشننامهپایایی کیفیت پرسشنامه را منعک  می

هنا و ارتباطنات پایا توان مطالعه را برای تشخیص تفاوت

آیند را طور واقعی در مطالعنه پنیش منیداری که بهیمعن

دهد. پرسشنامه طراحی شده با ضنریآ آلفنای توسعه می

ای کرونبا  قابل قبول و شاخص همبستگی درون خوشه

دهند کنه ابعناد اینن پرسشننامه دارای مطلوب، نشان منی

همبستگی دروننی اسنت و هنگنامی کنه در ینک گنروه 

گرفتنه شنود، نتنایج کاره یکسان در دو زمنان متفناوت بن

 ،رضاپور و همکناران . مطالعه(50)شودمشابهی کسآ می

سوالی، عوامل مهثر  18ای که با پرسشنامه 7417 سال در

بر توسعه گردشگری سنلامت و اثنرات آن بنر بهزیسنتی 

دهند ضنریآ جامعه را بررسنی نمنوده اسنت، نشنان منی

ای و ضریآ همبستگی درون طبده 17/1آلفای کرونبا  

، 7001 مطالعنه ناصنرپور و همکناران در .(70)است 10/1

درمانی بر  سوالی، تاثیر عوامل غیر 70که با پرسشنامه ای 

توسعه گردشگری سلامت ارزیابی شنده اسنت، ضنریآ 

که در مدایسه بنا  گزارش شد 18/1آلفای کرونبا  ابزار 

تننری ابننزار طراحننی شننده مطالعننه حاضننر از پایننایی کننم

 .(07)برخوردار است

هننای اثرگننذار بننر جننذب هننا نشننان داد مولفننههیافتنن

هنای سناخت زیرگردشگر سلامت متمرکز بر هشت بعد 

 های فردیهای مدصد، ویژگیگردشگری سلامت، جاهبه

هنای کارکنان، عناصر بازارینابی، شنرایط تداضنا، برنامنه

 حمایتی دولت، مشارکت بین بخشی و عوامنل اقتصنادی

 ت مختلف عوامل متعنددیباشد. در این راستا، در مطالعامی

 های عمومی، کیفیت خندمات درمنانی،ساخت هميون زیر

های گردشگری، سیستم حمل و ندل در دسنترس، جاهبه

امنیت، مناب  انسانی، تغییرات فرهنگی، سیستم بازارینابی 

و اطلاع رسانی، خدمات بیمنه، صندور روادیند درمنان، 

 مخنابراتی و منناب  -ات الکترونیکنینم، خدمننقیمت کن

هنای تاثیرگنذار بنر توسنعه صننعت عننوان مولفنهمالی به

گردشگری سلامت و جذب گردشگر سلامت گنزارش 

 (.01-72،71،00،41)شده است

پرسشنامه اخیر به دلیل پایایی و رواینی قابنل قبنول، 

ساده و روان بودن، ابزار مناسبی در این خصوص اسنت. 

م  در اینن رسد با توجه به فددان ابزاری جالذا به نظر می

توانند در راسنتای بهبنود جنذب زمینه، مطالعه اخینر منی

رود بنا انجنام گردشگر سنلامت مفیند باشند. انتظنار منی

تحدیق اخیر و طراحی و اعتبارسننجی پرسشننامه بررسنی 

عوامل تاثیرگذار بر جذب گردشگر سلامت و شناسنایی 

رینزی و موان  و خلاءهای موجود بتوان به ارتدناء برنامنه
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ارتداء صنعت گردشگری سلامت کمک نمود.  مدیریت

چنین انجام پژوهش مرتبط و اراره بازخورد بنه موقن  هم

به سیاستگذاران حوزه گردشگری و سلامت درخصوص 

نیازهای گردشگران سلامت از سنایر اهنداف کناربردی 

 باشد.تحدیق حاضر می

های مطالعه اینن اسنت کنه پرسشننامه از محدودیت

خبرگان این حوزه کنه مبتننی بنر  حاضر بر مبنای نظرات

هنای هنا و زیرسناختشرایط جاری ایران در بعد جاهبنه

ها )قوانین و چین ساختار برنامهگردشگری سلامت و هم

سنازی مدرارت قانونی( حمایتی دولت انجام شند. بنومی

نظر گرفتن شنرایط و  ها با درپرسشنامه در دیگر فرهنگ

در سنایر منناطق  ایسناختی و قنانونی منطدنه عوامل زینر

 شود.جغرافیایی پیشنهاد می
 

 سپاسگزاری
این مداله، برگرفته شده از طرح تحدیداتی مشنترت 

جمهوری اسلامی ایران و دانشگاه مرکز تحدیدات حلال 

مجنوز اسنت.  78777ه شنماره بنمازندران علوم پزشکی 

اخننلاق:  کنند)اخننلاق  اخننلاق در پننژوهش از کمیتننه

IR.MAZUMS.REC.1402.182) انشنننننگاه علنننننوم د

پزشکی مازندران اخذ گردید. از مردم شریف مازنندران 

گننردد. تدنندیر می رسنناندندینناری کننه در انجننام پننژوهش 

مرکننز تحدیدننات حننلال نننین از معاونننت پژوهشننی چهننم

 تحدیدنننات و  معاوننننتجمهنننوری اسنننلامی اینننران و 

فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازنندران کنه در مراحنل 

دننند تشننکر و قنندردانی مختلننف پننژوهش حمایننت کر

 گردد.می
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