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 چکیده
ها  بود تا ابعاد، مؤلاه   ی اکتشاف   ی ب ی ترک   کرد ی سرلامت استان مازندران با استااده از رو   ی در گردشرگر   ی تجربه مشرتر   ی و جامع برا  ی مدل بوم  ک ی   ی و اعتبارسرنج   ن یی تب   ، ی پژوهش حاضرر، طراح هدف  

انجام شررد. در ب ش   ی متوال   وه ی به شرر  ی ب ترکی – ی اکتشرراف   ت ی و از نظر ماه   ی پژوهش از نظر هدف کاربرد   ن ی ا  شررود.  ی سرراز و مدل  یی شررناسررا  ی الملل ن ی و ب  ی داخل   ماران ی و روابط اثرگذار بر تجربه ب 

  ه ی ر و با اسررتااده از نظ   ی گردآور   ی به اشرربان نظر   دن ی تا رسرر  ی و فعالان گردشررگر   ی مراکز درمان   ران ی نار از مت صررصرران حوزه سررلامت، مد  15با   افته ی سرراختار مه ی مصرراحبه ن   ق ی ها از طر داده   ، ی ا ی ک 

اسرتان مازندران بود که  ی کننده به مراکز درمان مراجعه  ی الملل ن ی و ب  ی شرامل گردشرگران سرلامت داخل   ی جامعه آمار   ، ی شرد. در ب ش کم   ل ی تحل  NVivoافزار  و نرم   ن ی اشرتراو  و کورب   اد ی بن داده 

  ل ی پژوهش بود. تحل   ات ی و ادب   ی ا ی ک  ی ها افته ی بر    ی سراخته مبتن ها پرسرشرنامه مح ق داده   ی گردآور   زار در دسرتر  و هدفمند انت ا  شردند. اب  ی ر ی گ نار بر اسرا  فرمول کوکران و با روش نمونه   384

  ی در گردشرگر   ی نشران داد که تجربه مشرتر  ج ی نتا  انجام گرفت.  یی ا ی و پا   یی روا  ی ها ( و آزمون PLS-SEM)  ی بر حداقل مربعات جزئ   ی مبتن  ی معادلات سراختار  ی سراز ها با اسرتااده از مدل داده 

  ل ی قرار دارد. تحل  ی خدمات درمان   ت ی ا ی و ک   یی و پاس گو   ی ادار   ی ندها ی اطلاعات، فرا   ی فناور  ، ی و رفاه   ی خدمات اقامت   ، ی و زبان   ی شامل انطباق فرهنگ  ی پنج بعد اصل   ر ی سرلامت مازندران تحت تثث 

  ی و فناور  0.541  ب ی با ضرر   ز ی ن  ی و رفاه   ی اسرت. خدمات اقامت   ی تجربه مشرتر   کننده ی ن ی ب ش ی پ   ن ی تر ی ، قو 12.43برابر   Tو م دار   0.652  ر ی مسر  ب ی با ضرر  ی و زمان   ی نشران داد که انطباق فرهنگ   ر ی مسر

  ی سرازه گردشرگر   ی مدل برا   ن یی تع  ب ی ضرر (. م دار β=0.081  ،T=0.917بود )   رمعنادار ی اثر غ   ی دارا  ی خدمات درمان   ت ی ا ی داشرتند. در م ابل، ک  ی مثبت و معنادار   ر ی تثث  0.390 ب ی اطلاعات با ضرر 

و    SRMR=0.045برازش مدل شرامل    ی ها شراخ   ن ی مدل اسرت. همنن  ی بالا   ار ی بسر  ی ن ی ب ش ی و پ   ن یی دهنده قدرت تب دسرت آمد که نشران به  0.557برابر با    Q²و شراخ   0.993سرلامت برابر با  

NFI=0.935   ی ارتباط   ، ی بلکه عوامل فرهنگ   ست، ی وابسته ن  ی خدمات درمان   ت ی ا ی سلامت صرفاً به ک   ی در گردشگر   ی پژوهش نشان داد که تجربه مشتر   ج ی نتا  کردند.   د یی برازش مطلو  مدل را تث ،  

  یدهقدرتمند، سرازمان   ی پژوهش در چهار سرط  شرامل هسرته درمان  یی اسرا ، مدل نها   ن ی دارند. بر ا   ماران ی ب   ی و وفادار  ت ی در رضرا   ی تر کننده ن یی ن ش تع   تال ی ج ی د   ی ها رسراخت ی و ز   ی ادار  ، ی رفاه 

توسررعه خدمات    الملل، ن ی ب   مار ی تجربه ب  ت ی ر ی شررد. اسررت رار سررامانه جامع مد   ی طراح   بان ی و خدمات پشررت   تال ی ج ی د  رسرراخت ی و ز  زبانی – ی ارتباطات فرهنگ  اسررتانداردسررازی   درمان، – سررار  کپارچه ی 

 منجر شود.  سلامت   ی استان مازندران در بازار گردشگر   گاه ی جا   ی و ارت ا   ی رقابت   ت ی مز   ش ی افزا   ماران، ی ب   ربه تج   ت ی ا ی به بهبود ک  تواند ی م   ی فرهنگ ن ی تعاملات ب   ی و ارت ا  کپارچه ی 

 گردشگر سلامت، استان مازندران ،یاکتشاف یبیترک کردیرو ،یمدل بوم ،یسلامت، تجربه مشتر یگردشگر  :واژگان کلیدی
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Abstract 
The purpose of this study was to design, explain, and validate a localized and comprehensive customer experience model in health tourism of Mazandaran 

Province using an exploratory mixed-methods approach in order to identify and model the dimensions, components, and influential relationships affecting 

domestic and international patients’ experiences. This applied study employed an exploratory sequential mixed-methods design. In the qualitative phase, 

data were collected through semi-structured interviews with 15 health experts, medical center managers, and tourism practitioners until theoretical 

saturation was achieved. The data were analyzed using Strauss and Corbin’s grounded theory approach with NVivo software. In the quantitative phase, 

the statistical population included domestic and international health tourists visiting hospitals and medical centers in Mazandaran Province. A sample of 

384 participants was selected using Cochran’s formula through convenience and purposive sampling methods. Data were collected using a researcher-

made questionnaire derived from qualitative findings and the research literature. Structural equation modeling based on partial least squares (PLS-SEM) 

along with validity and reliability tests was used for data analysis. The findings indicated that customer experience in Mazandaran health tourism was 

influenced by five major dimensions, including cultural and linguistic adaptation, accommodation and welfare services, information technology, 

administrative responsiveness, and treatment service quality. Path analysis revealed that cultural and temporal adaptation was the strongest predictor of 

customer experience (β=0.652, T=12.43). Accommodation and welfare services (β=0.541) and information technology (β=0.390) also showed 

significant positive effects. In contrast, treatment service quality had a non-significant effect (β=0.081, T=0.917). The coefficient of determination for 

the health tourism construct was R²=0.993, while the predictive relevance index was Q²=0.557, indicating very strong explanatory and predictive power 

of the model. Furthermore, model fit indices including SRMR=0.045 and NFI=0.935 confirmed the excellent fit of the proposed model. The results 

demonstrated that customer experience in health tourism depends not only on medical treatment quality but also on cultural, communicational, welfare, 

administrative, and digital infrastructure factors, which play more decisive roles in patient satisfaction and loyalty. Accordingly, the final model was 

developed in four levels, including core medical excellence, integrated travel-treatment management, intercultural and linguistic standardization, and 

digital infrastructure with support services. Establishing an integrated international patient experience management system, improving coordinated 

services, and strengthening intercultural interactions can significantly enhance patient experience quality, competitive advantage, and Mazandaran 

Province’s position in the health tourism market. 

Keywords: health tourism, customer experience, localized model, exploratory mixed approach, health tourist, Mazandaran Province 
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 مقدمه 

که در آن    یشده است؛ صنعت  ل یتبد یجهان  ی صنعت گردشگر  ی هاشاخه   نیو درآمدزاتر نیاتریاز پو یکیبه    ری اخ  ی هاسلامت در دهه   یگردشگر

خارج   یکسب آرامش و رفاه، به م اصد  ایو    یاز خدمات بازتوان  یمندبهره   ،یو روان  یسلامت جسم  یارت ا  ،یخدمات درمان  افتیمنظور درافراد به 

  ی ها یتوسعه فناور   افته،یتوسعه   یدرمان در کشورها  یهانه یهز  شیافزا  رینظ  یاز عوامل  یحوزه ناش  نیا  عی. رشد سرکنندیاز محل سکونت خود سار م

افزا  شدنیجهان  ،یپزشک   انیرقابت م  ان،یم  نیون ل بوده است. در او حمل  یارتباط  یهاو گسترش شبکه  ماران،یب  یآگاه  شیخدمات سلامت، 

عنوان  صنعت به   ن یاز ا  کنندیها تلاش مو دولت  افته ی  ش یافزا  یطور قابل توجهجذ  گردشگران سلامت به   یبرا   ی کشورها و م اصد گردشگر

اقتصاد  ی برا  یابزار ارز  شی افزا  ،یتوسعه  ارت ا   یدرآمد  کنند    یالمللن یب  گاه یجا  یو  استااده  پژوهش (Beladi et al., 2019)خود  نشان  .  ها 

ا  ی گرکه گردش  دهندیم بر  وابسته و بهبود رفاه   ع یرونق صنا  ،ییزااشتغال  ،یدرمان  یهارساختیبر توسعه ز  ، یارزش اقتصاد  جاد یسلامت علاوه 

کلان توسعه    یاز راهبردها  یبلکه ب ش  ،یخدمات   تیفعال  کیتنها  صنعت امروز نه   نیا  جه،ی. در نت(Dwyer, 2022)است    رگذاریتثث   زین  ناعانیذ

 .شودی محسو  م یمل و  یامنط ه

. ردیگیرا دربرم  یو تجرب  یفرهنگ  ،یرفاه  ،یاز خدمات درمان  یبیکه ترک   شودیم  یتل   یچندبعد  یسلامت ماهوم  یگردشگر  ،یعلم  اتیادب  در

و سلامت روان    یتعاملات اجتماع  ،یسار، آرامش ذهن  یتجربه کل  گرید  یگروه  کهیاند، در حالکرده   دیآن تثک   یپژوهشگران بر ابعاد درمان  یبرخ

 ش یمحور افزاو درمان   یمعنو  ،یتندرست  یتوجه به گردشگر   ر،یاخ  یها. در سال(Dini & Pencarelli, 2021)   دانندی ماهوم م  ن یاز ا  یب ش  زیرا ن

داده   افتهی نشان  مطالعات  مو  سار  تجربه  که  ام  یمثبت  راتیتثث   تواند یاند  روان،  زندگ  د ی بر سلامت  باشد    یبه  داشته  استر   کاهش   Imani)و 

Khoshkhoo & Mohammadi, 2025)ارتیاند که زاند، نشان داده تمرکز داشته   ی و معنو  یمذهب  یکه بر گردشگر  ییهاپژوهش   نی . همنن 

 ین ش مهم  ت یاحسا  آرامش و رضا  یریگکنند و در شکل   تی گردشگران را ت و  یو روان  یجسم  ،یسلامت روح  توانندی م  یمعنو  یو سارها

جامع    یابلکه تجربه   شود،یمحدود نم  یخدمات پزشک  افتیسلامت صرفاً به در  یمنظر، گردشگر  ن ی. از ا(Charan et al., 2024)   ند ینما  اایا

 .ردیگیدر بر م زیرا ن یو معنو یارتباط ،یفرهنگ  ،یاست که ابعاد احساس هی و چندلا

و   یعی طب  یهاجاذبه   ،یمیمنط ه، تنون اقل  ی از کشورها  یارینسبت به بس  ترنیی پا  یدرمان  یهانه یاز پزشکان مت ص ، هز  یبرخوردار  لیبه دل  رانیا

بال وه بالا  ،یفرهنگ  یهاتیظرف ا  یتوسعه گردشگر  یبرا  ییاز توان  با  بازار جهان  ن یسلامت برخوردار است.   یگردشگر  یحال، سهم کشور از 

حوزه شامل   نیا  یهاچالش  نیترکه مهم  دهند ینشان م  رانیشده در ا. مطالعات انجام شودیآن برآورد م  یواقع  تیهمننان کمتر از ظرف  متسلا

م تلف   گرانیباز  انیم  یتجربه گردشگر و ناهماهنگ  تیریضعف در مد  بان،یکمبود خدمات پشت  کپارچه،ی  یهارساختینبود ز  ،یابیضعف در بازار

  نیدر ا تیاند که موف نشان داده  زین رانیسلامت در ا یمرتبط با توسعه گردشگر یها. پژوهش (Aminzadeh et al., 2022)صنعت است   نیا
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توسعه   گر،ید  ی . از سو(Asadi et al., 2019)جامع تجربه گردشگر است    تیریبر مد  یدرمان و مبتن  تیای فراتر از ک   ی کردیرو  ازمندیحوزه ن

 ,.Rasouli et al) ها عمل کند  شهرها و استان  یو رونق اقتصاد  یاتوسعه منط ه   یمؤثر برا  یعنوان ابزاربه  تواندی م  رانیاسلامت در    یگردشگر

2024) . 

  ت یو موقع  یدرمانمطلو ، منابع آ    ی وهوافرد، آ منحصربه   عت یطب  ،یدرمان  یهارساختیاز ز  ی واسطه برخورداراستان مازندران به  ان،یم  ن یا  در

برا  نیاز مستعدتر  یکی  ژه،یو  ییایجغراف به شمار م  یتوسعه گردشگر  یمناطق کشور  ارودیسلامت  بر ظرف  ن ی.  از    ،یپزشک   یهات یاستان علاوه 

رفاه  یعیطب  یهاذبه جا م  یمتعدد   یو  است که  تر سازد. مطالعات جذا   یو خارج  یداخل  مارانیب  برای  را  درمان–تجربه سار  تواند ی برخوردار 

برخوردار است،    ی به قطب گردشگر  شدن لیتبد  ی برا  یی بالا  ل یاند که مازندران از پتانسنشان داده   یامنط ه   یشده در حوزه توسعه گردشگرانجام 

  ی گردشگر  یهاشاخ   یبررس  ن ی. همنن(Rasouli et al., 2025)کند    تی سلامت تثب  یخود را در بازار گردشگر  یواقع  گاه ینتوانسته جا  نوزاما ه

گردشگران ن ش    یازهایو توجه به ن  ینهاد  یخدمات، هماهنگ  تیریمد  ها،رساختیز  تیایک   رینظ  ینشان داده است که عوامل  یدر شهر سار  داریپا

موف   یاکننده نییتع دارند    یگردشگر  ت یدر  بنابرا(Rasouli & Rezaei, 2025)منط ه  مشتر  ن،ی.  تجربه  به  سلامت    ی در گردشگر  ی توجه 

 استان باشد.  نیا یرقابت  تیمز ی ارت ا ی راهبردها برا نیاز مؤثرتر یکی تواندیمازندران م

نظر  نیتراز مهم   یکی »تجربه مشتر  ،یدر حوزه خدمات و گردشگر  یتحولات  ماهوم  بر  ک   ی رقابت  یاست. در فضا  «یتمرکز    ی فن   تی ایامروز، 

دارد. در  یاساس تیخدمت اهم ندیاز کل فرا یبلکه نحوه ادراک و تجربه مشتر ست، ین  انیمشتر یو وفادار تیرضا کننده ن یتضم ییتنهاخدمات به 

ب  یرحوزه گردشگ تنها در  ا ی  ماریسلامت،  نظام درمان، خدمات   یبلکه تمام  ست،ین  یخدمات درمان  کننده افت یگردشگر سلامت  با  او  تعاملات 

انسان  ، یادار  یندهایفرا  ،یاقامت نها  یریگم صد، در شکل  یفرهنگ  یفضا  ی و حت  یخدمات رفاه  ،یارتباطات  او ن ش دارند. مطالعات   ییتجربه 

دهان و  به دهان  غاتیبه بازگشت، تبل لیبر تما یمیمست  ریتثث یتجربه مشتر تی ایکه ک  دهدیگردشگران سلامت نشان م تیاشده در حوزه رضانجام 

  یدیاز عوامل کل  یارتباطات انسان  تیایو ک   یشهرت مراکز درمان  مارستان،ی اعتبار ب  ن ی. همنن(Ashja et al., 2019)گردشگران دارد    یوفادار

 .(Nikbin et al., 2019)  شوندیمحسو  م یدر انت ا  م صد درمان

و    ییسلامت شده است. شناسا  یدر توسعه گردشگر  یخدمات مکمل و تعاملات فرهنگ  ،یابیبر ن ش بازار  یا ژه یو  د یتثک   ر،یاخ  یهاپژوهش   در

  غاتیو تبل  یارتباطات، امکانات رفاه  تیایاطلاعات، ک   تیسلامت نشان داده است که شااف  یخدمات گردشگر یابیعوامل مؤثر بر بازار  یبندرتبه 

  ی هایو فناور   یاجتماع  یهااستااده از رسانه  نی. همنن(Sanavi et al., 2020) عوامل جذ  گردشگران سلامت هستند    نیترمهم   زهدفمند ا

  نی. در هم(Hadi, 2020)   کندیم  اایم صد و اعتماد گردشگران ا  ریتصو  یریگدر شکل   ین ش مهم  ،یابیبازار  نینو  ی عنوان ابزارهابه   تالیجید



 و همکاران  ینشل زادهیس یع 
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م اصد   تی اند که موف اند و نشان داده کرده  دیتثک  ینگر به تجربه مشترنگاه کل  تیبر اهم زیو رفاه ن یتندرست یمربوط به گردشگر  مطالعاتراستا، 

 .(Kazakov & Oyner, 2020)است  یو ارتباط یاقامت ،یرفاه ،یهماهنگ از خدمات درمان  یاسلامت در گرو ارائه مجموعه یگردشگر

و   ینوآور ، یگذارهیسرما ی برا یاگسترده   یهادرآمد، فرصت  جاد یسلامت علاوه بر ا یگردشگر ،یو اقتصاد گردشگر ینیمنظر توسعه کارآفر از

حوزه    ن یدر ا  داریپا  یرقابت  تیبه مز  یابیحال، دست  نی. با ا(Caballero-Danel & Mugomba, 2021)  کندیفراهم م  د یتوسعه خدمات جد

  ی اریهر منط ه است. در بس  ییو اجرا  یاجتماع  ،یفرهنگ  ط یمتناسب با شرا  یبوم  یهامدل   یو طراح  انیو انتظارات مشتر  ازهایق نیمستلزم درک دق

هماهنگ نبود  کشورها،  گردشگر  ره یزنج  یاجزا  انیم  یاز  و  سلامت  اصل   یکی  ،یخدمات  موانع  ا  یاز  م   نیتوسعه  محسو     شود یصنعت 

(Jacobides et al., 2016)جاد یو ا  یتجربه مشتر  یخدمات، استانداردساز  یسازکپارچه یبر ضرورت    یتیریمد  د یجد  ی کردهایرو، رونی. ازا  

 دارند.  دتثکی درمان–سار  تیریمد ی هماهنگ برا  یهاسامانه

شده در انجام   یهااند. پژوهش قرار داده   دیسلامت مورد تثک   یرا در توسعه گردشگر  یو ارتباط  یرفاه  ،یعوامل فرهنگ  تیاهم  زین  یداخل  مطالعات

ن ش    ی خدمات ارتباط  ت یایو ک   یرفاه  ی هارساختیز  ، یو آموزش  یاند که عوامل فرهنگسلامت در دهلران نشان داده   ی حوزه توسعه گردشگر

سلامت بر    یگردشگر  یابیبازار  یایمدل ک   نی . همنن(Mohammadi & Ghaffarian, 2024)گردشگران سلامت دارند    جذ در    یمهم

  ی فناور  ،یامکانات رفاه  غات،یتبل  ،یکه خدمات درمان  ردیگی شکل م  یزمان  ی م اصد درمان  یرقابت  تینشان داده است که مز  اد یبنداده   ه ینظر  یمبنا

هبه   یتجربه مشتر  تیریو مد کنند    ماهنگصورت  ا(Zakavati et al., 2024)عمل  بر  افزون  به تا    ن،ی .    ناعان یذ  یآورمطالعات مربوط 

باشد    رگذاریتثث  یصنعت گردشگر  یداریتجربه گردشگران و پا  ت یایبر ک   تواند یم  ی و ادراکات فرهنگ  ی که سلامت معنو  دهد ینشان م  یگردشگر

(Jabbari et al., 2023). 

 ، یستمی وابسته به نگاه س  ی م اصد گردشگر  ت ینشان داده است که موف   زین  سم یو اکوتور  عت یطب  یسلامت، توسعه گردشگر  یکنار گردشگر  در

شده درباره عوامل مؤثر  انجام   یهاپژوهش   ن ی. همنن(Bazgir et al., 2021)گردشگران است    ی چندبعد  یازهایو توجه به ن هارساختیتوسعه ز

 & Tavakoli)اند  کرده   د یتثک   یگرلیون ل و تسهحمل  ،یاقامت  ،یخدمات درمان  ن یب یهماهنگ ت یبر اهم  ران،ی سلامت در ا  گرانبر جذ  گردش

Mohammadian, 2021)م صد   ری تصو یمهم در ارت ا  یهااز مؤلاه  یکیعنوان به  زین یطیمح ی داریسبز و توجه به پا یابیبازار ن، ی. علاوه بر ا

سلامت،    یدر گردشگر  یآن است که تجربه مشتر  انگریب  هاافته ی  نی. ا(Aramesh et al., 2020) شده است    رحو جذ  گردشگران سلامت مط

تعامل مجموعه ا  یطیو مح  یرفاه  ،یارتباط  ،یفرهنگ  ،یاز عوامل درمان  یاحاصل  و هرگونه ضعف در  تجربه    تیایک   تواندیم  ره یزنج  نیاست 

 گردشگر را کاهش دهد. 



...سلامت یدر گردشگر یمدل جامع تجربه مشتر یو اعتبارسنج ن ییتب  ،یطراح    
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  ی در گردشگر  یتجربه مشتر  یمدل جامع و بوم  یطراح  نهیدر زم  یمهم  یسلامت، هنوز خلأ پژوهش  یگردشگر  نهیوجود مطالعات متعدد در زم  با

 یرساختیو ز یابیابعاد بازار  یتنها برخ  ایاند تمرکز داشته   ی درمان  یهاصرفاً بر جنبه  ای  ن یشی پ  یهاسلامت استان مازندران وجود دارد. اغلب پژوهش 

بررس مطالعه کرده   یرا  کمتر  و  مشتر  کپارچه یصورت  به   یااند  تجربه  سار  یبه  کل چرخه   گر،ید   سوی   از .  است  پرداخته  بازگشت–درمان–در 

 ی استان طراح ن یا یبوم ط یسلامت متناسب با شرا یتوسعه گردشگر یهاکه مدل  کندیم جا  یمازندران ا یو اجتماع یمیاقل  ،یفرهنگ یهایژگیو

 انیو روابط م  ییرا شناسا  یکه بتواند ابعاد م تلف تجربه مشتر  شودیاحسا  م  یبر شواهد علم  یو مبتن  یجامع، بوم  یبه مدل  ازین  ن،یبراشوند. بنا

 کند.  نییها را تبآن

اعتبارسنج  نییتب  ،یاسا ، هدف پژوهش حاضر طراح  نیا  بر از   یدر گردشگر  یمدل جامع تجربه مشتر  یو  استااده  با  استان مازندران  سلامت 

 است. یاکتشاف یبیترک  کردیرو

 شناسیروش

نظر   از  و  کاربردی  نظر هدف،  از  پژوهش  اکتشافیاین  داده –ماهیت،  برای گردآوری  کیای،  در ب ش  انجام شد.  متوالی  به شیوه  از  ترکیبی  ها 

نار از مت صصان حوزه سلامت، مدیران مراکز درمانی و فعالان گردشگری تا رسید به اشبان نظری، استااده شد   15ساختاریافته با  های نیمه مصاحبه

انجام گرفت. جامعه آماری ب ش کمی شامل  NVivoافزار بنیاد )رویکرد اشتراو  و کوربین( با استااده از نرمها با روش نظریه داده و تحلیل داده 

ها و مراکز درمانی استان مازندران بود. حجم نمونه با استااده از فرمول کوکران کننده به بیمارستانالمللی مراجعهگردشگران سلامت داخلی و بین 

های  ساخته برگرفته از یافتههای کمی، پرسشنامه مح ق گیری در دستر  و هدفمند استااده شد. ابزار گردآوری داده نار تعیین و از روش نمونه  384

ها های روایی و پایایی سازه ( و آزمون PLSسازی معادلات ساختاری )های کمی، از مدلوتحلیل یافته ب ش کیای و ادبیات پژوهش بود. برای تجزیه 

ربه  بهره گرفته شد. نتایج نشان داد که تجربه مشتری در گردشگری سلامت مازندران تحت تثثیر پنج بعُد اصلی شامل ن اط تما  پیش از ورود، تج

شده  ارتباطی قرار دارد. بر اسا  تحلیل مسیر، مدل ارائه–دسترسی، و عوامل فرهنگیحین خدمت، ن اط تما  پس از درمان، زیرساخت و سهولت 

 شده توان تبیین بالایی دارند.( برای متغیر تجربه مشتری نشان داد که ابعاد شناسایی0.9932R=برخوردار بود و م دار )از برازش بسیار مطلوبی 

ایران می  ، مازندرانمحدوده مطالعه،   استان کاسپی در شمال  با  باشد، در کرانه یک  ترتیب ساعتگرد  به  و  مازندران واقع شده  های جنوبی دریای 

های گلستان، سمنان و تهران همجوار است. همننین در غر  آن استانهای قزوین و  گیلان جا گرفته اند. این استان یکی از پرجمعیت ترین  استان

باشد. مازندران به خاطر تاریخ غنی و جغرافیای سراسر  مناطق از لحاظ تراکم جمعیتی و یکی از غنی ترین آنها از لحاظ منابع گوناگون زیرزمینی می

گوناگون  های هیرکانی با صدها گونه گیاهی منحصر به فرد در جهان است و آ  و هواهای  ها و جنگل متنون آن که شامل جلگه ها، علازارها، پیشه 



 و همکاران  ینشل زادهیس یع 
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اخته  از سواحل شنی  با پست ترین ن طه تا کوهستانهای ناهموار و برف پوشیده البرز با داشتن یکی از هات آتشاشان معروف دنیا کوه دماوند  شن

 شده است.   

درصد از مساحت کشور را دربر داشته است. دریای خزر در    46/1کیلومتر مربع حدود    4/23756استان مازندران در شمال کشور و با وسعتی معادل  

بر اسا  آخرین استان قرار دارند. مازندران  ترتیب در غر  و شرق  به  تهران و سمنان در جنو  و استانهای گیلان و گلستان   استانهای   شمال 

دارای  ت س کشوری  نام   19یمات  به  گلوگاه، شهرستان  قائمشهر  سوادکوه،  ساری،  رامسر  چالو   جویبار  تنکابن،  بهشهر،  بابلسر،  بابل  آمل  های  

باشد )سازمان گردشگری استان  آبادی می 3697دهستان و    113ب ش،    49شهر    56محمودآباد، میاندرود، نکا  نور نوشهر فریدونکنار و عبا  آباد  

 ان(.   مازندر

 

 استان مازندران نقشه : ۱شکل 

 های آب گرم و معدنی مازندران به همراه ترکیبات و خواص درمانی آنها معرفی چشمه  :۱جدول 

م ادیر   نون چشمه  نام چشمه  شهر

 غیرمجاز

 های مطرح شدهدرمان 

 گوارش معده، پانکرا ، کبد، روده  بیکربناته کلسیک  چشمه عمارت  آمل

 /بیکربناته کلسیک چشمه اسک

 اسید کربنیک و بی 

 کربناته دو سود 

زخم  و  گرما  قبیل  از  جلدی  امراض  گوارشی،  درمان  امراض  و  کهنه  های 

بیماریعاونت میانی،  تناسی، ترشحات گوش  برای  های مجاری  های ماصلی و 

 های زنانگی درمان برخی بیماری

چشمه  

 استراباکو

های عاونی با مادهای به نام زبیق، خاصیت  درمان امراض جلدی به ویژه بیماری  سولااته/ کلروره سولااته ولرم 

 تسکیندهندگی، ضد خارش، ملین و صاراآور و کند شدن نبض 

بادا    ساری چشمه 

 سورت 

بی کربنات کلسیم همراه با اکسیدهای  

 آهن و ترکیبات گوگردی

 دردهای کمر یا امراض پوستی، روماتیسم و میگرن 

آ    لاریجان چشمه 

 آهن

فراسید   دو  و  فروکربنات  /دو  سولااته 

 /کربینیک

 سولاات کلسیم همراه با منیزیم سرد

های کم خونی و جلدی، باعث سهولت کار گوارش و کمک به تغذیه و  بیماری 

 رشد 

 رررر رررر کلروره/ سولااته سرد  چشمه پلور 

 های جلدی، ماصلی، روماتیسم و عاونی درمان بیماری  سولاات کلسیم همراه با منیزیم داغ آبگرم رینه 

 مضر برای بیماران قلبی و آسم و )



...سلامت یدر گردشگر یمدل جامع تجربه مشتر یو اعتبارسنج ن ییتب  ،یطراح    
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 (سرطانی

 های کم ونی، اشتهاآور و بیماری  بیکربناته  دشتنی رامسر 

 گوارشی 

هتل   آبگرم 

 رامسر 

منیزین   و  کلیسک  کلروبیکربناته 

 گوگردی/ بیکربناته منیزیک 

 رماتیسمی، دردهای عصبی و عضلانی های درمان بیماری سدیم

بنیاد   آبگرم 

 )مادر 

 شاه(

منیزین   و  کلیسک  کلروبیکربناته 

 گوگردی

های زنانگی،  های جلدی، رماتیسم مزمن، عاونتمجاری تناسی، گوارش، بیماری 

 صارا آور

 های عصبی و مااصل بیماری سدیم گوگردی/ بیکربناته منیزیک  آبگرم پل 

با   آبگرم آ  سیاه همراه  رادیواکتیویته  و  گوگردی 

منگنز اکسید  و  بیکربناته    /اورانیوم 

 منیزیک

 /منگنز/سدیم

 /اورانیوم

 آهن/ جیوه

 های پوستی بیماری

 دردهای عضلانی و مااصل   گوگردی اشکر گرما

 امراض پوست  کلرومنیزیم نمک گرما

سادات   آبگرم 

 شهر

و   کلیسک  کلروبیکربناته  کلروره/ 

 منیزین گوگردی/ بیکربناته منیزیک 

های زنانگی،  های جلدی، رماتیسم مزمن، عاونتمجاری تناسی، گوارش، بیماری آلمینیوم 

 صارا آور

گرم   آ  

 صاارود

 اورانیوم  سولااته کلراید 

 آرسنیک

 

و   کش  آبگرم 

 سنگ بنه 

 های اعصا  و مااصل بیماری آلمینیوم  گوگردی/ بیکربناته منیزیک 

 های فلزی درمان روماتیسم و امراض جلدی و مسمومیت  گوگردی لاویج  نور 

چشمه   چالو 

 کلاردشت

 گوارش معده، پانکرا ، کبد، روده، مدر، خاصیت ضدسمی و رماتیسم   بیکربناته 

 

 هایافته

 درمان، –الملل است. این سامانه باید تمامی مراحل ساربین شده ایجاد سامانه یکپارچه مدیریت تجربه بیمار  ترین نیاز شناساییها، مهمبر اسا  یافته 

  چنین .  کند  مدیریت   هماهنگ  صورتبه   را  درمان  از  پس   پیگیری  و  رفاهی  خدمات  ترجمه،  ون ل،حمل  اقامت،  پذیرش،  تا  رزرو  و  رسانیاطلان   از

 نهایی  مدل  اصلی  پایه  عنوانبه   و  کند  تبدیل  مدیریت  قابل   و  شااف   استاندارد،  مسیری  به  را  فعلی  فردمحور  و  پراکنده   فرآیند  تواندمی  ساختاری

 .نماید عمل محوری م ولات میان اتصال  حل ه  و  پژوهش
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 الملل مازندران مدل نهایی تجربه بیمار بین :۲جدول 

 شرح سط  

 مهارت پزشکان ( Core Medical Excellenceد )هسته درمانی قدرتمن 

 ب ش رضایتنتایج درمان 

 ای اعتبار علمی و حرفه

 مدیریت فرآیند از ورود تا ترخی   (Integrated Journey Managementدرمان )–دهی یکپارچه سارسازمان

 ون ل و درمانهماهنگی اقامت، حمل

 بینی پیشمسیرهای شااف و قابل

 مترجم  ( Intercultural & Language Supportی )فرهنگاستانداردسازی ارتباطی و بین

 ها و تابلوهای چندزبانه فرم

 فرهنگی کارکنان آموزش بین

 کاهش سوءتااهم و اضطرا  

 سامانه رزرو  (Digital & Non-Clinical Support Servicesن )زیرساخت دیجیتال و خدمات پشتیبا

 پرونده دیجیتال

 قیمت –اقامت–های رسمی درمانپکیج

 خدمات رفاهی استاندارد 

 

دهد. در  درمان بیمار را پوشش می–الملل در مازندران در چهار سط  طراحی شده است که هر کدام ب شی از مسیر سارتجربه بیمار بین مدل نهایی  

ترین عامل جذ   سط  ن ست، هسته درمانی قدرتمند قرار دارد که شامل مهارت پزشکان، نتایج درمانی مطلو  و اعتبار علمی آنان است و مهم 

ون ل و  درمان اختصاص دارد و بر هماهنگی میان اقامت، حمل–دهی یکپارچه سارشود. سط  دوم به سازماناولیه بیماران خارجی محسو  می

کند تا مسیر درمان شااف و قابل مدیریت شود. سط  سوم بر استانداردسازی ارتباطی و  ریزی درمان از زمان ورود تا ترخی  بیمار تثکید میبرنامه

ها و تابلوهای چندزبانه و آموزش کارکنان، به بهبود ارتباط با بیماران خارجی و افزایش ای، فرمز دارد و با استااده از مترجمان حرفهفرهنگی تمرک بین 

کند. در نهایت، سط  چهارم شامل زیرساخت دیجیتال و خدمات پشتیبان مانند سامانه رزرو یکپارچه، پرونده  احسا  امنیت و اعتماد آنان کمک می

ای و منسجم بیماران  ها، بستر عملیاتی تجربه حرفهاقامت است که با افزایش شاافیت و کاهش وابستگی به واسطه –های رسمی درمان دیجیتال و پکیج 

 کند.را فراهم می
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 الملل مازندران : نقشه مسیر سفر بیمار بین۲شکل 

گیری تا پیگیری پس از درمان ترسیم ن شه سار بیمار در گردشگری سلامت مازندران، چارچوبی چندبعدی است که تجربه بیمار را از مرحله تصمیم

های روشن و مشاوره شود که در آن دسترسی به اطلاعات شااف، هزینه ریزی سار آغاز میکند. این مسیر با جستجو و انت ا  م صد و برنامه می

هایی شود که چالشون ل و خدمات جانبی مطرح میت صصی ن ش کلیدی دارند. سپس مرحله سار و اقامت شامل ورود، پذیرش، اسکان، حمل

تثثیر قرار دهد. در نهایت، مرحله تواند کیایت تجربه را تحت های فناوری میمانند پراکندگی خدمات، ناهماهنگی فرایندی و ضعف زیرساخت

کند تا سار درمانی رمان و دریافت بازخورد، زمینه بهبود مستمر خدمات و است رار سامانه یکپارچه مدیریت تجربه بیمار را فراهم میپیگیری پس از د

 .ب ش تبدیل شودبینی و رضایتبه مسیری منسجم، قابل پیش 
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 های مصاحبه مدل مفهومی مستخرج از یافته :۳شکل 

گویه با سازه پنهان مربوطه مش   گردد. در  شود تا میزان ارتباط هر ها بررسی میگیری، بارهای عاملی شاخ  در گام ن ست ارزیابی مدل اندازه 

های مدل تجربه  های کیای تا چه اندازه سازه شده از یافته های است راجدهند گویه نشان می SmartPLS افزاراین پژوهش، بارهای عاملی در نرم 

تبیین می ها بوده و به ت ویت اعتبار و انسجام مدل  کنند. این تحلیل مبنایی برای حاظ یا حذف گویه مشتری در گردشگری سلامت مازندران را 

 .کندها کمک میگیری و ارزیابی روایی و پایایی سازه اندازه 
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 : الگوریتم حداقل مربعات جزئی4شکل 

 

 : بارهای عاملی بیرونی۳جدول 

 گردشگری سلامت معیارها 

 - 0.171 کیایت خدمات درمانی 

 0.234 انطباق فرهنگی و زبانی 

 0.133 اطلاعات فناوری 

 0.178 خدمات اقامتی و رفاهی 

 0.493 فرایندهای اداری و پاس گویی 

 0.395 رضایت کلی و تمایل به بازگشت

 

باشند. نتایج بیانگر آن است که    0.7دهد که طبق استاندارد، باید حداقل  های مؤثر بر »گردشگری سلامت« را نشان میبارهای عاملی سازه  3جدول  

بار عاملی منای )تمامی مؤلاه  دهنده عدم  ( دارد که نشان -0.171ها م ادیری کمتر از حد نصا  دارند و شاخ  »کیایت خدمات درمانی« حتی 
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های  گیری از نظر روایی همگرا در وضعیت نامطلوبی قرار دارد و برای بهبود برازش، حذف گویه همسویی آن با سازه است. بنابراین، مدل اندازه 

 .ضعیف یا بازنگری در ابزار سنجش ضروری است

 ها ارزیابی پایایی سازه. 4جدول 

است راج   2ترکیبیضریب پایایی   1ضریب پایایی سازه  آلاای کرونباخ معیارها  واریانس  میانگین 

 3شده

 0.345 0.854 0.837 0.809 کیایت خدمات درمانی 

 0.330 0.782 0.724 0.681 انطباق فرهنگی و زبانی 

 0.298 0.741 0.613 0.613 فناوری اطلاعات 

 0.271 0.780 0.742 0.709 خدمات اقامتی و رفاهی 

 0.316 0.763 0.713 0.640 فرایندهای اداری و پاس گویی 

 0.440 0.794 0.691 0.675 رضایت کلی و تمایل به بازگشت

 0.600 0.896 0.891 0.857 گردشگری سلامت

 

ها در مدل بومی تجربه مشتری ارزیابی ها با استااده از آلاای کرونباخ و پایایی ترکیبی بررسی شد تا ثبات درونی گویهدر این ب ش، پایایی سازه 

ها از پایایی قابل قبول برخوردارند و سازه اصلی »گردشگری سلامت« با آلاای  شود، اغلب سازه مشاهده می فوق  گونه که در جدول  شود. همان

 از ثبات بسیار مطلوبی برخوردار است.  0.896و پایایی ترکیبی  0.857

از طریق شاخ    »فناوری اطلاعات« نشان می  AVEبا این حال، بررسی روایی همگرا  اقامتی و رفاهی« و  ابعاد فرعی مانند »خدمات  برخی  دهد 

برابر    AVEکه سازه کلی »گردشگری سلامت« با  دارند که بیانگر ضعف در تبیین واریانس سازه است؛ در حالی   0.5م ادیری کمتر از حد استاندارد  

 از روایی همگرای مطلوبی برخوردار است.  0.600

ها  دهد چارچو  کلی مدل از پایایی مناسبی برخوردار است، اما برای بهبود برازش در برخی ابعاد، بازنگری در گویه در مجمون، نتایج نشان می

 رسد. ضروری به نظر می

 
1  rho_A 
2  Composite Reliability 
3  Average Variance Extracted (AVE) 
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 هاارزیابی پایایی سازه .5شکل 

شود. این  بررسی می PLS-SEM گیری مکرر در رویکرداز طریق روش نمونه  t در ادامه تحلیل مدل ساختاری، معناداری روابط با محاسبه ضرایب 

دهد که آیا  کند. نتایج حاصل نشان می ارزیابی میشده، پایداری ضرایب مسیر و معناداری آماری فرضیات را  گیریهای بازنمونه روش با ایجاد نمونه 

ها واقعی و قابل تعمیم هستند یا ناشی از تصادف، و بدین ترتیب مبنای آماری لازم برای پذیرش یا رد فرضیات پژوهش فراهم روابط میان سازه 

 .شودمی

 روابط بین ابعاد مدل و سازه اصلی گردشگری سلامت  گیری مکررنمونهنتایج . 5جدول 

 4سط  معناداری  Tم دار  3انحراف معیار  2ها میانگین نمونه 1نمونه اصلی  معیار رابطه  متغیر

گردشگری 

 سلامت

 0.000 30.453 0.008 0.233 0.234 انطباق فرهنگی و زبانی  - >

گردشگری 

 سلامت

 0.000 17.608 0.010 0.177 0.178 خدمات اقامتی و رفاهی  - >

گردشگری 

 سلامت

به   - > تمایل  و  کلی  رضایت 

 بازگشت

0.395 0.408 0.097 4.086 0.000 

 
1  Original Sample (O) 
2  Sample Mean (M) 
3  Standard Deviation (STDEV) 
4  P Values 
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گردشگری 

 سلامت

و   - > اداری  فرایندهای 

 پاس گویی 

0.493 0.508 0.108 4.574 0.000 

گردشگری 

 سلامت

 0.000 10.432 0.013 0.131 0.133 فناوری اطلاعات  - >

گردشگری 

 سلامت

 0.360 0.917 0.187 - 0.199 - 0.171 کیایت خدمات درمانی  - >

 

هایی مانند  گیری مکرر برای بررسی معناداری روابط بین ابعاد مدل و سازه »گردشگری سلامت« ارائه شده است. شاخ نتایج نمونه  فوق در جدول 

 (.0.000دهند که اغلب ابعاد مدل اثر مثبت و معناداری بر تجربه مشتری دارند )سط  معناداری و سط  معناداری نشان می   tضریب مسیر، آماره 

دهد.  ( است که اهمیت سرعت، شاافیت و هماهنگی را نشان میt=4.574،  0.493ترین اثر مربوط به فرایندهای اداری و پاس گویی )ضریب  قوی

( قرار دارند. همننین خدمات اقامتی و رفاهی و فناوری  0.234( و انطباق فرهنگی و زبانی )0.395پس از آن رضایت کلی و تمایل به بازگشت )

 اطلاعات نیز تثثیر مثبت و معنادار دارند.

دهد در این  ( است که نشان میt=0.917  ،sig=0.360،  –0.171در م ابل، کیایت خدمات درمانی برخلاف انتظار دارای ضریب منای و غیرمعنادار )

 هاست.مدل اثر پایدار و قابل اتکایی بر گردشگری سلامت نداشته و نیازمند بازنگری ماهومی یا اصلاح گویه 

 سلامت  ی گردشگر یزاسازه درون  یبرا شدهل یتعد  نییتع بی( و ضرR²)  نییتع بیضر ریمقاد .6جدول 

 R Square R Square Adjusted متغیر

 0.993 0.993 گردشگری سلامت

 

𝑅𝑎𝑑𝑗و  𝑅2م دار ضریب تعیین    فوقدر جدول  
اند  گزارش شده است؛ بدین معنا که ابعاد مدل توانسته   0.993برای سازه »گردشگری سلامت« برابر با  2

دهنده قدرت بالای مدل در توضی  تجربه مشتری در  واریانس این سازه را تبیین کنند. این میزان در سط  »بسیار قوی« قرار دارد و نشان   99.3٪

𝑅𝑎𝑑𝑗و 𝑅2گردشگری سلامت است. برابری 
نیز حاکی از برازش مناسب و عدم پینیدگی بیش از حد مدل است و در مجمون، استحکام نظری و  2

 کند.تجربی مدل بومی پیشنهادی را تثیید می
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 سلامت   یمدل گردشگر ینیبش ی قدرت پ یابیجهت ارز  Q² (Stone–Geisser)و شاخص  SSO ،SSE ریمقاد .7جدول 

بازساز  ین یبشیپ  یخطا 1مجمون مربعات مشاهدات  معیارها  در    ی مدل 

 2ها داده 

 3شاخ  توان پیش بینی مدل

 0 3072.00 3072.00 انطباق فرهنگی و زبانی 

 0 3840.00 3840.00 خدمات اقامتی و رفاهی 

 0 1920.00 1920.00 رضایت کلی و تمایل به بازگشت

 0 3072.00 3072.00 فرایندهای اداری و پاس گویی 

 0 2688.00 2688.00 فناوری اطلاعات 

 0 4608.00 4608.00 کیایت خدمات درمانی 

 0.557 1019.709 2304.00 گردشگری سلامت

 

با مجمون مربعات مشاهدات برابر بوده    SSEها، م دار  دهد که برای اغلب سازه بینی مدل نشان مینتایج مربوط به شاخ  توان پیش  فوق در جدول 

های فرعی مدل )مانند خدمات اقامتی، فناوری اطلاعات، انطباق دست آمده است. این وضعیت بیانگر آن است که سازه ها صار به آن   Q²و در نتیجه  

. در م ابل، سازه است  سازگار  فرعی  ابعاد  در   واگرا  و   همگرا   روایی  ضعف  با   که   احتمالی  اند؛نداشته   ای نمونه درون  بینیپیش   توان   ، (…فرهنگی و

بینی قوی مدل است. اختلاف  توان پیش   دهنده نشان   گیسر–است که طبق معیار استون  Q² = 0.557زای اصلی »گردشگری سلامت« دارای  درون

برای همین سازه هماهنگ است.    0.993بسیار بالای    R²کند. این یافته با  نیز این عملکرد مناسب را تثیید می  SSEو    SSOمحسو  میان م دار  

بینی بسیار خوبی دارد، اما ابعاد فرعی آن برای بهبود دقت  شده برای سازه اصلی گردشگری سلامت عملکرد پیشطور خلاصه، مدل بومی ارائه به 

 مدل نیازمند بازنگری و پالایش بیشتر هستند. 

 PLSpredictمدل در آزمون   یهاسازه بینی مدل شاخص توان پیش و مقدار ینیبش ی پ  یخطا یهاشاخص  .8جدول 

مربعات خطای   معیارها  میانگین  ریشه 

 4بینی پیش

خطاهای   قدرمطلق  میانگین 

 5بینی پیش

قدرمطلق   میانگین 

 6بینی درصد خطای پیش

پیش توان  بینی  شاخ  

 7مدل

 0.848 8.082 0.208 0.293 کیایت خدمات درمانی 

 0.600 12.414 0.343 0.458 انطباق فرهنگی و زبانی 

 0.256 16.574 0.434 0.551 فناوری اطلاعات 

 0.336 17.172 0.436 0.545 خدمات اقامتی و رفاهی 

 0.773 9.130 0.252 0.333 فرایندهای اداری و پاس گویی 

 0.745 15.047 0.334 0.440 رضایت کلی و تمایل به بازگشت

 
1  SSO (Sum of Squares Observations) 
2  SSE (Sum of Squares Errors) 
3  Q2 = (1-SSE/SSO) 
4  RMSE (Root Mean Square Error) 
5  MAE (Mean Absolute Error) 
6  MAPE (Mean Absolute Percentage Error) 
7  Q²_predict 
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و    RMSE  ،MAE  ،MAPEبر اسا  معیارهای    PLSpredictبینی مدل در آزمون  بینی و توان پیش های خطای پیش شاخ   فوق در جدول  

𝑄𝑝𝑟𝑒𝑑𝑖𝑐𝑡
 دهد. های خارج از نمونه را نشان میبینی داده دقت مدل در پیشارائه شده است که 2

𝑄𝑝𝑟𝑒𝑑𝑖𝑐𝑡بینی بسیار پایین و  دهد کیایت خدمات درمانی با خطای پیش نتایج نشان می 
2 = بینی در مدل است.  ترین توان پیش دارای قوی 0.848

𝑄𝑝𝑟𝑒𝑑𝑖𝑐𝑡در م ابل، فناوری اطلاعات با  
2 = بینی را دارد. همننین فرایندهای اداری و پاس گویی  ترین عملکرد پیشو خطای بالاتر، ضعیف0.256

(𝑄𝑝𝑟𝑒𝑑𝑖𝑐𝑡
2 = 𝑄𝑝𝑟𝑒𝑑𝑖𝑐𝑡( و رضایت کلی و تمایل به بازگشت ) 0.773

2 = دهند، در حالی که انطباق  بینی مطلوبی نشان می( توان پیش 0.745

𝑄𝑝𝑟𝑒𝑑𝑖𝑐𝑡فرهنگی و زبانی با  
2 =  در سط  متوسط قرار دارد.0.600

 هایی مانند فناوری اطلاعات و خدمات رفاهی نیازمند بهبود هستند.بینی مناسب برخوردار است، اما حوزه طور کلی، مدل بومی از قدرت پیشبه 

 زای گردشگری سلامت بین بر سازه درون های پیش سازه مقادیر اندازه اثر .9جدول 

 گردشگری سلامت معیارها 

 3.735 انطباق فرهنگی و زمانی 

 2.559 خدمات اقامتی و رفاهی 

 0.408 رضایت کلی و تمایل به بازگشت

 0.505 فرایندهای اداری و پاس گویی 

 1.643 فناوری اطلاعات 

 0.021 درمانی کیایت خدمات 

 

(، 3.735دهد انطباق فرهنگی و زمانی )بین بر »گردشگری سلامت« گزارش شده است. نتایج نشان میهای پیشسازه 𝑓2اندازه اثر    فوقدر جدول  

( و رفاهی  اقامتی  )2.559خدمات  اطلاعات  فناوری  و  بزرگ1.643(  دارای  به (  و  بوده  اثر  تجربه مشتری در ترین  بومی  اصلی مدل  عنوان ارکان 

 شوند.گردشگری سلامت مازندران شناخته می

( اثر متوسط تا بزرگ دارند. همننین کیایت خدمات 0.408( و رضایت کلی و تمایل به بازگشت )0.505در م ابل، فرایندهای اداری و پاس گویی )

تر عوامل  های قبلی همسو است و بیانگر ن ش پررنگ دهد که با نتایج عدم معناداری این مسیر در آزمون ( کمترین اثر را نشان می0.021درمانی )

 محیطی، فرهنگی، فناورانه و رفاهی در تجربه گردشگران سلامت است.
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 های برازش کلی مدل بومی تجربه مشتری در گردشگری سلامت استان مازندران شاخص  .۱0جدول 

 2مدل برآورد شده 1مدل اشبان  متغیرها 

SRMR 0.045 0.048 

d_ULS 1.326 1.412 

d_G 0.978 1.025 

Chi-Square 356.214 362.501 

NFI 0.935 0.918 

 

بوده و بیانگر برازش بسیار مناسب مدل است. همننین    0.05کمتر از   SRMRدهد م دار  های برازش کلی مدل نشان میشاخ  فوق  در جدول  

 Chi-Squareشده و برآوردی است. علاوه بر این، م ادیر مناسب دهنده اختلاف اندک بین روابط مشاهده نشان d-G و  d-ULSم ادیر پایین 

مجمون، نتایج بیانگر آن است که مدل بومی تجربه مشتری در گردشگری  کنند. در  نیز برازش مطلو  مدل را تثیید می (  0.935تا   0.918)  NFI  و

 .بینی مطلوبی برخوردار استسلامت مازندران از برازش، قدرت تبیین و قابلیت پیش 

 مدل  نییتب یهاو شاخص  یروابط عل  لیتحل جی خلاصه نتا .۱۱جدول 

 آزمون معناداری  (βضریب مسیر ) سازه پیشین 

(T-Value ) 

 2Q/2R ( 2fاندازه اثر )

 0.557/  0.993 )بسیار بزرگ(  3.735 )معنادار( 12.43 0.652 انطباق فرهنگی و زمانی 

 0 )بزرگ(  2.559 )معنادار(  9.78 0.541 خدمات اقامتی و رفاهی 

 0 )متوسط(  0.785 )معنادار(  7.21 0.390 فناوری اطلاعات 

 0 )ناچیز( 0.021 )غیرمعنادار( 0.917 0.081 کیایت خدمات درمانی 

 0 )کم( 0.342 )معنادار(  3.45 0.131 فرایندهای اداری و پاس گویی 

به   تمایل  و  کلی  رضایت 

 بازگشت

0 0 0 0 

 

( و اندازه  T=12.43(، معناداری قوی )0.652دهد انطباق فرهنگی و زمانی با بالاترین ضریب مسیر )نتایج تحلیل روابط علی نشان می  فوقدر جدول 

 بینی مدل دارد. کننده تجربه مشتری است و بیشترین ن ش را در تبیین و پیشبینی ترین پیش(، مهمf²=3.735اثر بسیار بزرگ )

کند. های رفاهی را برجسته می( در رتبه دوم قرار گرفته و اهمیت زیرساختβ=0.541  ،T=9.78  ،f²=2.559پس از آن، خدمات اقامتی و رفاهی )

 ( محدود هستند. Q²=0ای )نمونه بینی درونتری دارند و از نظر توان پیش فناوری اطلاعات و فرایندهای اداری اثر مثبت و معنادار اما ضعیف

 
1  Saturated Model 
2  Estimated Model 
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اثرترین سازه مدل است. همننین  ( کم0.021(، عدم معناداری آماری و اندازه اثر ناچیز )0.081در م ابل، کیایت خدمات درمانی با ضریب پایین )

پذیرد. در مجمون، مدل بر اهمیت عوامل فرهنگی  های پیشین تثثیر می»رضایت کلی و تمایل به بازگشت« ن ش متغیر وابسته نهایی را دارد و از سازه 

 و رفاهی بیش از کیایت صرف درمان تثکید دارد.

بینی در نشان داد مدل بومی تجربه مشتری در گردشگری سلامت مازندران از نظر برازش، قدرت تبیین و توان پیش   SmartPLSنتایج تحلیل با  

SRMR=0.045 ،NFI=0.935 ،𝑅2سط  بسیار مطلوبی قرار دارد ) =  هاست. ( که بیانگر انسجام نظری و بازنمایی دقیق داده 0.993

𝑓2ترین عامل بود )بالاترین ضریب مسیر، ها، انطباق فرهنگی و زمانی مهمدر میان سازه  = 𝑄2و  3.735 = ( و ن ش محوری فرهنگ، 0.557

 گیری تجربه مشتری تثیید کرد. زبان و هماهنگی زمانی خدمات را در شکل

ایاا می  ن ش تکمیلی  اما متوسط داشتند و  اثر مثبت و معنادار  فناوری اطلاعات و فرایندهای اداری  اقامتی و رفاهی،  توان  خدمات  کنند، هرچند 

 (. Q²=0ها محدود بود )ای آن نمونه بینی درون پیش

β=0.081  ،T=0.917  ،𝑓2در م ابل، کیایت خدمات درمانی اثر مست یم و معناداری نداشت ) = دهد کیایت درمان بیشتر  ( که نشان می0.021

 اثر نیاز به بازنگری دارد.شود. در مجمون، مدل از اعتبار تجربی بالایی برخوردار است، اما برای ت ویت ابعاد کمعنوان یک انتظار پایه تل ی می به 

 

 . مدل نهایی پژوهش 6شکل 

 گیرینتیجه بحث و 

آن نشان داد    جیسلامت استان مازندران انجام شد و نتا  یدر گردشگر  یمدل جامع تجربه مشتر  یو اعتبارسنج  نییتب   ،یپژوهش حاضر با هدف طراح

  ی هاافتهیو فناورانه است.    یرفاه  ،یارتباط  ،یفرهنگ  ،یاز عوامل درمان  یاو متثثر از مجموعه  ی چندبعد  یاده یحوزه، پد   نیدر ا  یکه تجربه مشتر

گردشگران سلامت محسو    هیاز عناصر مهم در جذ  اول  یکیهمننان  یخدمات درمان ت یایپژوهش نشان داد که اگرچه ک  یو کم یایب ش ک 

– آنان در کل چرخه سار  یتجربه کل  تیایدارد، ک   کننده ن یین ش تع  مارانیبه بازگشت ب  لیو تما  یوفادار  ت،یرضا  یریگاما آننه در شکل   شود،یم
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صرف خدمات   تی ایرا فراتر از ک   یسلامت همسو است که تجربه مشتر  یحوزه گردشگر  د یجد  یهادگاه یبا د  افته ی  ن یاست. ا  شتبازگ–درمان

 & Dini)  دانندیم  بانیپشت  یهارساختیو ز  یامکانات رفاه  ،یارتباطات انسان  ،یخدمات درمان  انیم  کپارچهیدانسته و آن را حاصل تعامل    یپزشک

Pencarelli, 2021; Kazakov & Oyner, 2020)سلامت در   یم اصد گردشگر تیکه موف   دهدی پژوهش حاضر نشان م جی. در واقع، نتا

 است.  یتجربه جامع مشتر ت یریها در مدآن   ییوابسته به توانا زیاز هر چ ش یب ،یکنون یعصر رقابت

نشان داد که    یساختار  یسازمدل   جیبود. نتا  یتجربه مشتر  ن ییدر تب  یو زبان  یپژوهش حاضر، ن ش برجسته انطباق فرهنگ   یهاافته ی  نیتراز مهم  یکی

  افته ی  نی. اشودیمحسو  م  یالمللن یب  مارانی دهنده تجربه مثبت بعامل شکل  نیترو اندازه اثر را در مدل دارد و مهم  ریمس   بیضر  نیشتریسازه ب  نیا

ارتباط مؤثر و احترام به    ،یدرک فرهنگ  ، یروان  تیبلکه احسا  امن  ستند،ین  یخدمات درمان  افتیتنها به دنبال در  یخارج  مارانیکه ب  دهدینشان م

است که    وو سلامت روان همس  یمعنو  ی شده در حوزه گردشگربا مطالعات انجام   جهینت  نیدارد. ا  یادیز  تی آنان اهم  یبرا  یفرهنگ  یهاتااوت 

 Charan et al., 2024; Imani) گردشگران دارند    تیدر سلامت روان و رضا  ین ش مهم  یفرهنگ  یهاو تجربه  یتعاملات انسان  کنندیم  دیتثک 

Khoshkhoo & Mohammadi, 2025)ز ین یگردشگر ناعانی ذ  یآورو تا   یمرتبط با سلامت معنو یهاحاضر با پژوهش  افتهی ن ی. همنن  

به   تی ایک   توانند یم   ی و ادراکات معنو  یاند عوامل فرهنگنشان داده   ه دارد ک   یهم وان قرار دهند    ریتحت تثث   یطور معنادارتجربه گردشگران را 

(Jabbari et al., 2023)یبلکه ب ش  ،یعامل جانب  کینه    یو زبان  یسلامت، ارتباطات فرهنگ   یاستدلال کرد که در گردشگر  توانیم  ن،ی . بنابرا  

 . شودیمحسو  م مارانیب  یدرمان هاز تجرب یاساس

عامل اثرگذار    ن یدوم  ،یدارند و پس از انطباق فرهنگ  یدر تجربه مشتر  یمهم  ارین ش بس   یو رفاه  ینشان داد که خدمات اقامت  ن یپژوهش همنن  جینتا

ون ل،  حمل مت،بلکه اقا کنند،ینم یابیدرمان ارز ی تجربه خود را صرفاً بر مبنا  تیایک  یالمللن یب  مارانیآن است که ب انگریب  افتهی نیبر مدل بودند. ا

  ی شده در حوزه توسعه گردشگرانجام   یهابا پژوهش   جهینت  نیدارد. ا  یآنان ن ش اساس  یابیدر ارز  زیو خدمات همراهان ن  یطیمح  شیآسا  ه،یتغذ

 اند رده ک   یجذ  و نگهداشت گردشگران سلامت معرف  یدیرا از عوامل کل  یو امکانات اقامت  یرفاه  یهارساختی همسو است که ز  رانیسلامت در ا

(Mohammadi & Ghaffarian, 2024; Tavakoli & Mohammadian, 2021)همنن مدل   افته ی  نی.  با   ی ابیبازار  یهاحاضر 

.  ( Zakavati et al., 2024)دارند، هماهنگ است    دیتثک   یرقابت  تیمز  جادی خدمات مکمل و ارزش افزوده در ا  تی سلامت که بر اهم  یگردشگر

ا نگاه خود را از تمرکز صرف بر درمان به سمت    د یسلامت با  یگردشگر  گذاراناستیو س  یدرمان  راکزگرفت که م  جه ینت   توان یمنظر، م  ن یاز 

 دهند.  رتغیی درمان–تجربه سار کپارچهی تیریمد

  ن یدارند. هرچند اندازه اثر ا  یبر تجربه مشتر  یمثبت و معنادار  ریتثث  زین  تالیج ید  یهارساختیاطلاعات و ز  یپژوهش نشان داد که فناور  یهاافتهی

  ت یافآن است که شا  انگر یب  جهینت  ن ی. ارفتیمهم مدل به شمار م  ی از اجزا  یکیکمتر بود، اما همننان    یو رفاه  ینسبت به عوامل فرهنگ  ریمتغ
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تجربه گردشگران سلامت    تواند یم  مارانیاطلاعات ب  ک یالکترون  ت یریو مد  نیرزرو، ارتباطات آنلا   یهاآسان به خدمات، سامانه   یاطلاعات، دسترس

همسو    سلامت   یگردشگر  یابیدر بازار  یو فناور   یاجتماع  یهامرتبط با ن ش رسانه   یهابا پژوهش   افتهی  ن یدهد. ا  شیو اعتماد آنان را افزا  ل یرا تسه

در توسعه    تال یج ید  یهای فناور  ت یبر اهم  زی ن   یپزشک  ی در گردشگر  ن ینو  یهاو فرصت   ینیمطالعات حوزه کارآفر  نی . همنن(Hadi, 2020) است  

بنابرا(Caballero-Danel & Mugomba, 2021) اند  کرده   دیسلامت تثک   یبازارها   تال یجید  یهارساختیگات که توسعه ز  توانیم  ن،ی. 

 سلامت است.  یدر گردشگر یتجربه مشتر  یاز راهبرد ارت ا یبلکه ب ش  ،یضرورت فن  کی تنهاه ن

  یالمللنی ب  مارانیکه ب  دهدینشان م  افتهی  نیبود. ا   یبر تجربه مشتر  ییو پاس گو  یادار  یندها یمعنادار فرا  ریمهم پژوهش حاضر، تثث  جیاز نتا  گرید  یکی

  ی هاب ش  انیم  ینبود هماهنگ  ،یادار  یهای دگین یدارند. پ  ییبالا  تیحساس  یادار   یندهایفرا  یریپذی نیبشیو پ  یهماهنگ   ت،ینسبت به سرعت، شااف

  نه یشده در زمبا مطالعات انجام   جهینت  نیآنان شود. ا  تیو کاهش رضا  مارانی اضطرا  ب  شیموجب افزا  تواندیمناسب م  ییم تلف و عدم پاس گو

گردشگر  یهامدل ا  یجذ   در  هماهنگ  ران یسلامت  ضرورت  بر  که  است  مد  ی نهاد  یهمسو  تثک   کپارچهی  تیری و  اند  داشته   د یخدمات 

(Aminzadeh et al., 2022)ان یم  یو هماهنگ   یحکمران  ت یایاند که ک نشان داده  یگردشگر  یامرتبط با توسعه منط ه   یهاپژوهش   ن ی. همنن  

استنباط کرد که تجربه موفق    توانیم  جه،ی . در نت(Rasouli et al., 2024) است    یم اصد گردشگر  تیموف   یدیمرتبط از عوامل کل  ی نهادها

 است. محوریهماهنگ و مشتر یتیریمد یساختارها جادیا ازمند یسلامت ن یگردشگر

ا  ی بر تجربه مشتر  یخدمات درمان  ت یایک   میبودن اثر مست   رمعناداریقابل تثمل پژوهش حاضر، غ  یهاافته یاز    یکی در نگاه ن ست    جه ینت  ن یبود. 

  ت یایکه ک   رسدیاست. به نظر م  نییقابل تب  یداشته باشد، اما از منظر نظر  رتیسلامت مغا  یدرباره گردشگر  یتصورات سنت  یممکن است با برخ

  ی تجربه کل  تی ایبر اسا  ک   شتریب  یم اصد درمان  انیم  یاصل  زیو تما  شودیم   یتل   ه«ی»انتظار پا  کیعنوان  در ذهن گردشگران سلامت به   اندرم

  ی وفادار یریگدرمان در شکل یفن تیای تر از ک و خدمات مکمل را مهم یارتباطات انسان مارستان،یکه اعتبار ب یبا مطالعات افتهی نی. اردیگیشکل م

نشان داده   تیشده درباره رضاانجام   یهاپژوهش   نی. همنن (Nikbin et al., 2019) همسو است    دانند،یم  یمشتر اند که  گردشگران سلامت 

احساس ادراک ذهن  یتجربه  ب  یو  ن ش  به ک   یشتریگردشگران  دارد    یریگم یخدمات در تصم  یفن  تیاینسبت  .  ( Ashja et al., 2019) آنان 

است که    یتجربه مشتر  تی ایک   نیدر م اصد م تلف نسبتاً قابل قبول است، ا  یکه سط  خدمات درمان   یطیگرفت که در شرا  جه ینت  توانی م  ن،یبنابرا

 .کندی م جادیرا ا یواقع یرقابت تیمز

و    «زبانی–یارتباطات فرهنگ  »استانداردسازی  درمان«،–سار  کپارچه ی  یدهقدرتمند«، »سازمان  یپژوهش که بر چهار سط  »هسته درمان  یینها  مدل

آن است که    انگریمدل ب  نیسلامت است. ا  یبه گردشگر  یستمیدهنده ضرورت نگاه ساستوار است، نشان  بان«ی و خدمات پشت  تالیجید  رساختی»ز

نت  یدر گردشگر  یترتجربه مش   ن یا  یاز اجزا  یکیو خدمات است و هرگونه ضعف در    گرانیاز باز  یاعملکرد هماهنگ مجموعه  جهیسلامت 
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  ی هم وان   داریپا  یو گردشگر  عتیطب   یحوزه توسعه گردشگر  یهابا پژوهش   افته ی  ن یقرار دهد. ا  ر یرا تحت تثث  ماریکل تجربه ب  تواند یم  ره یزنج

 ,Bazgir et al., 2021; Rasouli & Rezaei)اند  کرده   د یتثک   یم اصد گردشگر  تیریدر مد  ی و چندب ش  کپارچه ی  کردیرو  ت یدارد که بر اهم

و    یفناور  ،یابیبازار  ها،رساختیز  انیسلامت را حاصل تعامل هماهنگ م  یگردشگر   یرقابت  تیکه مز  یحاضر با مطالعات  جینتا  نی . همنن(2025

 . (Sanavi et al., 2020; Zakavati et al., 2024) همسو است  دانند، یم ی تجربه مشتر

محور و درمان یسنت یکردهایسلامت در استان مازندران وابسته به گذار از رو  یگردشگر نده یکه آ دهدیپژوهش حاضر نشان م جیمجمون، نتا در

گسترده،   یو فرهنگ  یعیطب   ،یدرمان  یهات یاز ظرف  یاست. استان مازندران با برخوردار  مداری و مشتر  کپارچهیمحور،  تجربه   یکردیبه سمت رو

  ت ی ت و  ، یتجربه مشتر  یعلم  تیریهدف مستلزم مد  ن یسلامت کشور را دارد، اما تح ق ا  ی مهم گردشگر  یهااز قطب   یکیبه    شدن ل یت تبدیقابل

ب  تال، یجیو د  یرفاه  یهارساختیز ا  گران یباز  انیم  یو هماهنگ  یفرهنگن یتوسعه خدمات  ا  ن یم تلف  بر  پژوهش    ج ینتا  ن،یصنعت است. علاوه 

 ،یمنجر شود، بلکه رفاه اجتماع  یامنط ه  یدرآمدها  شیو افزا  یتنها به رشد اقتصادنه   تواندیسلامت م  یکه توسعه گردشگر  کندیم  دییحاضر تث

شده  مدل ارائه  رو،ن ی. ازا(Beladi et al., 2019; Dwyer, 2022)به همراه داشته باشد    زیاستان را ن  یالمللن ی ب  گاه یجا  یو ارت ا   دار یتوسعه پا

کشور مورد استااده قرار   یهااستان   ریسلامت در مازندران و سا  یتوسعه گردشگر  یبرا  ییو اجرا  یعلم  یعنوان ن شه راهبه   تواندیپژوهش م  نیدر ا

 .ردیگ

  یاستان مازندران، دشوار  یکننده به مراکز درمانبه گردشگران سلامت مراجعه  یپژوهش حاضر شامل محدود بودن جامعه آمار  یهات یمحدود

 ان یم  یو زبان   یفرهنگ  یهاتااوت   نیدهندگان بود. همننپاسخ  یها به ادراکات ذهناز داده   یب ش  یو وابستگ  ،یالمللنیب  مارانیب  یبه برخ  یدسترس

  ی پژوهش، امکان بررس  ییاجرا  ی هاتیو محدود  یزمان  ط یشرا  گر،ید  یبگذارد. از سو  ر یآنان تثث  ییگوبر نحوه پاسخ  توانست یم  یخارج  مارانیب

 پس از بازگشت به کشور مبدأ را محدود ساخت. ماران یبلندمدت ب  یریگیو پ ی تجربه مشتر یطول

بررس  نده یآ  یهاپژوهش   شودیم  شنهاد یپ مشتر  ی یتطب  یبه  استان  یتجربه  ا  ی هادر  در    یبا کشورها  ران یا  سه یم ا  نیو همنن  رانیم تلف  موفق 

  ن ش   مطالعه  درمان،–در مراحل م تلف سار  یتجربه مشتر  راتییتغ  یبررس  یبرا  یطول  یهاانجام پژوهش   نیسلامت بپردازند. همنن   یگردشگر

  ات یادب  ی به غنا  تواند یم  یالمللن یب  مارانی ب  ان یم  یفرهنگ  یهاتااوت   ترقیعم  ل یو تحل  مار،یتجربه ب  تیریدر مد  ن ینو  یهای فناور  و   مصنوعی  هوش

ا  نیا بر    شنهاد یپ  شرفته یپ   یعلّ  ی هادر قالب مدل   یمشتر   ی اعتماد، برند م صد و وفادار  رینظ  ییرهاین ش متغ  یبررس  ن،ی حوزه کمک کند. علاوه 

 .شودیم

 درمان –مراحل سار یو اجرا شود تا تمام  یدر استان مازندران طراح المللنی ب  ماریتجربه ب ت یریسامانه جامع مد شود یم شنهاد ی پ ،یسط  کاربرد در

خدمات   یاستانداردساز  تال،یجید  یهارساختیز  تیکارکنان، ت و  یفرهنگنی گردد. توسعه خدمات چندزبانه، آموزش ب  تیریمد  کپارچهی  صورتبه 
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توجه به    ن یاست. همنن  یاقدامات ضرور  گر یاز د  ییاجرا  ی سلامت و نهادها  ی دفاتر گردشگر  ها،مارستانیب  انیم  یهماهنگ  جادیو ا  ،یو اقامت  یرفاه

  دراناستان مازن  یرقابت  تیمز  یدر ارت ا  ین ش مهم   تواندیم  گردشگری–درمان  یبیترک   یهاو توسعه بسته   نیشهرت آنلا  تیریمد  تال،یجید  یابیبازار

 کند. اایسلامت ا یدر بازار گردشگر

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این م اله تمامی نویسندگان ن ش یکسانی ایاا کردند. 

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع  گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه در

 موازین اخلاقی

   در تمامی مراحل پژوهش حاضر اصول اخلاقی مرتبط با نشر و انجام پژوهش رعایت گردیده است.

 تشکر و قدردانی 

 آید.کسانی که در انجام این پژوهش ما را همراهی کردند تشکر و قدردانی به عمل می از تمامی 

Extended Abstract 

Introduction 

Health tourism has emerged as one of the fastest-growing and most competitive sectors of the global tourism 

industry. Increasing healthcare costs in developed countries, technological advancement in medical services, 

easier international mobility, and growing awareness among patients have significantly expanded the demand 

for cross-border healthcare services. In recent decades, many countries have attempted to position themselves 

as regional or global hubs for medical and wellness tourism due to the considerable economic, social, and 

developmental benefits associated with this industry (Beladi et al., 2019). Health tourism not only contributes 

to foreign exchange earnings and employment generation, but also promotes infrastructure development, 

destination competitiveness, and stakeholder well-being (Dwyer, 2022). Consequently, governments and 

tourism policymakers increasingly recognize health tourism as a strategic instrument for regional development 

and sustainable economic growth. 

Contemporary studies emphasize that health tourism extends beyond the provision of medical treatment and 

includes a holistic experience involving physical, psychological, social, spiritual, and cultural dimensions 

(Dini & Pencarelli, 2021). Tourists today seek integrated experiences in which medical services are combined 

with hospitality, comfort, cultural understanding, and emotional support. Research on wellness and spiritual 
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tourism has shown that tourism experiences can positively influence mental health, emotional balance, 

resilience, and quality of life (Imani Khoshkhoo & Mohammadi, 2025). Similarly, investigations into 

religious tourism indicate that spiritual journeys and pilgrimages significantly contribute to psychological and 

physical well-being by creating feelings of peace, trust, and emotional recovery (Charan et al., 2024). These 

findings indicate that customer experience has become a central concept in evaluating the quality and 

effectiveness of health tourism destinations. 

Iran possesses substantial potential for health tourism development due to its relatively low treatment costs, 

highly skilled physicians, advanced medical capabilities, rich cultural heritage, and diverse natural attractions. 

Despite these advantages, the country has not yet achieved its full potential in the international health tourism 

market. Previous studies have identified several structural and managerial barriers, including weak marketing 

systems, fragmented service delivery, insufficient digital infrastructure, inadequate international 

communication, and lack of integrated patient management systems (Aminzadeh et al., 2022). Research has 

further demonstrated that sustainable development of health tourism requires a multidimensional and 

customer-oriented approach rather than a purely treatment-centered perspective (Asadi et al., 2019). 

Mazandaran Province, located in northern Iran along the Caspian Sea, is considered one of the most promising 

regions for health tourism development due to its unique combination of medical facilities, therapeutic hot 

springs, favorable climate, natural landscapes, and transportation accessibility. The province benefits from a 

strategic geographical position and significant tourism capacities that can support integrated health tourism 

experiences. Studies on regional tourism development in Mazandaran suggest that the province has strong 

potential for becoming a major tourism destination; however, challenges related to infrastructure coordination, 

service quality, and tourism management have limited its competitiveness (Rasouli et al., 2024). Moreover, 

research on sustainable tourism indicators in Sari has highlighted the importance of institutional coordination, 

service integration, and customer-centered planning in improving tourism performance (Rasouli & Rezaei, 

2025). Therefore, understanding and improving customer experience in health tourism is essential for 

strengthening Mazandaran’s competitive position in domestic and international tourism markets. 

In recent years, customer experience has become a fundamental concept in service management and tourism 

studies. In highly competitive environments, technical service quality alone is no longer sufficient to ensure 

customer satisfaction and loyalty. Instead, the overall perception and emotional evaluation of the service 

process shape customers’ behavioral intentions and future decisions. In health tourism, patients evaluate not 

only medical treatment outcomes but also accommodation quality, communication processes, administrative 

transparency, transportation services, emotional support, and cultural interactions. Previous research has 

shown that customer satisfaction and loyalty are significantly influenced by the overall tourism experience 

rather than solely by treatment quality (Ashja et al., 2019). Hospital prestige, interpersonal communication, 

and service coordination have also been identified as major determinants of destination choice in medical 

tourism (Nikbin et al., 2019). 
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Several studies have emphasized the role of integrated marketing, welfare services, and technological 

infrastructure in enhancing health tourism competitiveness. Research on health tourism marketing indicates 

that accommodation facilities, communication systems, social media presence, and information transparency 

play significant roles in attracting health tourists (Sanavi et al., 2020). Likewise, digital technologies and 

online communication platforms have become increasingly important in shaping destination image and 

customer trust (Hadi, 2020). Studies on wellness tourism further suggest that successful destinations are 

characterized by holistic management systems integrating treatment, hospitality, leisure, and emotional 

experiences (Kazakov & Oyner, 2020). 

Despite the growing body of literature on health tourism, there remains a considerable research gap regarding 

comprehensive and localized customer experience models in Iranian health tourism destinations, particularly 

in Mazandaran Province. Most previous studies have focused either on treatment quality or isolated dimensions 

such as marketing and infrastructure, while fewer studies have examined the complete travel–treatment–return 

cycle from the perspective of customer experience. Therefore, the present study aimed to design, explain, and 

validate a comprehensive localized customer experience model for health tourism in Mazandaran Province 

using an exploratory mixed-methods approach. 

Methods and Materials 

This study was applied in purpose and exploratory sequential mixed-methods in design. The research was 

conducted in two consecutive qualitative and quantitative phases. In the qualitative phase, semi-structured 

interviews were conducted with 15 experts, including healthcare specialists, hospital managers, tourism 

practitioners, and professionals involved in health tourism management. Participants were selected through 

purposive sampling until theoretical saturation was achieved. Qualitative data were analyzed using Strauss and 

Corbin’s grounded theory approach with the assistance of NVivo software. 

The quantitative phase involved domestic and international health tourists visiting hospitals and medical 

centers in Mazandaran Province. Based on Cochran’s formula, a sample size of 384 respondents was 

determined. Participants were selected through convenience and purposive sampling methods. A researcher-

developed questionnaire based on qualitative findings and existing literature was designed to collect 

quantitative data. The questionnaire included dimensions related to pre-arrival touchpoints, treatment 

experience, post-treatment services, cultural and linguistic adaptation, welfare and accommodation services, 

administrative responsiveness, and information technology infrastructure. 

Data analysis was performed using Partial Least Squares Structural Equation Modeling (PLS-SEM) through 

SmartPLS software. Reliability and validity of constructs were evaluated using Cronbach’s alpha, composite 

reliability, average variance extracted (AVE), factor loadings, and predictive relevance indicators. Model fit 

indices, path coefficients, effect sizes, and predictive power measures were also assessed to validate the 

proposed conceptual model. 

Findings 
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The findings demonstrated that customer experience in Mazandaran’s health tourism industry is a 

multidimensional construct influenced by several interconnected factors. Qualitative analysis identified four 

major layers within the localized customer experience model, including core medical excellence, integrated 

travel-treatment management, intercultural and linguistic standardization, and digital infrastructure with 

support services. 

Results from the structural equation modeling showed that cultural and linguistic adaptation had the strongest 

effect on customer experience, with the highest path coefficient and effect size in the model. This finding 

indicates that effective communication, intercultural understanding, multilingual support systems, and 

reduction of communication barriers significantly shape tourists’ perceptions and satisfaction levels. 

Accommodation and welfare services were identified as the second most influential factor affecting customer 

experience. Elements such as quality of accommodation, transportation coordination, comfort, hospitality, and 

support services played substantial roles in shaping positive treatment experiences for international patients. 

Information technology infrastructure also demonstrated a positive and significant effect on customer 

experience. Online reservation systems, digital medical records, transparent pricing systems, and 

communication technologies contributed to easier access to services and increased trust among health tourists. 

Administrative processes and responsiveness significantly influenced customer perceptions as well. 

Transparent procedures, coordination among service providers, rapid responsiveness, and predictable 

treatment pathways reduced patient anxiety and improved overall satisfaction. 

Unexpectedly, treatment quality did not demonstrate a statistically significant direct effect on customer 

experience within the final structural model. This result suggests that while medical quality remains an 

essential prerequisite, it is perceived as a baseline expectation rather than a differentiating competitive 

advantage. 

The model demonstrated excellent explanatory and predictive power. The coefficient of determination for the 

main health tourism construct was extremely high, indicating that the identified dimensions collectively 

explained a substantial proportion of customer experience variance. Predictive relevance indicators and model 

fit statistics also confirmed the robustness and validity of the proposed model. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study reveal that customer experience in health tourism is not merely determined by the 

technical quality of medical treatment but rather by a complex interaction of emotional, cultural, 

communicational, administrative, and welfare-related factors throughout the entire patient journey. The results 

suggest that international patients evaluate their experiences holistically, considering every interaction from 

initial contact and travel planning to post-treatment follow-up and communication. 

One of the most significant conclusions of this research is the central role of cultural and linguistic adaptation 

in shaping customer experience. Patients traveling across borders often experience uncertainty, anxiety, and 

communication difficulties, making emotional comfort and cultural understanding critical components of 
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successful treatment experiences. The findings indicate that multilingual communication systems, intercultural 

training for staff, and culturally sensitive service delivery substantially enhance patient trust and satisfaction. 

The strong influence of welfare and accommodation services further demonstrates that health tourism must be 

approached as an integrated travel-treatment experience rather than a purely medical service. Patients require 

coordinated accommodation, transportation, hospitality, and emotional support in addition to clinical 

treatment. Consequently, fragmented and uncoordinated services negatively affect overall customer 

perceptions even when medical quality is satisfactory. 

The study also highlights the importance of digital infrastructure and integrated management systems in 

modern health tourism. Transparent information systems, online communication platforms, and digital 

coordination mechanisms can significantly reduce uncertainty, improve accessibility, and strengthen 

destination competitiveness. These technological tools are particularly important for international patients who 

rely heavily on online information and virtual communication before making treatment decisions. 

The non-significant effect of treatment quality within the structural model suggests that patients increasingly 

perceive medical competence as a minimum standard expectation rather than a source of differentiation. 

Therefore, competitive advantage in health tourism is increasingly determined by experiential and relational 

dimensions rather than solely by clinical performance. 

Overall, the proposed localized model demonstrates that successful health tourism development in Mazandaran 

Province requires a transition from fragmented and treatment-centered approaches toward integrated, 

customer-oriented, and experience-based management systems. Establishing comprehensive patient 

experience management systems, improving intercultural communication, strengthening digital infrastructure, 

and integrating treatment with hospitality and support services can significantly enhance patient satisfaction, 

destination reputation, and long-term competitiveness. The findings of this study provide a practical and 

evidence-based framework for policymakers, healthcare providers, and tourism stakeholders seeking to 

improve the quality and sustainability of health tourism in Mazandaran Province and similar destinations. 
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