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 چكیده 

.جهت مسافرت گردشگری پزشکی زمانی اتفاق می افتد که فرد تصمیم می گیرد به قصد معالجه بین مرزهای بین المللی مسافرت کند

بیماران که در گذشته بیشتر به کشورهای توسعه یافته بود در سالهای اخیر به سوی کشورهای در حال توسعه در حال تغییر 

است.جنبه تجاری دادن به گردشگری پزشکی قلب توسعه آن است.در این میان استفاده از سامانه های مبتنی بر وب،به عنوان راهکاری 

ختیار مشتری قرار می دهد و  قابلیت پاسخگویی به تمام نیازهای وی از جمله معرفی خدمات و در دسترس قرار که اطلاعات را در ا

دادن آنها را دارد،به توسعه گردشگری پزشکی کمک فراوانی می کند.در سالهای اخیر مشاهده می شود که علاوه بر سازمانهای 

شگران پزشکی تلاش می کنند.در این مقاله ضمن بررسی مختصر نحوه خصوصی، دولتها به صورت سازمان یافته برای جذب گرد

عملکرد سامانه های مبتنی بر وب داخلی و خارجی گردشگری پزشکی و بررسی ریسک های توریسم درمانی،یک سناریو برای گردش 

اختار داده منطقی مبتنی بر این کار توریسم درمانی در کشورمان با رویکرد همه جانبه نگر و تعاملی بین سازمانهای مختلف،و یک س

 برای طراحی یک سامانه اطلاعاتی توریسم درمانی پیشنهاد خواهد شد.   SSADMسناریو و با تکیه بر 

 

 گردشگری پزشکی،سامانه اطلاعاتی,ساختار داده منطقیهای کلیدی: واژه

 

 مقدمه  -1

که افراد تصمیم می گیرند به آن سوی مرزها سفر کنند با هدف اولیه درمان های پزشکی.این  زمانی اتفاق می افتد 2گردشگری پزشکی

مسافرت ها می توانند در مسافت های طولانی و بین قاره ای اتفاق بیفتند )مثلا از اروپا به آسیا(.همچنین می توانند دامنه وسیعی از 

                                                           
 دانشگاه صنعتی امیرکبیر-دانشجوی کارشناسی ارشد 7و2و1

 عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شیراز 3

 مدرس دانشگاه صنعتی امیرکبیر 4

 دانشگاه بقیه الله-عضو هیئت علمی 5

 بیمارستان مرکزی شیرازمسئول فنی –پزشک  6

 مرکزی شیرازمدیرعامل بیمارستان -متخصص رادیولوژیست 8
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گردشگری سلامت یک مفهوم جدید نیست بلکه  ]1[ن تا اعمال جراحی زیبایی.درمان ها را در برگیرند مانند مراقبتهای دهان و دندا

برای رهایی از تنش های زندگی روزمره و تجدید قوا بدون  کهمناطق دارای چشمه های آب معدنی و آب گرم )اسپاها( به مسافرت 

 در اروپا رواج داشته است 11و از قرن نامیده می شود  3انجام می پذیرد تحت عنوان گردشگری تندرستیمداخله و نظارت پزشکی 

 ]2[معمولا این توریست ها بیماری جسمی مشخصی ندارند و بیشتر در پی بهره مندی از طبیعت شفابخش مناطق دیگر هستند

می تواند از کشورهای توسعه یافته به کشورهای توسعه یافته یا از کشورهای توسعه یافته به  گردشگران پزشکی و تندرستی مسافرت

کشورهای در حال توسعه یا از کشورهای در حال توسعه به سایر کشورهای در حال توسعه یا از کشورهای در حال توسعه به کشورهای 

پزشکی  شامل آسیا)هند،مالزی،سنگاپور و تایلند( ،آفریقای نقشه جهانی کشورهای مقصد در گردشگری  ]1[ توسعه یافته باشد

جنوبی،آمریکای جنوبی و مرکزی)شامل برزیل،کاستاریکا،کوبا و مکزیک( و خاورمیانه )مخصوصا دبی( و گروهی از کشورها اروپایی 

گان خدمات گردشگری پزشکی به هر حال تمام مصرف کنند]3[)اسکاندیناوی،اروپای مرکزی و جنوبی و کشورهای مدیترانه ای( است.

برای بهره مندی از به روزترین خدمات مراقبت سلامت همراه با مراقبت های پس از درمان مناسب و همچنین اجتناب از لیست انتظار 

 ]4[درمان به این خدمات روی می آورند

رائه دهندگان مراقبت سلامت،بیمه گردشگری پزشکی امروزه یک صنعت جهانی است با دامنه وسیعی از ذینفعان شامل واسطه ها،ا

طلاعات نکته کلیدی در گردشگری پزشکی چهارچوبی است که اینترنت برای فراهم آوردن دسترسی به ا.ها،ایجادکنندگان وب سایت ها

مراقبت همچنین اینترنت یک شاهراه حیاتی جدید برای ارائه دهندگان خدمات . برای مصرف کنندگان فراهم می آورد مراقبت سلامت

سلامت ایجاد می کند تا به بازارهای غیر محلی دست یابند.تجاری سازی قلب رشد گردشگری پزشکی است که به در دسترس بودن 

دگان خدمات و منابع مبتنی بر وب برای مصرف کنندگان خدمات بستگی دارد تا برای آنها اطلاعات فراهم کند و آنها را به ارائه دهن

  ]3[واسطه ها  متصل کند

در بررسی وب سایت های گردشگری پزشکی می توان آنها را به چند دسته تقسیم بندی کرد.گروهی به معرفی مقاصد گردشگری 

پزشکی در کشورهای مختلف در نقاط مختلف جهان می پردازند و به افراد اجازه جستجوی تامین کنندگان مراقبت سلامت در نقاط 

 www.medicaltourismco.com ا می دهند مانندمختلف جهان و مقایسه بین هزینه ها ر

 www.healthtourisminasia.comگروهی دیگر به معرفی خدمات سلامت در منطقه خاصی می پردازند مانند 

برخی سایت ها به معرفی خدمات درمانی و سلامت در کشور خاصی می پردازند که این سامانه ها معمولا به صورت یک بخش از 

اقتصاد خارجی دیده می شوند و توسط بخشی از یک سازمان دولتی حمایت می شوند مانند 

urismofcostarica.comwww.medicalto 
برخی از سامانه های اطلاعاتی تحت وب دولتی هستند و زمانی ایجاد می شوند که دولت ها مسئولیت توسعه گردشگری پزشکی را به 

 www.singaporemedicine.comعهده می گیرند مانند 

 www.ivfinfo.netاطلاعات را پیرامون درمان های خاص در اختیار می گذارند مانند تند و برخی سایت ها درمان محور هس

 .برخی سایت ها هم توسط گروهی از ارائه دهندگان مراقبت سلامت که در غالب یک تیم با هم فعالیت می کنند راه اندازی می شوند

ه متخصصان ایجاد می شوند و اطلاعات تخصصی را در اختیار می گذارند.گروهی از سایتها هم توسط استفاد گروهی از سایتها توسط

ایجاد می شوند و افراد تجاربشان را در مورد استفاده از خدمات توریسم درمانی به اشتراک می  کنندگان از خدمات گردشگری پزشکی

 .گذارند

                                                                                                                                                                                                
2 Medical tourism 

3 Wellness tourism 
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تحت وب معرفی خدمات به مصرف کنندگان است.به این سامانه ها می توان به عنوان دروازه عملکرد کلیه این سامانه های اطلاعاتی 

ای به اطلاعات پزشکی نگاه کرد.همچنین ارتباط مصرف کننده خدمات را با ارائه دهنده خدمات برقرار کنند و امکان ارزیابی سرویس 

 ]1[ها را فراهم می کنند.

 

 روش کار -2

ما از نظر ارائه خدمات تشخیصی درمانی در تخصص های مختلف و همچنین داشتن جاذبه های با توجه به اینکه کشور 

گردشگری تندرستی از جمله چشمه های آب گرم صاحب توانمندی است به نظر می رسد در زمینه جذب گردشگری سلامت پتانسیل 

درمانی می تواند در جذب ارز برای کشور موفق عمل  لازم وجود دارد.لازم به ذکر است با توجه به شرایط ارزی کنونی کشور توریسم

  ]0[از جذب توریست درمانی درآمد داردمیلیون دلار  055نماید.به عنوان مثال کشور اردن سالانه 

برخی گروه های پزشکی هم سامانه های توریسم درمانی مچنین بعضی بیمارستانهای خصوصی و دانشگاه های علوم پزشکی،هبعضی 

 .در یک بررسیکرده اند، که البته راندمان این سامانه ها، با توجه به آمار پایین گردشگری سلامت در کشورمان، پایین استراه اندازی 

کشورهای حاشیه خلیج فارس پذیرش می  که در زمینه توریسم درمانی فعالیت هایی دارند و بیمارانی را از در بیمارستانهایی در شیراز

از ارائه خدمات در  ایرانبه  سلمان بودن و نزدیک بودن فرهنگان کشورهای حاشیه خلیج به علت مبیمار مشخص گردید که کنند

ی بدست می آورند و بیشتر به علت داشتن کشورمان استقبال می کنند،اما اطلاعاتشان را کمتر از طریق سامانه های توریسم درمان

این بیماران بیشتر برای بیماریهای چشم و به ویژه نازایی به راجعه می کنند.روابط فامیلی با ساکنین شیراز به مراکز درمانی این شهر م

مشکل امنیت در کشورمان و ظر پزشک مسلمان قرار گیرند.این بیمارستان مراجعه می کنند و برای درمان نازایی علاقه مندند تحت ن

البته با توجه به هزینه پایین  ]6[به کشورمان مطرح شدا مانع عزیمت بیماران از سایر نقاط دنی به عنوان کم بودن جذابیت توریستی

درمان در کشورمان نسبت به اروپا در صورتی که خدمات قابل ارائه در کشور به خوبی معرفی شود امکان جذب توریست از کشورهای 

 اروپایی هم وجود دارد.

توریسم درمانی و نیز با توجه به ساختار ارائه خدمات سایت های و  متون گردشگری پزشکی با توجه به بررسی های صورت گرفته در

در کشورمان و به منظور بهره مندی از اساتید دانشگاه در ارائه خدمات توریسم درمانی و همچنین به منظور تعامل  یو درمان یبهداشت

 یشنهاد می گردد.هر چه بهتر با سازمان گردشگری و وزارت امور خارجه ساختار زیر برای سامانه توریسم درمانی پ

 و گردش کار ساختار پیشنهادی 2-1 

این سامانه بین وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی،وزارت امور خارجه،سازمانهای بیمه و سازمان گردشگری و میراث فرهنگی 

 عمل می کند.

لامت بین المللی دارند را مشخص و معرفی ابتدا وزارت بهداشت باید بیمارستانهایی که استانداردهای لازم برای ارائه خدمات مراقبت س

نماید. مسلما تعداد این بیمارستانها در کشور ما زیاد نیست.سازمان گردشگری وظیفه معرفی این بیمارستانها و معرفی چشمه های آب 

ا و معرفی ایرلاینها و خدمات قابل ارائه را به عهده دارد.همچنین این سازمان می تواند در امر تهیه بلیط هواپیم بازاریابیگرم و 

پروازهای ورودی به کشور و رزرو هتل برای بیمار و همراهان وی هم به گردشگران سلامت خدمات ارائه دهد.وزارت امور خارجه باید 

تسهیلاتی را برای صدور ویزای ویژه گردشگران سلامت که از طریق سامانه در خواست خود را ثبت می کنند در نظر بگیرد و ویزای 

ژه ای برا گردشگران سلامت صادر شود.سازمانهای بیمه باید به محض ورود گردشگر سلامت به داخل کشور وی و همراهان را بیمه وی
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کنند)طبق توافقهای قبلی انجام شده با سازمان گردشگری(.این سامانه باید به وزارت بهداشت در مورد تعداد بیماران و اینکه در کدام 

 و خدمت ارائه شده به آنها چه خدمتی است و در چه مرحله ای از دریافت خدمت هستند گزارش دهد. بیمارستان بستری هستند

حال با توجه به توضیحات بالا می توان سامانه را به زیر سامانه هایی تفکیک کرد و کاربران و مرز هر یک را تعیین کرد و سپس 

 از تجمیع این زیر سامانه ها به سامانه کلی رسید.

 

 کاربران سامانه اطلاعاتی  2-2

 سازمان گردشگری  2-2-1

 

 
 کاربران داخلی 2-2-1-1

 افرادی از سازمان گردشگری که مسئول کار با سامانه هستند 

 کاربران خارجی 2-2-1-2

 بیمار یا گردشگر سلامت -

سلامت که مسلما بهترین و با هتلهای مورد تایید و طرف قرارداد با سازمان گردشگری به منظور ارائه خدمت به گردشگران  -

کیفیت ترین هتلهای شهر مورد نظر خواهند بود واز قبل به آنها اجازه دسترسی به سیستم با کلمه عبور خاص داده شده تا 

 بتوانند خدمات خود را در سامانه معرفی و بازاریابی کنند

 ترسی به سامانه دسترسی تعریف شده دارندایرلاینها و آزانسهای هواپیمایی مورد تایید سازمان که مانند هتلها دس -

 وزارت امور خارجه 2-2-2

 

 کاربر داخلی  2-2-2-1

 پرسنل وزارت امور خارجه که مسئول کار با سامانه توریسم درمانی است.

 کاربر خارجی 2-2-2-2

 گردشگر سلامت

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكی 2-2-3
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 کاربر داخلی 2-2-3-1

بیمارستان که مسئول کار با سامانه است و گزارشهایی در مورد تعداد بیماران پذیرش شده خارجی و خدمت ارائه شده فردی در 

 به آنان و روند ارائه خدمت به آنان به وزارتخانه می دهد.

دشگری برای معرفی فردی در وزارتخانه که مسئول گرفتن گزارشات از بیمارستانها و تحلیل آنها و همچنین ارتباط با سازمان گر

 بیمارستانهای دارای استانداردهای لازم برای پذیرش بیمار هستند.

 کاربر خارجی 2-2-3-2

 گردشگر سلامت یا بیمار که امکانات و خدمات قابل ارائه در بیمارستانهای مختلف را بررسی می کند.

 سازمانهای بیمه 2-2-4

 

 کاربر خارجی 2-2-4-1

 بیمه مورد نظر خود را انتخاب می کند و حق بیمه را می پردازدگردشگر سلامت که سازمان 

 کاربر داخلی 2-2-4-2

 پرسنل سازمان بیمه که مسئول کار با سامانه و بیمه کردن گردشگران سلامت وارد شده به کشور است.

 

 ساختار داده منطقی 2-3
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  دانشگاه صنعتی امیرکبیر – نخستین کنفرانس تله مدیسین

 

 

 

 نتیجه گیری 3

ایران .را به خود اختصاص داده استیک صنعت در حال توسعه است که گردش مالی قابل توجهی  در دنیا امروزه گردشگری پزشکی

به  تحت وب سامانه های اطلاعاتی ستفاده ازبرای توسعه گردشگری پزشکی اپتانسیل لازم را برای استفاده بهینه از این فرصت دارد.

نده خدمات و مشتری ضروری به نظر می رسد.به این منظور سامانه ای که و ایجاد ارتباط بین ارائه دهمنظور معرفی خدمات قابل ارائه 

بین سازمانهای مختلف درگیر در این مسئله تعریف شود بیشترین راندمان را خواهد داشت که در این مقاله ساختار داده منطقی آن 

  ارائه گردید.
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