
HIGHLIGHTS

1. Comprehensive and quality health care will 
enable many health tourists, while restor-
ing health and gaining satisfaction, to be a 
preacher for others.

2. In terms of gender, there is no significant dif-
ference between men and women in per-
ceiving a sense of justice regarding the three 
indicators (treatment, facility and communi-
cation). 
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Introduction: The existence of justice is one of the most important issues in 
medical practice. This study aimed to investigate the feeling of medical justice 
among health tourists visiting Mashhad hospitals.
Meth ods: The method of present research is descriptive-analytical. The research 
population included 202 medical tourists hospitalized in Mashhad hospitals in 
2019. The data collection method employing a researcher-made questionnaire 
included 39 questions that evaluated three service indicators, interactive, and 
medical. Data analysis was performed using 24 SPSS software.
Results: The results indicate an understanding of the sense of justice within 
health tourists. Among the three indicators investigated, the index of treatment 
with an average of 4.18% has the highest sense of justice among tourists. 
Service and interactive indicators are also ranked next with an average of 
4.08% and 3.87%, respectively.
Conclusion: Health tourists visiting Mashhad hospitals did not conceive the 
feeling of significant discrimination against Iranian patients. However, the 
description of how to deal with possible negligence and how to compensate 
for it, along with reducing the delay in providing services, are components to 
which paying more attention  can lead to a higher level of satisfaction among 
health tourists.
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گردشگری پزشکی

ویژه نکات 
1. مراقبت‌های بهداشتی جامع و باکیفیت این امکان را فراهم خواهد 
آورد تا بسیاری از گردشگران سلامت، ضمن بازیابی سلامت و کسب 

رضایتمندی مُبلغّی نیز برای دیگران باشند.
2. از نظر جنس��یت تف��اوت معن��اداری میان خانم ه��ا و آقایان در 
ادراک احس��اس عدالت درخصوص 3 ش��اخص )درمانی، تسهیلاتی 

و ارتباطی( وجود ندارد.
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 پیمایش احساس عدالت پزشکی نسبت به گردشگران سلامت مراجعه‌کننده به
بیمارستان‌های مشهد

مقاله پژوهشی

سیدمهدی سیدزاده‌ثانی1، علیرضا مشیراحمدی1*
1 گروه حقوق جزا و جرم‌شناسی، دانشکده حقوق و علوم سیاسی، دانشگاه فردوسی، مشهد، ایران

Moshir.alireza@yahoo.com :نویسنده مسئول: علیرضا مشیراحمدی، پست الکترونیک*

مقدم�ه: مقدم��ه: اجرای عدال��ت یکی از مهم‌ترین موضوعات در زمینه اقدامات پزش��کی اس��ت. 
پژوهش حاضر با هدف بررس��ی احساس عدالت پزشکی در بین گردشگران سلامت مراجعه‌کننده 

به بیمارستان‌های مشهد صورت پذیرفت.
روش بررسی: روش پژوهش حاضر توصیفی- تحلیلی است. جامعه پژوهش شامل 202 گردشگر 
پزش��کی در دسترس بس��تری در بیمارستان‌های مش��هد در س��ال 1398 بود. روش جمع‌آوری 
اطلاعات با اس��تفاده از پرسشنامه محقق‌ساخته 39 سوالی بوده که 3 شاخص خدماتی، تعاملی و 
پزشکی را مورد ارزیابی قرار داده است. تحلیل داده‌ها با استفاده از نرم‌افزارSPSS 24 صورت گرفت.

یافته‌ها: نتایج به‌دس��ت آمده مبین درک احس��اس عدالت در میان گردش��گران سلامت است. از 
میان 3 ش��اخص مورد بررسی، شاخص ‌درمانی با میانگین ‌4/18درصد بالاترین احساس عدالت را 
در میان گردش��گران به خود اختصاص داده اس��ت. شاخص‌های خدماتی و تعاملی نیز به ترتیب با 

میانگین ‌4/08درصد و ‌3/87درصد در رتبه‌های بعدی جای گرفته‌اند.
نتیجه‌گیری: گردش��گران س�المت مراجعه‌کننده به بیمارس��تان‌های مش��هد، احساس تبعیض 
محسوسی نسبت به بیماران ایرانی درک نکرده‌اند. هرچند تشریح شیوه رسیدگی به قصور احتمالی 
و نحوه جبران آن در کنار کاهش تاخیر در ارائه خدمت، مولفه‌هایی‌ هستند که توجه بیشتر به آنها 

می‌تواند احساس رضایت بالاتری را در میان گردشگران سلامت به دنبال داشته باشد.

مقاله هاطلاعات  چکید

 مجلهپــزشکی قانـونـی ایـران

دوره 27، شماره 3، پاییز 1400، صفحات 182 تا 190

مقدمه
تندرس��تی و سلامت از اساسی‌ترین حقوق آدمیان است. بنابراین 
هر فرد باید فرصت مناسب برای دستیابی به سلامت بالقوه را دارا بوده 
و عملا هیچ ش��خصی از آن محروم نش��ود]1[. از این‌رو ضروری است 
تا عوامل تهدیدکننده سلامت نسبت به همه کاهش یافته، در صورت 
حدوث بیماری، خدمات شایس��ته و متناس��ب به همگان ارائه شده و 
کوشش ش��ود تا تمامی انسان‌ها از س�المت برخوردار باشند. پیشتر 
بحث سلامتی محدود به مرزهای یک کشور بود، اما با توسعه صنعت 
توریس��م و به تبع آن ارائه خدمات درمانی به گردشگران، سلامت به 
مقوله‌ای فرامرزی و جهانی بدل ش��د. امروزه افزایش تقاضای خدمات 

درمانی، پدیده‌ای جهانی اس��ت. به واقع کش��ورهای واجد جاذبه‌های 
فرهنگ��ی، اقلیمی، تاریخی و طبیعی از این ط��رق مبادرت به جذب 
توریسم کرده و س��هم قابل‌توجهی از درآمد‌های یک کشور از چنین 
راهی تامین می‌شود ]2[. تغییرات جمعیت‌شناسی به خصوص روند رو 
به رشد پیری و نیاز سالخوردگان برای دریافت خدمات پزشکی بیشتر، 
همراه با تغییر اپیدمیولوژیک، یعنی افزایش ظهور بیماری‌های مزمن 
و نوظهور، ضرورت دسترسی به خدمات درمانی بیشتر و بهتر را سبب 
می‌شود. انتظار دریافت بسته‌های درمانی باکیفیت‌تر، تسریع و سهولت 
در درمان، فزونی هزینه‌های خدمات درمانی در کش��ور مبدا به‌همراه 
در دس��ترس بودن گزینه‌های ارزان‌تر در کش��ورهای در حال توسعه، 
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متقاضی��ان دریافت‌کننده مراقبت‌های پزش��کی را برای اعزام به 
کش��ور‌های پذیرنده ترغیب کرده و هریک به‌نوعی در شکل‌گیری 
پدیده گردش��گری س�المت نقش‌آفرین‌ هس��تند ]3[. به منظور 
درک »اجرای عدالت در گردش��گری سلامت« ، ابتدا باید تعریف 
کنیم که »س�المتی« چیست؟ اگرچه تعاریف بدوی سلامت تنها 
مشمول سلامت جسمی و روانی می‌شد، اما با ارتقای این مفهوم، 
رفاه و آرامش اجتماعی نیز م��ورد توجه قرار گرفت. امروزه اتفاق 
نظر کارشناس��ان حوزه بهداشت بر آن قرار گرفته که تنها فقدان 
بیماری را نباید به معنای سلامت تعبیر کرد، بلکه دارا بودن کامل 
رفاه جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی است که تندرستی نامیده 
می‌ش��ود ]4[. باید پذیرفت که چنین تعریفی متناسب با ماهیت 
گسترده بازار گردشگری سلامت است زیرا نه‌تنها موضوع بهبودی 
از بیماری را در بر می‌گیرد، بلکه کل طیف مس��ائل بهداش��تی و 
درمانی از بیماری گرفته تا نائل آمدن به سلامتی و علائم درمانی 

و پیشگیرانه را نیز شامل می‌شود. 
با این تفاسیر فسلفه یک نظام سلامت را باید ایجاد و توسعه هر 
چه بیشتر تندرستی دانست که عدالت یکی از معیارهای سنجش 
آن است. به‌طوری که سازمان بهداشت جهانی اساسی‌ترین اهداف 
س��اختار بهداش��ت‌ و درمان را مطلوبیت خدمات و عادلانه بودن 
آن دانس��ته اس��ت. در نظام س�المت، عدالت در 2 محور افقی و 
عمودی مورد بحث قرار می‌گی��رد [5]. برابری خدمات در مقابل 
برابری نیازها دربردارنده مفهوم عدالت افقی اس��ت، اما مقصود از 
عدالت عم��ودی، دریافت حمایت‌ها و خدم��ات بالاتر در مواجهه 
با نیازهای بیش��تر اس��ت. پیاده‌س��ازی چنین مفاهیمی در حوزه 
گردش��گری س�المت چنین خواهد بود که اولا گردشگر سلامت 
از خدمات مش��ابه بیماران کشور پذیرنده برخوردار باشند )عدالت 
افقی( و درصورت نیاز، علاوه بر خدمات عادی مش��مول خدمات 
بیشتر نیز شوند )عدالت عمودی(. به واقع گردشگر پزشکی پس از 
بررسی و رایزنی با مراکز درمانی انتظار دارد تا خدمت پیشنهادی 
را همان‌گونه که ش��رح داده ش��ده دریافت کند. همچنین باتوجه 
به بیگانه بودن گردش��گر نس��بت به نظام سلامت کشور میزبان و 
فقدان امکان برقراری تعامل صحیح با کادر درمانی، دسترس��ی به 
اموری از قبیل مترجم، توجه به نیازهای فرهنگی و... نیز در این‌جا 

ضرورت می‌یابد. 
اینک س��وال بعدی آن اس��ت که عدالت چیس��ت؟ از یک‌سو 
این‌گونه بیان ش��ده که آنچه از نظر مردم خوب و درس��ت است، 

عادلانه خوانده می‌ش��ود. بنابراین تمام عواملی که در شکل‌گیری 
اخ�الق اجتماعی یک ملت اثرگذار هس��تند در ایجاد عدالت نیز 
نقش‌آفرین خواهند بود. با این وجود صرف رفتار صحیح و اخلاقی 
را نبای��د به معنای عادلانه بودن آن رفتار دانس��ت، زیرا اخلاقیات 
فقط بخشی از عدالت بوده و تمام آن نیست. از سویی دیگر زمینه‌ 
و جلوه‌های ظهور اصل عدالت متعدد است. به‌عنوان مثال عدالت 
قضایی، عدالت اجتماعی، عدالت آموزشی، عدالت پزشکی- درمانی 
و... اگرچه مفهوم عدالت در هریک از این مصادیق ثابت اس��ت اما 
معیار سنجش و ارزیابی وجود یا نبود آن متفاوت خواهد بود. آنچه 
در این پژوهش به دنبال ارزیابی آن هستیم، چگونگی تحقق اصل 

عدالت در ارائه خدمات پزشکی به گردشگران سلامت است. 
مروری بر تحقیقات صورت‌گرفته مرتبط با گردشگری سلامت 
روش��ن می س��ازد که محور این پژوهش ها را می‌توان در 4 زمینه 
طبقه‌بندی کرد. نخستین زمینه که اهم پژوهش‌های انجام شده را 
در بر می‌گیرد، موضوع عوامل موثر بر تصمیم‌گیری و رضایمندی 
گردش��گران است. اس��میت و فرجینو در س��ال 2007 مدلی دو 
مرحله‌ای را گس��ترش دادندکه عوامل تاثیرگذار بر تصمیم‌گیری 
بیماران به‌منظور جس��تجوی خدمات درمانی در خارج از کش��ور 
را تش��ریح می‌کرد. نتیجه بررسی‌های آنان مشخص کرد که هیچ 
عامل��ی به تنهایی بر انتخاب بیماران اثر نمی‌گذارد ]6[. هیونگ و 
همکاران عوامل موثر در عرضه و تقاضا را نس��بت به گردش��گری 

سلامت مورد بررسی قرار دادند ]7[.
بررسی‌های هادی‌زاده مقدم و همکارانش در سال 1392نشان 
دادک��ه هزینه‌‌ه��ای درمانی، طول م��دت انتظار، تن��وع درمانی، 
تجهیزات و امکانات پزش��کی و عوامل جامعه‌ش��ناختی مهم‌ترین 
انگی��زه ورود بیم��ارن خارجی به ایران ب��وده اما کیفیت خدمات، 
شرایط سیاسی و امنیتی، س��هولت سفر و جاذبه‌های گردشگری 
اث��ر معناداری در این زمینه ندارن��د ]8[. نتیجه پژوهش گودرزی 
)1393( بیان داش��ت که ش��اخص‌هایی چ��ون کیفیت خدمات 
درمانی و گردش��گری، فرهنگ، امکانات، تس��هیلات و تجهیزات 
درمان��ی و گردش��گری و فن��اوری اطلاع��ات، رابط��ه‌ای مثبت و 
مستقیم با توسعه گردشگری پزشکی دارند ]9[. پژوهش معبودی 
و حکیمی )1394( منابع پزش��کی و ارتقای بازاریابی را به عنوان 
مهم‌ترین عوامل تعیین‌کننده گردش��گری پزش��کی معرفی کرد 
]10[. عنابس��تانی نیز در سال1394 در پژوهشی اشاره داشت که 
میزان کیفیت خدمات درمانی بیشترین تاثیر را بر انتخاب مقصد 

پیمایش احساس عدالت پزشکی نسبت به گردشگران سلامت مراجعه‌کننده به بیمارستان‌های مشهد
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برای درمان از س��وی گردشگران پزش��کی دارد ]11[. یافته‌های 
پژوه��ش ‌محب��ی و همکارانش )1396( نیز موی��د تأثیر مثبت و 
مس��تقیم کیفیت درک‌شده خدمات نسبت به رضایت گردشگران 
سلامت، اثر مثبت رضایت گردشگران سلامت به اعتماد به مراکز 
درمانی و کارکنان آن و اثر اعتماد گردش��گران س�المت به مراکز 
درمانی و کارکنان آن مراکز، نسبت به بازگشت مجدد آنها به ایران 
است ]12[. توجه بیش از پیش به رقابت در زمینه توسعه خدمات 
و تسهیلات پزشکی )رنجنوش و همکارانش در سال 1395(، ]13[ 
ایجاد باورهای مثبت در زمینه گردشگری با بهره‌گیری از ابزارهای 
بازاریابی اجتماعی )زارعی و همکاران سال 1395( ]14[ و هزینه، 
تکنولوژی پیش��رفته، خدمات دارای کیفیت بالا و دارا بودن مجوز 

رسمی به‌عنوان انگیزه‌های اصلی گردشگران قابل اشاره هستند. 
زمینه دوم موضوع عوامل موثر در ارتقای سلامت گردشگری 
است. فتسچرین و استفانو )2016( در پژوهشی به ارزیابی تاثیر 
ش��اخص‌هایی چون جغرافیای یک کش��ور، مقاصد گردشگری، 
هزینه گردشگری پزشکی و خدمات و امکانات پزشکی پرداختند 
]15[. قرشی و همکاران )2017( به مطالعه رابطه بین گردشگری 
پایدار، انرژی، سلامت و ثروت در 37 کشور گردشگری توریستی 
که بیش از 80 مرکز بین‌المللی گردش��گری را پوشش می‌دادند، 
پرداختند. نتایج این پژوهش نش��ان داد که گردشگردی سلامت 
رابط��ه‌ای مثبت با تقاضای انرژی، هزینه‌های بهداش��تی، درآمد 
سرانه و ورود سرمایه‌گذاری مستقیم خارجی دارد ]16[. قاسمی 
و همکاران )1397( نیز در پژوهش��ی با بررس��ی عوامل هزینه، 
کیفیت، ش��رایط مقصد و زیرساخت‌ها به این نتیجه رسیدند که 
دو مولفه کیفیت و زیرس��اخت‌ها بیش��ترین تاثی��ر را در ارتقای 

گردشگری سلامت دارند ]17[. 
ارائه خدمات گردشگری سلامت از طریق اینترنت زمینه سوم 
قابل اش��اره در این خصوص اس��ت. در پژوهش مقوی و همکاران 
)2017( به ارزیابی س��ایت‌های بیمارس��تان‌های خصوصی در 3 
کش��ور آس��یایی رقیب )هند، مالزی و تایلند( ب��ه منظور ارتقای 
گردشگری پزشکی پرداخته است. اطلاعات و امکانات بیمارستان، 
پذیرش و خدمات پزش��کی، خدمات آنلاین تعاملی، فعالیت‌های 
خارج��ی و موارد فنی 5 عاملی اس��ت که در ای��ن پژوهش مورد 
تحلیل قرار گرفته و این‌گونه بیان شده که پیشرفت در این زمینه 

نیازمند بهبود حضور و تعامل بیشتر مدیران است ]18[.

ارزیابی موانع گردش��گری س�المت را به‌عن��وان چهارمین 
موضوع در این زمینه می‌توان مطرح کرد. زاهدیان‌نژاد )1391( 
بر اس��اس مدل الماس مل��ی پورتر به طبقه‌بن��دي بازدارنده‌ها 
گردشگری سلامت پرداخته است. نتایج این پژوهش نشان داد 
به ترتیب ش��اخص‌های دولت، عوامل اولیه، استراتژي، ساختار، 
رقابت، صنایع وابسته و پشتیبان و شرایط تقاضا بیشترین موانع 
را در توریس��م درمانی ایجاد می‌کنند ]19[. جعفرنژاد )1392( 
نیز در پژوهش خود که به‌ارزیابی و س��طح‌بندی پتانس��یل‌های 
گردش��گری شهرس��تان‌های استان خراس��ان‌ رضوی پرداخته، 
توزیع نامتناس��ب و نامتعادل خدمات و تاسس��یات گردشگری 
را به‌عنوان مهم‌ترین مانع در زمینه گردش��گری سلامت مطرح 

کرده است ]20[.
باتوجه به موارد مذکور روش��ن می‌ش��ود که اگرچه برخی از 
شاخص‌ها )هزینه، کیفیت خدمات و زیرساخت‌ها( به‌طور ضمنی 
می‌توانن��د در ارزیاب��ی عدالت درمانی نیز مدنظر ق��رار گیرند اما 
پژوهش مس��تقلی در زمینه س��نجش عدالت پزش��کی نسبت به 
گردشگران سلامت انجام نشده است. از آنجا که ترویج حداکثری 
س�المت و دوری‌گزین��ی از تبیعض در ارائه خدم��ات، مهم‌ترین 
فلسفه شکل‌گیری نظام‌های درمانی است، عدالت در مراقبت‌های 
س�المت را می‌توان در مفهوم به حداقل رساندن تفاوت‌ها در ارائه 
خدم��ات درمانی به افراد و گروه‌ه��ای مختلف تعریف کرد. توزیع 
مناس��ب منابع، پاس��خگویی مبتنی بر منافع بیمار، س��هولت در 
دسترس��ی به امکانات، پذیرش مس��ئولیت ناشی از قصور و نتایج 
نامطلوب و رعایت مساوات در ارائه خدمات، اهم جلوه‌های عدالت 
درمان اس��ت. باتوجه به قابلیت‌ و ظرفیت‌های موجود کش��ورمان 
که س��بب بسط و گس��ترش ورود گردشگران س�المت به ایران 
شده، لازم است علاوه بر تمرکز بر توسعه زیرساخت‌ها، جنبه‌های 
حقوقی و حمایتی از این قش��ر نیز مدنظر ق��رار گیرد. باتوجه به 
آنکه خصوصیت بارز پدیده گردشگری سلامت، تمرکز به مباحث 
اقتصادی و اش��تغال‌زایی است، می‌توان گفت کیفیت و چگونگی 
ارائه خدمات به گردش��گران س�المت به نوعی تحت‌الش��عاع قرار 

گرفته و از اهمیت آن کاسته شده است.
 

روش بررسی
پژوه��ش پیش  رو از نظر هدف »کارب��ردی« و از نظر ماهیت 

سید زاده ثانی و مشیراحمدی
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»تحلیل��ی و مقعطی« اس��ت. ای��ن مطالعه در س��ال 1398 و به 
منظور‌ بررس��ی احس��اس ادراک عدالت در ارائه خدمات پزشکی 
به گردش��گران سلامت انجام شده است. جامعه آماری پژوهش را 
گردشگران سلامت مراجعه‌کننده به بیمارستان‌های مشهد تشکیل 
داده اند. برای گردآوری اطلاعات از روش نمونه‌گیری استفاده شد. 
روش نمونه گیری در این پیمایش به‌صورت تصادفی س��اده انجام 
گرفت��ه، با ای��ن توضیح که با انتخاب ع��ددی تصادفی و رجوع به 
لیس��ت بیماران بستری شده، حجم نمونه مشخص شد که شامل 

202 نفر از گردشگران است. 
جم��ع‌آوری اطلاع��ات ب��ا اب��زار اندازه‌گی��ری پرسش��نامه 
محقق‌س��اخته با مقیاس پاس��خگویی 5 طیفی لیکرت به انجام 
رس��یده اس��ت. این ابزار پژوه��ش به دلیل بدیع ب��ودن موضوع 
پژوهش مورد اس��تفاده قرار گرفت. ب��ه تعبیری دیگر، تا پیش از 
انجام این پژوهش، پیمایشی در راستای عدالت سنجی نسبت به 
گردشگران سلامت به انجام نرس��یده بود. بنابراین بدیهی است 
که پرسشنامه‌هایی نیز در این خصوص در دسترس قرار نداشته 
باشد. مقیاس اطلاعات در پرسشنامه مقیاس پنج رتبه ای است. با 
این توضیح که خیلی زیاد برابر 5، زیاد برابر 4، کم برابر 3، خیلی 
کم برابر 2 و هرگز معادل 1 حس��اب شده اند. پرسشنامه حاوی 
39 گوی��ه بود که با هدف بررس��ی 3 متغیر دریافت تس��هیلات 
)11 س��وال(، کیفیت ارتباطات )16 س��وال( و دریافت خدمات 
درمانی-پزش��کی )12 سوال( تنظیم ش��ده اند. روایی پرسش ها 
پس از مذاکره و دریافت نظرات و ارش��اد اس��اتید و کارشناسان 
حوزه پزش��کی، حقوق و علوم اجتماعی بر پایه فرضیات پژوهش 
و رابطه معیارها و پس از بررس��ی نتایج و رفع ایرادات برای اجرا،‌ 
مورد اس��تفاده قرار گرفته اس��ت. به‌منظور س��نجش پایایی نیز 
از آزمون آلفای کرونباخ بهره گرفته ش��د. نتیجه به‌دس��ت آمده 
گوی��ای ضری��ب 0/859 بود که نش��ان‌دهنده پایایی بالا و ثبات 
درونی پرسش��نامه اس��ت. پس از تایید پرسشنامه و اخذ مجوز و 
تاییدیه اخلاق از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، 
توزیع آن  با همکاری رابطان و مترجمان بیمارستان ها در میان 
گروه هدف به انجام رسید. پس  از گردآوری اطلاعات و به‌منظور 
تحلیل رابطه میان متغیرها نی��ز از روش تحلیل آمار توصیفی-

استنباطی نرم‌افزار SPSS نسخه 24 ، آزمون T و آزمون فریدمن 
بهره گرفته شده است. 

یافته ها
ش��اخص‌های اصلی پژوهش حاضر به منظور بررس��ی ادراک 
احس��اس عدالت در 3 دسته تعریف شدند. نخست عوامل مرتبط 
با احس��اس عدالت درخصوص دریافت خدمات و تسهیلات، دوم 
عوامل مرتبط با احساس عدالت نسبت به برقرای تعامل و کیفیت 
ارتباطات و س��وم عوامل مرتبط با احس��اس عدال��ت در ارتباط با 
اقدامات پزش��کی و درمانی نس��بت به گردش��گران سلامت مورد 

بررسی قرار گرفت.
توزیع فراوانی جنس��یت پاسخگویان حاکی از آن است که 60 
نفر از بیماران زن )‌29/7درصد ( و 142 نفر آنان )‌70/3درصد ( مرد 
بوده‌اند. پایین‌ترین سن در میان گردشگران سلامت 11، بالاترین 
69 و بیش��ترین فراوانی 52 سال بوده است. 76 نفر )‌37/6درصد( 
بیماران برای نخس��تین ب��ار، 78 نفر آن��ان )‌38/6درصد( برای 2 
بار، 25 نفرش��ان )‌12/4درصد( برای دفعه س��وم و 23 نفرش��ان 
)‌11/4درص��د( بیش از 3 ب��ار برای دریافت خدمات پزش��کی به 

مشهد مراجعه داشته‌اند.
تشریح چگونگی رسیدگی به شکایت مربوط به قصور پزشکی و 
نحوه جبران خسارت ناشی از آن به ترتیب با میانگین ‌39/6درصد 
و ‌45درصد کمترین رضایت را در بین گردشگران سلامت به دنبال 
داش��ته اس��ت. همکاری در ترجمه و ارتباط با کادر درمانی نیز با 
‌75/7درصد بیش��ترین احساس اجرای عدالت را در میان بیماران 
ایجاد کرده است. ‌74/2درصد از بیماران کیفیت دریافت خدمات را 
نسبت به بیماران ایرانی بهتر ارزیابی کرده‌اند. ‌94/1درصد آنان نیز 
برداش��ت اولیه‌شان از کیفیت خدمات دریافتی با آنچه در واقعیت 
درک کرده‌اند مطابقت داش��ته اس��ت. ‌94/5درصد گردش��گران 
سلامت معتقد بودند که تعرفه‌های اعلامی به صورت شفاف بیان 
شده است. ‌93/6درصد نیز عقیده داشتند که هزینه‌های اخذ شده 
ب��ا هزینه اعلامی مطابقت دارد. همچنین ‌66درصد بیماران ملیت‌ 

خود را موثر در دریافت خدمات بهتر فرض نکرده‌اند. 
در مجم��وع بیش��ترین تقاض��ای دریافت درمان پزش��کی با 
‌30/7درص��د مربوط به جراحی و کمترین آن با ‌0/5درصد مربوط 
به عمل زیبایی بوده است. سایر تقاضای خدمات درمانی به ترتیب 
فراوانی ش��امل ارتوپدی ب��ا ‌16/1درصد ، بیماری‌ه��ای داخلی با 
‌12/6درصد، دندان‌پزشکی، سایر موارد درمانی با ‌11/1درصد، طب 
سنتی ‌9/5درصد و چشم‌پزش��کی ‌8/5درصد بوده است. بالاترین 

پیمایش احساس عدالت پزشکی نسبت به گردشگران سلامت مراجعه‌کننده به بیمارستان‌های مشهد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
11

 ]
 

                               5 / 9

http://sjfm.ir/article-1-1256-en.html


187
| دوره 27، شماره 3، پاییز 1400 | مـجـلـــهپــزشکی قانـونـی ایـران

مراجع��ه برای دریافت خدم��ات درمانی در میان م��ردان مربوط 
به جراحی اس��ت که س��هم ‌25/1درصد از کل خدمات را ش��امل 
می‌شود. پس از آن ارتوپدی با ‌12/1درصد، طب سنتی با ‌8درصد، 
دیگر درمان‌های پزشکی 7درصد ، چشم‌پزشکی ‌6/5درصد، داخلی 
‌6درصد، دندان‌پزش��کی ‌5/5درصد و جراحی زیبایی با ‌0/5درصد 
قرار دارند. بیش��ترین مراجعه به‌منظ��ور دریافت خدمات درمانی 
در میان زن��ان مربوط به بیماری‌های داخلی با ‌6/5درصد اس��ت 
و دندان‌پزش��کی و جراحی با ‌5/5درصد، ارتوپدی و سایر خدمات 
درمانی با ‌4درصد، چشم پزشکی ‌2درصد و طب سنتی ‌1/5درصد 

به ترتیب در رتبه‌های بعدی جای می‌گیرند )جدول 1(.
نتایج گویای آن است که از میان 3 شاخص مورد سنجش در 
میان پرسش‌شوندگان، شاخص درمانی بالاترین احساس عدالت را 
در بین گردشگران سلامت به دنبال داشته است. شاخص تسهیلات 
و شاخص ارتباطات نیز در رتبه‌های بعدی جای می‌گیرند. اطلاعات 
به‌دست آمده ناشی از تفکیک جنسیت نیز گویای آن است که زنان 
با ‌4/22درصد بالاترین میزان رعایت عدالت را در شاخص درمانی 
احس��اس کرده‌اند. شکل‌گیری چنین احساس��ی در میان مردان 
‌4/16درصد بوده اس��ت. نحوه ارائه خدمات به گردشگران سلامت 
در میان مردان با میانگین ‌4/08درصد و زنان با ‌4/06درصد همراه 
ب��وده که دومین ش��اخص رعایت عدالت را در میان گردش��گران 
سلامت در بر می‌گیرد. شاخص تعاملی و ارتباطاتی نیز با میانگین 
‌3/88درصد در میان مردان و ‌3/85درصد در بین زنان همراه بوده 
است. میانگین نتایج مربوط به شاخص خدماتی نشان داد )جدول 
2( احس��اس رضایت در میان مردان )M=4 /08, SD=0 /39( بیشتر 
از زن��ان )M=4 /06, SD=0 /33( بوده اس��ت. میانگین نتایج مربوط 
به ش��اخص تعاملی گویای آن است که احساس رضایت در میان 
 )M=3/ 85, SD=0/ 31( بیشتر از زنان )M=3 /88, SD=0 /38( مردان
اس��ت. میانگین نتایج مربوط به شاخص پزشکی نیز حاکی از آن 
بود که احساس رضایت در میان زنان )M=4/ 22, SD=0 /55( بیشتر 

از مردان )M=4/ 16, SD=0/ 65( بوده است.
آماره لون در ارتباط با شاخص درمانی عبارت از F= 3.51 بوده 
و س��طح معنادری متناظر با آن بزرگ تر از ) P < 0.05( اس��ت. 
بنابرای��ن فرض یکنواختی واریانس ها را نمی توان رد کرد و امکان 
انجام آزمون t با فرض واریانس های یکسان برای آزمون صفر یعنی 
تس��اوی میانگین ها وجود دارد. نتایج به‌دست آمده نشان می دهد 
ک��ه تفاوت معنداداری بین نمونه های آقا و خانم در ادراک عدالت 

در زمینه درمان وجود ندارد. T(df = 200) = 0.51, p > 0.01 مقادیر 
میانگی��ن آقایان برابر )2.05( و برای خانم ها برابر )2.01( اس��ت. 
این آماره درخصوص ش��اخص ارتباطی عبارت از F = 0.21 بوده 
و س��طح معنادری متناظر با آن بزرگ تر از ) P < 0.05( اس��ت. 
بنابرای��ن فرض یکنواختی واریانس ها را نمی توان رد کرد و امکان 
انجام آزمون t با فرض واریانس های یکسان برای آزمون صفر یعنی 
تس��اوی میانگین ها وجود دارد. نتایج به‌دست آمده نشان می دهد 
که تفاوت معناداری بین نمونه های آقا و خانم در ادراک عدالت در 
برقراری ارتباط وجود ندارد. T(df = 200) = - 0.41, p > 0.01 مقادیر 
میانگی��ن آقایان برابر )2.01( و برای خانم ها برابر )2.04( اس��ت. 
آماره لون مرتبط با ش��اخص دریافت خدمات عبارت از 0.036 = 
 )P < 0.05 ( بوده و س��طح معناداری متناظر با آن بزرگ تر از F
اس��ت. به همین دلیل فرض یکنواختی واریانس ها را نمی توان رد 
ک��رد و امکان انجام آزمون t با فرض واریانس های یکس��ان برای 
آزمون صفر یعنی تس��اوی میانگین ها وجود دارد. نتایج به‌دس��ت 
آمده نشان می دهد که تفاوت معناداری بین نمونه های آقا و خانم 
 T(df = 200) = - .در ادراک عدال��ت در برقراری ارتباط وجود ندارد
p > 0.01 ,0.97 مقادیر میانگین آقایان برابر )2.06( و برای خانم ها 

برابر )2.12( است.
آمار توصیفی به‌دست آمده از گردشگران درخصوص شاخص 
تعاملی و ارتباطاتی در س��فر نخس��ت ‌3/82درصد، در سفر دوم 
‌3/87درصد، در س��فر سوم ‌3/96درصد و در مسافرت‌های بیش 
از س��ه بار نیز ‌3/96درصد بوده است. ش��اخص خدماتی نیز در 
س��فرهای اول، دوم، سوم و بیش از 3 بار به ترتیب ‌4/07درصد، 
‌4/05درص��د، ‌4/17درص��د و ‌4/09درص��د بوده اس��ت. چنین 
آم��اری در ارتب��اط با ش��اخص درمانی به ترتی��ب ‌4/14درصد، 
‌4/16درص��د، ‌4/37درص��د و ‌4/17درص��د اس��ت )ج��دول 3(. 
به منظور بررسی استنباطی دو فرض را می توان در این خصوص 
مطرح س��اخت. فرض نخس��ت اینکه سطح احس��اس عدالت با 
تعداد س��فر تفاوت دارد و فرض دوم اینکه سطح احساس عدالت 
با تعداد س��فر تفاوت ندارد. برای بررس��ی این موضوع از آزمون 
فریدمن برای چند نمونه مس��تقل اس��تفاده شد. مطابق جدول 
 4 نتایج حاکی از آن اس��ت که آماره x2 فریدمن معنادار اس��ت.

x2 df = (2) = 9.05, p<0.01. بنابرای��ن می ت��وان نتیجه گرفت که 

تعداد سفر اثر معناداری بر ادراک احساس عدالت دارد.
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بحث
موضوع عدالت در زمینه گردش��گری، یعن��ی دوری‌گزینی از 
تبعیض، ارائه خدمات کمی وکیفی مطلوب و منطبق بودن تصویر 
ذهنی گردش ر س�المت با تصویر واقعی خدمات دریافت ش��ده از 
مهم‌ترین علل توس��عه و رونق صنعت گردش��گری است. باتوجه 
به ‌آنکه گردش��گران س�المت معمولا از طریق واسطه‌ها )اینترنت 
و ش��رکت‌های مسافرتی( نس��بت به کیفیت بسته درمانی آگاهی 
کس��ب کرده و اطلاع��ات کافی از امکانات مراک��ز درمانی ندارند، 
بایسته است که دیدگاه آنان درخصوص چگونگی دریافت خدمت 
م��ورد ارزیابی و س��نجش ق��رار گیرد. بایس��تگی توجه به چنین 
موضوعی در وهله نخست نش��أت گرفته از فلسفه دانش پزشکی 
اس��ت که مبتنی بر مس��اوات‌نگری و پرهیز از تبعیض نس��بت به 
بیماران اس��ت. در وهل��ه دوم می توان به تاکید اص��ول و قوانین 
داخل��ی و بین‌الملل��ی درخصوص رعایت عدال��ت و حفظ کرامت 
انسانی اشاره داشت که یکی از بارزترین جلوه‌های آن ارائه خدمات 
درمانی عادلانه به بیماران است. از همین رو موضوع این پژوهش به 
بررسی دیدگاه‌های گردشگران پزشکی اختصاص یافت. باتوجه به 
گستردگی بحث عدالت در زمینه درمان، در این پژوهش 3 محور 

تسهیلات، خدمات و درمان مورد توجه قرار گرفته اند. 
برآمد پژوهش نش��ان داد که از دیدگاه گردش��گران سلامت 
مراجعه کننده به بیمارستان های مش��هد، ادراک احساس عدالت 
درمانی وضعیت مطلوب‌تری نس��بت به دیگر ش��اخص ها داشته 

تعداد سفر به مشهدشاخص تعاملیشاخص خدماتیشاخص درمانی

1 دفعه4.144.073.82

2 دفعه4.164.053.87

3 دفعه4.374.173.96

بیش از سه بار4.174.093.96

میانگین4.184.083.87

▼جدول3.تعداد سفر و رضایت از شاخص‌ها

تعداد202

9.052X2

درجه آزادی2

سطح معناداری011.

▼جدول4.آماره آزمون

تعداد کل/
درصد کل

جنسیت

مردزن
تعداد615011

جراحی

نوع درمان

درصد5.5درصد25.1درصد30.7درصد
تعداد17134

چشم ‎پزشکی
درصد2.0درصد6.5درصد8.5درصد

تعداد221111
دندان پزشکی

درصد5.5درصد5.5درصد11.1درصد
تعداد110

جراحی زیبایی
درصد0.0درصد0.5درصد0.5درصد

تعداد19163
طب سنتی

درصد1.5درصد8.0درصد9.5درصد
تعداد32248

ارتوپدی
درصد4.0درصد12.1درصد16.1درصد

تعداد251213
داخلی

درصد6.5درصد6.0درصد12.6درصد
تعداد22148

سایر
درصد4.0درصد7.0درصد11.1درصد

تعداد19914158
جمع کل

درصد29.1درصد70.9درصد100.0درصد

▼جدول1.نوع درمان به تفکیک جنسیت

جنسیتشاخص درمانیشاخص خدماتیشاخص تعاملی

میانگین4.224.063.85

زن انحراف معیار0.650.330.31

تعداد606060

جمع کل به‌درصد29.49درصد29.6درصد30درصد

تعداد کل به‌درصد29.7درصد29.7درصد29.7درصد

میانگین4.164.083.88

مرد انحراف معیار0.550.390.38

تعداد142142142

جمع کل به‌درصد70.51درصد70.4درصد70درصد

تعداد کل به‌درصد70.3درصد70.3درصد70.3درصد

میانگین4.184.083.87
جمع کل

تعداد202202202

جمع کل به‌درصد100درصد100درصد100درصد

تعداد کل به‌درصد100درصد100درصد100درصد

▼جدول2.جنسیت و میانگین رضایت از شاخص‌ها

پیمایش احساس عدالت پزشکی نسبت به گردشگران سلامت مراجعه‌کننده به بیمارستان‌های مشهد
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اس��ت. موضوعی که در پژوهش عنابس��تانی و همکاران ]11[ نیز 
به آن اش��اره ش��ده اس��ت. چنین موضوعی را می توان منطبق با 
سیاس��ت های کلی مراکز درمانی دانس��ت، زیرا هدف نخست این 
مراکز، ارائه خدمات مطلوب درمانی به دریافت-کنندگان خدمت 
اس��ت. باای��ن وجود باید توجه داش��ت که یک عام��ل به تنهایی 
احساس عدالت را در گردشگران بر نمی انگیزد. درواقع شگل گیری 
احس��اس عدالت در گردش ران سلامت نیازمند وجود دسته ای از 
عوامل است. یعنی ضرورت دارد تا عوامل متعددی به موازات هم و 
آن  هم در سطح مطلوب وجود داشته باشند تا سبب شکل گیری 
احس��اس عدالت ش��ود. این نتیجه را می توان هم راس��تا با برآمد 

پژوهش اسمیت و فرجینو دانست ]6[.
 بای��د در نظر داش��ت بیمارانی که رضای��ت بالاتری را تجربه 
می کنند، به دریافت خدمات بیشتر متمایل می شوند، ضمن آنکه 
این افراد می توانند مشوق دیگران نیز برای دریافت خدمت باشند. 
وضعیت��ی که نتایج این پیمایش بر آن صحه می گذارد، موید این 
موض��وع رابطه میان ادراک احس��اس عدالت و رضای��ت بالاتر با 

افزایش دفعات سفر برای دریافت خدمات است. 

نتیجه‌گیری
نتایج پژوهش نش��ان داد که از نظر جنسیت تفاوت معناداری 
میان خانم ه��ا و آقایان در ادراک احس��اس عدالت درخصوص 3 
شاخص )درمانی، تسهیلاتی و ارتباطی( وجود ندارد، اما در زمینه 
تعداد س��فر و ش��کل گیری احس��اس عدالت در میان گردشگران 
س�المت، نتایج گویای آن بود که با بالا رفتن تعداد س��فر ادراک 
احساس عدالت نیز در میان گردشگران سلامت فزونی داشته است. 
به نظر می رس��د توجه بیش��تر به تعامل و ارتباطات با گردشگران 
س�المت ازجمله تشریح شیوه رسیدگی به قصور احتمالی و نحوه 
جبران آن در کنار کاهش تاخیر در ارائه خدمت می تواند در افزایش 
رضایتمندی و تقویت احساس عدالت تاثیر به‌سزایی داشته باشد.

به‌طور کلی باید گفت به‌منظور آنکه عدالت درمانی نس��بت به 
بیمار تحقق یابد، می‌بایست اقدامات انجام گرفته مطابق با نیازهای 
ایشان باشد. درمان موثر در بر دارندة طیف وسیعی از موارد شامل 
روش‌های تش��خیص و درمان صحیح، کمیت و کیفیت مناس��ب 
درمان، حض��ور نیروی درمانی ماهر و متخص��ص و وجود نگاهی 
مساوات‌گونه به بیمار اس��ت. مبرهن است مراقبت‌های بهداشتی 

جام��ع و باکیفیت این امکان را فراهم خواهد آورد تا بس��یاری از 
گردشگران س�المت، ضمن بازیابی سلامت و کسب رضایتمندی 
درون��ی، مُبلّغی نیز برای دیگران باش��ند. بنابرای��ن بهره‌مندی از 
دیدگاه گردشگران س�المت درخصوص خدمات دریافت‌شده هم 
می‌تواند نمایانگر اهمیت دادن و ارزش عاطفی و حمایتی نسبت به 
بیمار باشد و هم ارائه‌دهندگان خدمات را در مسیر بیش از پیش 

عدالت در نظام پزشکی یاری کند.

تقدیر و تش�کر: بدین‌وس��یله از معاونت پژوهش��ی دانشگاه علوم 
پزشکی مش��هد که در انجام این پژوهش ما را یاری کردند تشکر 

می‌کنیم.
تأییدی�ه اخلاق�ی: این پژوهش توس��ط کمیته اخلاق دانش��گاه 

فردوسی مشهد مورد تأیید قرار گرفته است.
اعترض فانمع: اگدنسیونن هنوگچیه اعترض یعفانم دنادنتش. 

هسم اگدنسیونن: سهم هر یک از نویسندگان در مقاله ‌50درصد 
است.

منابع مالی: در این پژوهش موردی توس��ط نویس��ندگان گزارش 
نشده است. 
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