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Abstract 

Background: Organizational justice is especially important because of its significant effects on 

employees' attitudes and behaviors in health care organizations. Responsiveness of the healthcare 

system is also an important issue and it is something that is very important for policy-makers and 

health managers. This paper aimed to study the relationship between organizational justice and its 

components and social responsiveness in the hospitals of Tehran University of Medical Sciences in 

2016. 

Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted in 5 teaching hospitals at Tehran 

University of Medical Sciences. In this study, 245 hospital staff were selected in order to review 

their responsiveness toward 228 inpatients to measure organizational justice. The data-collection 

instruments were Bioger and World Health Organization questionnaires for organizational justice 

and responsiveness measurement, respectively. The data were analyzed using descriptive statistics 

and tests, ANOVA, and Pearson correlation.  The level of significance was determined at 0.05 

using SPSS software and the statistical test employed was Pearson correlation.  

 Results: The mean of organizational justice and social responsiveness were 58.10 ± 11.56 and 

77.9 ± 11.62, respectively. There was a significant correlation between organizational justice and 

social responsiveness (r = 0.5, p = 0.03). 

Conclusion: According to the results, the status of organizational justice and responsiveness were 

assessed at a moderate and good level, respectively. Therefore, in order to improve perceived 

justice, adopting policies such as modifying payment mechanisms, reviewing decision-making 

processes, and improving the communication between supervisors and employees that will 

increase the level of responsiveness are recommended.  
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 چکیده

عدالت سازمانی، به دلیل اثرات مهم بر نگرش و رفتارهای کارکنان در سازمان های بهداشتی و درمانی اهمیت ویژه ای دارد. مقدمه: 

گذاران و مدیران سلامت بسیار با اهمیت است. این پژوهش پاسخگویی نیز یکی از مسائل مهم هر نظام سلامت بوده که برای سیاست

تباط عدالت سازمانی و مولفه های آن با پاسخگویی اجتماعی در بیمارستان های منتخب دانشگاه علوم پزشکی با هدف بررسی ار

 انجام شد.  1021تهران در سال 

بیمارستان منتخب بصورت مقطعی انجام شد.  نمونه پژوهش جهت سنجش عدالت  1تحلیلی در -این مطالعه توصیفیمواد و روش: 

از پرسشنامه بیوگر برای  نفر از بیماران بستری بود. 992کارکنان بیمارستان و به منظور بررسی پاسخگویی  نفر از 941سازمانی شامل 

بررسی عدالت سازمانی و از پرسشنامه سازمان جهانی بهداشت برای بررسی پاسخگویی استفاده شد. داده ها با استفاده ازشاخص های 

 تحلیل شد.  α=%1ی پیرسون در سطح معنی داری ،ضریب همبستگ ANOVAآمار توصیفی و آزمون های 

بدست آمد. بین عدالت  23/77 ± 69/11و  13/12 ± 16/11میانگین عدالت سازمانی و پاسخگویی اجتماعی به ترتیب  يافته ها:

 (. r ،30/3 =p= 1/3سازمانی با پاسخگویی اجتماعی ارتباط معناداری وجود داشت)

لت سازمانی و پاسخگویی به ترتیب در سطح متوسط و خوب ارزیابی شد. لذا جهت بهبود شرایط وضعیت عدا بحث و نتیجه گیری:

های پرداخت، تجدید نظر در فرآیندهای تصمیم گیری و نیز ها و مکانیسمهایی نظیر اصلاح روشعدالت ادارک شده، اتخاذ سیاست

 شتر سطح پاسخگویی نیز خواهند شد، پیشنهاد می گردد. ارتباطات سرپرستان با کارکنان که منجر به ارتقاء هرچه بی بهبود

 سازمان، عدالت، پاسخگویی اجتماعی، بیمارستانواژگان کلیدی: 

                                                           
، ساختمان الماس، دانشکده مدیریت و اطلاع 92شیراز، خیابان قصرالدشت، حدفاصل سه راه فلسطین و چهارراه ملاصدرا، کوچه ،  علی رضا يوسفینویسنده مسئول: * 
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 مقدمه

ترین نیازهای بشری در طول تاریخ عدالت یکی از اصلی

 واژه عدالت ابتدا توسط گرینبـرگمحسوب شده است. 

(Greenberg( )1227 بکار گرفته شد. گرینبرگ )

(، عدالت سازمانی ادراک شده را به صورت ادراک 1227)

(. به 1افراد از حد منصفانه بودن سازمان تعریف می کند )

عبارت دیگر، عدالت سازمانی ادراک شده به معنی میزانی 

است که اقدامات سازمان در رابطه با کارکنان آن منصفانه 

امروزه با توجه به نقش فراگیر و همه (. 9تلقی می شود )

ها، نقش عدالت در به در زندگی اجتماعی انسانجان

ها بیش از پیش آشکارتر گردیده است. چنین سازمان

ای ها امر غیر منتظرهتوجهی در مورد عدالت در سازمان

شود که عدالت سازمانی نیست، چرا که ادعا می

(Organizational Justice)  که بیان کننده شیوه رفتار

عامل سلامتی موسسات  با کارکنان می باشد اولین

 (. 0اجتماعی محسوب می شود )

یابیم با نگاهی به سیمای سازمان های عمومی در می

بسیاری از نابسامانی ها، بی انگیزگی ها و بهره وری پایین 

کارکنان در بی عدالتی سازمانی، به شکل های مختلف 

( اگر سازمان بخواهد 1221(. به اعتقاد پریدر)4نهفته است)

ورداری از رسالتی روشن، راهبردهایی مطلوب، با برخ

ساختارهای سازمانی کارآمد و طراحی شغل مناسب، به 

طور کامل به هدف های خود دست یابد، نیازمند نیروی 

(. شواهد نشان می 1انسانی توانمند و متعهد می باشد )

دهد که عملکرد و تعهد کاری و سازمانی نیروی کار در 

ن پایین است، کارکنان وظایف های دولتی ایراسازمان

دهند، انگیزه و روابط کاری محوله را به خوبی انجام نمی

پایینی دارند، رضایت شغلی چندانی ندارند و همواره به 

فکر ترک سازمان و تغییر شغل می باشند. این قرائن دلالت 

بر پایین بودن میزان تعهد به کار و سازمان در سازمان 

رسد ناشی از پایین بودن ظر میهای دولتی است که به ن

(. مطالعات 6عدالت و اعتماد آن ها به سازمان باشد )

اند که عدالت نقش مهمی را در سلامت بسیاری نشان داده

(. متغیرهایی نظیر رضایت از شغل و 7کند )سازمان ایفا می

(، تعهد 2،2خشنودی از رفتار و برخورد سرپرستان )

سازمان و سرپرستان (، اعتماد به 13،11سازمانی )

(، 14،11وری، عملکرد شغلی و کیفیت کار )(، بهره19،10)

(، رفتار شهروندی 14درجه همکاری بین کارکنان )

(، دلبستگی به کار و قصد ماندن در 16،17سازمانی )

(، میزان استرس/ تنش افراد و سطح 12،12،93سازمان )

(، درستکاری و 13تعارض و هارمونی در سازمان )

(، فضیلت مدنی، نوع دوستی و وظیفه 93مردی )جوان

(، مشارکت در 90،94(، خشنودی شغلی )91،99شناسی)

(، توانمندسازی 91(، خودباوری )19تصمیم گیری )

(  97( و پاسخگویی اجتماعی شرکت )96روانشناختی )

ای مستقیم و گاها غیر همگی مفاهیمی هستند که به گونه

ورد توجه و تاکید قرار مستقیم در بحث عدالت سازمانی م

 (. 92گرفته اند )

عدالت سازمانی را می توان در چهار طبقه کلی عدالت 

توزیعی، عدالت رویه ای، عدالت سیستمی و عدالت مراوده 

(. ریشه نظریه های اولیه در مورد 92ای دسته بندی کرد )

( بر می Adamsعدالت توزیعی به نظربه برابری آدامز )

ی در حقیقت به میزانی که کارکنان گردد. عدالت توزیع

نتایج مربوط به کارشان را منصفانه تلقی کنند، اشاره دارد 

(، پژوهش های زیادی که در رابطه با عدالت توزیعی 92)

صورت پذیرفته است بر توزیع پاداش ها و پرداخت ها 

( Coloquit( )1220) متمرکز می باشند، اما کنووسکی

مسئولیت جدید، قدرت و ارتقا را مواردی مانند مانند کار و 

نام می برد که در عدالت توزیعی باید بر آنها نیز تاکید کرد 

(. عدالت رویه ای نیز یکی دیگر از اقسام عدالت می 03)

باشد که به منصفانه بودن رویه ها و فرایندهایی که توسط 

آنها تصمیمات مربوط به تخصیص پاداش ها صورت می 

(. یک جنبه کلیدی از عدالت رویه 01پذیرد، اشاره دارد )

ای این است که به کارکنان اجازه مشارکت در برون داده 

ای بر اساس (، عدالت رویه09های سازمانی داده شود )

اینکه آیا رویه های تصمیم گیری به صورت مداوم به کار 

گرفته می شوند، تحت تاثیر سوء تعبیر قرار می گیرند، 

یت اصلاح دارند و اینکه آیا اصلا دقیق و صحیح هستند، قابل
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(. 7اخلاقی هستند یا خیر، مورد ارزیابی قرار می گیرند)

عدالت سیستمی نیز به ادراک کارکنان را در خصوص 

های در کل عادلانه رفتار کردن همکاران، سرپرستان و رویه

دهد. این نوع عدالت در سازمان و محیط کاری نشان می

(. در نهایت عدالت 09د )خصوص کل سازمان اشاره دار

مراوده ای به منصفانه بودن روابط میان فردی، یا سطحی 

از عدالت ادراک شده در برخوردی که با کارکنان می 

(، عدالت مراوده ای را می توان به دو بعد عدالت 09شود)

بین فردی و عدالت اطلاعاتی تقسیم کرد. که عدالت بین 

وسط سرپرست اشاره فردی به رفتارهای توام با احترام ت

داشته و عدالت اطلاعاتی به تهیه اطلاعات به موقع و 

 ( اشاره دارد. 00ضروری درباره تصمیمات و رویه ها)

پاسخگویی یکی از اهداف اصلی و از مولفه های مورد نظر 

سیاستگذاران و مدیران نظام های سلامت محسوب 

ه های سلامت به نوعی در پی یافتن راشود. همه نظاممی

هایی برای پاسخگویی بهتر به بیماران و جامعه تحت 

(. چهارچوب سازمان جهانی 04پوشش خود هستند)

بهداشت برای ارزیابی نظام سلامت حول سه محور سلامتی، 

پاسخگویی و عدالت مالی به عنوان اهداف هر سیستم 

(. پاسخگویی در حقیقت نحوه 01بهداشتی و درمانی است )

های غیر بالینی ارائه خدمات را م جنبهارائه مراقبت و آن ه

مولفه است. این مولفه ها  2شامل می شود و متشکل از 

 و خودمختاری، استقلال انسانی، کرامت و شامل: شرافت

ارتباط،  برقراری اطلاعات، داشتن نگه محرمانه و اعتماد

دسترسی به حمایت های اجتماعی در حین بستری، 

ب درمانگر، اقدام بلادرنگ امکانات فیزیکی مناسب، انتخا

( طی Dickert & Kass(. دیکرت و کاس )06می باشد )

مطالعه ای بیان داشتند که احترام به افراد در بر گیرنده 

عناصر؛ همدلی، مراقبت، استقلال، ارائه اطلاعات، به 

رسمیت شناختن بیمار، شرافت و توجه به نیازهای بیمار 

شور اروپایی شامل ک 2(. در پژوهشی که در 07می شود )

هلند، انگلیس، اسپانیا، اسلوانی، سوئیس، ایتالیا، سوئد و 

پاسخ دهندگان از  %13آلمان انجام شد، بیش از 

پاسخگویی و نحوه ارائه خدمات نظام سلامت این کشورها 

راضی بودند و همچنین گروه جوانترها نسبت به گروه افراد 

ی مراکز ارائه مسن انتظارات بیشتری را در مورد پاسخگوی

خدمات سلامت مطرح و پاسخگویی را کمتر ارزیابی کرده 

 (. 02اند )

از طرفی عدالت سازمانی و میزان ادراک کارکنان نسبت به 

آن نقش بسزائی در پاسخگویی مناسب تر آنان به مراجعه 

کنندگان به مراکز سلامت دارد به گونه ایی که در مطالعه 

(. در این 02و 97است ) متعددی به این مهم اشاره شده

( در مطالعه خود بیان 02زمینه عامریون و همکاران )

 و کارکنان بین صداقت و ادب داشتند که ارتباطات،

کارکنان به  به سرپرستان از انتقال اطلاعات سرپرستان و

عنوان مولفه های عدالتی با بعد توجه سریع از ابعاد 

این مولفه  پاسخگویی رابطه مستقمی داشته است و هر چه

ها توسط کارکنان دقیق تر درک شود می تواند منجر به 

 پاسخگویی مطلوب تر نسبت به مراجعه کنندگان گردد. 

در بخش سلامت، بیمارستان به عنوان یکی از نهادهای 

مهم ارائه دهنده خدمات بهداشتی درمانی و آموزشی به 

شمار می رود که نقش اساسی در بازگشت سلامتی و 

سطح سلامت جامعه ایفا می کند، از طرف دیگر و ارتقای 

منابع  %23تا  13بر اساس مطالعه وسیع بانک جهانی، بین 

ها بخش سلامت در کشورهای در حال توسعه به بیمارستان

(. بنابراین از آنجا که سازمان 43شود)اختصاص داده می

های آموزشی درمانی با های آموزشی از جمله بیمارستان

از یک مدیریت کارآمد و شایسته و در عین برخورداری 

حال با تسلط کافی بر مهارت های  تصمیم گیری و رفتار 

توانند به سیاست ها و اهداف خود جامه بهتر با کارکنان می

عمل پوشانده و ضمن تلاش در جهت برخورداری از 

های عدالت سازمانی به عنوان یک سازمان عادل ویژگی

این نوع سازمان ها باید در عمل  معرفی شوند، لذا مدیران

به این مهم توجه داشته باشند که عدالت سازمانی 

بیمارستان خود یک ارزش بوده و برای بیمارستان یک 

(. با توجه به اهمیت و 41گردد )حسن محسوب می

ضرورت عدالت سازمانی و پاسخگویی در بیمارستان مطالعه 

از عدالت ادراک کارکنان  حاضر با هدف تعیین ارتباط
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های آن با پاسخگویی اجتماعی در سازمانی و مولفه

بیمارستان های منتخب آموزشی دانشگاه علوم پزشکی 

 انجام شد.  1021تهران در سال 

 

 مواد و روش

تحلیلی است که -مطالعه حاضر یک پژوهش توصیفی

بصورت مقطعی در بیمارستان های منتخب آموزشی 

انجام شد.  1021ل دانشگاه علوم پزشکی تهران در سا

جامعه مورد مطالعه جهت سنجش عدالت سازمانی شامل 

بیمارستان منتخب به عنوان  1تمامی کارکنان شاغل در 

های آموزشی از لحاظ وسعت بود. بزرگترین بیمارستان

همچنین با توجه به نیاز به درک کامل نسبت به 

پاسخگویی، جامعه مورد مطالعه به منظور بررسی 

سال که به  12جتماعی، تمامی بیماران بالای پاسخگویی ا

مدت حداقل سه روز در بیمارستان های منتخب بستری 

شده بودند، در بر می گرفت. با توجه به اینکه عدالت 

سازمانی و پاسخگویی اجتماعی بر اساس ادارک افراد 

سنجیده می شود، واحد بررسی و تحلیل فرد بود. از بین 

یک نمونه مقدماتی گرفته شد که  گروه کارکنان و بیماران،

( بین عدالت سازمانی و پاسخگویی rمقدار همبستگی)

بدست آمد و براساس جمعیت مورد  9/3اجتماعی در آن 

نفر با توجه به  912بررسی، برای هر یک از دو گروه تعداد 

فرمولی که در ادامه ذکر شده است تعیین شده و به عنوان 

 حجم نمونه انتخاب شدند. 

C=0/5-ln   [ ] 

N= [(Z1-  + Z1- ) C]2 + 3 

گیری در گروه کارکنان بیمارستان به این روش نمونه

ترتیب بود که ابتدا کارکنان بر اساس بخش و واحد شاغل 

در آن به دو طبقه بالینی و اداری تقسیم شده و سپس با 

گیری طبقه ای تعداد متناسب از استفاده از روش نمونه

های اداری به  کارکنان شامل پرستاران و کارمندان واحد

صورتتصادفی انتخاب شدند. همچنین جهت انتخاب 

بیماران از روش نمونه گیری تصادفی ساده استفاده شد. از 

 14نفر پرسشنامه را تکمیل کردند و  941بین کارکنان 

که از مطالعه کنار  نفر پرسشنامه را ناقص جواب داده

نفر به  01بیمار،  912گذاشته شدند همچنین از 

پرسشنامه ناقص پاسخ داده و از پژوهش کنار گذاشته 

نفر به صورت کامل پرسشنامه را تکمیل  992شدند و  

 کردند. 

پرسشنامه عدالت سازمانی  9آوری داده ها از جهت جمع

ازمان ( و پاسخگویی اجتماعی س1222ادراک شده بیوگر )

جهانی بهداشت استفاده شد. سوالات پرسشنامه عدالت 

حیطه  4گویه بود که در  01سازمانی ادراک شده شامل 

گویه(، عدالت  1گویه(، عدالت رویه ای ) 2عدالت توزیعی )

گویه( می باشد.  13گویه( و سیستمی ) 11مراوده ای )

ی طراحی شده توسط صاحبنظران حوزه روایی پرسشنامه

تأیید شد و پایایی آن در مطالعه جوادی و مدیریت 

مورد قبول  21/3( با ضریب آلفای کرونباخ 04همکاران )

 09قرار گرفت. پرسشنامه پاسخگویی اجتماعی نیز دارای 

گویه(، ارتباط با بیمار  0گویه در حیطه های اقدام سریع )

گویه(،  4گویه(، استقلال ) 2گویه(، شان و رتبه ) 2)

گویه( و  9گویه(، حق انتخاب ) 9اطلاعات )محرمانه ماندن 

گویه( بود  9گویه( و حمایت اجتماعی ) 0امکانات اولیه )

که روایی آن توسط متخصصان تأیید و پایایی آن در 

 22/3مطالعه جوادی و همکاران با ضریب آلفای کرونباخ  

مورد تائید قرار گرفت. در هر دو پرسشنامه پاسخ سوالات 

نظری  زینه ای کاملاً موافقم، موافقم،براساس طیف پنج گ

ندارم،  مخالفم و کاملاً مخالفم طبقه بندی و درجه بندی 

 0، "موافقم"برای  4، "کاملاً موافقم"برای  1شد. امتیاز 

کاملاً "برای  1و  "مخالفم"برای  9، "نظری ندارم"برای 

در نظر گرفته شد. برای هر دو متغیر عدالت  "مخالفم

پاسخگویی اجتماعی میانگین امتیاز صفر تا ادراک شده و 

به عنوان امتیاز ضعیف و بعد از آن به ترتیب  2/42

بیانگر وضعیت  133تا  71و  2/74تا  13میانگین امتیازات 

 متوسط و خوب در نظر گرفته شدند. 
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جهت رعایت ملاحظات اخلاقی، ورود افراد به مطالعه و پر 

بانه و تنها در صورت کردن فرمهای پرسشنامه کاملاً داوطل

تمایل فرد انجام گردید. همچنین این مقاله با شماره 

به تائید کمیته اخلاق معاونت  1021در سال  12293

 پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران رسیده است. 

پس از توجیه شرکت کنندگان نسبت به اهداف طرح، در 

ها تأکید گشته و رضایت مورد اصل محرمانه بودن پاسخ

فاهی از آنها کسب گردید و سپس پرسشنامه ها بدون ش

گردید. پس از آن نام و نام خانوادگی بین آنها توزیع 

(   Self-administratedپرسشنامه به صورت خودایفا )

ها، تکمیل شد و پس از تکمیل و عودت پرسشنامه

وارد    SPSS(12افزار )آوری شده در نرمهای جمعداده

ده از آزمون های آمار توصیفی؛ میانگین گردیده و با استفا

و ضریب  ANOVAو انحراف معیار و آزمون های  

تحلیل  α=%1همبستگی پیرسون در سطح معنی داری 

 گردید. 

 

 يافته ها

نفر کارکنانی که پرسشنامه را تکمیل نموده بودند،  941از 

 % 1/66شاغل در واحدهای بالینی،  % 9/12زن،  % 1/71

استخدام  % 69حصیلی کارشناسی و دارای مدرک ت

قراردادی بودند. متغیرهای زمینه ای بیماران بستری نشان 

بیماری که پرسشنامه  992می دهد که از تعداد 

زن،  % 6/63پاسخگویی را بطور کامل تکمیل کرده اند

دارای تحصیلات زیر دیپلم و  % 0/07متاهل،  % 2/12

ند تحت پوشش بیمه خدمات درمانی بود % 4/13

 (.1)جدول

 

 

 مشخصات دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه. 1 جدول

 کارکنان

 درصد فراوانی  متغیر

 جنس
 مذکر

 مونث

71 

174 

2/92  

1/71  

 نوع استخدام

 رسمی

 پیمانی

 طرحی

 قراردادی

96 

14 

10 

119 

6/13  

99 

4/1  

69 

 واحد اشتغال
 اداری

 بالینی

131 

144 

9/41  

9/12  

 سطح تحصیلات

 یپلمد

 فوق دیپلم

 کارشناسی

 کارشناسی ارشد

 دکتری

07 

06 

169 

2 

9 

9/11  

6/14  

1/66  

0/0  

2/3  

 بیماران

 جنس
 مذکر

 مونث

23 

102 

4/02  

6/63  

 نوع بیمه

 تامین اجتماعی

 خدمات درمانی

 نیروهای مسلح

17 

111 

2 

91 

4/13  

1/0  
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 سایر سازمان های بیمه گر

 فاقد بیمه

02 

2 

1/17  

2/0  

 وضعیت تاهل
 اهلمت

 مجرد

126 

09 

2/12  

1/14  

 سطح تحصیلات

 زیر دیپلم

 دیپلم

 فوق دیپلم

 کارشناسی

 کارشناسی ارشد و بالاتر

21 

20 

12 

07 

1 

0/07  

1/06  

2/7  

0/16  

1/9  

 

میانگین و انحراف معیار نمره کل کسب شده عدالت 

بود. میانگین نمره عدالت  133از  13/12±16/11سازمانی 

میانگین نمره عدالت رویه ای ، 96/11 ± 91/17توزیعی 

 66/14، میانگین نمره عدالت مراوده ای  21/12 ± 11/16

 ± 09/94نمره و میانگین نمره عدالت سیستمی 01/71 ±

بود. همچنین تفاوت امتیازات کسب شده  133از  22/23

بیمارستان از نظر مولفه عدالت سیستمی و عدالت  1در 

 (.9)جدولت ادراک شده سازمانی معنادار بوده اس

 

های منتخب آموزشی دانشگاه میانگین امتیاز و انحراف معیار عدالت ادراک شده سازمانی و ابعاد آن در بیمارستان .9جدول

 1021علوم پزشکی تهران در سال 

 عدالت ادراک شده سازمانی عدالت سیستمی ایعدالت مراوده ایعدالت رويه عدالت توزيعی بیمارستان

1 94/6±24/46  10/1±20/16  30/4±62/62  62/6±36/76  13/9±12/16  

9 16/7±16/10  91/7±62/61  21/1±30/70  61/6±22/29  44/1±26/61  

9 90/2±72/47  63/1±11/12  90/1±90/71  27/7±26/29  12/1±23/12  

4 19/6±01/11  04/6±62/69  21/4±30/71  40/2±11/20  06/9±26/63  

0 90/2±72/13  91/6±04/17  32/1±10/73  70/2±26/21  92/9±23/12  

96/11±91/17 کل  11/16±21/12  66/14±01/71  09/94±22/23  16/11±13/12  

valueP  43/3  17/3  03/3  3/331** 3/30** 

 *آزمون 

ANOVA 31/3** تفاوت معنی دار در سطح معنی داری   

 

 ± 69/11میانگین و انحراف معیار نمره کل پاسخگویی 

ن پاسخگویی در بین محاسبه شد. میزا 133از  23/77

مولفه ها به ترتیب میزان امتیاز شامل حفظ شان و رتبه 

 ± 66/16(، محرمانه ماندن اطلاعات )76/11±42/23)

(، ارتباطات 36/72 ± 21/11(، اقدام سریع )01/72

(، 01/77 ± 13/93(، حمایت اجتماعی )14/72 ± 24/10)

 ± 20/12(، استقلال )24/76 ±62/12امکانات اولیه )

( بود. تفاوت 62/73 ± 21/12( و حق انتخاب )92/74

بیمارستان از نظر پاسخگویی  1امتیازات کسب شده در 

اجتماعی و مولفه ارتباطات، حق انتخاب، امکانات اولیه و 

 (. 0حمایت اجتماعی معنادار بوده است )جدول
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های منتخب آموزشی دانشگاه علوم بیمارستان: میانگین امتیاز و انحراف معیار پاسخگویی سازمانی و ابعاد آن در 0جدول

 1021پزشکی تهران در سال 

ن
تا

س
ار

یم
 ب

 ارتباطات اقدام سريع
حفظ شأن و 

 رتبه
 استقلال

محرمانه 

ماندن 

 اطلاعات

 امکانات اولیه حق انتخاب
حمايت 

 اجتماعی

گويی پاسخ

 اجتماعی

1 23/16±94/72  63/11±46/72  23/11±63/72  21/12±22/71  33/14±10/27  90/91±12/66  31/91±23/79  40/12±46/79  02/2±31/76  

9 24/10±77/21  29/10±43/20  23/13±21/21  10/17±23/24  34/17±07/77  41/12±44/70  64/19±17/26  73/16±69/21  04/11±34/21  

9 66/16±13/76  17/11±91/76  69/19±42/72  37/93±31/74  20/12±73/77  46/12±20/73  19/10±09/71  03/99±40/79  22/10±32/71  

4 19/19±72/21  24/19±04/24  42/11±22/23  01/16±16/21  34/17±07/20  32/17±01/74  11/19±19/22  04/14±21/27  46/13±90/20  

0 26/11±19/72  07/14±96/71  22/19±06/77  16/12±41/71  20/12±73/77  94/70±44/71  36/14±41/71  90/12±40/71  41/19±11/71  

ل
36/72±21/11 ک  24/10±14/72  76/11±42/23  20/12±92/74  66/16±01/72  21/12±62/73  62/12±24/76  13/93±01/77  69/11±23/77  

P  32/3 **31/3 94/3 21/3 13/3 **34/3 **33/3 **33/3 **39/3 

ANOVA*آزمون  31/3** تفاوت معنی دار در سطح معنی داری   

 

نتایج تحلیل ضریب همبستگی نشان داد که پاسخگویی 

(و =r= ،31/3P 0/3تماعی با مولفه های عدالت توزیعی)اج

( دارای ارتباط خطی =r= ،34/3 P 0/3عدالت سیستمی)

ین در نمعنادار آماری در جهت مستقیم بوده اند. همچ

مجموع بین عدالت ادراک شده و پاسخگویی اجتماعی 

، =r 1/3) رابطه آماری معناداری و مستقیم مشاهده شد

30/3 P=) (.4)جدول 

 

 بحث

های یافته های پژوهش حاضر نشان می دهد که بیمارستان

مورد مطالعه از نظر عدالت ادراک شده سازمانی در وضعیت 

متوسطی قرار دارند. این، بدان معنی است که از دیدگاه 

ها، اقدامات سازمان در رابطه با کارکنان این بیمارستان

د. باشکارکنان از نظر منصفانه بودن قابل بهبود می

ها نشان داد که همچنین، آزمون مقایسه میانگین

ی دانشگاه علوم پزشکی تهران های مورد مطالعهبیمارستان

شده سازمانی دارای تفاوت از نظر امتیاز عدالت ادراک

معنادار آماری بوده است. از طرفی وضعیت مولفه های 

 عدالت توزیعی، رویه ای و مراوده ای متوسط می باشد که

نده این واقعیت است که از دیدگاه کارکنان میزان نشان ده

منصفانه بودن نتایج و پرداخت های بیمارستان به کارکنان 

)نظیر حقوق و مزایا، پاداش و ارتقاء(، فرایندهای تصمیم 

گیری در مورد تخصیص این نتایج و نیز ارتباط 

سرپرستاران و مدیران با کارکنان قابل اصلاح است. این در 

 که مولفه عدالت سیستمی از منظر کارکنان در حالی بود

وضعیت خوبی قرار دارد. همچنین عدالت سیستمی 

بیشترین نمره و عدالت توزیعی کمترین نمره را کسب 

کردند.  منظری توکلی و همکاران در مطالعه ای در 

اند که دانشگاه علوم پزشکی کرمان به این نتیجه رسیده

ین دانشگاه در حد متوسط عدالت ادراک شده سازمانی در ا

( که با یافته های این پژوهش همخوانی دارد.2قرار دارد)
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های منتخب گویی اجتماعی در بیمارستان: ضریب همبستگی عدالت ادراک شده سازمانی و مولفه های آن با پاسخ4جدول

 1021آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 

 
گويی اجتماعیپاسخ  

R P value 

 عدالت توزيعی

0/3 1 بیمارستان  **3/31 

-31/3 9بیمارستان   2/3  

-1/3 0بیمارستان   0/3  

-31/3 4بیمارستان   2/3  

-1/3 1بیمارستان   4/3  

0/3 کل  **3/31 

ایعدالت رويه  

9/3 1بیمارستان   **3/39 

1/3 9بیمارستان   1/3  

-1/3 0بیمارستان   9/3  

1/3 4بیمارستان   6/3  

-1/3 1بیمارستان   1/3  

31/3 کل  2/3  

ایعدالت مراوده  

32/3 1بیمارستان   4/3  

1/3 9بیمارستان   4/3  

1/3 0بیمارستان   9/3  

1/3 4بیمارستان   0/3  

1/3 1بیمارستان   0/3  

9/3 کل  7/3  

 عدالت سیستمی

36/3 1بیمارستان   6/3  

1/3 9بیمارستان   0/3  

-9/3 0بیمارستان   1/3  

1/3 4بیمارستان   4/3  

-1/3 1بیمارستان   1/3  

0/3 کل  **3/34 

 عدالت ادراک شده سازمانی

91/3 1بیمارستان   **3/34 

31/3 9بیمارستان   2/3  

-32/3 0بیمارستان   6/3  

31/3 4بیمارستان   2/3  

-31/3 1بیمارستان   6/3  

1/3 کل  **3/30 

31/3طح معنی داری ** تفاوت معنی دار در س، *آزمون پیرسون  
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در مطالعه یعقوبی و همکاران در بیمارستان های منتخب 

اصفهان میانگین نظرات افراد در ارتباط با عدالت سازمانی 

در سطح متوسط رو به پایین بود، به نحوی که بیشترین 

امتیاز در مولفه عدالت مراوده ای و کمترین امتیاز در 

(. نتایج مطالعه 49) مولفه عدالت توزیعی بدست آورده اند

دباغ و همکاران در یکی از بیمارستان های اصفهان حاکی 

از آن بود که وضعیت عدالت توزیعی، رویه ای و مراوده ای 

( که با این پژوهش مطابقت 40) در حد متوسط می باشد

دارد. در پژوهش دیگری در بیمارستان های دولتی و 

ط بر آورد خصوصی اصفهان عدالت سازمانی در سطح متوس

شد به این ترتیب که بیشترین امتیاز مربوط به بعد عدالت 

مراوده ای و کمترین امتیاز به بعد عدالت توزیعی مربوط 

(. همچنین در پژوهش هدایتی و همکاران در 97می شد )

بیمارستان های شهر زابل مشخص شد که عدالت ادراک 

نتایج  ( که با11شده سازمانی شرایط میانه ای قرار دارد )

این مطالعه همسو می باشد. در پژوهش کاشیرو 

(Kanschiro)  میانگین نمره عدالت سازمانی بیشتر از

تحقیق حاضر بود و در بین ابعاد عدالت سازمانی به ترتیب، 

عدالت تعاملی، عدالت رویه ای و عدالت توزیعی بیشترین 

(. در پژوهش 44میانگین را به خود اختصاص دادند )

میانگین نمره  (Nadiri & Tanova) تانوانادیری و 

عدالت سازمانی متوسط رو به بالا بوده و از بین ابعاد عدالت 

سازمانی بیشترین میانگین به ترتیب مربوط به  عدالت 

 (. 41رویه ای، عدالت توزیعی و عدالت تعاملی می باشد )

پژوهش حاضر در رابطه با پاسخگویی اجتماعی نشان  هیافت

های مورد اران مراجعه کننده به بیمارستانکه بیم داد

مولفه  6مطالعه، در مجموع سطح پاسخگویی اجتماعی و 

آن شامل؛ اقدام سریع، ارتباطات، حفظ شأن و رتبه، 

محرمانه ماندن اطلاعات، امکانات اولیه و حمایت اجتماعی 

اند. این در حالی است که را در شرایط مطلوب ارزیابی کرده

مولفه استقلال و حق  9مورد پژوهش در  بیمارستان های

انتخاب امتیاز متوسط کسب کرده اند. علاوه بر این، نتایج 

این پژوهش نشان داد که بیمارستان های مورد بررسی از 

مولفه ارتباطات،  4نظر سطح کلی پاسخگویی اجتماعی و 

حق انتخاب، امکانات اولیه و حمایت اجتماعی دارای تفاوت 

شند. در مطالعه جوادی میزان پاسخگویی معناداری می با

(. 04) ها در سطح متوسط رو به بالا بدست آمدبیمارستان

( در پژوهشی در 9313) همچنین روحینی و همکاران

های دولتی، غیردولتی و خیریه هند سطح بیمارستان

ها را در حد متوسط پاسخگویی اجتماعی این بیمارستان

طالعه حاضر همخوانی داشت. ( که با م46ارزیابی کرده اند )

 9333سال براساس گزارش سازمان جهانی بهداشت در

(WHOنظام مراقبت ) های بهداشتی کشور ایران از نظر

کشور دنیا جایگاه صدم را به خود  121پاسخگویی در بین 

اختصاص داده است به طوری که در مقیاس صفر تا ده 

در  (.47را بدست آورده است ) 16/1نمره پاسخگویی 

پژوهشی در تایلند مهم ترین اجزای پاسخگویی نظام 

سلامت به ترتیب شامل توجه فوری، عزت، ارتباطات 

روشن، استقلال، امکانات اولیه، محرمانه بودن، انتخاب ارائه 

(.  در مطالعه دیگری در 42دهنده و حمایت اجتماعی بود )

مدیر بیمارستان  197که در بین  9336ترکیه در سال 

پذیرفت، نمره پاسخگویی در بیمارستان های این  انجام

محاسبه شد و به معنای  14/6کشور در مقیاس صفر تا ده، 

سطح متوسط رو به بالا پاسخگویی در بیمارستان ها بوده 

 (. 42است )

نتایج مطالعه حاضر در بررسی رابطه عدالت ادراک شده و 

دهد که مولفه های آن با پاسخگویی اجتماعی نشان می

عدالت توزیعی و سیستمی با پاسخگویی اجتماعی رابطه 

معناداری داشته اند. همچنین ادراک کارکنان از عدالت 

سازمانی دارای رابطه معنادار با پاسخگویی اجتماعی 

بیمارستان های آن هاست. مشابه پژوهش حاضر، مطالعات 

( 02( و نیز عامریون و همکارانشان )97جوادی و همکاران )

ن رابطه هایی را گزارش کرده اند، که با این وجود چنی

مطالعه هم راستا می باشد. این مهم نشان دهنده این 

واقعیت می باشد که ادراک مثبت کارکنان نسبت به 

عدالت سازمانی و ابعاد آن )به ویژه عدالت توزیعی و 

سیستمی( به عنوان یک مفهوم بنیادی در سازمان ها 

آنان در خصوص رعایت این )نظیر بیمارستان( و اعتقاد 
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اصل می توانند به عنوان انگیزاننده و ابزاری در راستای 

پاسخگویی مناسب کارکنان نسبت به مراجعه کنندگان 

باشد. چرا که به نظر پاسخ به نیاز های بیماران و برآورد 

توقع آنان یک امر نسبی تلقی می شود و معمولا به ادراک 

ر زمینه جنبه های و پیش فرض های ذهنی کارکنان د

 مختلف سازمانی از جمله عدالت سازمانی بر می گردد. 

از محدودیت های این پژوهش می توان به هماهنگی زمان 

بر با بیمارستان های مورد مطالعه، محافظه کاری برخی از 

کارکنان و عدم تمایل تعدادی از بیماران در تکمیل 

عات مشابه پرسشنامه ها اشاره داشت. همچنین کمبود مطال

جهت مقایسه نتایج از دیگر محدودیت های مطالعه حاضر 

 بود.

 

 نتیجه گیری

تواند بر متغیرهای ادراک کارکنان از عدالت سازمانی می

فردی و سازمانی بسیاری اثر بگذارد. لذا، اتخاذ 

های پرداخت ها و مکانیسمهایی نظیر اصلاح روشسیاست

ظر در فرآیندهای و تخصیص نتایج به کارکنان، تجدید ن

تصمیم گیری و نیز بهبود ارتباطات سرپرستان با کارکنان 

که منجر به بهبود ادراک کارکنان از عدالت سازمانی می 

ها را ارتقاء شوند، سطح پاسخگویی اجتماعی بیمارستان

خواهند داد که آن نیز، منجر به ایجاد تصویر بهتر از 

وان جذب و حفظ ها در ذهن مشتریان، افزایش تبیمارستان

ها خواهد شد. با مشتری و بهبود عملکرد مالی بیمارستان

توجه به ارتباط معنادار میان عدالت ادراک شده و 

پاسخگویی در این پژوهش، بیمارستان های مورد مطالعه 

باید توجه بیشتری به بحث عدالت سازمانی و میزان ادراک 

مناسب  کارکنان از عدالت سازمانی در راستای پاسخگویی

تر به بیماران مراجعه کننده داشته باشند. در صورت بهبود 

و ارتقا عدالت سازمانی و بدنبال آن ادراک مطلوب کارکنان 

از آن می توان شاهد ارتباطات مناسب بین کارکنان با هم 

و بین آنها با بیماران بود. لذا فرایندهای مربوط به کارکنان 

نظیم کرد که کارکنان بیمارستان را باید به گونه ایی ت

بیمارستان با توجه به جایگاه و شغل حساسشان، احساس 

عدالت واقعی کرده و ارتباطات بین کارکنان بیمارستان با 

بیماران که در شرایط بدی از سلامتی قرار دارند، گسترش 

ش سلامتی بیماران پیدا کرده و گامی مفید در جهت افزای

 برداشته شود.
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