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ABSTRACT
Introduction and purpose: Justice is one of the basic aspects of providing 
healthcare services. Accountability is also one of the components considered 
by policymakers and managers of healthcare systems and paying attention 
to this issue in healthcare organizations is of special importance. This study 
aimed to investigate the relationship between organizational justice and 
responding to patients referring to the hospital.
Methods: In this descriptive-analytical study, the samples were chosen from 
387 employees of and 478 patients referring to selected hospitals in North 
Khorasan Province, Iran. The instrument for measuring organizational justice 
was the Niehoff and Morman questionnaire and the World Health Organization 
questionnaire was used to assess the responsiveness of hospitals' employees 
to patients.
Results: The results showed that the rate of distributive justice among the 
employees was higher in public hospitals in North Khorasan Province than 
in the social security hospital. A significant difference was observed between 
the rate of responsiveness to the patients and an increase in the level of 
organizational justice (P≤0.05), which was increased.
Conclusion: It can be concluded that by giving importance to organizational 
justice, it is possible to promote hope among employees to respond to patients, 
and consequently, solve one of the greatest challenges of the country's 
healthcare system, namely patient satisfaction.
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مقاله پژوهشی 	

بررسی ارتباط بین عدالت سازمانی و پاسخگویی به بیماران در بیمارستان‌های منتخب
 خراسان شمالی

مقدمه و هدف:  عدالت یکی از جنبه‌های اساسی در ارائه خدمات سلامت است. پاسخگویی نیز یکی از 
مؤلفه‌های مورد نظر سیاست‌گذاران و مدیران نظام‌های سلامت است و توجه به این موضوع در سازمان‌های 
بهداشتی و درمانی اهمیت ویژه‌ای دارد. هدف مطالعه حاضر، بررسی ارتباط عدالت سازمانی با پاسخگویی 

به بیماران مراجعه‌کننده به بیمارستان است. 
روش کار: در این پژوهش توصیفی-تحلیلی، از 387 نفر از کارکنان و 478 نفر از بیماران مراجعه‌کننده 
سازمانی  عدالت  سنجش  ابزار  شد.  انجام  نمونه‌گیری  شمالي  خراسان  استان  منتخب  بيمارستان‌هاي  به 
پرسش‌نامه نيهوف و مورمن بود. برای سنجش پاسخگویی به بیماران از پرسش‌نامه سازمان بهداشت جهانی 

استفاده شد.
یافته‌ها: یافته‌ها نشان داد میزان عدالت توزیعی در بین کارکنان در بیمارستان‌های دولتی استان خراسان 
شمالی نسبت به بیمارستان تأمین اجتماعی بیشتر است. میزان پاسخگویی به بیماران با افزایش میزان عدالت 

سازمانی، اختلاف معنی‌داری داشت )P>0/05( و افزایش یافت. 
به  پاسخگویی  برای  کارکنان  بین  در  را  امید  می‌توان  سازمانی  عدالت  به  اهمیت‌دادن  با  نتيجه‌گيري: 
بیماران ارتقا بخشید و از این طریق یکی از چالش‌های بزرگ نظام بهداشت و درمان کشور یعنی میزان 

رضایت‌مندی بیماران را برطرف کرد.

کلمات کلیدی: بیمارستان، پاسخگویی، عدالت سازمانی
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مقدمه

سلامت  خدمات  ارائه  در  اساسی  جنبه‌های  از  یکی  درمانی عدالت  و  بهداشتی  سازمان‌های  در  موضوع  این  به  توجه  و  است 
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اهمیت ویژه‌ای دارد. پاسخگویی نیز یکی از مؤلفه‌های مورد نظر 
بی‌عدالتی   .]1[ است  سلامت  نظام‌های  مدیران  و  سیاست‌گذاران 
موجب  سازمان،  ستاده‌های  و  دستاورد‌ها  غیرمنصفانه  توزیع  و 
در  فعالیت  و  تلاش  روحیه  تنزل  و  کارکنان  روحیه  تضعیف 
جریان  پایداری  و  بقا  رمز  عدالت  رعایت  بنابراین،  می‌شود؛  آنان 
 Greenberg  .]2[ است  آن  کارکنان  و  سازمان  پیشرفت  و  توسعه 
تعریف  کارمندان  با  سازمان  منصفانه  رفتار  را  سازمانی  عدالت 
می‌کند ]3[. افرادی که احساس بی‌عدالتی کنند، به احتمال فراوان 
از  سال 1990 فصل جدیدی  از  پس   .]4[ می‌کنند  رها  را  سازمان 
مطالعات تجربی پیرامون عدالت سازمانی آغاز شد که حاصل آن 
شناخت سه نوع عدالت در سازمان یعنی عدالت توزیعی، عدالت 
عادلانه  به  توزیعی  عدالت   .]5،4[ است  تعاملی  عدالت  و  رویه‌ای 
برابری  و  شغلی  مسئولیت  درآمد،  ازجمله  شغلی  پیامدهای  بودن 
افراد  ادراک  می‌کند.  اشاره  سازمانی  بافت  در  ارتقا  فرصت‌های 
از عادلانه بودن رویه‌ها و خط‌مشی‌های موجود در سازمان را که 
عدالت  می‌نامند.  رویه‌ای  عدالت  می‌گیرد،  قرار  آنان  عمل  مبنای 
غالب  در  شاغل  فرد  یک  عادلانه  برخورد  به  مراوده‌ای  یا  تعاملی 
روش‌های رسمی اطلاق می‌شود ]6[. عدالت سازمانی باید توسط 
مدیران و مسئولان سازمان ایجاد شود؛ به این صورت که با توزیع 
با  توزیعی(  به کارکنان )عدالت  پاداش  و  امکانات  منابع،  متناسب 
مناسب  مسیرهای  و  ابزارها  دستورالعمل‌ها،  رویه‌ها،  از  بهره‌گیری 
تخصیص این منابع ) عدالت رویه‌ای( و با ایجاد روابط درخور افراد 
و کارکنان، صداقت و روراستی )عدالت تعاملی( را در سازمانشان 
بهبود بخشند؛ بنابراین، مدیران باید محیطی آرام و همراه با عدالت 
را برای کارکنان مهیا کنند تا آن‌ها تمام تلاش خود را برای سازمان 
به نمایش بگذارند ]7[. کارکنان علاقمند به موضوعاتی در رابطه با 
عدالت هستند و این عدالت، نگرش شغلی و رفتار سازمانی را تحت 

نفوذ قرار می‌دهد ]8[. 
جنس،  نظیر  شخصی  ویژگی‌های  است  داده  نشان  مطالعات 
وضعیت انگیزش، چارچوب اخلاقی، نیازها، ارزش‌ها و ایده آل‌ها 

و درجه حساسیت فرد به عدالت بر ادراک او از عدالت سازمانی 
در  انجام‌شده  پژوهش‌های  نتایج  علت  همین  به  است.  تأثیرگذار 
به جوامع دیگر  تعمیم  قابل  مورد عدالت سازمانی در یک جامعه 
نظام  ارزیابی  برای  بهداشت  سازمان جهانی  ]9[. چارچوب  نیست 
به  مالی  عدالت  و  پاسخگویی  سلامتی،  محور  سه  حول  سلامت 
پاسخگویی  است.  درمانی  و  بهداشتی  سیستم  هر  اهداف  عنوان 
ارائه  بالینی  غیر  و آن هم جنبه‌های  مراقبت  ارائه  نحوه  درحقیقت 
خدمات را شامل می‌شود و متشکل از 8 مؤلفه است. این مؤلفه‌ها 
اعتماد  خودمختاری،  و  استقلال  انسانی،  کرامت  و  شرافت  شامل 
به  دسترسی  ارتباط،  برقراری  اطلاعات،  نگه‌داشتن  محرمانه  و 
مناسب،  فیزیکی  امکانات  بستری،  در حین  اجتماعی  حمایت‌های 

انتخاب درمانگر و اقدام بلادرنگ است ]10[. 
نظر  مورد  مؤلفه‌های  از  و  اصلی  اهداف  از  یکی  پاسخگویی 
سیاست‌گذاران و مدیران نظام‌های سلامت است و همه سیستم‌های 
پاسخگویی  برای  راه‌هایی  یافتن  پی  در  دنیا  سراسر  در  بهداشتی 
پاسخگويي   .]11[ هستند  پوشش  تحت  جامعه  و  بیماران  به  بهتر 
يا  افراد  نيازهاي سلامت  به  پاسخ  براي سنجش چگونگي  معياري 
باليني نيست، بلكه چگونگي پاسخ كي سيستم به جنبه‌هاي  نتايج 
نحوه  و  افراد  انتظارات  نشدن  يا  شدن  برآورده  غيربهداشتي، 
برخورد ارائه‌دهندگان خدمات با آن‌ها مدنظر است ]12[. سازمان 
بر  نظارت  به  مرتباً  را  بهداشت همه کشورهای عضو خود  جهانی 
این موضوع ضمن  تشویق می‌کند.  عملکرد سیستم سلامت آن‌ها 
کمک به اعمال مالکیت آن‌ها، استفاده از ارزیابی را در سیستم‌ها 
تضمین می‌کند. علاوه بر این، نظام سلامت مجموعه‌ای از اجزا و 
زیرسیستم‌های متعدد از قبیل منابع انسانی، بیمارستان‌ها و برنامه‌های 
که  بیمارستانی  بخش  عملکرد  مثال،  برای  است؛  عمومی سلامت 
بیش از نیمی از منابع بخش سلامت را جذب می‌کند، همیشه باید 

ارزیابی شود ]13[.
نمره  کلی  مقیاس  در  داد  نشان  همکاران  و  جوادی  مطالعه 
عدالت سازمانی از دیدگاه پرستاران در بیمارستان‌های مطالعه‌شده 
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نمره  میانگین  است.   )4 نمره  حداکثر  )از   1/9  ± حد0/77  در 
از  و   2/32  ±0/54 پرستاران  دیدگاه  از  بیمارستان‌ها  پاسخگویی 
دیدگاه بیماران 0/58 ±2/48 بود. بین نظرات آن‌ها در زمینه میزان 
پاسخگویی تفاوت معنی‌داری وجود نداشت. از دیدگاه پرستاران 
معنی‌داری  و  مستقیم  ارتباط  پاسخگویی  و  سازمانی  عدالت  بین 

وجود داشت ]14[.
در پژوهشی دیگر عامریون و همکاران بین ابعاد عدالت سازمانی 
بین   .)p<  0/05( دادند  نشان  معنی‌داری  ارتباط  پاسخگویی  ابعاد  با 
اطلاعات، شأن و حرمت  ترتیب محرمانه‌بودن  به  پاسخگویی  ابعاد 
امکانات اولیه اهمیت بیشتری داشت. بین ابعاد عدالت سازمانی، بعد 
تعاملی امتیاز بیشتری را کسب کرد ]1[. مطالعات نشان دادند ارزیابی 
پاسخگویی خدمات سلامت در کشف مشکلات اجرایی ارزشمند 
است ]15[. به عبارت دیگر، ضعف پاسخگویی چهره بیمارستان‌های 
 Tanova و Nadiri .]16[ دولتی را نزد عامه مخدوش ساخته است
مطالعه‌ای را در رابطه با ادراک عدالت سازمانی کارمندان پنج هتل 
در قبرس شمالی با متغیرهای مختلف مربوط به کار انجام دادند. در 
مجموع 208 نفر از کارمندان و مدیران پرسش‌نامه را تکمیل کردند. 
تأثیر  و  است  اصلی  عامل  سازمانی  عدالت  شد  مشخص  درنهایت 
زیادی بر رضایت شغلی دارد ]17[.نتایج مطالعه Lin و همکاران نشان 
داد توجه به جنبه‌های مختلف پاسخگویی باعث بهبود بهره‌وری و 

همین‌طور بهبود عملکرد مالی بیمارستان‌ها می‌شود ]18[.
مطالعه حاضر به‌منظور بررسی میزان رعایت عدالت سازمانی در 
بيمارستان‌هاي منتخب استان خراسان شمالی در سال 1398 طراحی 
سازمانی  عدالت  رعایت  ارتقای  راهکارهای  به  بتوان  تا  است  شده 
سیستم سلامت نائل آمد که از مهم‌ترین اهداف سه‌گانه معرفی‌شده 

توسط سازمان جهانی بهداشت برای نظام سلامت است.

روش کار

به‌صورت  که  است  توصیفی-تحلیلی  نوع  از  حاضر  مطالعه 

مقطعی انجام شد. حجم نمونه با استفاده از فرمول زیر و با احتساب
( )
2

2 1
d

ppzn −×
=

پاسخگویی  و  سازمانی  عدالت  رعایت  عدم  احتمال  درصد   ۵۰   
 ،۰d=/۰۵ و خطای )z=۱/۹۶( و حدود اطمینان ۹۵ درصد )P= ۵۰(
با  و  ساده  تصادفی  به‌صورت  نمونه‌گیری  شد.  محاسبه  نفر   484
مراجعه حضوري به بيمارستان‌ها توسط پرسشگرهاي آموزش‌دیده 
و  شدند  انتخاب  درماني  كارشناسان  از  پرسشگرها  شد.  انجام 
درباره چگونگي تكميل پرسش‌نامه و انتخاب كاركنان و بيماران 
تعداد کارکنان و  به نسبت  مراجعهك‌ننده، آموزش لازم را دیدند. 
کارکنان  تعداد  منتخب،  بیمارستان‌های  در  پذیرش‌شده  بیماران 
شدند.  مشخص  بیمارستان  هر  در  مطالعه  برای  بیماران  تعداد  و 
به‌صورت  آن‌ها  ارتباط  اساس  بر  بیماران  و  کارمندان  انتخاب 
رابطه خدمت‌دهنده‌-‌خدمت‌گیرنده صورت گرفت. شرايط ورود 
برای  بيمار  رضايت  و  سال   18 بالاي  سن  داشتن  بيماران  بين  در 
تكميل پرسش‌نامه بود. کارمندان نیز از کارکنان درمانی و اداری 
انتخاب شدند که در فرایند پذیرش و ترخیص بیمار نقش داشتند. 

پرسش‌نامه‌های ناقص از مطالعه خارج شدند. 
ابزار  شد.  استفاده  پرسش‌نامه  نوع  دو  از  مطالعه  این  در 
نيهوف و  استفاده‌شده برای کارمندان پرسش‌نامه عدالت سازماني 
عدالت  خرده‌مقياس  سه  و  گويه   21 پرسش‌نامه  اين  بود.  مورمن 
توزيعي، عدالت رويه‌اي و عدالت تعاملي دارد. گويه 1تا 5 شامل 
عدالت توزيعي، گويه 6 تا 11 شامل عدالت رويه‌اي و گويه 12تا 
پنج  طيف  از  پرسش‌نامه  اين  در  است.  تعاملي  عدالت  شامل   21
 1( مخالف  كاملًا  آن‌ها  امتيازات  و  شد  استفاده  لكيرت  گزينه‌اي 
نمره(   4( موافقم  نمره(،   3( ندارم  نظري  نمره(،   2( مخالفم  نمره(، 
عدالت  نمره  پرسش‌نامه  این  در  است.  نمره(   5( موافقم  كاملًا  و 
سازمانی کمتر از 49/9 در رسته ضعیف، نمره 50 تا 74/9 در رسته 
متوسط و نمره 75 تا 100 در رسته خوب )مطلوب( قرار گرفت. 
ضرايب اعتبار سازه‌اي و پايايي با روش آلفاي كرونباخ محاسبه شد 
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كه به ترتيب براي عدالت سازماني كلي 0/42 و 0/85، برای عدالت 
توزیعی 0/46 و 0/78، برای عدالت رویه‌ای0/57 و 0/82 و برای 

عدالت تعاملی 0/40 و 0/64 است ]19[.
پاسخگويي  پرسش‌نامه  بیماران،  برای  استفاده‌شده  ابزار 
استاندارد سازمان جهاني بهداشت بود كه شامل 8 بعد و 32 سؤال 
است. در این پرسش‌نامه برای بعد اقدام سریع 3 سؤال )سؤالات 1 
تا 3(، بعد ارتباطات 8 سؤال )سؤالات 4 تا 11(، بعد شأن و مرتبه 
8 سؤال )سؤالات 12 تا 19(، بعد استقلال 4 سؤال )سؤالات 20 تا 
بعد   ،)25 و   24 )سؤالات  2 سؤال  اطلاعات  محرمانگی  بعد   ،)23
حق انتخاب 2 سؤال )سؤالات 26 و 27(، بعد امکانات اولیه 3 سؤال 
)سؤالات 28 تا 30(، بعد حمایت اجتماعی 2 سؤال )سؤالات 31 
و 32( در نظر گرفته شده است. امتیازدهی این پرسش‌نامه با طیف 
تا  نمره(،   4( زیاد  نمره(،   5( زیاد  لیکرت 5 گزینه‌ای شامل خیلی 
 .]20[ بود  نمره(   1( نمره( و خیلی کم   2( نمره(، کم   3( حدودی 
در این پرسش‌نامه نمره کل کمتر از 79/9 در رسته ضعیف، نمره 
بین 80 تا 119/9 در رسته متوسط و نمره بین 120 تا 160 در رسته 
خوب )مطلوب( قرار می‌گیرد. پس از جمع‌آوری پرسش‌نامه‌ها و 
بيماران  از  نفر  اطلاعات 478  ناقص، درنهایت  موارد  خارج‌کردن 
و  شد   ۶۲ ورژن   SPSS نرم‌افزار  وارد  كاركنان  از  نفر   387 و 
ضریب  و  توصیفی  ازآمار  استفاده  با  آن‌ها  آماری  تجزیه‌وتحلیل 

همبستگی اسپیرمن انجام شد. 
در این مطالعه به بیماران و کارکنان بیمارستان‌های مطالعه‌شده 
داده  کامل  آگاهی  طرح  اجرای  و چگونگی  در خصوص هدف 
برای  بودند.  مختار  مطالعه  در  شرکت  خصوص  در  آن‌ها  و  شد 
بررسی میزان عدالت سازمانی در بیمارستان‌های دولتی و بیمارستان 
بر  بیمارستان‌ها  کارکنان  اختلاف  یا  ارتباط  ابتدا  اجتماعی،  تأمین 
متغیرهایی که بر پاسخ‌ها در سنجش نمره عدالت سازمانی )عدالت 
جنسیت،  کار،  سابقه  قبیل  از  هستند  مؤثر  و...(  ای  رویه  تعاملی، 
با  شدند.  مشخص  شغلی  جایگاه  و  سنی  گروه  تحصیلی،  مدرک 
توجه به نرمال‌نبودن داده‌ها، برای برآورد اختلاف معني‌دار آماري 

تجزيه ‌وتحليل  برای  اسكوئر  از آزمون كاي  متغيرهاي يكفي  بين 
بين  رابطه  بررسی  براي  واليس  كراسكال  آزمون  از  شد.  استفاده 
پيامد اصلي مطالعه يعني عدالت سازماني، پاسخگويي و متغيرهاي 
رتبه‌اي استفاده شد. از جداول توزيع فراواني براي ارائه متغيرهاي 
وجود  تعيين  براي  كاي  مجذور  آزمون  از  و  وابسته  و  مستقل 
استفاده  وابسته  متغيرهاي  با  يكفي  مستقل  متغيرهاي  بين  وابستگي 
کای  آزمون  از  کیفی  متغیر  دو  ارتباط  آماری  بررسی  برای  شد. 
بیمارستان‌های دولتی و  بین  نتایج نشان داد  اسکوئر استفاده شد و 
جنسیت  و  کارکنان  کاری  سابقه  نظر  از  اختلافی  اجتماعی  تأمین 
وجود ندارد. به‌منظور بررسی ارتباط بین مؤلفه‌های عدالت سازمانی 
از آزمون کروسکال والیس  پاسخگویی  از حیطه‌های  با هر کدام 

استفاده شد. 

یافته‌ها

بیمارستان‌ها،  کارکنان  بین  در  داد  نشان  پژوهش  یافته‌های 
بیشتر شرکت‌کنندگان زن )57/4 درصد(، با سابقه کاری 6 تا 10 
سال )29/5 درصد(، در گروه سنی 31 تا 40 سال )45/9 درصد(، 
سطح تحصیلات کارشناسی )68/1 درصد(، جایگاه شغلی، درمانی 
)71/2 درصد( و استخدام قراردادی )37/8 درصد( بودند. در بین 
بیماران، بیشتر پاسخ دهندگان در گروه سنی 60 سال به بالا )22/6 
 71/5( دیپلم  زیر  تحصیلات  سطح  درصد(،   73/4( زن  درصد(، 

درصد(، طول مدت بستری 1 تا 5 روز )84/16 درصد( بودند.
 32/17 میانگین  با  کارمندان  بین  در  توزیعی  عدالت  متغیر 
با  رویه‌ای  عدالت  متغیر  و  امتیاز  بیشترین   7/90 معیار  انحراف  و 
میانگین 14/51 و انحراف معیار 3/95 کمترین امتیاز را داشت. در 
معیار  انحراف  و   30/79 میانگین  با  رتبه  و  شأن  متغیر  بیماران  بین 
3/48 بیشترین امتیاز و متغیر حق انتخاب با میانگین 6/00 و انحراف 

معیار 0/50 کمترین امتیاز را داشت )جدول 1(.
نمره کل عدالت سازمانی  میانگین  نشان داد  این تحقیق  نتایج 
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عدالت  که  است  این  مبین  و  بود  نمره   100 از   67/38±15/98
سازمانی در سطح متوسط به بالا بوده و از میان انواع عدالت، عدالت 
توزیعی بیش از سایر ابعاد )7/90±32/17( نمره کسب کرده )از 45 
از 25  را  نمره )14/51±3/951(  نمره( و عدالت رویه‌ای کمترین 
عدالت  مؤلفه‌های  بین  ارتباط  بررسی  به‌منظور  است.  داشته  نمره 
سازمانی با هر کدام از حیطه‌های پاسخگویی از آزمون کروسکال 

والیس استفاده شد ) جدول 2(.
در بررسی اختلاف رتبه ابعاد عدالت سازمانی در گروه‌های سنی 
مختلف کارکنان، اختلاف‌های مشاهده‌شده از نظر رتبه ابعاد عدالت 
سازمانی از نظر آماری معنادار نبود. در بررسی تأثیر سابقه مدیریت 
در پاسخ به انواع عدالت‌ها نیز اختلاف مشاهده‌شده در سابقه‌های 
مختلف مدیریتی از نظر آماری معنی‌دار نبود. از نظر اختلاف رتبه 
انواع عدالت‌ها با مدرک تحصیلی اختلاف آماری معنی‌داری دیده 
مدرک  بین  رتبه  اختلاف  بیشترین  عدالت،  ابعاد  تمام  در  و  شد 
کارشناسی و کارکنان زیردیپلم بود. دو بیمارستان از نظر گروه‌های 

افراد  از  درصد  دولتی40  بیمارستان‌های  در  داشتند.  اختلاف  سنی 
در گروه سنی 21 تا 30 سال بودند، درحالی‌که در بیمارستان تأمین 
اجتماعی گروه 31 تا 40 سال حدود 70 درصد از گروه کاری را 

تشکیل می‌دادند. این اختلاف از نظر آماری معنادار بود. 
به  درصد(   46( درصد  بیشترین  دولتی  بیمارستان‌های  در 
تأمین  بیمارستان  در  درحالی‌که  بود،  مربوط  قراردادی  کارکنان 
اجتماعی 52 درصد از کارکنان به‌صورت رسمی بودند که از نظر 
بین  ارتباط  بررسی  برای  داشت.  معناداری وجود  اختلاف  آماری 
ضریب  مقدار  شد.  استفاده  اسپیرمن  همبستگی  ضزیب  از  متغیرها 
همبستگی اسپیرمن 0/956 بود و مقدار P< 0/05 ضریب همبستگی 
با  درسطح 0/05 و 0/01 ارتباط معنی‌داری را نشان داد. از طرفی 
مثبت‌بودن ضریب همبستگی می‌توان گفت که بین پاسخگویی و 
عدالت  ارتقای  با  و  دارد  وجود  همسویی  رابطه  سازمانی  عدالت 

سازمانی، سطح پاسخگویی هم ارتقا می‌یابد.
هر  با  سازمانی  عدالت  مؤلفه‌های  بین  ارتباط  بررسی  به‌منظور 

جدول 1: میانگین و انحراف معیار نمرات عدالت سازمانی وپاسخگویی

میانگینمتغیرها
Mean ± SDبیشترینکمترین

7/90945±32/17عدالت توزیعی

3/95525±14/51عدالت رویه‌ای

6/76735±20/70عدالت تعاملی

15/9821105±67/37عدالت سازمانی

2/85315±12/57اقدام سریع

5/461236±28/27ارتباطات

3/481836±30/79شأن و رتبه

3/98420±16/30استقلال

1/40410±9/11محرمانه‌ماندن اطلاعات

0/50410±6/00حق انتخاب

1/46515±10/07امکانات اولیه

2/19210±7/05حمایت اجتماعی

13/1973143±120/16پاسخگویی
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کدام از حیطه‌های پاسخگویی از آزمون کروسکال والیس استفاده 
شد.

نتایج این تحقیق میانگین نمره پاسخگویی )±13/193 120/16( 
رو  متوسط  پاسخگویی  میانگین  این  می‌دهد  نشان  نمره   160 از 
شامل  امتیاز  بیشترین  ترتیب  به  پاسخگویی  ابعاد  در  بالاست.  به 
اولیه،  امکانات  سریع،  و  اقدام  استقلال،  ارتباطات،  رتبه،  و  شأن 
بود.  انتخاب  حق  و  اجتماعی  حمایت  اطلاعات،  محرمانه‌ماندن 
به‌طورکلی عدالت سازمانی و پاسخگویی در مطالعه حاضر در حد 
ابعاد عدالت سازمانی  میان  به‌طوری‌که در  بالاست،  به  متوسط رو 

کمترین  رویه‌ای«  »عدالت  بعد  و  بیشترین  توزیعی«  »عدالت  بعد 
رتبه«  و  »شأن  بعد  نیز  پاسخگویی  ابعاد  در  داشتند.  را  میانگین 
انتخاب« کمترین میانگین را داشتند. در میان  بیشترین و بعد »حق 
حمایت  انتخاب،  حق  به‌جز  پاسخگویی  و  سازمانی  عدالت  ابعاد 

اجتماعی و امکانات اولیه، رابطه معنادار و مستقیم وجود داشت.

نتیجه‌گیری بحث و 

و  سازمانی  عدالت  که  است  آن  از  پژوهش حاکی  این  نتایج 

جدول 2: اختلاف رتبه گویه‌های پرسش‌نامه عدالت سازمانی با توجه به متغیرها در بیمارستان‌های شهرستان بجنورد در سال 1398

گویه

کروسکال والیسمیانگین رتبه

گروه‌های سنی
dfPکای اسکوئر

21-3031-4041-5051-60

207/74186/33179/22216/574/3330/22عدالت توزیعی

203/28189/78181/83195/361/9630/58عدالت رویه‌ای

203193/22170/99209/933/6930/29عدالت تعاملی

گویه
سابقه خدمت

dfPکای اسکوئر
≥56-1011-1516-20≤20

205/05194/99199/34162/69174/665/6040/23عدالت توزیعی

194/05204/23199/03173/14169/304/4040/35عدالت رویه‌ای

198/82206/25189/88170/68171/145/0440/28عدالت تعاملی

گویه
سابقه مدیریت

dfPکای اسکوئر
20≥20-1516-1011-56≤ندارد

194/01207/38172/91170/69152/50165/881/53350/9عدالت توزیعی

194/48189/55192/32175/81261161/130/9750/96عدالت رویه‌ای

196/10206/86139/55151/56192115/136/2750/28عدالت تعاملی

گویه
مدرک تحصیلی

dfPکای اسکوئر
بالاترارشدکارشناسیکاردانیدیپلمزیردیپلم

105166/88160/28211/64138/80159/832550/0001عدالت توزیعی

135/15188/33154/08206/22152/713514/6250/012عدالت رویه‌ای

114/80185/88169/81204/48163/52129/8311/9850/035عدالت تعاملی
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با حیطه‌های مختلف  تعاملی(  توزیعی، رویه‌ای،  )عدالت  ابعاد آن 
و  استقلال  رتبه،  و  شأن  ارتباطات،  سریع،  )اقدام  پاسخگویی 
با  داشت.  معنی‌داری  مثبت  همبستگی  اطلاعات(  محرمانه‌ماندن 
پاسخگویی  نمره  میانگین  سازمانی،  عدالت  نمره  میانگین  افزایش 
و  جوادی  پژوهش  با  نتایج  این  برعکس.  و  می‌یابد  افزایش  نیز 
همکاران، قرایی و همکاران و رحمانیان و همکاران کاملًا همسو و 
هماهنگ است ]21-18[. مفهوم عدالت سازمانی به رفتار منصفانه 
با عملکرد‌های  و اخلاقی درون سازمانی اشاره دارد و این مفهوم 
از  ارتباط دارد ]22، 23[.  سازمانی نظیر رضایت و تعهد کارکنان 
طرفی، مفهوم پاسخگویی، عملکرد سیستم سلامت را در برآوردن 

انتظارات قانونی بیمار در جنبه‌های غیربالینی نشان می‌دهد]24[. 
با توجه به نتایج این پژوهش وضعیت عدالت رویه‌ای و عدالت 
تعاملی جامعه مورد پژوهش متوسط رو به پایین و عدالت توزیعی 
همکاران  و  یعقوبی  مطالعه  در  بالاست.  به  رو  متوسط  سطح  در 
میانگین نمره عدالت سازمانی 21/6±41/8 از 100 نمره و میانگین 
نظر افراد در سطح متوسط رو به پایین بود که با نتایج این پژوهش 
معیار  انحراف  و  میانگین  آهنگر  پژوهش  در   .]25[ دارد  مغایرت 
عدالت سازمانی )0/58±2/34( از 4 نمره بود که با نتایج این تحقیق 

همخوانی دارد ]26[.
یافته‌های  دیگر مقایسه  یافته‌های  با  حاضر  پژوهش 

عدالت  وضعیت  داد  نشان  کشور  در  مطالعه‌شده  بیمارستان‌های 
مطالعه   .]18، 27-31[ است  ارزیابی شده  متوسط  در حد  سازمانی 
علوم  دانشگاه  بیمارستان‌های  در  داد  نشان  همکاران  و  منظری 
بیشترین  و  توزیعی  عدالت  بعد  در  امتیاز  کمترین  کرمان  پزشکی 
امتیاز در بعد عدالت تعاملی کسب شده است که با نتایج این تحقیق 
مغایرت دارد ]29[. در مطالعه‌ای دیگر که هدایتی و همکاران در 
بیمارستان‌های شهر زابل انجام دادند، کمترین امتیاز در بعد عدالت 
تعاملی کسب شده است  بعد عدالت  امتیاز در  بیشترین  توزیعی و 
]28[. در مطالعه‌ای که در 8 کشور اروپایی شامل سوئیس، انگلیس، 
آلمان، ایتالیا، سوئد، اسپانیا، اسلونی و هلند انجام شده است، بیش 

ارائه خدمات  پاسخگویی و نحوه  از  پاسخگویان  از  از 50 درصد 
سیستم سلامت این کشورها راضی بوده‌اند که با نتایج این پژوهش 

همخوانی دارد ]32[.
در مطالعه Nadiri و Tanova میانگین عدالت سازمانی بین 208 
بود   3/68 قبرس،  هتل‌های  از  هتل  پنج  مدیران  و  کارکنان  از  نفر 
و در بین ابعاد عدالت سازمانی به ترتیب عدالت رویه‌ای، عدالت 
توزیعی و عدالت تعاملی بیشترین میانگین را به خود اختصاص داده 
بودند که با نتایج تحقیق حاضر مغایر است ]17[. این مغایرت ممکن 
است به دلیل تفاوت اساسی در نوع سازمان‌های بررسی‌شده باشد؛ 
چراکه مطالعه فوق روی بخش خصوصی و خدمات رفاهی انجام 
شده است و مطالعه حاضر در بخش دولتی و خصوصی خدمات 
بهداشتی و درمانی انجام شده است که مسلماً نحوه مدیریت، تأمین 
مالی، کارکنان و اهداف در آن‌ها کاملًا متفاوت است. در مطالعه‌ای 
که جوادی و همکاران انجام دادند، نمره پاسخگویی بیمارستان‌ها 
بیمار( ±0/56 2/35  بر حسب دیدگاه کل پاسخگویان )پرستار و 
از 4 نمره به‌دست آمد که نشان می‌دهد میانگین نمره پاسخگویی 
در حد متوسط رو به بالاست و با نتایج پژوهش حاضر همخوانی 

دارد ]18[. 
ترتیب  به  پاسخگویی  اجزای  اهمیت  پژوهش حال حاضر  در 
شامل شأن و رتبه، ارتباطات، استقلال و خودمختاری، اقدام سریع، 
و  اجتماعی  حمایت  اطلاعات،  ماندن  محرمانه  اولیه،  امکانات 
در  و همکاران   Liabsuetrakul پژوهش  با  که  است  انتخاب  حق 
تایلند مغایرت دارد. آنان اهمیت اجزای پاسخگویی نظام سلامت 
ارتباط  انسانی،  و کرامت  سریع، شرافت  اقدام  شامل  ترتیب  به  را 
مورد  اولیه  امکانات  کیفیت  خودمختاری،  و  استقلال  بیمار،  با 
به  دسترسی  و  درمانگر  انتخاب  امکان  اعتماد،  و  محرمانگی  نیاز، 

حمایت‌های اجتماعی بیان کردند ]33[. 
در مطالعه‌ای که Valentine و همکاران در سال 2008 درباره 
پاسخگویی سیستم سلامت در 41 کشور مختلف دنیا انجام دادند، 
نتایج نشان داد بیشتر مردم کیفیت امکانات اولیه مورد نیاز را به‌عنوان 
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مهم‌ترین بعد پاسخگویی و دسترسی به حمایت‌های اجتماعی حین 
مراقبت را به‌عنوان کم‌اهمیت‌ترین بعد معرفی کرده‌اند که با نتایج 

تحقیق حاضر همخوانی ندارد ]34[.
با توجه به نتایج پژوهش، بهبود عدالت سازمانی ممکن است بر 
ابعاد پاسخگویی کارمندان به بیماران مراجعه‌کننده به بیمارستان‌ها 
تأثیر مثبت بگذارد؛ بنابراین، اتخاذ سیاست‌هایی مانند مکانیسم‌های 
ارتباطات  بهبود  کارکنان،  به  مناسب  بازخورد  ارائه  و  پرداخت 
مدیران با کارکنان و همچنین فرایند‌های تصمیم‌گیری باعث بهبود 
پاسخگویی  سطح  ارتقای  و  سازمانی  عدالت  از  کارکنان  ادراک 
در قبال بیماران خواهد شد. درنتیجه تصویر بهتری از بیمارستان در 
ذهن بیماران ایجاد خواهد شد و بهبود عملکرد بیمارستان را در پی 

خواهد داشت.
با توجه به نتایج پژوهش حاضر مبنی بر رابطه مستقیم عدالت 
سازمانی و پاسخگویی، ضرورت دارد مدیران ارشد نظام سلامت و 
بیمارستان‌‌ها در راستای ارتقای عدالت سازمانی به‌خصوص عدالت 
برنامه‌ریزی  برابری(  و  انصاف  رعایت  و  پاداش  ی)توزیع  رویه‌ا 
دستور  در  را  اقدامات لازم  اجرای سریع  و  کنند  و هدف‌گذاری 
کار خود قرار دهند. به نظر می‌رسد ایجاد خط‌مشی‌هایی برای رفع 
باشد  راهگشا  نیز  بیماران  و  انصاف  و  پاداش  برابری  توزیع  موانع 
بود.  پاسخگویی  ارتقای  می‌توان شاهد  مهم  این  به  با دستیابی  که 
لذا پیشنهاد می‌شود: 1- تنظیم سیاست‌های مربوط به پاداش و تنبیه 
کارکنان عادلانه باشد، 2- تشکیل جلسات مشترک بین کارکنان 
و مدیران به‌منظور افزایش پاسخگویی به بیماران صورت گیرد، 3- 
آگاهی دادن به بیماران در زمینه دستیابی به حقوق خود و مشارکت 

در فرایند درمان صورت گیرد. 

تمام  به  دسترسی‌نداشتن  می‌توان  این طرح  محدودیت‌های  از 
بخش‌ها )مراقبت‌های ویژه( اشاره کرد که این خود به دلیل ناتوانی 
برخی بیماران در پاسخگویی و درک عملکرد کارکنانی بود که به 
ایشان خدمت می‌کردند و اینکه در استان تعداد بیمارستان‌هایی که 
نباشند، کم بود و امکان مقایسه در  زیرمجموعه وزارت بهداشت 

انواع بیمارستان‌ها محدود بود.
در تکمیل این پژوهش پیشنهاد می‌شود محققان در مطالعات 
آتی همت خود را در ارزیابی وضعیت ارائه توزیع برابری پاداش 
و رعایت انصاف بگمارند و در راستای ارائه راهکارهای افزایش 
ارائه خدمات  بهبود  باشند که موجب  عدالت در کارکنان کوشا 

می‌شود.

قدردانی

بیمارستان‌ها و  از تمام مدیران و کارکنان محترم  پژوهشگران 
حمایت‌های دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی کمال تشکر را 
دارند و بر خود لازم می‌دانند از تمامی افرادی که در این مطالعه 
آنان را یاری کردند، تشکر و قدردانی کنند. کمیته اخلاق دانشگاه 
علوم پزشکی خراسان شمالی پروپوزال این مطالعه را با کد اخلاق 

IR.NKUMS.REC.1398.018 تأیید کرده است.
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