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مقدمه
عدالت6 والاترین ارزش انس��انی و گوهری گران‌بها در راه تحقق حقوق 
بشر است. آرمان اصلی انسانها رسیدن به عدالت است. افلاطون می‌گوید 
عدالت یعنی قرار گرفتن هر چیز در جای خودش. ارس��طو عدالت را به 
دو دس��ته عام و خاص تقسیم کرده است. عدالت عام همه فضیلت‌ها را 
در بر می‌گیرد و عدالت خاص یعنی این‌که حق هرکسی را به شایستگی 

بدهند )1(.
س��ازمان سيستمی اجتماعي اس��ت كه حيات و پايداري آن وابسته به 
وجود پيوندي قوي ميان اجزا و عناصر تش��يكل‌دهنده آن است. ادراك 
بی‌عدالت��ي اثرات مخربي بر روحيه كار جمعي دارد، زيرا اهتمام نيروي 
انساني و انگيزش كاركنان را تحت‌الشعاع خود قرار مي‌دهد: بی‌عدالتی 
و توزيع غيرمنصفانه دس��تاوردها و ستاده‌هاي سازمان، موجب تضعيف 
روحيه كاركنان و تنزل روحيه تلاش و فعاليت در آنان مي‌شود. بنابراين 
رعايت عدالت، رمز بقا و پايداري جريان توس��عه و پيش��رفت سازمان و 
كاركنان آن است )2(. از طرف دیگر عامل نیروی انسانی از جمله عواملی 
اس��ت که در بقای سازمان‌ها بسیار موثر است و همواره باید مورد توجه 

مسئولان و مدیران سازمان‌ها باشد )3(. 
به طورکلی عدالت سازمانی تحت عنوان احساس فرد از منصفانه بودن 
حقوق و مزایا تعریف ش��ده است )4(. عدالت سازمانی اشاره به تلاش‌

هایی دارد که به دنبال تبیین اثرات عدالت در س��ازمان اس��ت و عاملی 
اس��ت که بر اساس موقعیت‌های کاری به وجود می‌آید )5(. گرینبرگ7 
عدالت سازمانی را رفتار منصفانه سازمان با کارمندان تعریف می‌کند )6(. 
افرادی که احس��اس بی‌عدالتی کنند به احتمال فراوان س��ازمان را رها 
می‌کنند )7(. اولین تحقیقات پیرامون عدالت به اوایل 1960 بر می‌گردد. 

پس از 1990 فصل جدیدی از مطالعات تجربی پیرامون عدالت سازمانی 
آغاز شد که حاصل آن شناخت سه نوع عدالت در سازمان یعنی عدالت 

توزیعی، عدالت رویه ای، عدالت تعاملی است )9-7(.
عدالت توزیعی، به نحوه پاسخ‌دهی افراد نسبت به مداخله‌ها و رفتارهای 
ناعادلانه مدیران و سرپرس��تان در توزیع امکانات و پاداش‌ها در سازمان 
توجه دارد )7و10(. عدالت رویه ای، عدالت درک ش��دهای از فرآیندی 
اس��ت که برای تعیین توزیع پاداش‌ها استفاده می‌شود )7(. مکسهام8 و 
همکارانش عدالت رویه‌ای را عدالت ادراک شده کارکنان از سیاست‌ها و 
رویه‌هایی که در تصمیم‌گیری مدیران در مورد کارکنان اتخاذ می‌شود، 
تعری��ف می‌کنند )11(. مش��اركت در طراحي سيس��تم‌هاي پرداخت، 
ارتباطات مناسب و مكانيزم هاي شكايت داخلي همه به ارتقاي عدالت 
رویه‌ای كمك می‌کنند )12و13(. عدالت تعاملی، روشی است که طی آن 
عدالت سازمانی توسط سرپرستان به زیردستان منتقل می‌شود این نوع 
عدالت با فرآیند ارتباطات همچون )ادب، صداقت و احترام( بین فرستنده 

بررسی ارتباط ابعاد عدالت سازمانی با ابعاد پاسخ‌گویی در بیمارستان های منتخب نیروهای مسلح
احمد عامریون1، مهدی جبارزاده بالکانلو2، شهرام توفیقی3، مجتبی سپندی 4، علی غنجال5

چکیده
مقدمه: عدالت یکی از جنبه‌های اساسی در ارائه خدمات سلامت می‌باشد وتوجه به این موضوع در سازمان‌های بهداشتی و درمانی 
اهمیت ویژه‌ای دارد. پاسخ‌گویی نیز یکی از مولفه‌های مورد نظر سیاست‌گذاران و مدیران نظام‌های سلامت است. این مطالعه با هدف 

بررسی ارتباط ابعاد عدالت سازمانی با ابعاد پاسخ‌گویی در بیمارستان‌های منتخب نیروهای مسلح انجام شد.
مواد و روش‌ها: مطالعه حاضر مطالعه‌ای توصیفی- مقطعی است، که جامعه پژوهش در قسمت مربوط به عدالت سازمانی شامل 192 
نفر از کارکنان و درقسمت پاسخ‌گویی شامل 178 نفر از بیماران بستری در 4 بیمارستان نظامی می‌باشد. از پرسش‌نامه استاندارد 
گلدمن برای بررسی عدالت سازمانی و از پرسشنامه سازمان بهداشت جهانی برای بررسی پاسخ‌گویی استفاده شد و داده ها با استفاده 

از شاخص‌های آمار توصیفی و ضریب همبستگی پیرسون تجزیه و تحلیل شد. 
نتایج: بین ابعاد عدالت سازمانی با ابعاد پاسخ‌گویی ارتباط معناداری وجود داشت )p<0.05(. بین ابعاد پاسخ‌گویی  به ترتیب محرمانه 
بودن اطلاعات، شان و حرمت و امکانات اولیه از اهمیت بیشتری  برخوردار بود. بین ابعاد عدالت سازمانی، بعد عدالت تعاملی امتیاز 

بالاتری را کسب نمود.
بحث و نتیجه‌گیری: با توجه به اینکه نحوه توزیع حقوق و پاداش کارکنان در پاسخ‌گویی کارکنان سیستم سلامت تاثیر مثبتی دارد 
و نمره کسب شده در این مطالعه از میانگین کمتری برخوردار می‌باشد، لذا مناسب است که مدیران و مسئولین بیمارستان‌های نظامی 

به این بعد از ابعاد عدالت سازمانی توجه ویژه‌ای داشته باشند. 
کلید واژه‌ها: عدالت سازمانی، پاسخ‌گویی، بیمارستان نظامی.

1 - ایران، تهران، پژوهشگاه دانشگاه علوم پزشكي بقيه‌ا... )عج(، مركز تحقيقات مديريت 
       ad_amer_heli@yahoo.com  .سلامت، دانشیار و نویسنده مسئول

2 - ایران، تهران، دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا...)عج(، دانشکده بهداشت، MSc دانشجوی 
کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی.

3 - ایران، تهران، پژوهشگاه دانشگاه علوم پزشكي بقيه‌ا... )عج(، مركز تحقيقات مديريت 
سلامت، استادیار.

دکتری  دانشجوی   MSPH بهداشت،  دانشکده  شیراز،  دانشگاه  شیراز،  ایران،   -4
اپیدمیولوژی.

5 - ایران، تهران، پژوهشگاه دانشگاه علوم پزشكي بقيه‌ا... )عج(، مركز تحقيقات مديريت 
سلامت، استادیار.

6- Justice
7 -Greenberg
8- Maxham
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و گیرنده عدالت مرتبط اس��ت )7(. عدالت تعاملی به طور اخص مربوط 
به رفتارهاي بين فردي اس��ت كه توس��ط تصميم‌گيرندگان در هنگام 
 تصويب و اجراي رويه‌هاي س��ازماني صورت ميگيرد و جنبه‌ي انس��اني 

برنامه‌های سازماني را نشان ميدهد )14(.
در واقع افراد سازمان هستند که عادلانه بودن رویه‌ها و مراودات سازمانی 
را با بررسی و مقایسه حجم کار، زمان‌بندی کار، سطوح دستمزد، مزایای 

کار، تسهیلات رفاهی را "تعیین" و "ادراک" می‌کنند )15(. 
در پژوهش وفایی که بر روی کارکنان بیمارس��تان‌های آموزشی مشهد 
انجام شد، ادراک عدالت توزیعی کارکنان با میانگین 2/9 در حد نسبتاً 
مطل��وب و ادراک عدالت رویه‌ای با میانگین 2/5 در حد پایین‌تری قرار 
داش��ت )16(. در پژوهش آهنگر تحت عنوان "رابطه عدالت سازمانی و 
رفتار شهروندی سازمانی پرستاران در بیمارستانهای عمومی- آموزشی 
دانشگاه علوم پزشکی تهران" میانگین و انحراف معیار عدالت سازمانی 
58/±2/34 )حداکثر امتیاز 5 در مقیاس لیکرت(، میانگین نمره عدالت 
تعاملی66/±  2/93 ) از 5 نمره( بود که وضعیت نسبتاً مناسبی را نشان 
میداد. میانگین نمره عدالت رویه ای با حد نصاب 65/± 2/15 )از 5 نمره( 
در وضعیت متوسط، و میانگین عدالت توزیعی با حد نصاب 63/ ± 1/9 
در کمترین میزان خود بود و وضعیت نامناسب و پایینتر از حد متوسطی 

را نشان میداد )17(. 
مک ناب1 در تحقیق خود نشان داد که عدالت سازمانی بر رضایت شغلی 
اثری مثبت و رضایت ش��غلی بر تمایل به ترك شغل اثری  منفی دارد 
)18(. با بررس��ي و تحليل عدالت و اهميت و ويژگي‌هاي آن در حيطه 
عملكرد سازمان‌ها مي توان دريافت كه رعايت عدالت براي ادامه حيات 

سازمان ها به كي ضرورت انكارناپذير تبديل شده است )19(.
پاسخ‌گویی یکی از اهداف اصلی و از مولفه‌های مورد نظر سیاستگذاران 
و مدیران نظام‌های سلامت است. همه سیستمهای بهداشتی در سراسر 
دنیا در پی یافتن راه‌هایی برای پاسخ‌گویی بهتر به بیماران و جامعه تحت 
پوشش هستند. چارچوب سازمان بهداشت جهانی برای ارزیابی عملکرد 
و سیس��تم بهداشتی حول سه محور 1- سلامتی، 2- پاسخ‌گویی و 3- 
عدالت مالی به عنوان اهداف اصلی هر سیستم بهداشتی درمانی است )20 
و 21(. مدل پذیرفته شده پاسخ‌گویی سازمان بهداشت جهانی متشکل 
از 8 عنصر به عنوان جنبه‌های غیر پزش��کی و مراقبت‌های بهداش��تی 
است. این عناصر یا حیطه‌ها شامل: شرافت و کرامت انسانی، استقلال و 
خودمختاری،  اعتماد و محرمانه نگه داشتن  اطلاعات، برقراری ارتباط، 
دسترس��ی به حمایتهای اجتماعی درحین بس��تری، امکانات فیزیکی 

مناسب، انتخاب درمانگر، اقدام بلادرنگ می‌باشد )20و 25- 22(.
هنگام ارزیابی عملکرد نظام س�المت، پاسخ ارائه شده باید متناسب با 
عوامل فرهنگی باشد )23(. در حقیقت پاسخ‌گویی بر پاسخ به انتظارات 
منطقی افراد درمورد جنبه‌های غیر پزش��کی نظام سلامت اشاره دارد، 
انتظارات منطقی همان اصول ش��ناخته ش��ده و مورد قبول و یا قوانین 
و اس��تانداردها هستند )26و 27(. دیکرت و کاس2 طی مطالعه‌ای بیان 
داشتند که احترام به افراد  شامل عناصر زیر می‌باشد: همدلی، مراقبت، 

اس��تقلال، ارائه اطلاعات، به رسمیت شناختن بیمار، شرافت و توجه به 
نیازهای بیمار )28(.

در پژوهش اصغری تحت عنوان "پاسخ‌گویی نظام ارائه خدمات سلامت 
به کودکان دچار اختلال تکامل و عوامل موثر بر آن"  نشان داد که %10 
والدین پاسخ‌گویی را برای خدمات سرپایی و 15% برای خدمات بستری 

گزارش داده‌اند. 
بهترین حوزه پاس��خ‌گویی عبارت بوده است از درگیر شدن در تصمیم 
گی��ری 73% و ارتباط خوب 72% و بدترین حوزه رس��یدگی س��ریع 
55% و کیفیت محیط 63%. تفاوت معناداری در پاسخ‌گویی برحسب 
نوع معلولیت، جنس��یت کودکان و سواد والدین وجود نداشت )29(. در 
مطالعه‌ای که در 8 کشور اروپایی شامل سوئیس، انگلیس، آلمان، ایتالیا، 
س��وئد، اسپانیا، اسلونی، هلند، انجام ش��د، بیش از 50% پاسخگویان از 
پاس��خ‌گویی و نحوه ارائه  خدمات سیستم سلامت این کشورها  راضی 
بوده‌اند و همچنین گروه جوانترها نس��بت به گروه افراد مسن انتظارات 
بیش��تری را در مورد پاس��خ‌گویی مراکز ارئه خدمات سلامت مطرح و 

پاسخ‌گویی را کمتر ارزیابی کردهاند )30(.
در پژوهشی که در هند تحت عنوان "تاثیر عوامل اقتصادی و اجتماعی 
بر پاسخ‌گویی نظام سلامت" انجام گرفت، پاسخ‌گویی افراد فقیر نسبت 
به ثروتمندان، در مورد ش��ان و مقام 10% در مقاب��ل 18% بود )31(. 
مطالعه‌ای نیز در تایلند تحت عنوان "پاسخ‌گویی سیستم سلامت برای 
ارائه مراقبت" نش��ان داد اجزای پاسخ‌گویی نظام سلامت که بر تصمیم 
زنان به زایمان در بیمارس��تان تاثیر دارد  به ترتیب اهمیت عبارتند از: 
توجه فوری، عزت، ارتباط روشن، استقلال، امکانات اولیه، محرمانه بودن، 

انتخاب ارائه‌دهنده و حمایت اجتماعی.
 اکث��ر زنان )80%( ب��ه رتبه‌های بالا برای عزت، ارتباط روش��ن، توجه 
سریع و استقلال رای دادند، نوع بیمارستان، عاملی مهم در تمام اجزای 
پاسخ‌گویی سلامت بود. زنان بیمه شده با امنیت اجتماعی به رتبه‌های 
بالاتر از عزت، محرمانه بودن و انتخاب ارائه‌دهنده رای دادند، در نتیجه 
پاسخ‌دهی بالای سیستم سلامت برای رضایت زنان اهمیت دارد )32(. 

در بخش سلامت، بیمارستان به عنوان یکی از نهادهای مهم ارائه دهنده 
خدمات بهداشتی درمانی و آموزشی کشور به شمار می‌رود که در بازگشت 
سلامت جسمانی و روانی افراد بیمار و نهایتاً ارتقای سطح سلامت جامعه 
نقش اساس��ی ایفا می‌کند، از سوی دیگر بر اساس مطالعه وسیع بانک 
جهانی، بین 50 تا 80 % منابع بخش س�المت در کش��ورهای در حال 
توس��عه به بیمارس��تان اختصاص می‌یابد )10و33( امروزه دستیابی به 
اهداف سازمان‌ها تا حد زیادی در گرو عملکرد مناسب و صحیح کارکنان 
است این امر در سازمان‌های خدماتی همچون بیمارستان‌ها از اهمیت 
بیشتری برخوردار اس��ت و کارآمدی این سازمان‌ها پیوند نزدیک خود 
را با مقوله‌هایی مثل عدالت س��ازمانی حفظ کرده اس��ت )34(. در واقع 
در سازمان‌هايي كه كاركنان بر اين باورند كه فرايندهاي تصميم‌گيري 

1- Mcnabb  
2- Dickert, N. Kass, N
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ناعادلانه است، به تدريج تعهد سازماني كاهش، كم كاري، جا به جايي 
و ت��رك كار افزايش و در نهايت عملكرد س��ازماني نيز كاهش میي‌ابد 

)35و36(.
با توجه به اهمیت عدالت س��ازمانی و پاس��خ‌گویی در بیمارستان‌های 
نیروهای مسلح  که از خواسته های مسئولین  بهداشت و درمان نیروهای 
مس��لح و مراجعین می‌باش��د و از آنجا که به نظر می رسد که در سطح 
نیروهای مسلح پژوهشی در زمینه عدالت سازمانی و پاسخ‌گویی مراکز 
درمانی نظامی انجام نشده است، لذا این مطالعه برای این منظور انجام 
ش��د که  آیا بین ابعاد عدالت س��ازمانی وابعاد پاس��خ‌گویی در کارکنان 
رابطه‌ای وجود دارد؟ و در صورت وجود مشکل، راه‌حل‌های پیشنهادی 

ارائه گردد.

مواد و روش‌ها
مطالعه حاضر یک پژوهش توصیفی- مقطعی است که جامعه مورد آن را 
4 بیمارستان  نظامی تشکیل می‌دهد، جامعه مورد مطالعه برای بررسی 
عدالت سازمانی شامل کلیه کارکنان بیمارستان‌های منتخب نیروهای 
مسلح بود. حجم نمونه با در نظر در ابتدا 192 نفر انتخاب شدند. از این 
تعداد 174 نفر پرسشنامه را تکمیل کردند و 18 نفر پرسشنامه را ناقص 

جواب داده که کنار کذاشته شدند.
 درخصوص کارکنانی که پرسشنامه عدالت سازمانی را تکمیل نمودند 
اعلام آمادگی جهت تکمیل پرسش��نامه و اشتغال در بخشهای اداری و 
درمانی بیمارس��تان‌های مورد مطالعه ازمعیارهای ورود به این مطالعه 

بودند وکارکنانی که فاقد این شرابط بودند از مطالعه خارج می شدند.
جامعه مورد مطالعه برای پاسخ‌گویی شامل کلیه بیماران بستری در 4 
بیمارستان می‌باشد که حجم نمونه 178 نفر برآورد شد که از این تعداد 
22 نفر از بیماران به پرسش��نامه ناقص ج��واب داده و از پژوهش کنار 
گذاشته شدند و 156 بیمار به صورت کامل پرسشنامه را تکمیل کردند. 
معی��ار ورود به مطالعه بیماران دراین مطالعه داش��تن س��واد، تکمیل 
پرسشنامه توسط خود بیمار، مساعد بودن حال جسمی بیماران جهت 
پاسخ به پرسشنامه، تمایل و رضایت بیمار جهت تکمیل پرسشنامه بود و 
نامساعد بودن و بدحال بودن حال بیمار، عدم داشتن سواد و عدم تمایل 
بیمار در تکمیل پرسش��نامه و تکمیل پرسشنامه توسط همراه بیمار از 
معیارهای خروج بیم��اران دراین مطالعه بود و جهت رعایت ملاحظات 
اخلاقی این اطمینان به کارکنان و بیمارانی که پرسشنامه‌ها را تکمیل 
نمودند، داده ش��د که کلیه اطلاعات محرمان��ه باقی خواهد ماند و نیاز 
به نوشتن مشخصات شناسنامه‌ای در پرسشنامه نمی‌باشد و نتایج این 

پژوهش دراختیار مراجع ذی‌صلاح جهت اقدام لازم قرار گیرد.
جهت بررس��ی عدالت س��ازمانی از پرسشنامه بس��ته عدالت سازمانی 
گلدمن1 که ش��امل 3 بعد و 43 س��وال بود ، اس��تفاده ش��د که در این 
پرسش��نامه برای بعد عدالت توزیعی 11 سوال ) سوالات 1-11(، برای 
بعد عدالت رویه‌ای 18 سوال )سوالات 12-29( و برای عدالت تعاملی 14 
سوال )30- 43( بود که، امتیاز دهی پرسشنامه به صورت طیف لیکرت 

5 گزینه کاملا موافقم )5 نمره(، موافقم )4 نمره(، تا حدودی موافقم )3 
نمره(، مخالفم )2 نمره(، کاملاً مخالفم )1 نمره( است، که این پرسشنامه 
توسط کارکنان بیمارستانهای منتخب تکمیل شد )37(. برای پاسخ‌گویی 
از پرسشنامه بسته و استاندارد سازمان بهداشت جهانی که  شامل 8 بعد 
و 32 تا سوال بود، استفاده شد. در این پرسشنامه  برای بعد اقدام سریع 
3 س��وال )س��والات 1 تا 3(، بعد ارتباطات 8 سوال ) سوالات 4 تا 11(، 
بعد ش��ان و مرتبه  8 سوال )سوالات 12 تا 19(، بعد استقلال 4 سوال 
) س��والات 20 تا 23(، بعد محرمانگی اطلاعات 2 سوال )سوالات 24 تا 
25(، بعد حق انتخاب 2 س��وال )سوالات 26 تا 27(، بعد امکانات اولیه 
3 سوال )س��والات 28 تا 30(، بعد حمایت اجتماعی 2 سوال )سوالات 
31 تا 32(  بود که امتیازدهی این پرسشنامه به صورت طیف لیکرت 5 
گزینهای شامل: خیلی زیاد )5 نمره(، زیاد )4 نمره(، تا حدودی )3 نمره(، 
کم )2 نمره(، خیلی کم )1 نمره( است، که این پرسشنامه توسط بیماران 

بستری بیمارستان‌های مورد مطالعه تکمیل شد.
برای تحلیل داده‌ها با اس��تفاده از ش��اخص‌های آمار توصیفی همچون 

فراوانی نسبی، میانگین و ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. 

نتایج
از 174 نف��ر کارکنانی که پرسش��نامه راتکمیل نم��وده بودند، %53/4 
 م��رد، 73% ش��اغل در بخش��های درمان��ی، 58/6% در س��نین بین 
40-70/30،30% تحصیلکرده رشته‌های علوم پزشکی، 36/8% سابقه 
کار، 10-5 س��اله، 39/1% دارای مدرک تحصیلی کارشناسی %86/8 

سابقه مدیریت زیر 5 سال و 70/1% استخدام رسمی بودند )جدول1(.
متغیرهای زمینه‌ای بیماران بس��تری نش��ان می‌دهد که از تعداد 156 
بیماری که پرسشنامه پاسخ‌گویی را کامل تکمیل کرده‌اند 62/2% مرد 
و 51/9% در س��نین بین 40-30 ساله بودند. میانگین و انحراف معیار 
نمره کل کسب شده عدالت سازمانی از 174 پرسنلی که آن را پر نمودند  
13/02± 109 از 215 نم��ره بود. میانگین نمره عدالت توزیعی 4/6 ± 
26/2 از 55، میانگین نمره عدالت رویه‌ای 7/6 ± 43  از 90  و میانگین 

نمره عدالت تعاملی 4 ± 39/6 از 70 نمره بود. 
میانگین و انحراف معیار نمره کل ابعاد پاس��خ‌گویی 5/7 ± 97 از 160 
نمره بود و میزان پاسخ‌گویی در بین ابعاد  به ترتیب میزان امتیاز شامل 
محرمانگی اطلاعات )1/1±8(، ش��ان و حرمت )3/1±28/9(، امکانات 
اولیه)1/4±9/2(، حمایت اجتماعی )1/1±5/9(، ارتباطات )22/7±2/7(، 
توجه سریع )1/3±8/2(، استقلال)1/5±9/7(، حق انتخاب )4/1±1/1( 
بود. با اس��تفاده از آزمون همبستگی پیرس��ون )p<0.05( در خصوص 
همبس��تگی ابعاد عدالت سازمانی مشخص ش��د که، عدالت رویه ای با 
بع��د ارتباط��ات )p=0.04 و r=0.15( ارتب��اط خطی معن��ادار در جهت 
معکوس و عدالت تعاملی با بعد توجه سریع )p=0.03 و r=0.15( ارتباط 
خطی معنادار در جهت مستقیم دارد. بقیه ابعاد عدالت سازمانی با ابعاد 

پاسخ‌گویی ارتباط معنادار نداشتند )جدول2(.
1- Goldman
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جدول 1:  فراوانی متغیرهای جمعیت‌شناختی مربوط به عدالت سازمانی
درصد تعداد متغیر
%53/4 93 مرد 46/6%جنسیت 81 زن
%73 127 درمانی

27%بخش 47 غیر درمانی
%19 33 زیر 30 سال

58/6%سن 102 40-30 سال
%22/4 39 بالای 40 سال
%70/1 122 درمانی

رشته
%29/9 52 غیر درمانی
%21/3 37 زیر 5 سال

سابقه کار
%36/8 64 10- 5 سال
%25/3 44 15-10 سال
%12/6 22 20-15 سال

%4 7 بالای 20 سال
%23 40 دیپلم

تحصیلات
%17/2 30 کاردانی
%39/1 68 کارشناسی

%8 14 کارشناسی ارشد
%12/6 22 دکتری
%86/8 151 زیر 5 سال

9/2%سابقه مدیریت 16 10- 5 سال
%2/9 5 15- 10 سال
%1/1 2 20-15 سال
%65/5 114 درمانی

34/5%جایگاه شغلی 60 غیردرمانی
%70/1 122 رسمی 29/9%نوع استخدام 52 قراردادی

جدول 2: ضریب همبستگی ابعاد عدالت سازمانی با ابعاد پاسخ‌گویی

علامت _ نشان دهنده رابطه معکوس می باشد.
* نشان دهنده ارتباط معناداری است.

بحث و نتیجه گیری
میانگین نم��ره کل عدالت س��ازمانی 13/02 ± 109 از 215 نمره بود 
و مبین این اس��ت که عدالت س��ازمانی در س��طح متوس��ط می‌باشد. 

میانگین نمره عدالت توزیع��ی 4/6 ± 26/2 از 55 نمره، میانگین نمره 
 عدال��ت رویه��ای 7/6 ± 43  از 90 نمره و میانگین نمره عدالت تعاملی 
4 ± 39/6 از 70 نمره بود. که این نشان میدهد وضعیت عدالت توزیعی 
و عدالت رویه‌ای بین جامعه پژوهش متوسط رو به پایین بوده و عدالت 
تعاملی در س��طح متوس��ط رو به بالا می‌باش��د. درپژوهش جوادی نیز 
 میانگین و انحراف معیار عدالت سازمانی در بیمارستانهای مورد پژوهش 
77/ ± 1/9 از حداکثر 4 نمره بود و میانگین نظر افراد در سطح متوسط 
بود. در بررسی ابعاد عدالت سازمانی نیز مشخص شد عدالت تعاملی 86/ 
± 2/69 بیش از سایر ابعاد عدالت امتیاز کسب نموده و عدالت توزیعی 
97/ ± 1/1 کمترین امتیاز را کسب نموده است که تاییدکننده نتایج این 
پژوهش است )20(. در مطالعه یعقوبی و همکاران میانگین نمره عدالت 
س��ازمانی  21/6 ± 41/8 از 100 نمره بود. میانگین نظر افراد در سطح 
متوس��ط رو به پایین بود که با نتایج این پژوهش مغایرت  دارد )4(. در 
پژوهش آهنگر میانگین و انحراف از معیار عدالت سازمانی 58/±2/34 از 

4 نمره بود که تاییدکننده نتایج این تحقیق می‌باشد )17(. 
در پژوهش کاش��یرو1 ميانگين نمره عدالت س��ازمانی بیشتر از تحقيق 
حاضر اس��ت و در بين ابعاد عدالت س��ازماني به ترتیب، عدالت تعاملي، 
عدالت رویه‌ای و عدالت توزيعي بيشترين ميانگين را به خود اختصاص 
دادن��د كه با ميانگين تحقيق حاضر هم‌خوان��ي دارد )38(. در پژوهش 
ناديري و ناتوا2 ميانگين نمره  عدالت سازماني متوسط رو به بالا بود. در 
بين ابعاد عدالت سازماني نیز به ترتیب، عدالت رویه‌ای، عدالت توزيعي و 
عدالت تعاملي بيشترين ميانگين را به خود اختصاص داده بودند كه مغایر 

با نتايج تحقيق حاضر است )39(.
نتایج این تحقیق نش��ان داد میانگین  نمره پاسخ‌گویی  5/7 ±  97 از 
160 نمره می‌باش��د و میانگین پاسخ‌گویی بیماران بیمارستان متوسط 
رو به بالا می‌باشد. میزان پاسخ‌گویی ابعاد به ترتیب میزان امتیاز شامل 

محرمانگی اطلاعات، ش��ان و حرمت، امکانات اولیه، حمایت اجتماعی، 
ارتباطات، توجه سریع، استقلال، حق انتخاب بود. درمطالعه جوادی نمره 
پاس��خ‌گویی بیمارستان ها بر حسب دیدگاه کل پاسخگویان )پرستار و 
بیمار( 56/± 2/35 از حداکثر 4 نمره بدس��ت آمده که در حد متوسط 

1- Kanscرhiro. P
2- Nadiri, H., Tanova, C

کل پاسخ‌گویی  حمایت
اجتماعی

 امکانات
اولیه

 حق
انتخاب

 محرمانگی
اطلاعات استقلال  کرامت

انسانی ارتباطات  توجه
سریع

ابعادپاسخ‌گویی
 ابعاد عدالت

سازمانی

0/01 0/05 0/07 _ 0/09 0/1 0/02 0/08 _ 0/1 0/006 
_ توزیعی

0/03 _0/007 0/07 _ 0/06 0/1 0/09 0/06 0/15 
_ * 0/1 رویه ای

0/15 0/02 0/007 0/1 0/13 0/01 0/08 0/01 * 0/15 تعاملی

0/07 0/02 0/07 _ 0/03 0/1 0/06 0/09 _ 0/1 0/12  کل عدالت
سازمانی
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رو به بالا بود )20(. پاس��خ‌گویی سیس��تم مراقبتهای بهداشتی کشور 
ایران در بین 191 کش��ور دنیا جایگاه صدم رتبه بندی ش��ده اس��ت و 
نمره پاسخ‌گویی 5/16 در مقیاس 0-10 بود )40(. در مطالعه‌ای که در 
8 کش��ور اروپایی شامل سوئیس، انگلیس، آلمان، ایتالیا، سوئد، اسپانیا، 
اسلونی، هلند، انجام شده است بیش از 50% پاسخگویان از پاسخ‌گویی 
و نحوه ارائه  خدمات سیستم سلامت این کشورها راضی بوده اند که با 

نتایج این پژوهش همخوانی دارد )30(.
در پژوهش��ی که در ترکیه در سال 2006 در بین 172مدیر بیمارستان 
انجام ش��ده ، نمره پاسخ‌گویی در بیمارس��تان‌های این کشور6/14 )در 
مقیاس 0-10( اعلام شد به این ترتیب نمره پاسخ‌گویی در حد بالاتر از 

متوسط است. 
یافته‌ها نشان داد که سیستم مراقبت‌های بهداشتی ترکیه به انتظارات 
محرمان��ه از ش��هروندان ترکیه بهتر از انتظ��ارات دیگر برای جنبه‌های 
دیگری از پاسخ‌گویی است که با نتایج این پژوهش همخوانی دارد )41(. 
در پژوهشی از آفریقای جنوبی، عمده اجزای سازنده برای پاسخ‌گویی به 
دسترسی به مراقبت بهداشتی، ارتباطات، استقلال، در درجه دوم و برای 
پاس��خ‌گویی به عزت، محرمانه بودن و کیفیت امکانات اولیه، در درجه 
س��وم حل مشکل بیمار تش��کیل می داد )42(. در پژوهشی در تایلند، 
اجزای پاس��خ‌گویی نظام سلامت به ترتیب اهمیت شامل، توجه فوری، 
 عزت، ارتباط روش��ن، اس��تقلال، امکانات اولیه، محرمانه بودن، انتخاب 
ارائه دهنده و حمایت اجتماعی بود که مغایر با نتایج این پژوهش است 

 .)32(
نتایج مطالعه حاضر نش��ان داد، عدالت روی��ه ای با بعد ارتباطات رابطه 
معناداری دارد. اگر عدالت رویه ای در بیمارس��تان نمره بیشتری کسب 
کند، ارتباطات در بین کارکنان بیش��تر خواهد ش��د. از آنجا که عدالت 
رویهای نمره کمی کس��ب نموده است با بعد ارتباطات رابطه معکوس 
ش��ده اس��ت. لذا رویه ها و فرآیندهای مربوط به کارکنان بیمارستان را 
باید طوری تنظیم کرد که کارکنان بیمارستان با توجه به شغل سخت 
و پراسترس و حساسشان، احساس عدالت واقعی کرده و ارتباطات بین 
کارکنان بیمارس��تان با بیماران که در ش��رایط بدی از سلامتی مواجه 
هس��تند گس��ترش پیدا کرده و گامی مفید در جهت افزایش سلامتی 
بیماران برداشته شود. عدالت تعاملی با بعد توجه سریع رابطه معناداری 
داش��ت وچون عدالت تعاملی نمره بیش��تری کسب نموده با بعد توجه 
سریع رابطه مثبت دارد. لذا آیتم‌های مربوط به عدالت تعاملی که شامل 
ارتباطات بین کارکنان، ادب و صداقت بین کارکنان و سرپرستان، انتقال 
اطلاعات از سرپرستان به کارکنان می باشد باید طوری بین کارکنان و 
سرپرستان عدالت تعاملی بالا باشد که در توجه فوری به بیماران نیازمند 

لطمه ای وارد نشود.  
لذا با توجه به نتایج حاصله از مطالعه مذکور، پیشنهاد می‌شود: 1- تنظیم 
سیاست‌های مربوط به پاداش و تنبیه کارکنان عادلانه باشد. 2- تشکیل 
جلسات مش��ترک بین کارکنان و مدیران جهت افزایش پاسخ‌گویی به 
بیماران صورت گیرد. 3- رویه‌ها در بیمارس��تان طوری تنظیم ش��وند 

ک��ه موانع ارتباطی بین کارکنان و بیم��اران را برطرف کند. 4- آگاهی 
دادن به بیماران در مورد دستیابی به حقوق خود و مشارکت در فرآیند 
درم��ان صورت گیرد. 5- برقراری ارتباط موثر بین کارکنان و بیماران با 
آموزش های مناسب انجام شود. در کل وموفقیت هایی كه بیمارستان 
در پاسخگويي كسب ميك‌ند، به طور مستقيم در رفاه و آسايش بيمار و 
همچنين بر ارتقاي سطح سلامت او مؤثر است. هر چه پاسخ‌گويي فرد 
در زمينه هاي غيرپزشكي خدمات بيشتر باشد، صرف نظر از تأثيري كه 
بر سلامت او دارد، آرامش، آسايش و رفاه او نيز بيشتر خواهد بود. براي 
مثال اطمينان از دسترسي سريع به خدمات اورژانس، كه عامل افزايش 
ميزان زنده ماندن و نجات زندگي افراد اس��ت، موجب آسايش فكر فرد 
مي شود. وجود بيمارستانهاي تميز با كاركناني متين و آراسته كه بيمار 
را با احترام مديريت می‌کنند، موجب افزايش يكفيت زندگي مي شود. 
بنابراين تمركز بر پاسخ‌گويي به عنوان كيي از اهداف نظام سلامت، ارزش 

ویژه‌ای دارد.
با توجه به ارتباط معنادار ميان ابعاد عدالت سازماني و ابعاد پاسخ‌گویی 
در اي��ن پژوهش، بیمارس��تانهای مورد مطالعه بايد توجه بيش��تري به 
بحث عدالت س��ازماني و ميزان ادراك كاركنان از عدالت س��ازماني در 
راس��تای پاسخ‌گویی مناسبتر به بیماران مراجعه‌کننده داشته باشند. از 
محدودیت های این پژوهش میتوان به نظامی بودن بیمارستانهای مورد 
مطالعه ومشکلات مربوط به هماهنگی درخصوص تکمیل پرسشنامه‌ها 

و ملاحظه‌کاری برخی از پاسخگویان در تکمیل پرسشنامه اشاره نمود.

تشکر و قدردانی
 پژوهش��گران مراتب س��پاس خود را از کلیه مدیران و کارکنان محترم 
بیمارس��تانهای منتخب نیروهای مسلح که در این تحقیق به آنها یاری 

رسانده‌اند، اعلام می نمایند.
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