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  چكيده 

پاسخگويي يعنـي اينكـه سيـستم    . ت استاهمي با مديران سلامت بسيار كه براي سياستگذاران وپاسخگويي مقوله اي است  : وهدف زمينه

سـازمانها، عـدالت سـازماني،       در سوي ديگر  از .دهد جنبه هاي غيرباليني مراقبتها پاسخ مي      سلامت چگونه به انتظارات قانوني بيماران در      

نمايد عدالت سازماني مي گويد بايد چه شيوه هايي با كاركنان رفتـار شـود تـا                  ميعادلانه با آنها منوط      عملكرد مناسب پرسنل را به رفتار     

پرسـتاران    ايـن مطالعـه پاسـخگويي بيمارسـتانها از ديـدگاه بيمـاران و              در. احساس كنند كه به صورت عادلانه اي با آنها رفتار شده است           

  .غل در بيمارستان ها مورد بررسي قرار گرفته استرابطه اين متغير با عدالت سازماني از ديدگاه پرستاران شا بررسي و

      بيمارسـتان اصـفهان   8 عـدالت سـازماني در   هدف بررسي پاسـخگويي و  اين مطالعه يك بررسي توصيفي تحليلي است كه با         :روش كار 

 160بيمـار و   160( نفـر    320نمونـه    دادند تعداد  پرستاران تشكيل مي   بيماران و  جامعه مطالعاتي را   .انجام گرديد ) خصوصي4 دولتي و 4(

پرسشنامه . پرسشنامه بود  ابزار مطالعه دو   .بيمارستان انتخاب شدند   هر  از بقه اي روش نمونه گيري تصادفي ط     استفاده از  كه با  بود )پرستار

 .يـري شـد   پايـايي آن انـدازه گ      اساس شرايط بيمارستانها تعديل شـد و روايـي و           كه بر  WHOپرسشنامه پاسخگويي    بيوكر و  عدالت از 

 تحليـل   SPSSاستفاده ازنرم افزار     با داده ها  .پرستاران تكميل نمودند   بيماران و  پرسشنامه پاسخگويي را   پرسشنامه عدالت را پرستاران و    

  .گرديد

 مطالعـه در بيمارستانهاي مورد  ديدگاه پرستاران در  مقياس كلي نمره عدالت سازماني از      اين مطالعه نشان داد كه در      نتايج حاصل از   :تايجن

از ديـدگاه بيمـاران     و32/2 ±54/0ديدگاه پرستاران  ميانگين نمره پاسخگويي بيمارستانها از  . باشد مي)4نمره   حداكثر از (9/1 ±77/0حد

 از ديدگاه پرستاران بين عدالت سـازماني و       . مورد ميزان پاسخگويي تفاوت معناداري وجود نداشت       بين نطرات آنها در   .  بود 48/2 58/0±

   .اط وجود داشتخگويي به صورت مستقيم و معناداري ارتبپاس

تفـاوت   سطح متوسط ارزيابي گرديـده انـد و        بيمارستانهاي مورد مطالعه در    متغيرهاي مورد بررسي در    اين مطالعه نشان داد    :نتيجه گيري 

ايـن  . بيمارسـتانهاي دولتـي بـود      تر از اما ميزان پاسخگويي بيمارستانهاي خصوصي بيـش      . معناداري بين بيمارستانهاي مختلف وجود ندارد     

مكـانيزم هـايي بـراي     توجـه بـه انگيزاننـده هـا و     واقعيت لزوم توجه بيشتر مسئولين را به اهميت سرمايه هاي انساني بخـش سـلامت و   

  .كيفيت تربه ويژه در بخش دولتي مي طلبد ارائه خدمات با پاسخگويي بهتر و

  عدالت سازماني يي،پاسخگو ، بيمار، بيمارستان:واژگان كليدي
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12 مرضيه جوادي و همكاران     / 

  

  مقدمه 

مولفـه هـاي      پاسخگويي يكي از اهداف اصـلي و از       

 .مديران نظام هاي سلامت اسـت      سياستگذاران و مورد نظر   

پـي يـافتن     سراسـر دنيـا در      در همه سيستم هاي بهداشـتي    

جامعـه تحـت     راههايي براي پاسخگويي بهتر به بيمـاران و       

رد  بـراي ارزيـابي عملك ـ     WHOپوشش هستند چـارچوب   

ــو   ــاني ح ــتي درم ــستم بهداش ــور 3 لسي ــلامتي )1مح           س

 عدالت مالي بعنوان اهداف اصـلي هـر       )3 پاسخگويي و  )2

 Murray and Frenk(سيستم بهداشـتي درمـاني اسـت   

  و درافزوني يافتـه  امروزه پاسخگويي اهميت روز    ). 2000

يا منافعي   پيامدها: شود  اينگونه تعريف مي   مفهوم سيستمي 

بـرون سـازماني     ، كه اگر روابـط سـازماني و       يانبراي مشتر 

پاسخ مناسـبي   چنان طراحي شده باشند كه شناخت كافي و      

  . تحقق مي يابد،به انتظارات منطقي مشتريان بدهند

در حقيقت پاسخگويي بر پاسخ به انتظارات منطقـي         

افراد در مورد جنبه هاي غير پزشكي نظـام سـلامت اشـاره        

 اصول شـناخته شـده و مـورد         انتظارات منطقي همان   .دارد

   De Silva 1997)(يا قوانين و استانداردها هستند  قبول و

خوشايند بيمـار همـراه      خرسندي و  پاسخگويي همچنين با  

خرســندي بيمــار از جنبــه هــاي غيــر  رضــايت و و اســت

ــا  جــواب دادن دســتورات  "پزشــكي خــدمات معمــولا ب

و حفـظ   درك بهتـر     مورد بيمار،  ، اقدام بلادرنگ در   درماني

 Murphy and(اطلاعــات پزشــكي بيمــار ارتبــاط دارد

Larsen  1984.(  

خگويي شامل دو مولفه مهـم اسـت        مي توان گفت پاس         

، محرمانـه بـودن و    شـامل  عـزت     :احتـرام بـه افـراد      -الف

اي تصميم گيري در مـورد      استقلال از افراد و خانواده ها بر      

    سلامت خود

، دسترسـي بـه     وري مشتري مداري شا مـل  توجـه ف ـ          -ب

،  مراقبــت ، نگهــداريشــبكه هــاي حمايــت اجتمــاعي در

كيفيت امكانات رفاهي اوليه و انتخاب ارائه دهنده  خدمت          

   ).Murray and Frenk  2000(يا درمانگر مربوطه 

 يكي از . پاسخگويي را مي توان از دو زاويه نگريست              

ه ، ك ـ ديدگاه مصرف كننده سيستم مراقبـت هـاي بهداشـتي         

به عنـوان ابـزاري      اغلب به عنوان مشتري شناخته مي شود،      

 به عنوان مفهـومي     يدوم پاسخگوي  و ،)براي جذب مشتري  

زمينـه   حقـوق بيمـاران در   رابطـه بـا صـيانت از      اساسي در 

  De Silva 1997).(مراقبت كافي و به موقع است

پاسخگويي معياري براي سنجش چگونگي پاسخ به       

نتــايج بــاليني  نيــست  بلكــه نيازهــاي ســلامت افــراد يــا 

چگونگي پاسخ يك سيستم به جنبـه هـاي غيـر بهداشـتي،             

و نحوه برخورد ارائه     برآورده شدن يا نشدن انتظارات افراد     

 World Health( است نظر دهندگان خدمات با آنها  مد

Report 2000 .(  

 8 متـشكل از  WHOمدل پذيرفته شده پاسـخگويي   

زشـكي و مراقبـت هـاي        به عنوان جنبه هـاي غيـر پ        عنصر

 و  اصر مورد اشاره حاصل مـرور ادبيـات       عن. ستبهداشتي ا 

مـورد   بحـث در   و بيمـاران  اجراي مطالعات نظرسـنجي از    

ــرتبط  ــشهاي م ــر در   پژوه ــف درگي ــاي مختل ــته ه  از رش

 De Silva(شـده اسـت    تحقيقات بخش سلامت اسـتناد 

   : اين عناصر يا حيطه ها شامل1997)

Dignity:  احتـرام بـه بيمـار و      (انـساني   كرامت   شرافت و 

   )معاينه حفظ حريم خصوصي بيمار در

Autonomy:  ــاري ــتقلال وخودمخت ــشاركت دادن  (اس م

درمانهـا بـا    معالجه و انجام آزمايشات و     مراقبت و  بيمار در 

   )اجازه بيمار

Confidentiality: سـخن  ( اعتماد  و ه نگه داشتن  محرمان

 ران نـشنيده و   شـرايطي كـه ديگ ـ     درمانگر در  گفتن بيمار و  

  )محفوظ نگه داشتن اطلاعات پزشكي بيمار

 Communication : درمــانگر بــه  ( برقــراري ارتبــاط

    اطلاعـات لازم را بـه      صحبت بيمار با دقت گـوش كنـد و        

  )شرح دهد گونه اي قابل فهم براي او

Access to social support networks during 
care: ــستري خــانواده و  در ــار دوســت طــول دوره ب ان بيم

سـاير ملزومـات مـورد      و مراوده داشته، غـذاها    بتوانند با او  

همچنـين بيمـار قـادر بـه        . تهيه كنند  را براي او   پسند بيمار 
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شـعائر دينـي خـود       مراسم اجتمـاعي و    شركت در  انجام و 

   .باشد

Quality of basic amenities : ــي ــات فيزيك امكان

حت، مبلمـان و وسـايل اسـترا       فضاي كـافي،  ( مناسب چون 

 فضاهاي انتظـار وجـود     بخشها و  هواي پاك در   آب تميز و  

  )دداشته باش

Choice of health care provider:  بيمــار بتوانــد

ــا  دوســت دارد را او راحــت اســت و او درمــانگري كــه ب

  .انتخاب كند

Prompt Attention:  حـداقل زمـان    انجام اقـدامات در

                آزمايـــشات ممكـــن و كوتـــاه بـــودن زمـــان انتظـــار در

) Letkovicova et al. 2005.(   

، عنوان  لعه انجام شده توسط ديكرت  و كاس       مطا در

د داراي  داشته اند احترام بـه افـرا        بيماران اظهار  كه مي شود 

همـدلي، مراقبـت، اسـتقلال، ارائـه        : عناصر مهـم زيراسـت    

، شـرافت و توجـه بـه    اطلاعات، به رسميت شناختن بيمـار  

  ). Dickert and Kass 2009(نيازهاي بيمار 

ــا   WHOپرســشنامه تنظيمــي توســط  اســتفاده از ب

 كـشور   191مراقبت هاي بهداشتي    سيستم هاي    پاسخگويي

اين   امتيازات كشورها در   .مقايسه شده است    برآورد و  عضو

 برخي ويژگي ها همچون ميـزان آزاديهـاي         مطالعه براساس 

 حـسب نـسبت    بر سطح توسعه يافتگي كشورها و     فردي و 

گـزارش  (در ايـن گـزارش   . مرد نيز تطبيق شده است   زن و 

پاسـخگويي سيـستم مراقبـت       )2000جهاني سلامت سـال     

كـشور   191 جايگاه صـدم از    ايران در  هاي بهداشتي كشور  

 World Health Report(دنيا رتبه بنـدي شـده اسـت   

2000.(  

WHO      تـشويق   "مرتبـا   همه كشورهاي عضو خـود را

 است ايـن     سلامت آنها نموده   ر عملكرد سيستم  به نظارت ب  

ارزيـابي   استفاده از  كمك كرده و   امر به اعمال مالكيت آنها    

  . تضمين مي كند سيستم ها را در

، نظام سلامت مجموعه ايي از اجـزاو زيـر      علاوه بر اين  

 و  ، بيمارسـتان هـا     هاي متعدد از قبيل منابع انـساني       سيستم

ابي ي ـ درك درست و ارز    برنامه هاي عمومي سلامت  است،     

را   مختلـف سياسـت هـا      اصولي از عملكرد اجزاي كليـدي     

بـه عنـوان مثـال، عملكـرد بخـش          . شفاف تر خواهـد كـرد     

 بـيش از نيمـي از منـابع بخـش سـلامت را              بيمارستاني، كه 

 Suwit and( بايـد ارزيـابي شـود   "جذب مي كند، موكدا

Viroj 2001.(   

 بـه ويـژه در     سـازمانها و   مفهوم ديگري كـه امـروزه در      

مورد بحث است عـدالت     انهاي ارائه خدمات سلامت     سازم

 امروزه به خوبي مـشخص شـده اسـت كـه            .سازماني است 

 سازمان عاملي بسيار اثرگذار و     عدالت در  ادراك كاركنان از  

 Lipponen(سازماني اسـت  رفتارهاي كاري و اساسي در

et al.  2004 .(   عدالت سازماني مربوط به رفتار منـصفانه

عـدالت   جزيي از  مي توان آن را    انهاست و سازم مردم در  با

  ).Bies  2001( اجتماعي به حساب آورد

 به عدالت سازماني به عنوان      دهه اخير توجه بسياري    در

 يـك زمينـه تحقيقـي قابـل توجـه در           مهـم و   يك سـاختار  

زنــدگي  و در روانــشناسي ســازماني معطــوف شــده اســت

ان روزافزونـي بـراي كاركن ـ     سازماني امروزه عـدالت بطـور     

كنـد تئـوري مبتنـي برعـدالت سـازماني،           اهميت پيـدا مـي    

رضايتمندي و افزايش انگيزش پرسنل را به رفتارعادلانه بـا          

 عـدالت سـازماني همچنـين بـه رفتـار         . نمايد آنها منوط مي  

 اخلاقي درون سازمان اشاره دارد اين مفهـوم بـا          منصفانه و 

رضـايت   عملكـرد و   فرايندهاي سازماني مهم ماننـد تعهـد،      

   ).Lipponen et al. 2004( كاركنان ارتباط دارد

متون مختلف بطور    عدالت سازماني اجزايي دارد كه در     

متفاوتي به آن اشاره شده است برخـي عـدالت سـازماني را      

ــزء  ــه ج ــامل س ــي ش ــد م ــات   :دانن ــت آوردن اطلاع بدس

كــسب پــاداش بــر اســاس     ،)عــدالت تعــاملي  (كــافي

ار كـافي قبـل     دريافـت  هـشد     و) عدالت تـوزيعي  (عملكرد

  (Yaghoobi et al. 2007). )عدالت رويه اي(ازتنبيه 

تعريـف   جـزء  برخي متون ديگر عـدالت در چهـار        در 

ادراك كاركنـان   ( به ابعاد فوق عدالت سيستمي     شده است و  

 سرپرســتان و در خـصوص عادلانــه رفتـاركردن همكــاران،  

 نيـز اضـافه شـده     رويه هاي كاري عادلانه درمحيط كـاري 

  .  )Kaneshiro 2008 (است
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14 مرضيه جوادي و همكاران     / 

 بعدي مـورد مطالعـه     4قالب مطالعه ما نيز عدالت در     در

براساس مطالعات عمكـرد     به طور يقين و   . قرار گرفته است  

نان از عـدالت سـازماني رابطـه        آسازماني كاركنان با ادراك     

متغيرهـاي مختلفـي    بررسي هاي محققـين ارتبـاط        دارد در 

انگيـزه   ي و رفتار مدني خشنودي شغل    ،همچون تعهد شغلي  

ك شـده مـورد   كار يا ترك خدمت با عـدالت سـازماني ادرا      

 ;Lipponen et al. 2004 (تاييـد قرارگرفتـه اســت   

Eslami and Sayar 2007; Park and Yoon 
2009 .(                            

اساس تاكيد سازمان جهاني بهداشـت   پاسخگويي نيز بر  

يقينا از متغيرهاي    از مهمترين عملكردهاي سازماني است و     

جمله عدالت سـازماني ادراك شـده در سـازمان           ديگري از 

نظـام   بـا توجـه بـه اهميـت ايـن مفهـوم در          . تاثير مي گيرد  

ابتدا به ارزيابي ميزان پاسخگويي      اين مطالعه در   سلامت در 

مرحلـه بعـد اينكـه ايـن         بيمارستان هاي مورد مطالعه و در     

مـار چگونـه بـا    مـورد بي  پاسخگويي يـا نحـوه عملكـرد در    

محـيط كـاري ارتبـاط دارد        عدالت سازماني ادراك شده در    

  .پرداخته شده است

  

  روش كار

نـوع    تحليلـي از   -اين مطالعـه يـك پـژوهش توصـيفي            

 ارزيابي ميزان پاسخگويي بيمارسـتان  همبستگي است ضمن  

ــازماني و      ــدالت س ــه ع ــاط دو مقول ــي ارتب ــه بررس ــا ب ه

ــتانهاي منتخــ پاســخگويي در شــهر اصــفهان  ب دربيمارس

جامعه مطالعاتي شـامل بيمـاران و پرسـتاران        .پرداخته است 

اسـاس   بيمارستانهاي منتخب درشهر اصـفهان بـود كـه بـر          

بيمارسـتان   4  بيمارستان خصوصي و   4روش تصادفي ساده    

 .ستان ها ي شـهر اصـفهان انتخـاب شـد    دولتي از بين بيمار   

رد گرديـد   نفر برآو  80حداقل   ،تعداد نمونه براساس فرمول   

نفـر    160خصوصي   گروه بيمارستانهاي دولتي و    كه در دو  

معيـار انتخـاب    . پرسـتار محاسـبه شـد      از هرگروه بيمـار و    

پرستاران داشتن حداقل سه سال سابقه كارو معيار انتخـاب          

  سـاعت در 72اقامت بيـشتر از   سال و18بيماران سن بالاي  

رت نمونـه هـر بيمارسـتان بـه صـو          تعـداد . بيمارستان بـود  

بيمارسـتان   و در درون هـر     تصادفي طبقه اي مشخص شـد     

اسـتفاده از    نيز بيمـاران داراي شـرايط ورود بـه مطالعـه بـا            

بخش و پرستاران نيـز از ليـست مربوطـه        ليست بيماران هر  

 در كارگزيني بيمارستان، به صورت تصادفي ساده انتخاب و       

: ابــزار پــژوهش شــامل. پرســشنامه بــين آنــان توزيــع شــد

 4شـامل     )Beugre(نامه عدالت سازماني بيـوگر      پرسش)1

 سيـستمي  بـود     تعـاملي و   توزيعي، ،حيطه عدالت رويه اي   

)Beugre 1998.(  ــايي آن آلفـــاي (كـــه ضـــريب پايـ

اين پرسشنامه توسـط پرسـتاران       .بدست آمد  )91/0كرونباخ

  .تكميل شد

پرســـشنامه  برگرفتـــه از ابـــزار جمـــع آوري داده هـــا)2

و پايـايي آن بـا       ايي آن تاييـد   بود كه رو  WHOپاسخگويي

 ايـن پرسـشنامه   .  به دست آمد   89/0لفاي كرونباخ   آضريب  

هـم پرسـتاران      هـم بيمـاران و     توسط كليه افرادنمونه يعني   

 .تكميل گرديد

  :حيطه 8  درWHO پرسشنامه پاسخگويي 

  كرامت انساني شرافت و -

   يخودمختار استقلال و -

  داعتما محرمانگي و -

  گاقدام بلادرن -

  كيفيت امكانات فيزيكي -

  حين مراقبت دسترسي به حمايتهاي اجتماعي در -

  آزادي امكان انتخاب درمانگر -

 نظرخـواهي و   و به حساب آوردن بيمار    بيمار،  ارتباط با  - 

ــان تعريــف شــده اســت   ــد درم    مــشاركت بيمــار در فراين

) WHO 2000.(  

صيفي اخص هاي آمار تو   ش استفاده از  تحليل داده ها با        

حليلـي همچـون    آزمونهاي آمـار ت    ميانگين و  ،چون فراواني 

  .آناليز واريانس استفاده گرديد و، ضريب همبستگي پيرسون

  

  نتايج

 نفـر   320كل تعداد  از كل افراد مورد مطالعه    تعداد از

ــداد   ــه، تع ــه انتخــابي مطالع ) درصــد48(پرســتار 140نمون
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15 .../     عدالت سازماني و پاسخگويي در                                                                                                                        

3

گشت بر پرسشنامه طرح را تكميل و    ) درصد 52(بيمار150و

   .دادند

ــدگاه كــل    نمــره پاســخگويي بيمارســتان هــا برحــسب دي

 4حـداكثر    از( 35/2 ±56/0) پرسـتار وبيمـار   (پاسخگويان

  .بود) نمره 

اسـاس ديـدگاه     نمره پاسخگويي بيمارسـتان هـا بـر       

مـشخص شـد بيمـاران امتيـاز         بيماران تحليل و   پرستاران و 

 نـد امـا تفـاوت موجـود در        بيشتري به بيمارستان هـا داده ا      

  .نبود پرستاران معنادار نظرات بيماران و

ميانگين نظر پاسخگويان برحـسب بيمارسـتان هـاي         

و مـشخص شـد ميـانگين        خصوصي بررسي شـد    دولتي و 

 خـصوصي بـالاتر از   بيمارسـتان هـاي    نمره پاسـخگويي در   

تفـاوت بـين ايـن     بيمارستانهاي دولتي ارزيابي شده است و     

اسـت   تان از نظر ميزان پاسخگويي معنـادار      دسته بيمارس  دو

)00/0p<(.  

عدالت سازماني ادراك شده متغيـري بـود كـه فقـط            

نتـايج   جمع آوري داده هـا شـركت داشـتند و          پرستاران در 

  نمره عدالت سـازماني از      و انحراف معيار   نشان داد ميانگين  

 ±77/0كل بيمارستانهاي مورد مطالعه      ديدگاه پرستاران در  

  .مي باشد )نمره 4حداكثر  از( 1/ 9

اد ابع يك از  بررسي عدالت سازماني برحسب هر     در

تـوزيعي و سيـستمي مـشخص شـد كـه            رويه اي،  ،تعاملي

بـيش  86/0انحراف معيـار    و 69/2ميانگين   عدالت تعاملي با  

عـدالت تـوزيعي     ساير ابعاد عدالت امتياز كسب نموده و       از

 كمتـرين امتيـاز را دارا       97/0 معيار انحراف  و 1/1با ميانگين   

  .بوده است

نمره عدالت سازماني بيمارستان ها نيز براساس نـوع         

مـشخص شـد     تحليـل و  ) دولتي وخـصوصي  (بيمارستان ها 

بيمارستان هاي دولتي ميانگين بالاتري در عدالت سـازماني         

كسب كرده اند آمـا آزمـون آمـاري انجـام شـده نـشان داد                

 خصوصي در  ارستان هاي دولتي و   تفاوت معناداري بين بيم   

  .زمينه عدالت سازماني ادراك شده وجود ندارد

 نمــره هــدف مطالعــه رابطــه راســتاي بخــشي از در

ييمارســتان هــا  نمــره پاســخگويي در عــدالت ســازماني و

 اين بخش براسـاس بررسـي ديـدگاه         اطلاعات. بررسي شد 

  .پرستاران جمع آوري گرديده بود

ارستان هاي مـورد مطالعـه      بيم نتايج نشان داد كه در    

به طور   عدالت سازماني و پاسخگويي به صورت مستقيم و       

  ).= p 03/0(معناداري با يگديگر ارتباط دارند

  

  بحث

ــل از  ــايج حاص ــره     نت ــشان داد نم ــه ن ــن مطالع اي

 4از  (35/2 ±56/0پاسخگويي بيمارستانهاي مـورد مطالعـه    

افـراد  دهد ميـانگين نظـر    واقع نشان مي است كه در   )نمره  

 در. سطح متوسط بوده اسـت     مورد ميزان پاسخگويي در    در

 آلمـان،  انگلـيس،  سـوئيس، ( كشور اروپايي  8مطالعه اي در  

طريق شماره گيـري     از )هلند اسلواني، اسپانيا، ،سوئد ايتاليا،

 پاسـخگويان از    درصد 50تلفني تصادفي انجام شد بيش از       

 نحـوه ارائـه خـدمات سيـستم سـلامت ايـن            پاسخگويي و 

 Coulter and Jenkinson( كشورها راضـي بـوده انـد   

رتبه پاسخگويي نظام سلامت ايـران در گـزارش   ).  2005

 تـا   در مقياس صفر16/5 با نمره    2000جهاني سلامت سال    

 كـشور اعـلام گرديـد     191بـين     صدمين كشور دنيـا در     ،ده

)WHO 2000.(  نيز مطالعه 2006كشور تركيه نيز درسال 

نمره پاسخگويي    بيمارستان انجام و   192بين مديران    اي در 

) 10-0مقيــاس  در (14/6بيمارســتان هــاي ايــن كــشور  در

به اين ترتيب پاسخگويي در حـد بـالاتر      .اعلام نموده است  

ــابي شــده اســت  از  Ugurluoglu and(متوســط ارزي

Celik  2006.(     البته رتبه پاسخگويي نظام سـلامت ايـن

رتبه  (16/5 سازمان جهاني بهداشت     اساس برآورد  بر كشور

  .اعلام شده است)  دنيا93

 بررسي نتايج به تفكيك ميـانگين نظـرات پرسـتاران  و                

بيماران نشان داد بيماران نمره پاسخگويي بيمارسـتان هـا را      

ي اندكي بيشتر برآورد كرده اند البته اين تفاوت از نظرآمـار          

مورد   افراد مختلف در   آنچه در ارتباط با ديدگاه     .معنادارنبود

كيفيت خدمات يا نحوه ارائه خدمات قابل ذكر اسـت ايـن             

برآورد توقع بيمار    كه به طور كلي پاسخ به نيازهاي بيمار و        

پـيش   بـه ادراك و    "معمـولا  شود و  يك امر نسبي تلقي مي    
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16 مرضيه جوادي و همكاران     / 

     ايــن زمينــه  فرضــهاي ذهنــي افــراد نيــز وابــسته اســت در 

 مشخص شـد كـه ادراك   و چين انجام گرديد  مطالعه اي در  

مراقبتهـاي   مورد كيفيـت خـدمات و      پرستاران در  بيماران و 

بيمـاران تفـاوت     گروه پرستاران و   و ارائه شده به بيمار درد    

جنبـه هـا مـشابهت       برخي از  معناداري دارد ضمن اينكه در    

ايـن   ). Zhao et al. 2009( بـوده اسـت   نظرات معنـادار 

مـردان در    ه زنان و  گرو ادراك در بين دو    تفاوت برداشت و  

مطالعـه   خـورد در   تركيه به چشم مي    مطالعه انجام شده در   

مورد برخـي از ابعـاد پاسـخگويي         مردان در  مذكور زنان و  

 Ugurluoglu and Celik(ارزيابي متفاوتي داشـته انـد  

كشور اروپايي گروه جـوانتر      8همچنين در مطالعه     ).2006

ــه  كــزمــورد پاســخگويي مرا انتظــارات بيــشتري را در ارائ

پاسخگويي را كمتر از افراد مسن       خدمات سلامت مطرح و   

  (Coulter and Jenkinson . 2005 )تر ارزيابي كردند

 موضوع پاسخگويي به تفكيـك  بيمارسـتان دولتـي و                 

كه ميـانگين    آن بود  نتايج حاكي از   خصوصي بررسي شد و   

بيمارسـتان هـاي  خـصوصي بـالاتر از           نمره پاسخگويي در  

تفـاوت بـين ايـن     مارستانهاي دولتي ارزيابي شده است و     بي

ــادار   دو ــزان پاســخگويي معن  دســته بيمارســتان از نظــر مي

  .)>00/0p(است

بانكوك به مقايـسه    در همين رابطه مطالعه اي نيز     در

دولتـي و پزشـك خـانواده        عملكرد بيمارستان خصوصي و   

 و تجــويز منطقــي دارو ،منظــر از )مركــز مراقبتهــاي اوليــه(

 و اعــلام داشــته كــه بيمارســتانهاي اختــهيمــارمحوري پردب

 خــصوصي نــسبت بــه مركــز مراقبتهــاي بهداســتي اوليــه و

 بيمـارمحورتر   پاسخگويي بالاتري داشته و    بيمارستان دولتي 

پزشـكان بيمارسـتان    ولي تجويز غيرمنطقـي دارو در     هستند

 Pongsupap and Lerberghe(خصوصي بيشتر است 

2005.( 

العه ديگري مشخص شـد توجـه بـه         مط همچنين در 

 بيمـار و   همدلي بـا   ،خواست بيمار براي كسب اطلاعات    در

 تـشويش در   ميزان اطمينان به او براي رهايي از اضطراب و        

بخش بيماران سـرپايي بيمارسـتان خـصوصي و دولتـي بـه          

ــب  ــد 81ترتيــ ــد 75و  درصــ ــت   درصــ ــوده اســ                       بــ

)Pongsupap and Lerberghe 2006.( 

 "داشت كه معمولا   دور نظر از البته نبايد اين نكته را    

بخـش خـصوصي بـراي ارائـه         بيـشتري نيـز از     افراد انتظار 

 توجه به خواسته هاي بيماران دارنـد و        كيفيت و  خدمات با 

 پذيرفته شده است  كمـا      تقاضايي منطقي و   اين خواسته نيز  

 كـه   مـواردي  مطالعه اي اعلام گرديده كه حتي در       اينكه در 

خـصوصي بـه     بخش دولتـي و    امكانات يكساني در   منابع و 

بخـش   نـدارد كيفيـت در     انتظـار  شود بيمـار   گرفته مي  كار

 مطالعـه انتظـارات     ايـن  خصوصي يكسان باشد در    دولتي و 

مراقبتهـاي   ،قبيـل امكانـات    در موارد مختلفـي از     بيماران را 

 دسترســي  وخــدمات حمــايتي محــيط درمــان، ،حرفــه اي

يتم هاي مورد بررسي فقط مقوله       آ كه از  ن داد نشا بررسي و 

ــه خــدمات  ــه در)Accessibility( دسترســي ب   اســت ك

 بيمارستان خصوصي مـورد انتظـار   بيمارستان دولتي بيش از   

 و ).Camilleri and O’Callaghan 1998(بيمار است

دريافـت خـدمات     بخش خصوصي انتظار   از بيمار "معمولا

  .كيفيت تري دارد با

مـدل   اسـتفاده از   تركيـه بـا    كشور در نيزمطالعه اي   

 براي بررسي كيفيـت خـدمات در       ) Servqual( سروكوال

 نــشان داد در خــصوصي انجــام و بيمارســتانهاي دولتــي و

 ،خـدمات ارائـه شـده      بيمارستانهاي خـصوصي بيمـاران از     

خـــدمات حمـــايتي  پرســـتاران و همچنـــين پزشـــكان و

  داشته اند و   رضايتمندي بيشتري نسبت به بيمارستان دولتي     

عوامل تعيين كننده براي جـذب بيمـاران بـه بيمارسـتانهاي            

 آن بيمارسـتانها    پزشـكان شـاغل در     دولتي هزينه معقـول و    

  ).Taner and Antony 2006(مي باشد 

 اين مطالعه مشخص شد نمره عدالت سازماني از        در

 بيمارستانهاي منتخب مـورد مطالعـه در       ديدگاه پرستاران در  

ــفهان   ــهر اص ــد درش ــداكثرنمره (  از9/1 ±77/0ح       )4ح

باشد چنانچه برحسب درجه بندي كيفي اين ميانگين را          مي

  مي بينيم كه نمره ميانگين عدالت در       ،مورد توجه قرار دهيم   

 توسـط   "مطالعـه اي كـه قـبلا       در. سطح متوسط قـرار دارد    

 همكــاران انجــام شــده ميــانگين نمــره عــدالت  يعقــوبي و

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
21

 ]
 

                             6 / 10

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-34-en.html


17 .../     عدالت سازماني و پاسخگويي در                                                                                                                        

3

 )نمـره  4 از( 45/3ديـدگاه كاركنـان      از سازماني بيمارستانها 

باتوجـه   ).Yaghoobi et al. 2007(اعلام گرديده اسـت 

پـژوهش تفـاوت دارد ايـن        دو به اينكه جامعه مطالعاتي در    

اينكه چرا بين ادراك پرستاران      اختلاف قابل بررسي است و    

  .عدالت سازماني تفاوت وجوددارد كاركنان از و

ابعـاد   عدالت سازماني برحسب هريك از     سيبرر در

تـوزيعي و سيـستمي مـشخص شـد كـه            رويه اي،  ،تعاملي

ساير ابعاد عدالت امتياز كسب نموده       عدالت تعاملي بيش از   

الت عـد . عدالت توزيعي كمترين امتياز را دارا بوده اسـت        و

همچـون ادب،   (يند ارتباطات آتعاملي مرتبط با جنبه هاي فر     

گيرنـده عـدالت اسـت و        بين فرستنده و  ) صداقت و احترام  

 بــه نحــوه پاســخ دهــي افــراد نــسبت بــه عــدالت تــوزيعي

انـات   رتوزيـع امك  ناعادلانه مديران و سرپرستان د    ي  رفتارها

 Hosseinzadeh( ر سازمان هـا توجـه دارد   و پاداشها د

همكاران نيز عدالت تعـاملي      در مطالعه يعقوبي و     ).2007

عـدالت تـوزيعي     ترين امتيـاز و   بيمارستانعاي دولتي بالا   در

ــت    ــصاص داده اس ــود اخت ــه خ ــاز را ب ــرين امتي ــايين ت  پ

)Yaghoobi et al. 2007.(   

بررســـي نمـــره عـــدالت ســـازماني برحـــسب  در

دسـته   دو خصوصي مشخص شد هر    بيمارستانهاي دولتي و  

نظـر   از نزديـك بـه يكـديگر      "بيمارستان با ميانگين تقريبـا    

وت معنـاداري ندارنـد ايـن       تفاعدالت سازماني ادراك شده     

 همكاران نيز تاييد شده اسـت و       مطالعه يعقوبي و   نتيجه در 

ــتانهاي     ــازماني در بيمارس ــدالت س ــه ع ــده ك ــلام گردي اع

خصوصي با تفاوت اندكي نسبت بـه بيمارسـتانهاي دولتـي           

   ).Yaghoobi et al. 2007( است بيشتر

نتايج مربـوط بـه بررسـي ارتبـاط عـدالت          بخشي از 

بيمارستانهاي مورد مطالعه بود كه      پاسخگويي در  سازماني و 

بــه طــور  متغيــر بــه صــورت مــستقيم و نــشان داد ايــن دو

. )= p = ،2/0r 03/0( معنـاداري بـا يگـديگر ارتبـاط دارنـد     

دارد عـدالت    مويد اين مطلب مطالعاتي است كه اعلام مـي        

اخلاقـي درون سـازمان اشـاره        منصفانه و  سازماني به رفتار  

 عملكـرد هـاي سـازماني ماننـد تعهـد،        مفهوم با و اين    دارد

 (.Lippone et al رضايت كاركنان ارتباط دارد عملكرد و

2004; Eslami and Sayar 2007; Park and 

Yoon 2009  .(    باتوجه به اينكه مفهـوم پاسـخگويي در 

برآوردن انتظارات قـانوني     واقع عملكرد سيستم سلامت در    

  )De Silva 1997(  اسـت جنبه هاي غيربـاليني  در بيمار

  . رسد  اين ارتباط منطقي به نظرمي"قاعدتا

اصـولا مفـاهيمي چـون رضـايت         :محدوديت هاي پژوهش  

همچنـين موضـوع     ، احساس فرد از كيفيت خدمات و      بيمار

پاسخگويي، به دليل ماهيـت ذاتـي خـود بـه ذهنيـت افـراد          

مورد تاكيد  ) مطالعات مختلف  اين موضوع در  ( بستگي دارد 

 اين اساس پاسـخ بـه نيازهـاي بيمـار و           بر گرفته است قرار  

 "معمـولا  و شود برآورد توقع بيمار يك امر نسبي تلقي مي       

پيش فرضهاي ذهني افراد وابسته است بنـابراين         به ادراك و  

مطالعه  يك از محدوديتهاي اين تحقيق نيز اين است كه در          

 بررسـي قـرار گرفتـه اسـت و     حقيقت ادراك افراد مورد    در

برخي موارد با واقعيـت منطبـق     است ادراك افراد در    ممكن

  .نباشد

قيـق  ايـن بـود كـه مفهـوم           محدوديت ديگر اين تح   

گاهي او   آ از مفاهيمي است كه با حقوق بيمار و        پاسخگويي

از حقوق خود مـرتبط اسـت بنـابراين ناآگـاهي بيمـاران از              

در مناطق مختلف    حقوق خود كه در بسياري از مطالعات و       

 ارزيـابي و   بـه اثبـات رسـيده اسـت مـي توانـد در            دنيا نيز   

معمـولا ايـن     قضاوت بيماران از خـدمات تاثيرگـذاربوده و       

  . ناآگاهي باعث ارزيابي بالاتر از واقعيت مي شود

  

  نتيجه گيري
نتايج كلـي ايـن مطالعـه نـشان دادكـه هـم عـدالت               

 بيمارستانهاي مورد مطالعه در    هم پاسخگويي در   سازماني و 

درموضوع عدالت تفاوت    .زيابي گرديده اند  سطح متوسط ار  

دولتي مشاهده نـشد     چنداني بين بيمارستانهاي خصوصي و    

مقوله پاسـخگويي بيمارسـتانهاي دولتـي بـه مراتـب            اما در 

كــرده بودنــد گرچــه  پاســخگويي اخــذ امتيــاز كمتــري در

بخـش   كيفيـت تـر از     انتظار بيمـاران خـدمات بـا       "معمولا

ــات   ــود امكان ــا وج ــت ام ــساني  ،خــصوصي اس ــروي ان ني

 بـسياري از   تجهيزات پيشرفته بخش دولتي در     متخصص و 

اين   و نيست كمتر بخش خصوصي نباشد   موارد اگر بيش از   
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     بـه طـور بـالقوه بـه بيمارسـتانهاي           امكانات اين قابليـت را    

بـه  . مي دهد كه خدمات با كيفيت تري به جامعه ارائه دهند        

بخش دولتي با    درهمين ترتيب لازم است مسئولين اجرايي       

 اين سرمايه استراتژيك تمهيدات مناسـبي بـراي         بهره گيري 

 خدمت رساني شايسته تر پاسخگويي بيشتر و       بازدهي بهتر، 

 وجود ارتبـاط بـين دو     . بينديشند كيفيت تر  ارائه خدمات با  

 پاسخگويي به ما گوشزد مـي كنـد        متغير عدالت سازماني و   

 ه كـه كاركنـان در     واقع آنچ  در يك سازمان و   كه عدالت در  

   عملكـرد مـسئولين ادراك      رفتـار و   رويه هـاي سـازماني از     

عملكـرد آنـان بـا بيمـار         رفتـار و   كنند تاثير زيـادي در     مي

مطالعه ما بعد عدالت تـوزيعي       در "خواهد داشت خصوصا  

ي ناعادلانـه   رفتارهـا  كه به نحوه پاسخ دهي افراد نسبت بـه        

ــتان در ــديران و سرپرس ــات   م ــع امكان ــها درتوزي  و پاداش

بـه   كمتـري را اخـذ و   امتيـاز بـسيار    سازمان ها توجـه دارد    

 سياستگذاران بايـد   رسد مسئولين و   مي همين لحاظ به نظر   

 توزيع عادلانه منـابع و     "زمينه عدالت سازماني خصوصا    در

برنامه ريزي بيـشتري مبـذول      سازمانها تلاش و   امكانات در 

مـشكلات بـه     ازاين تمهيد بخـش عمـده اي         دارند يقينا با  

  .طبيعي رفع خواهند شد طور

  

  تشكر و قدرداني 

 ،م كليه بيمارستانهاي مـورد مطالعـه  مسئولين محتر  از

 بيماران محترم آنها كه با دقـت نظـر و          همچنين پرستاران و  

مجموعه همكاران   دلسوزي پرسشنامه ها را تكميل كردند و      

 اقتصاد سلامت كه زمينـه انجـام       مركز تحقيقات مديريت و   

  .مانه سپاسگزارماين مطالعه را فراهم نمودند صمي

  

  

  بيماران ميانگين نمره پاسخگويي كل بيمارستانها برحسب ديدگاه پرستاران و -1جدول 

  

 f p-value انحراف معيار ميانگين پاسخگويان

 54/0 32/2 پرستار

 58/0 48/2 بيمار

97/0 3/0 

  

  ديدگاه كل پاسخگويان-خصوصي ستانها به تفكيك دولتي وميانگين نمره پاسخگويي كل بيمار - 2جدول

  

 f p-value انحراف معيار ميانگين بيمارستان

 49/0 26/2 دولتي

 62/0 58/2 خصوصي

2/15 000/0 
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  ميانگين نمره ابعاد مختلف عدالت سازماني ادراك شده دربيمارستان ها از ديدگاه پرستاران  - 3دول ج

  

  

  

  

  

  

  

  ميانگين نمره عدالت سازماني بيمارستان هاي دولتي وخصوصي - 4جدول

 f p-value انحراف معيار ميانگين بيمارستان

 76/0 88/1 دولتي

 79/0 93/1 خصوصي

27/0 5/0 

  

  رابطه  نمره عدالت سازماني ونمره پاسخگويي از ديدگاه پرستاران - 5جدول 

 r p-value ميانگين پرستاران

 1/ 9 ±77/0 عدالت

 35/2 ±56/0 پاسخگويي

2/0 03/0 
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 97/0 1/1 عدالت توزيعي

 93/0 6/1 عدالت سيستمي
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