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Abstract 
Background and Objectives: organizational justice is employees’ perceptions of fairness and 
equity in their behaviors and relationships so this perception can be effective in responding to 
patients. Accordingly, this study aimed to decide the correlation between the dimensions of 
organizational justice and responsibility at affiliated hospitals of Tehran University of Medical 
Sciences in 2015. 
Material and Methods: This cross-sectional and descriptive-analytical study performed on 
342 patients and staff with direct relation to patients. Niehoff and Moorman’s questionnaire 
and WHO standard questionnaire used to measure justice and responsibility. Data analyzed 
using descriptive and analytical statistics (t-test, ANOVA and Pearson) with SPSS software. 
Results: The mean and standard deviation of justice and responsibility was obtained 
62.70±15.23 and 105.16 ± 18.75. Correlation analysis showed that there was a significant 
relationship between justice dimensions and responsibility so that the weakest and strongest 
relationship was obtained between “distributive justice and Quality of Basic Amenities” and 
“interactional justice and dignity”. In addition, there was no significant relationship between 
demographic variables and justice, and only type of insurance and academic degree had a 
significant relationship with responsibility. 
Conclusion: The results showed that the level of responsibility could be improved by 
improving employees' perceptions of justice. This will lead to a better vision of the hospital in 
the minds of patients, which will increase the ability to attract customers.  Therefore, it is 
recommended to managers to enhance the responsibility by organizational justice, especially 
equity in resource distribution. 
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 ی ئگوسخهای پاهمبستگی ابعاد عدالت سازمانی و حیطه
 هادر بیمارستان

 
  1*ر، علی وفائی نجا  3، سید مصطفی حسینی  2محمد عرب،  1عرفانه رحمانیان،   1محمد مردانی

 
 چکیده

ی ئگوبر پاسخ تواندعدالت سازمانی ادراک کارکنان از میزان انصاف و برابری در رفتارها و روابط کاری است که این ادراکات می :اهداف و زمینه
هتای دانگتگا    گوئی در بیمارستتان در برابر بیماران مؤثر باشد. براین اساس، پژوهش حاضر با هدف تعیین همبستگی ابعاد عدالت سازمانی و پاسخ

 انجام شد. 4931علوم پزشکی تهران در سال 
یماران و کارکنان دارای ارتباط مستتقی  بتا بیمتار انت تا      نفر از ب 913تحلیلی بود که  -پژوهش حاضر از نوع مقطعی، توصیفی :هاروش و مواد

هتا بته   استفاد  شد. داد  WHOاستاندارد  ینامهو پرسش Niehoff and Moorman ینامهگوئی از پرسششدند. برای سنجش عدالت و پاسخ
 تحلیل شدند. SPSSافزار ( با نرمPearsonو  T-test،ANOVAکمک آمار توصیفی و تحلیلی )

 همبستتگی  بررستی  محاسبه شد. نتایج 42/471 ± 01/41گوئی پاسخ ی و نمر 07/23 ± 39/41عدالت  ی میانگین و انحراف معیار نمر ها:تهیاف

توزیعی با  عدالت»بعد  رابطه بین ترینترین و قویضعیف گوئی بود به طوری کهپاسخ وجود ارتباط معنادار در تمامی ابعاد عدالت و ی دهندنگان
به دست آمد. همچنتین بتین متریرهتای دموگرافیتک کارکنتان و      « و کرامت انسانی ای با شرافتمراود  عدالت»و « موردنیاز ییهاول امکانات یفیتک

 گوئی داشت.معناداری یافت نگد و تنها نوع بیمه و مدرک تحصیلی بیماران ارتباط معناداری با پاسخ یهعدالت رابط
گوئی را ارتقا ب گید که نهایتاً منجر به ایجاد تصویر بهتتری  توان با بهبود ادراک کارکنان از عدالت، سطح پاسخاد که مینتایج نگان د :گیرینتیجه

شود با تقویت عتدالت  کنندگان شد  و سبب افزایش توان جذ  و حفظ مگتری خواهد شد؛ لذا به مدیران توصیه میاز بیمارستان در ذهن مراجعه
 گوئی را افزایش دهند.الت در توزیع منابع، پاسخخصوص عدبهسازمانی 

 
 گوئی، بیمارستان، تهرانعدالت سازمانی، پاسخ :هاکلیدواژه

 

 
 
 

                                                            
                                 ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم ت، دانشگاهدانشکده بهداش سلامت، بر مؤثر اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز بهداشت، اقتصاد و مدیریت علوم . گروه1

)vafaeea@mums.ac.ir(Email:              
 ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده بهداشت، اقتصاد و مدیریت علوم . گروه2

  ایران تهران، تهران، پزشکی علوم نشگاهدا بهداشت، دانشکده زیستی، آمار و اپیدمیولوژی . گروه3
 

 

منتشر  )/http://creativecommons.org/licenses/bync/4.0حقوق برای مؤلف)ان( محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد در تصویر سلامت تحت مجوز کرییتو کامنز )

 طبق مفاد آن هرگونه استفاده غیر تجاری تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.شده که 

 

 .تصویر سلامت .های در بیمارستانئگوهای پاسخابعاد عدالت سازمانی و حیطه همبستگی .م، وفائی نجار عرحمانیان ع، عر  م، حسینی س، م مردانی نحوه استناد به اين مقاله:

 .373-349: (9)44؛ 4933

 

 
 

 

 مقاله پژوهشی
 

https://orcid.org/0000-0001-6420-9338
https://orcid.org/0000-0002-7548-4631
https://orcid.org/0000-0002-5637-287X
https://orcid.org/0000-0001-6343-2837
https://orcid.org/0000-0002-2499-2687
http://creativecommons.org/licenses/bync/4.0/


 هاگوئی در بیمارستانهای پاسخهمبستگی ابعاد عدالت سازمانی و حیطه

 213-202(: 3)11؛ 1311یر سلامت، تصو|   302

 مقدمه
های جوامتع  ها به عنوان یکی از بارزترین مگ صهسازمان

امروزی به سرعت در حال ترییرند و نقش نیتروی انستانی در   
صورت اگتر منتابع    این تحولات غیر قابل انکار است. در این

ترین ارکان سازمان بدانی  واضتح استت   انسانی را یکی از مه 
که بررسی متریرهای مرتبط با آن از لحتا  پژوهگتی اهمیتتی    

ب ش ستازمان  چرا که نیروی انسانی ه  حیات ؛دوچندان دارد
 .(4) است و ه  وجه تمایز و مزیت رقابتی آن

عتدالت، مبنتتای پایتتداری هتتر سیستتت  اجتمتتاعی استتت و  
و  استت  هتا را فتراه  آورد   موجبات تعتادل در ایتن سیستت    

بینتتی رفتتتار رعایتتت عتتدالت بتتا فتتراه  آوردن قابلیتتت پتتیش
بتا   بنتابراین نمایتد؛  سازمانی، آن را تا حدودی قابل کنترل متی 

ثیر بسزای رفتتار کارکنتان بتر رضتایت و برداشتت      أتوجه به ت
مگتریان و جامعه از سازمان، اعمال توجه خاص به ایتن   مثبت

 .(3) نمایدموضوع ضروری می
عدالت سازمانی ابتدا  یمدیریت، واژ  در ادبیات سازمان و

( به کار گرفته شد که 4310) (Greenbergگرینبرگ ) توسط
ادراک کارکنان از انصتاف کتاری در    بادر آن عدالت سازمانی 

هتا بته قتوانین و    . عدالت در ستازمان (9) سازمان مرتبط است
شتود کته   هنجارهای اجتماعی در مدیریت سازمان اطلاق متی 

گیتری و  های تصمی ها، رویهنگی ت صیص ستاند شامل چگو
کته ایتن    (1) چگونگی رفتارهای بین فردی در سازمان استت 

ستازمان   یموارد به مفهوم عدالت سازمانی که رفتتار منصتفانه  
با کارکنان است، اشار  دارد؛ رفتار منصفانه چیتزی استت کته    

هتای ختود کته در ستازمان     قبال زمتان و توانتایی   کارکنان در
  .(1) انتظار دریافت آن را دارند ،کنندگذاری میسرمایه

ای و عدالت توزیعی، رویه» عدالت سازمانی دارای سه بعد
راک کارکنتان از میتزان   است. عدالت توزیعی بته اد  «ایمراود 

هتای ستازمان بته    ها و پرداختمنصفانه بودن نتایج، ت صیص
حتد   یدهنتد  ای نگتان شتود. عتدالت رویته   ها اطلاق متی آن

گیری در مورد نتایج و های تصمی منصفانه بودن وسایل، رویه
هاست و عتدالت  ها یا فرآیندهای رسمی ت صیص آنسیاست
گیرندگان ستازمان بتا   فتار تصمی ای، به منصفانه بودن رمراود 

کارکنان، میزان احترام و توجه سرپرستان به زیردستان و روابط 
 .(1-2) بین فردی اشار  دارد

هتا و متراودات   در واقع، افراد سازمان عادلانه بودن رویته 
نتدی کتار،   بحج  کار، زمتان  یسازمانی را با بررسی و مقایسه

سطوح دستمزد، مزایای کار و تسهیلات رفاهی تعیین و ادراک 
 .(3) کنندمی

 پرستتاران  یکته بتر رو   کارگتذار و  مرتضتوی در پژوهش 
امتتام رضتتا)ع( مگتتهد انجتتام شتتد، ادراک عتتدالت  یمارستتتانب

در حتد نستبتاً مطلتو  و     23/9 یتانگین کارکنان با م ایمراود 
قترار   یترییندر حد پا 03/3 یانگینبا م توزیعیادراک عدالت 

 .(47)داشت 

( در تحقیتتخ ختتود نگتتان داد کتته Mcnabbمتتک نتتا  )
یت شترلی اثتری مثبتت و رضتایت     عدالت سازمانی بتر رضتا  

. با بررستی  (44) شرلی بر تمایل به ترک شرل اثری منفی دارد
 یهتتای آن در حیطتتهو تحلیتتل عتتدالت و اهمیتتت و ویژگتتی

تتوان گفتت کته رعایتت عتدالت بترای       ها میعملکرد سازمان
ها به یک ضترورت انکارناپتذیر تبتدیل    حیات سازمان یادامه

 .(43) شد  است
گتوئی  شد ، پاستخ ر دومین متریر بررسیضدر پژوهش حا

در کتتا    (Brownون )ااست؛ این واژ  اولین بار توستط بتر  
متورد   «هتای اجتمتاعی یتک تتاجر    مستوولیت »معروفش با نام 

گتوئی  استفاد  قرار گرفت و تاکنون تعاریف م تلفی از پاستخ 
   ( Elkingtonکتته الکینگتتتن ) طتتوریه ه شتتد  استتت بتتائتتار

هتای اجتمتاعی و   وئی اجتماعی را معادل توجه به جنبهگپاسخ
آورد و کتوتلر  شتمار متی  ه محیطی در تمام فرآیندهای تولید ب

(Kotlerآن را به معنی تعهد به بهبود جامعه می )(49) داند. 
های مورد نظر فهؤلگوئی یکی از اهداف اصلی و از مپاسخ

کته   طتوری ه های سلامت است، بسیاستگذاران و مدیران نظام
هتایی بترای   های بهداشتی سراسر دنیا در پی یتافتن را  ست سی

تحتت پوشتش ختود     یگوئی بهتر به بیمتاران و جامعته  پاسخ
چراکتته چتتارچو  ستتازمان بهداشتتت جهتتانی بتترای  ؛هستتتند

     ارزیتتابی عملکتترد هتتر نظتتام ستتلامت ستته محتتور ستتلامتی،  
گوئی و عدالت مالی را به عنوان اهداف اصلی هر سیست  پاسخ
 .(41،41) دهدشتی درمانی مدنظر قرار میبهدا

گوئی در ب ش سلامت ترین تعریفی که در مورد پاسخمه 
وانتایی  : تست ازا مدنظر سازمان بهداشت جهانی است عبارت

نظام ستلامت در بترآوردن توقعتات مگتروعی کته جامعته از       
تعاملات خود با نظام سلامت، سوای توقعاتگان برای ارتقتای  

وقعتات  کته ایتن ت   دسلامت یا اقتصاد بهداشت و درمان دارنت 
المللی، حقتوق بگتر و    مگروع جامعه براساس هنجارهای بین

         .(42) اند ای تعریف شد  اخلاق حرفه
گیتتری  ( بتترای انتتداز WHOستتازمان بهداشتتت جهتتانی )

ی، چارچوبی را تهیته کترد  استت کته براستاس آن،      ئگوپاسخ
نتد  احیطه معرفی شد  است که عبارت 1ی در ئگومفهوم پاسخ

گیتری،  ی )دخالت در تصم (Autonomy) از: استقلال فردی
 انستانی  احترام به حقوق بیمار برای انت تا  آگاهانته(، شتأن    

(Dignity)   درمان و ارتباطات توام با احترام(، توجته ستریع( 
(Prompt attention)      ،) انتقال ستریع و زمتان انتظتار کت(

( )حتخ  Choice of health care provider) انت ا  حخ
( Communication) دهنتد (، وضتوح ارتبتاط   انت ا  ارائه

 (Confidentiality) )شتتفاف بتتودن ارتباطتتات(، رازداری  

)رازداری و حفاظتتت از اطلاعتتات ش صتتی(، کیفیتتت محتتیط 
( Quality of basic amenities) ختتتدمات یارائتته 

)برخورداری از راحتی و ایمنی مبتنی بر کیفیت(، دسترسی بته  
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 Access to social) اجتمتاعی  یحمایت خانواد  و شتبکه 

support     دسترسی بته ختانواد  و برختورداری از حمایتت( )
 .   (40،41) اجتماعی و حخ ملاقات(

گوئی بر پاسخ به انتظتارات منطقتی افتراد در متورد     پاسخ
هتای غیرپزشتکی نظتام ستلامت اشتار  دارد، انتظتارات       جنبه

شتد  و متورد قبتول یتا قتوانین و      منطقی همان اصول شناخته
ای در تتایوان بته ایتن نتیجته     . مطالعه(43) استانداردها هستند

گوئی های داخلی پاسخگذاری در جنبهرسید  است که سرمایه
     گتتذاری در وری و ستترمایهاجتمتتاعی منجتتر بتته بهبتتود بهتتر  

ها های خارجی آن منجر به بهبود عملکرد مالی بیمارستانجنبه
 .(37) شودمی

 یگوئی نظام ارائته پاسخ» در پژوهش اصرری تحت عنوان
خدمات سلامت به کودکتان دچتار اختتلال تکامتل و عوامتل      

گوئی را درصد والدین پاسخ 47نگان داد  شد که  «موثر بر آن
درصتد بترای ختدمات بستتری      41برای ختدمات سترپایی و   

 .(34) اندگزارش داد 

ثیر عوامل اقتصادی أت»در پژوهگی که در هند تحت عنوان 
    انجتتام گرفتتت،  «گتتوئی نظتتام ستتلامتو اجتمتتاعی بتتر پاستتخ

ن و أگوئی افراد فقیر نسبت بته ثروتمنتدان، در متورد شت    پاسخ
ای نیز در العه. مط(33) درصد بود 41درصد در مقابل  47مقام 

 یگوئی سیست  ستلامت بترای ارائته   پاسخ»تایلند تحت عنوان 
گتوئی نظتام ستلامت کته بتر      نگان داد اجزای پاستخ « تمراقب

بته ترتیتب    ،ثیر داردأتصمی  زنان به زایمتان در بیمارستتان تت   
توجته فتوری، عتزت، ارتبتاط روشتن،      ز: نتد ا ااهمیت عبارت

دهنتد  و  دن، انت ا  ارائته استقلال، امکانات اولیه، محرمانه بو
 .(39) حمایت اجتماعی

    اهمیتت عتدالت ستازمانی و    توجته بته متوارد فتوق و      با
گوئی و نیز با در نظر گرفتن ارتباط میان ایتن دو کته در   پاسخ

شد  در مورد این مفاهی  بته اثبتات   های مستقی  انجامپژوهش
سازمان بایستی  توان گفت در هرمی (41،31،31) رسید  است

چرا که عتدم توجته بته     ؛حتاط بوددر مورد عدالت سازمانی م
خود را در برخورد افراد با مگتریان  یعدالت در سازمان نتیجه

الگعاع قرار داد  گوئی را تحتنگان خواهد داد و مفهوم پاسخ
 .نمایدای م دوش از سازمان برای مگتریان ترسی  میو چهر 

هتا تتا حتد زیتادی در گترو      امروز  دستیابی به اهداف سازمان
    ایتتن امتتر در   .رد مناستتب و صتتحیح کارکنتتان استتت عملکتت
ها از اهمیتت بیگتتری   های خدماتی همچون بیمارستانسازمان

ها پیوند نزدیتک ختود   برخوردار است و کارآمدی این سازمان
 .(32) هایی مثل عدالت سازمانی حفظ کرد  استرا با مقوله

در ب ش سلامت، بیمارستان به عنتوان یکتی از نهادهتای    
درمانی و آموزشی کگتور   ،خدمات بهداشتی یدهند ارائه مه 

رود که در بازگگتت ستلامت جستمانی و روانتی     به شمار می
افراد بیمار و نهایتاً ارتقای سطح سلامت جامعه نقتش اساستی   

وستیع بانتک    یکند، از ستوی دیگتر براستاس مطالعته    ایفا می

درصتتد منتتابع ب تتش ستتلامت در   17تتتا  17جهتتانی، بتتین 
 یابتد ی در حال توسعه به بیمارستتان اختصتاص متی   کگورها

(30،31) . 
         گتتوئی توجتته بتته اهمیتتت عتتدالت ستتازمانی و پاستتخ  بتتا

بتا هتدف تعیتین     هتا، ایتن مطالعته   خصوص در بیمارستتان به
گتوئی  های پاستخ همبستگی بین ابعاد عدالت سازمانی و حیطه

 4931های دانگگا  علوم پزشکی تهران در ستال  در بیمارستان
 انجام شد.

 
 هامواد و روش

ه تحلیلی بتود کته بت    -پژوهگی توصیفیحاضر،  یمطالعه
های بیمارستان )بیمارستان 1در  4931صورت مقطعی در سال 

عصر، فارابی، رازی و بهرامتی( وابستته بته دانگتگا      امام، ولی
 9بیمارستتتان عمتتومی و   3علتتوم پزشتتکی تهتتران )شتتامل   

پتژوهش شتامل    یبیمارستان ت صصتی( انجتام شتد. جامعته    
د که ارتباط مستقی  با بیماران داشتتن  بیماران و کارکنانی بودند

ای صتورت خوشته  ه گیری بت نمونه )پرستار، بهیار و خدمات(.
)بیمارستان به صورت خوشه در نظر گرفته شد( بود  که برای 

 3ای گیتری خوشته  اعمال دقت بیگتر ضریب تصتحیح نمونته  
بتترای مطالعتته در نظتتر گرفتتته شتتد و در درون هتتر خوشتته   

به صورت تصادفی ساد  از بین بیماران و  ها)بیمارستان( نمونه
گرو   3کارکنان هر ب ش انت ا  شدند. تعداد نمونه برای هر 

 3/7بیماران و کارکنان با در نظتر گترفتن ضتریب همبستتگی     
و خطتای   3/7، تتوان آزمتون   (31) براساس مطالعتات پیگتین  

بیمتار( محاستبه    404کارمنتد و   404نفر ) 913، 71/7برآورد 
 گردید. 

 
عدالت ستازمانی نیهتوف و    ینامهها توسط دو پرسشداد 

کتته  (33) (4339) (Niehoff and Moormanمتتورمن )
     ینامته توسط کارکنتان بیمارستتان تکمیتل گردیتد و پرستش     

کته توستط بیمتاران     (97) گوئی سازمان جهانی بهداشتپاسخ
گتوئی  که نتر  پاستخ   طوریه آوری شد بتکمیل گردید، جمع

درصد بود که از این میان کمتتر   12حدود  ها درنامهه پرسشب
دلیل نقص در پر کردن اطلاعتات  ه ها بنامهدرصد پرسش 1از 

عتدالت ستازمانی    ینامته ضروری کنار گذاشته شدند. پرستش 
ال(، ؤستت 1عتتدالت تتتوزیعی ) یحیطتته 9ال در ؤستت 37دارای 

 2( و الؤست  3ای )ال( و عدالت متراود  ؤس 2ای )عدالت رویه
باشد و روایی آن با استفاد  از ال مگ صات دموگرافیک میؤس

نظران متورد بررستی قترار گرفتت و     نظرات اساتید و صاحب
 جتوادین و همکتاران   ستید  ینامه در مطالعهپایایی این پرسش

 Cronbach´sمتورد بررستی قترار گرفتته و ضتریب       (94)

alpha 09/7 ینامتتهبتترای آن محاستتبه شتتد  استتت. پرستتش 
شرافت و کرامت  یحیطه 1ال در ؤس 93گوئی نیز دارای پاسخ
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ال(، ؤستت 9خودم تتتاری ) ال(، استتتقلال وؤستت 1) انستتانی
ال(، اقدام ؤس 9ال(، ارتباط با بیمار )ؤس 9محرمانگی و اعتماد )

های اجتمتاعی در زمتان   ال(، دسترسی به حمایتؤس 1سریع )
ال( ؤس 0مورد نیاز ) یال(، کیفیت امکانات اولیهؤس 9مراقبت )

ال ؤستت 1ال( و ؤستت 9و آزادی امکتتان انت تتا  درمتتانگر )  
نامه نیتز در  باشد. پایایی این پرسشمگ صات دموگرافیک می

به اثبات رسید  است که در  (41) جوادی و همکاران یمطالعه
به دست آمد   13/7معادل   Cronbach´s alphaآن ضریب

           است.
    الات هتتر دو ؤگتتذاری ستت نمتتر  یدر خصتتوص نحتتو  

 1گوئی از طیف لیکرت عدالت سازمانی و پاسخ ینامهپرسش
ای به ترتیب )کاملاً موافق ، موافق ، نظری ندارم، م الف  گزینه

و کاملاً م الف ( و )بسیار مناسب، مناستب، تاحتدی مناستب،    
سب و کاملاً نامناسب( استفاد  شد که برای بهترین گزینته  نامنا

 لحا  شد. 4و برای بدترین گزینه امتیاز  1امتیاز 
ها، نتایج حاصتل از جمتع نمترات    نامهبرای تحلیل پرسش

ها در یتک طیتف از ضتعیف تتا ختو       نامههر یک از پرسش
 ینامته توجته بته اینکته پرستش     )مطلو ( قرار گرفت که بتا 

کمتتر   ینمر  ،ای بودگزینه 1ال ؤس 37انی دارای عدالت سازم
 یضتتعیف، نمتتر   ی)چتتارک اول و دوم( در رستتته  3/13از 
 -477 یمتوستط و نمتر    ی)چارک سوم( در رسته 17 -3/01

خو  )مطلو ( قرار گرفت و  ی)چارک چهارم( در رسته 01
 1ال ؤست  93گتوئی بتا   پاستخ  ینامهبه همین ترتیب در پرسش

 ی)چارک اول و دوم( در رسته 3/03کمتر از  ینمر ای، گزینه
متوسط  ی)چارک سوم( در رسته 17 -3/443 یضعیف، نمر 

)مطلتو ( در   خو  ی)چارک چهارم( در رسته 437-427و 
افتزار آمتاری   شتد  در نترم  های گتردآوری داد  .نظر گرفته شد

SPSS بنتدی و تل تیص شتد  و متورد تجزیته و      ثبت، طبقه
ها از آمار توصیفی )جتداول  گرفت. در تحلیل داد  تحلیل قرار

فراوانتتی، میتتانگین، انحتتراف معیتتار( و ضتتریب همبستتتگی   

(Pearsonجهت ارتباط ) سنجی میان متریرهای دموگرافیک و
گوئی و همچنین میتان  هریک از ابعاد عدالت سازمانی و پاسخ

 نامه، استفاد  گردید.ابعاد این دو پرسش
کنند  با رضایت آگاهانه در راد شرکتقابل ذکر است که اف

مطالعه شرکت کردند و به آنان اطمینان داد  شد که اطلاعتات  
شتان محرمانته خواهتد بتود؛ همچنتین در متواردی کته        فردی

نامته نبودنتد، محقتخ بتا کمتک      بیماران قادر به تکمیل پرسش
 ها نمود.آوری داد همراهان اقدام به جمع

 
 هایافته

نفتتر از  404نفتتر از کارکنتتان و  404 حاضتتر یدر مطالعتته
های منت ب وابسته به دانگگا  علوم پزشکی بیماران بیمارستان

تهران مورد مطالعته قترار گرفتنتد کته در آن بیگتترین تعتداد       
هل، أکنند  در پژوهش از نظر جنس، وضعیت تکارکنان شرکت

 3/04وضعیت است دامی و مدرک تحصیلی مربوط بته زنتان )  
درصد( با وضتعیت استت دامی رستمی     3/29) هلأدرصد(، مت

درصتد(   4/12درصد( و با مدرک تحصتیلی لیستانس )   0/13)
 0/22کننتد  در پتژوهش،   بود. همچنتین از بیمتاران مگتارکت   

 1/00مین اجتمتاعی،  أدرصتد دارای بیمته تت    9/17درصد زن، 
 دارای مدرک تحصتیلی لیستانس  درصد  1/97هل و أدرصد مت

 بودند.
دهتد  نگتان متی   4های جتدول شتمار    هطور که یافتهمان

های مورد مطالعه از دیتدگا   عدالت سازمانی بیمارستان ینمر 
گتوئی از دیتدگا    پاستخ  یو نمر  07/23 ±  39/41کارکنان   

بتود  استت کته در ستطح      42/471 ± 01/41بیماران بستتری  
-(. در مجموع میانگین نمر 4متوسط قرار دارد )جدول شمار  

 «موردنیاز یکیفیت امکانات اولیه»و بعد  «ایود عدالت مرا» ی
 گوئی در وضعیت بهتری قرار داشته است.پاسخ

 

 

 های مورد مطالعهگوئی در بیمارستانابعاد عدالت سازمانی و پاسخوضعیت  .4جدول 
 میانگین ±انحراف معیار  متغیرها

 07/23 ± 39/41 عدالت سازمانی
 31/44 ± 31/9 عدالت توزيعی

 11/43 ± 17/1 ایدالت رويهع
 74/94 ± 43/1 ایعدالت مراوده

 42/471 ± 01/41 گوئیپاسخ
 10/40 ± 11/9 انسانی کرامت و شرافت
 17/44 ± 31/3 خودمختاری و استقلال

 01/44 ± 90/3 اعتماد و محرمانگی
 93/3 ± 11/3 بیمار با ارتباط
 13/41 ± 01/9 سريع اقدام

 79/47 ± 31/3 مراقبت زمان در اجتماعی یهاحمايت به دسترسی
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 31/33 ± 79/2 نیاز مور یاولیه امکانات کیفیت
 41/0 ± 43/3 درمانگر انتخاب امکان آزادی

 
شتود کته عتدالت    توجه به جتدول فتوق مگتاهد  متی     با

گوئی در حد متوسط قرار داشته و در عدالت سازمانی و پاسخ
ای و تتتوزیعی رویتته ای،ستتازمانی بتته ترتیتتب عتتدالت متتراود 

گوئی نیز به ترتیب اند و در پاسخبیگترین نمر  را کسب نمود 
موردنیاز، شرافت و کرامتت   یهای کیفیت امکانات اولیهحیطه

انستتانی، اقتتدام ستتریع، محرمتتانگی و اعتمتتاد، استتتقلال و     

هتای اجتمتاعی در زمتان    خودم تاری، دسترسی بته حمایتت  
دی امکان انت ا  درمانگر دارای مراقبت، ارتباط با بیمار و آزا

 بیگترین نمر  بودند.
همبستگی بین متریرهای دموگرافیک کارکنان و بیماران بتا  

ارائته شتد     3گوئی در جدول شمار  عدالت سازمانی و پاسخ
 است.

 
 گوئیهمبستگی پیرسون بین متریرهای دموگرافیک کارکنان و بیماران با عدالت سازمانی و پاسخ. 3جدول 

 دالت سازمانیع

 .Sig ضریب همبستگی پیرسون متغیر

 044/7 794/7 جنس
 933/7 -710/7 سن

 099/7 731/7 هلأوضعیت ت
 931/7 -714/7 وضعیت استخدامی
 117/7 -743/7 مدرک تحصیلی

 137/7 -711/7 خدمت یسابقه
 گوئیپاسخ

 993/7 703/7 جنس
 * 7774/7 -971/7 نوع بیمه

 713/7 417/7 هلأوضعیت ت
 * 741/7 377/7 مدرک تحصیلی

 * متریرهای دموگرافیک که دارای ارتباط معنادار هستند.
 

معناداری بتین   یدهد که رابطهنتایج جدول فوق نگان می
امتا   ،مگ صات دموگرافیک و عدالت ستازمانی وجتود نتدارد   

گوئی ارتباطی معنادار میان نوع بیمه و مدرک تحصیلی با پاسخ
 .دوجود دار

نتایج همچنتین نگتان داد کته میتان عتدالت ستازمانی در       
 یگتتوئی در بیمتتاران متتورد مطالعتته رابطتته کارکنتتان و پاستتخ

معناداری برقرار است و باتوجه به ضریب همبستگی به دست 
 (.=p 7774/7و  = 014/7Rباشد )آمد  این رابطه مستقی  می

     هتای  ضرایب همبستگی ابعاد عتدالت ستازمانی بتا حیطته    
 9های متورد مطالعته نیتز در جتدول     گوئی در بیمارستانپاسخ

 آمد  است.

 
 گوئینتایج بررسی همبستگی پیرسون بین ابعاد عدالت سازمانی و ابعاد پاسخ. 9جدول 

 عدالت سازمانی 
 ایعدالت مراود  ایعدالت رویه عدالت توزیعی گوئیپاسخ

 =7774/7P شرافت و کرامت انسانی
990/7 R= 

7774/7P= 

221/7R= 
7774/7P= 

092/7R= 
 =P 772/7 خودمختاری استقلال و

331/7 R= 

7774/7P= 

114/7R= 
7774/7P= 

271/7R= 
 =771/7P محرمانگی و اعتماد

333/7 R= 
7774/7 P= 

103/7R= 
7774/7P= 

242/7R= 
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 =7774/7P ارتباط با بیمار

914/7R= 
7774/7P= 

293/7R= 
7774/7P= 

210/7R= 
 =7774/7P اقدام سريع

974/7R= 
7774/7P= 

113/7R= 
7774/7P= 

130/7R= 
 =771/7P های اجتماعی در زمان مراقبتدسترسی به حمايت

392/7 R= 
7774/7 P= 

112/7R= 
7774/7P= 

170/7R= 
 =P 791/7 کیفیت امکانات اولیه مورد نیاز

401/7 R= 
7774/7 P= 

117/7R= 
7774/7P= 

290/7R= 
 =P 7774/7 رآزادی امکان انتخاب درمانگ

907/7R= 
7774/7P= 

142/7R= 
7774/7P= 

920/7R= 
 

در تمتام   p-valueنتایج بررسی همبستگی نگان داد کته  
معناداری بین تمام ابعتاد   یاست، لذا رابطه 71/7ابعاد کمتر از 

گوئی وجود دارد که ایتن رابطته   عدالت سازمانی و ابعاد پاسخ
تقی  استت. همچنتین   ( و مس4در تمامی موارد ناقص )کمتر از 

کیفیتت  »و بعتد  « عدالت تتوزیعی » یقابل ذکر است که حیطه
ی ضتریب  اگوئی داردر مفهوم پاسخ« موردنیاز یامکانات اولیه

مستتقی  و   یتترین رابطته  بود  کته ضتعیف   401/7همبستگی 
عتدالت  »باشتد و ضتریب همبستتگی    دست آمد  میه ناقص ب
بود  که  092/7برابر با « شرافت و کرامت انسانی»و  «ایمراود 
 باشد.ناقص مستقی  در جدول فوق می یترین رابطهقوی

 
 بحث

نتایج این پژوهش حاکی از این است که عدالت ستازمانی  
ای( بتا  ای و مراود های آن )عدالت توزیعی، رویهلفهؤکلی و م

گوئی همبستگی مثبت معناداری دارند های م تلف پاسخحیطه
های پیگین هماهنت  استت.   تایج پژوهشکه نتایج حاصل با ن

و  (41) جتوادی و همکتاران   یها به ویژ  بتا مطالعته  این یافته
 باشد.هماهن  و همسو می (31) قرایی و همکاران

عامریون کته بته بررستی ارتبتاط ابعتاد عتدالت        یمطالعه
های منت ب نیروهای گوئی در بیمارستانسازمانی با ابعاد پاسخ
 یکند. در مطالعته از این باور حمایت می ،مسلح پرداخته است

کارکنانی که احستاس   که مذکور محققان به این نتیجه رسیدند
گوئی را از ختود  تری از پاسخسطوح پایین ،دکننعدالتی میبی

گوئی بالای کارکنتان، ستازمان   دهند و برعکس پاسخنگان می
شتد  هتدایت   محور را به سمت مقاصد و اهداف تعیینعدالت

 باشد.های این مطالعه میکه این همسو با یافته (93) کندمی
بتتا  3774( و همکتتاران در ستتال Colquittکولکوایتتت )

انجام یک متاآنالیز در مورد عدالت سازمانی اظهار داشتتند کته   
ای با برآیندهای سازمانی ای و مراود بین عدالت توزیعی، رویه

ی مانند رضایت شرلی، رفتار مدنی ستازمانی و عملکترد شترل   
 .(99) ارتباط منحصر به فردی وجود دارد

شتد  بته نقتش مهت  عتدالت      های انجامدر اغلب پژوهش
ها با اقتدامات  سازمانی توجه شد  و لازم است مدیران سازمان

بالا بردن عدالت سازمانی در سازمان  برایو تمهیدات مناسب 
شد  در کارکنان تلاش کنند تتا  و ارتقای احساس عدالت درک

گوئی به بیماران و در نتیجته  طریخ موجب ارتقای پاسخاین از 
چرا که عدالت مانند سایر  ؛دنیت خدمات شوارتقای سطح کیف

 نیازهای انسانی به عنوان یک نیاز فطری مطرح است.
دهتد کته میتزان    به علاو  نتایج پژوهش حاضر نگتان متی  

های منت ب در حد عدالت سازمانی در بین کارکنان بیمارستان
ها بیگترین امتیتاز را در بعتد   باشد و این بیمارستانمتوسط می
ای و کمترین امتیاز را در بعد عدالت توزیعی به د عدالت مراو

هتای متورد مطالعته    دست آوردند. در واقع کارکنان بیمارستان
 ،های ناشی از کار وجود داردمعتقد بودند نتایجی که از پاداش

به صورت عادلانته در بیمارستانگتان وجتود نتدارد، در واقتع      
رفتتار  کارکنان ایتن بیمارستتان احستاس عتدالت بیگتتری از      

مدیریت نسبت به چگونگی توزیع پاداش در محل کتار ختود   
 اند.داشته

 ،ای که توسط یعقتوبی و همکتاران انجتام شتد     در مطالعه
 1)از  11/9میانگین نمر  عدالت سازمانی از دیتدگا  کارکنتان   

در ایتن مطالعته نیتز ماننتد     . (91) نمر ( اعلام گردیتد  استت  
هتای متورد پتژوهش    پژوهش پیگین این محققین، بیمارستتان 
ای و کمتترین امتیتاز را   بالاترین امتیاز را در بعد عدالت مراود 

 اند.در بعد عدالت توزیعی کسب کرد 
 & Nadiriنتتادیری و تتتانوا ) یهمچنتتین در مطالعتته

Tanova  بته بتالا   ( میانگین نمر  عدالت سازمانی متوستط رو
 توکلی . منظری(91) است که با پژوهش حاضر هم وانی دارد

 این به کرمان پزشکی علوم دانگگا  در ایمطالعه در رجبی، و

 حتد  در دانگتگا   ایتن  ستازمانی در  عدالت که رسیدند نتیجه

. در بررستی هتدایتی و   (92) ( استت 1از  03/3متوسط )امتیاز 
های شهر زابل نیز میانگین امتیاز عدالت همکاران در بیمارستان

های مورد بود  است و بیمارستان 44/03سازمانی  یشد ادراک
  پژوهش در ایتن مطالعته، بیگتترین امتیتاز را در بعتد عتدالت       

ای به دستت  ای و کمترین امتیاز را در بعد عدالت مراود رویه
 یکه ممکتن استت ناشتی از تفتاوت در جامعته      (30) آوردند

 مورد مطالعه باشد.
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گتوئی بته   پژوهش ایتن بتود کته پاستخ    این از نتایج دیگر 
بیماران در سطح متوسطی قرار دارد. همچنتین در میتان ابعتاد    

دارای کمترین نمر   «آزادی امکان انت ا  درمانگر» گوئیپاسخ
ای بتالاترین نمتر    دار «مورد نیتاز  یامکانات اولیه» باشد ومی
ی گتوئ پاستخ  ستنجش  یمطالعته  در ،در ایتن راستتا   .باشتد می

م اعلا پرستاران و ارشد مدیران دیدگا  از ترکیه هایبیمارستان
ی هاشبکه به دسترسی» و «اطلاعات محرمانگی»از  پس که شد

امکانات »ه ب مربوط نمر  بالاترین سوم، یمرحله در« اجتماعی
 امکانات این مناسب وضعیت از حاکیو  «هابیمارستان فیزیکی

 .(90) است ترکیه هایبیمارستان در
 همکاران و( Louلو ) توسط شد انجام یمطالعه دیگر در

ح         ستط  کلتی  شتاخص  کته  دهتد متی  نگتان  نتتایج  (،3743)
 جهانی سازمان مدل با متناسب که) پژوهش این گوئی دراسخپ

بته   3773، 3771، 3770هتای  است( برای ستال  بود  بهداشت
ن باشتتتد و بهتتتتری( متتتی47)از  12/0و  11/0، 11/0ترتیتتتب 
، «انستانی  نشتأ »  ابعتاد  بته  مربوط گوئیپاسخ ابعاد از عملکرد

. شتد بامتی « اجتمتاعی  هایحمایت به دسترسی» و «رتباطاتا»
د ابعتا  مربتوط بته   گوئیپاسخ ابعاد از عملکرد بدترین همچنین

ی فیزیکت  کیفیتت » و« اطلاعتات  رمتانگی مح» ،«خودم تتاری »
ز نیت  حاضر یمطالعه در .(91) باشدمی« خدمات یارائه محیط

ی اولیه امکانات تکیفی» از بعد «انسانی کرامت و شرافت» بعد
 .است اختصاص داد  خود به را نمر  بالاترین «موردنیاز
همکتاران   و گتوهری  توستط  کته ی دیگتر  یمطالعته  در

در       گتتوئیپاستتخ بعتتد 0 یمطالعتته» عنتتوان ( بتتا4937)
 شتد   انجتام « کگتوری  یمطالعه یک :های آموزشیبیمارستان

بعد  به مربوط زامتیا میانگین بیگترین که داد نگان نتایج است،
بته   مربتوط  امتیتاز  میانگین کمترین ( و11/9±/ 30ساختاری )

کمتترین   و باشد. بیگتترین ( می11/9 ±/32رسانی )اطلاع بعد
رشتت   شتهر  بیمارستان ترتیب به را گوئیپاسخ امتیاز میانگین

خود ه ( ب73/9 ±/ 20( و بیمارستان شهر تهران )33/9 ±/ 24)
یید أت مطالعه مورد ابعاد تمام بین اند. همبستگیداد ص اختصا

ر کگتو  آموزشتی  هایبیمارستان در گوئیپاسخ کلین میانگی و
    کته ایتن نیتز همستو بتا       (93) گردیتد  ارزیتابی  بالاه ب متوسط

باشد که همبستگی میان تمامی ابعاد را های این مطالعه مییافته
گوئی را در حتد متوستط   عدالت و پاسخ ییید نمود  و نمر أت

 ارزیابی نمود  است.
با توجه به نتایج پژوهش حاضتر، تفتاوت معنتاداری بتین     

ن میانگین عدالت سازمانی و مگ صتات دموگرافیتک کارکنتا   
پورستلطانی و   یهای مطالعهوجود ندارد که این نتیجه با یافته

عدالت  یهمکاران مطابقت دارد و با وجود اینکه میانگین نمر 
این تفاوت از  ،سازمانی کارکنان مرد بیگتر از کارکنان زن است

توان گفت کارکنتان زن و مترد   نظر آماری معنادار نیست و می
. همچنتین  (17) انتد نی داشتته ادراک یکسانی از عدالت ستازما 

نگان داد که  4913و همکاران در سال  خطیبی ینتایج مطالعه

در ادراک عتتدالت ستتازمانی در میتتان متتردان و زنتتان و بتتین  
که  (14) هل تفاوت معناداری وجود نداردأکارکنان مجرد و مت

حقیخ حاضر همسوست؛ اما در ادراک عدالت این نیز با نتایج ت
سازمانی بتا وضتعیت استت دامی تفتاوت معنتاداری مگتاهد        

این تضاد ممکتن   ؛کردند که مرایر با نتایج تحقیخ حاضر است
نفر( و یا دوحالتی بودن  17دلیل تعداد محدود نمونه )ه است ب

چراکته ایتن حالتت     ؛خطیبی باشد ینوع است دامی در مطالعه
د شتد نتوع استت دامی بتا تعتداد نیتروی بیگتتر،        سبب خواه

 اثرگذاری بیگتری بر متریر وضعیت است دامی داشته باشد.
نگتان داد کته در   خود  یدر مطالعه( Youn( )3770یان )

ادراک عدالت سازمانی با سطوح تحصتیلی تفتاوت معنتاداری    
ولتی در   ،تحقیخ حاضر همسوستت  یهوجود ندارد که با نتیج

 یهزمانی در میتتان متتردان و زنتتان و ستتابقادراک عتتدالت ستتا
همچنین نادیری و  .(13)خدمت تفاوت معناداری مگاهد  شد 

( نیز گزارش کردند کته  Nadiri & Tanova ( )3747) تانوا
خدمت ارتبتاط مثبتت و    یدر ادراک عدالت سازمانی با سابقه

وجود داشته و بتا متدرک تحصتیلی ارتبتاطی منفتی       معناداری
 حاضر استت  یهای مطالعهباشد که در تضاد با یافتهبرقرار می

توانتد ناشتی از   ها بتا پتژوهش حاضتر متی    این مرایرت .(91)
 تفاوت مفروضات در ب ش صنعت و سلامت باشد.

 & Yaziciogluیتتتازیچی اوغلتتتو و توپتتتاللو )  

Topaloglu( )3773  در تحقیقتتی دریافتنتتد کتته در ادراک )
عدالت سازمانی در میان مردان و زنان تفاوت معناداری وجود 

اما در ادراک عدالت  ،وهش حاضر مطابقت داردندارد که با پژ
ختتدمت تفتتاوت  یستتازمانی بتتا ستتطوح تحصتتیلی و ستتابقه 

 تحقیخ حاضتر استت   یمعناداری وجود دارد که مرایر با نتیجه
دلیتل تفتاوت ذاتتی میتان     ه که این عدم تقارن ممکن است بت 
 .(19) ب ش سلامت و گردشگری باشد

های حاضر نگان داد کته میتانگین امتیتاز کتل پاستخ      یافته
ها از دیدگا  مردان و زنان تفاوت چنتدانی بتا   گوئی بیمارستان

گتوئی را در ستطح   وضتعیت پاستخ    ه  ندارد و هر دو گترو 
این ارتبتاط از نظتر   اند. قابل ذکر اینکه ارزیابی کرد  «متوسط»

شتتد  توستتط  انجتتام یآمتتاری معنتتادار نبتتود. در مطالعتته   
(، نتتایج  3743( و همکاران )Liabsuetrakulلیابسواترکول )

حاکی از آن است که بین رضتایت زنتان از ختدمات مراقبتت     
گوئی ارتباط معناداری وجتود دارد و ایتن   زایمان با ابعاد پاسخ

گوئی مصتداق  های پاسخیطهارتباط معنادار آماری در تمامی ح
های حاضر در تضاد بود  و ممکن داشت که این نتایج با یافته

 یدلیتل تتک جنستیتی بتودن مطالعته     ه است این عدم تقارن ب
 .(39) مذکور باشد

ها طبخ نظر افرادی گوئی بیمارستانمیانگین امتیاز کل پاسخ
امتا ارتبتاط    ،بیگتر )بهتر( از مجتردین بتود   ،اندهل بود أکه مت

   هتل گیرنتدگان ختدمات و ستطح     أمعناداری بتین وضتعیت ت  
 نتتایج  در ایتن راستتا    هتا یافتت نگتد.   ستتان گتوئی بیمار پاسخ



 هاگوئی در بیمارستانهای پاسخهمبستگی ابعاد عدالت سازمانی و حیطه

 213-202(: 3)11؛ 1311یر سلامت، تصو|   310

( نیز نگان داد که بتا توجته   4933قرایی و همکاران ) یمطالعه
کننتد   آوری شد  از افراد شرکتبه اطلاعات دموگرافیک جمع

گتوئی  در مطالعه، بین اطلاعات دموگرافیتک بیمتاران و پاستخ   
 .(31) معناداری وجود ندارد یرابطه

گوئی سیستت  ستلامت همترا  بتا     میانگین امتیاز کل پاسخ
افزایش ستطح تحصتیلات گیرنتدگان ختدمات، تقریبتاً رونتد       

که افراد با سطح تحصیلات  دهد به طوریاهگی را نگان میک
عملکترد بیمارستتان در بحت      یکمتر ارزیابی بهتری از نحو 

اند هرچند این ارتباط از نظر آمتاری معنتادار   گوئی داشتهپاسخ
ملهوترا  ینتایج مطالعهدر این جهت  .(=231/7Pنبود  است )

(Malhotra) (3749   نگان داد  استت کته افتر )   اد بتا درآمتد
تر، وضتعیت  تر و همچنین افراد با سطح تحصیلات پایینپایین
    هتای  گتوئی بته انتظتارات غیرپزشتکی را در بیمارستتان     پاسخ
. (33) انتد ختدمات بهتتر و بتالاتر ارزیتابی کترد       یکنند ارائه

و همکتاران   (Leeای کته توستط لتی )   همچنین نتایج مطالعته 
نگان داد که میتزان   ،( در کگور آمریکا انجام شد  است3779)

رضایت افراد با سطح تحصیلات بالاتر به علت شناخت بهتتر  
تر از افراد بتا ستطح تحصتیلات    پایین ،و بیگتر از حقوق بیمار

 .(11) باشدتر میپایین
 

 گیرینتیجه
های این پژوهش نگان داد کته وضتعیت   به طور کلی یافته

هتای  آن در بیمارستتان  یعدالت سازمانی و ابعاد زیرمجموعته 
توجه به  باشد که این امر بایستی بامورد مطالعه قابل بهبود می

هریک از ابعاد و انجام اقدامات عملی برای بهبتود هتر حیطته    
همچنین، این مطالعه وجتود رابطته بتین عتدالت      نجام پذیرد.ا

هتای دانگتگا  علتوم    گتوئی را در بیمارستتان  سازمانی و پاسخ
بایستی توجه داشتت کته ادراک    پسیید کرد؛ أپزشکی تهران ت

تواند بر متریرهای فردی کارکنان از عدالت سازمانی نه تنها می
ثیرات بر مگتریان أو سازمانی بسیاری اثرگذار باشد بلکه این ت

هتایی ماننتد   شود؛ بنتابراین ات تاذ سیاستت   سازمان نیز القا می
های پرداخت و ت صیص نتایج بته  ها و مکانیس اصلاح روش

گیری و نیتز بهبتود   کارکنان، تجدید نظر در فرآیندهای تصمی 
ارتباطات سرپرستاران با کارکنتان کته منجتر بته بهبتود ادراک      

گتتوئی شتتود، ستتطح پاستتخنی متتیکارکنتتان از عتتدالت ستتازما
بیمارستان را ارتقا خواهد ب گید که در نهایت منجر به ایجتاد  

کننتدگان، افتزایش   تصویر بهتری از بیمارستان در ذهن مراجعه
ها توان جذ  و حفظ مگتری و بهبود عملکرد مالی بیمارستان

خواهد شد. این پژوهش نگان داد که اگر در هر بعد از عدالت 
ریزی و اقدامات عملتی جهتت   گذاری، برنامهمایهسازمانی سر

    تتوان انتظتار داشتت    بهبود صورت گیترد تتا چته انتداز  متی     
گوئی سازمان ارتقا یابد، با ایتن فترم متدیران بایستتی     پاسخ

ای گوئی بیش از پیش به بعد عدالت مترواد  جهت بهبود پاسخ

یتخ  تا بتواننتد از ایتن طر   نمایندای توجه و سپس عدالت رویه
 گوئی سازمان ایجاد کنند.تر در افزایش پاسخاثری قوی

توان به آموزشتی بتودن   های این پژوهش میاز محدودیت
های مورد مطالعه و مگکلات مربوط بته همتاهنگی   بیمارستان

کتاری برختی از   ها و ملاحظته نامهدر خصوص تکمیل پرسش
 نامه اشتار  نمتود و نیتز بایستتی    گویان در تکمیل پرسشپاسخ

آوری اطلاعات توجه داشت که در پژوهش حاضر جهت جمع
نامه استتفاد  گردیتد  استت و ممکتن     موردنظر فقط از پرسش

نتتایج متفتاوتی را    هایی مانند مصتاحبه و مگتاهد   است روش
رقتت  زننتتد؛ همچنتتین ممکتتن استتت عتتدم پوشتتش تمتتامی   

های تحت پوشش دانگگا  علوم پزشتکی تهتران در   بیمارستان
ها شد  باشد که این امر بتا  سبب سوگیری در یافتهاین مطالعه 

 ها تقلیل یافت.انت ا  تصادفی بیمارستان
شود در رابطه با اهمیتت  در تکمیل این مطالعه پیگنهاد می

گتتوئی بتته انتظتتارات غیرپزشتتکی متتردم و بیمتتاران در  پاستتخ
ختدمات ستلامت    یدهنتد  ها و ستایر مراکتز ارائته   بیمارستان

های لازم به کارکنان در این زمینه آموزشسازی شد  و فرهن 
داد  شود و همسو با آن ستطح دانتش و شتناخت گیرنتدگان     

آگاهی هرچه بیگتر از منگتور حقتوق    برایخدمات و بیماران 
تتر بته منظتور    بیماران ارتقاء یابتد. همچنتین مطالعتات وستیع    

گتوئی  بررسی ارتباط بین نوع مالکیتت مراکتز و ستطح پاستخ    
ثر ؤتواند در اغنای علمی ایتن حتوز  مت   ز میسیست  سلامت نی

 باشد.
 

 پیامدهای علمی پژوهش
وجود ارتباط میان  یدهند حاضر نگان یهای مطالعهیافته

گتوئی بتود  استت کته بتا توجته بته        عدالت سازمانی و پاسخ
طور قطع ایتن  ه توان گفت بمطالعات پیگین در این زمینه، می

توانتد را  را  ند کته ایتن متی   ثیرگذار هستأها بر یکدیگر تمتریر
ثر بر ایتن ارتبتاط و   ؤهای بیگتر و تعیین عوامل مبررسی برای

پس از بهبود یتک یتا چنتد متریتر      یچگونگی ترییرات احتمال
 هموار سازد.

 
 ملاحظات اخلاقی

هتای توصتیفی   ل اخلاقی مربوط بته پتژوهش  ی مسائکلیه
از  ترضایمطالعه با اخذ مقطعی در مطالعه رعایت شد  است. 

 بترای مورد مطالعه، صورت پذیرفت و نتایج آن نیتز   یجامعه
پروتکتل مطالعته در    نیتاز اعتلام شتد.   استفاد  به مراجتع مورد 

ییتد  تأ م پزشکی تهتران بررستی و  ی اخلاق دانگگا  علوکمیته
 شد  است.

 
 منافع تضاد

گونته تضتاد   حاضتر، نویستندگان هتی     یدر انجام مطالعه
 اند.منافعی نداشته
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 دیر و تشکرتق

کارشناستی ارشتد    ینامته این مقاله حاصل ب گی از پایان
هتای  گویی در بیمارستانعدالت سازمانی و پاسخ»تحت عنوان 

بتتا کتتد   4931در ستتال « دانگتتگا  علتتوم پزشتتکی تهتتران  
باشتد و  در دانگگا  علتوم پزشتکی تهتران متی     3344913749

در پژوهگگران مراتب سپاس خود را از تمتامی عزیزانتی کته    
 دارند.این مطالعه همکاری نمودند، ابراز می
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