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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 تواندیمعدالت سازمانی ادراک کارکنان از میزان انصاف و برابری در رفتارها و روابط کاری است که این ادراکات  :اهداف و زمینه
نشاگا   هاای دا رستانگوئی در بیمادر برابر بیماران مؤثر باشد. براین اساس، پژوهش حاضر با هدف تعیین همبستگی ابعاد عدالت سازمانی و پاسخ

 انجام شد. 1394علوم پزشکی تهران در سال 
 یماران و کارکنان دارای ارتباط مساتقی  باا بیماار انت اا     نفر از ب 342حلیلی بود که ت -پژوهش حاضر از نوع مقطعی، توصیفی :هاروش و مواد

ها باه  اد استفاد  شد. د 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 )

 همبساتگی  بررسی محاسبه شد. نتایج 16/105 ± 75/18گوئی پاسخ ی و نمر 70/62 ± 23/15عدالت  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 دهندنشان
وگرافیاک کارکناان و   به دست آمد. همچنین باین متییرهاای دم  « و کرامت انسانی ای با شرافتمراود  عدالت»و « موردنیاز ییهاول امکانات یفیتک

 گوئی داشت.معناداری یافت نشد و تنها نوع بیمه و مدرک تحصیلی بیماران ارتباط معناداری با پاسخ یهعدالت رابط
صویر بهتری تمنجر به ایجاد  گوئی را ارتقا ب شید که نهایتاًتوان با بهبود ادراک کارکنان از عدالت، سطح پاسخاد که مینتایج نشان د :گیرینتیجه

ت ا تقویت عادال شود بکنندگان شد  و سبب افزایش توان جذ  و حفظ مشتری 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
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 مقدمه
های جواماع  ها به عنوان یکی از بارزترین مش صهسازمان

امروزی به سرعت در حال تیییرند و نقش نیاروی انساانی در   
صاورت اگار مناابع     این تحولات غیر قابل انکار است. در این

ترین ارکان سازمان بدانی  واضاح اسات   انسانی را یکی از مه 
که بررسی متییرهای مرتبط با آن از لحاا  پژوهشای اهمیتای    

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

عاادالت، مبنااای پایااداری هاار سیساات  اجتماااعی اساات و 
و  اسات  هاا را فاراه  آورد   موجبات تعاادل در ایان سیسات    

بیناای رفتااار رعایاات عاادالت بااا فااراه  آوردن قابلیاات پاایش 
باا   بناابراین نمایاد؛  سازمانی، آن را تا حدودی قابل کنترل مای 

ثیر بسزای رفتاار کارکناان بار رضاایت و برداشات      أتوجه به ت
مشتریان و جامعه از سازمان، اعمال توجه خاص به ایان   مثبت

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

( به کار گرفته شد که 1987) (Greenbergگرینبرگ ) توسط
ادراک کارکنان از انصااف کااری در    بادر آن عدالت سازمانی 

هاا باه قاوانین و    . عدالت در ساازمان (3) سازمان مرتبط است
شاود کاه   هنجارهای اجتماعی در مدیریت سازمان اطلاق مای 

گیاری و  های تصمی ها، رویهنگی ت صیص ستاند شامل چگو
کاه ایان    (4) چگونگی رفتارهای بین فردی در سازمان اسات 
سازمان باا   یموارد به مفهوم عدالت سازمانی که رفتار منصفانه

کارکنان است، اشاار  دارد؛ رفتاار منصافانه چیازی اسات کاه       
هاای خاود کاه در ساازمان     قباال زماان و تواناایی    کارکنان در

  .(5) انتظار دریافت آن را دارند ،کنندگذاری میسرمایه

ای و عدالت توزیعی، رویه» عدالت سازمانی دارای سه بعد
راک کارکناان از میازان   است. عدالت توزیعی باه اد  «ایمراود 

هاای ساازمان باه    ها و پرداختمنصفانه بودن نتایج، ت صیص
حاد   یدهناد  ای نشاان شاود. عادالت رویاه   ها اطالاق مای  آن

گیری در مورد نتاایج و  های تصمی منصفانه بودن وسایل، رویه
هاست و عادالت  ها یا فرآیندهای رسمی ت صیص آنسیاست
گیرندگان ساازمان باا   فتار تصمی ای، به منصفانه بودن رمراود 

کارکنان، میزان احترام و توجه سرپرستان به زیردستان و روابط 
 .(8-6) بین فردی اشار  دارد

هاا و ماراودات   در واقع، افراد سازمان عادلانه باودن رویاه  
نادی کاار،   بحج  کار، زماان  یسازمانی را با بررسی و مقایسه

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

 پرساتاران  یکاه بار رو   کارگاذار و  مرتضاوی در پژوهش 
امااام رضااا)ع( مشااهد انجااام شااد، ادراک عاادالت  یمارسااتانب

در حاد نسابتاً مطلاو  و     69/3 یاانگین کارکنان با م ایمراود 
قارار   یترییندر حد پا 79/2 یانگینبا م توزیعیادراک عدالت 

 .(10)داشت 

( در تحقیااخ خااود نشااان داد کااه Mcnabbمااک نااا  )
یت شایلی اثاری مثبات و رضاایت     عدالت سازمانی بار رضاا  

. با بررسای  (11) شیلی بر تمایل به ترک شیل اثری منفی دارد
 یهااای آن در حیطااهو تحلیاال عاادالت و اهمیاات و ویژگاای

تاوان گفات کاه رعایات عادالت بارای       ها میعملکرد سازمان
ها به یک ضارورت انکارناپاذیر تبادیل    حیات سازمان یادامه

 .(12) شد  است
گاوئی  شاد ، پاساخ  ر دومین متییر بررسیضدر پژوهش حا

در کتاا    (Brownون )ااست؛ این واژ  اولین بار توساط بار  
ماورد   «هاای اجتمااعی یاک تااجر    مساوولیت »معروفش با نام 

گاوئی  استفاد  قرار گرفت و تاکنون تعاریف م تلفی از پاساخ 
   ( Elkingtonکااه الکینگااتن ) طااوریه ه شااد  اساات بااائااار

هاای اجتمااعی و   وئی اجتماعی را معادل توجه به جنبهگپاسخ
آورد و کاوتلر  شامار مای  ه محیطی در تمام فرآیندهای تولید ب

(Kotlerآن را به معنی تعهد به بهبود جامعه می )(13) داند. 
های مورد نظر فهؤلگوئی یکی از اهداف اصلی و از مپاسخ

کاه   طاوری ه های سلامت است، بسیاستگذاران و مدیران نظام
هاایی بارای   های بهداشتی سراسر دنیا در پی یاافتن را  ست سی

تحات پوشاش خاود     یگوئی بهتر به بیمااران و جامعاه  پاسخ
چراکااه چااارچو  سااازمان بهداشاات جهااانی باارای  ؛هسااتند

     ارزیااابی عملکاارد هاار نظااام ساالامت سااه محااور ساالامتی،   
گوئی و عدالت مالی را به عنوان اهداف اصلی هر سیست  پاسخ
 .(14،15) دهدشتی درمانی مدنظر قرار میبهدا

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

نظام سالامت در بارآوردن توقعاات مشاروعی کاه جامعاه از       
تعاملات خود با نظام سلامت، سوای توقعاتشان برای ارتقاای  

وقعاات  کاه ایان ت   دسلامت یا اقتصاد بهداشت و درماان دارنا  
المللای، حقاوق بشار و    مشروع جامعه براساس هنجارهای بین

  .(16) اندای تعریف شد اخلاق حرفه
گیااری ( باارای انااداز WHOسااازمان بهداشاات جهااانی )

ی، چارچوبی را تهیاه کارد  اسات کاه براسااس آن،      ئگوپاسخ
ناد  احیطه معرفی شد  است که عبارت 8ی در ئگومفهوم پاسخ

گیاری،  ی )دخالت در تصم (Autonomy) از: استقلال فردی
 انساانی احترام به حقوق بیمار بارای انت اا  آگاهاناه(، شاأن     

(Dignity)   درمان و ارتباطات توام با احترام(، توجاه ساریع( 
(Prompt attention)       ،) انتقاال ساریع و زماان انتظاار کا(

( )حاخ  Choice of health care provider) انت اا  حخ
( Communication) دهناد (، وضاوح ارتبااط   انت ا  ارائه

 (Confidentiality) )شاافاف بااودن ارتباطااات(، رازداری  

)رازداری و حفاظاات از اطلاعااات ش صاای(، کیفیاات محاایط 
( Quality of basic amenities) خااادمات یارائاااه

)برخورداری از راحتی و ایمنی مبتنی بر کیفیت(، دسترسی باه  
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 Access to social) اجتمااعی  یحمایت خانواد  و شابکه 

support     دسترسی باه خاانواد  و برخاورداری از حمایات( )
 .    (17،18) اجتماعی و حخ ملاقات(

گوئی بر پاسخ باه انتظاارات منطقای افاراد در ماورد      پاسخ
هاای غیرپزشاکی نظاام سالامت اشاار  دارد، انتظاارات       جنباه 

شاد  و ماورد قباول یاا قاوانین و      منطقی همان اصول شناخته
ای در تاایوان باه ایان نتیجاه     . مطالعه(19) استانداردها هستند

گاوئی  های داخلی پاسخگذاری در جنبهرسید  است که سرمایه
     گااذاری در وری و ساارمایهاجتماااعی منجاار بااه بهبااود بهاار  

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

 یگوئی نظام ارائاه پاسخ» در پژوهش اصیری تحت عنوان
خدمات سلامت به کودکان دچار اختلال تکامل و عوامل موثر 

گوئی را برای درصد والدین پاسخ 10نشان داد  شد که  «بر آن
درصد برای خادمات بساتری گازار      15خدمات سرپایی و 

 .(21) اندداد 

ثیر عوامل اقتصادی أت»در پژوهشی که در هند تحت عنوان 
    انجااام گرفاات،  «گااوئی نظااام ساالامتو اجتماااعی باار پاسااخ

ن و أگوئی افراد فقیر نسبت باه ثروتمنادان، در ماورد شا    پاسخ
ای نیز در العه. مط(22) درصد بود 18درصد در مقابل  10مقام 

 یگوئی سیست  سالامت بارای ارائاه   پاسخ»تایلند تحت عنوان 
گاوئی نظاام سالامت کاه بار      نشان داد اجزای پاساخ « تمراقب

باه ترتیاب    ،ثیر داردأتصمی  زنان به زایماان در بیمارساتان تا   
توجاه فاوری، عازت، ارتبااط روشان،      ز: ناد ا ااهمیت عبارت

دهناد  و  دن، انت ا  ارائاه استقلال، امکانات اولیه، محرمانه بو
 .(23) حمایت اجتماعی

    اهمیاات عاادالت سااازمانی و توجااه بااه مااوارد فاوق و   باا 
گوئی و نیز با در نظر گرفتن ارتباط میاان ایان دو کاه در    پاسخ

شد  در مورد این مفاهی  باه اثباات   های مستقی  انجامپژوهش
سازمان بایستی  توان گفت در هرمی (14،24،25) رسید  است

چرا که عادم توجاه باه     ؛حتاط بوددر مورد عدالت سازمانی م
خود را در برخورد افراد با مشتریان  یعدالت در سازمان نتیجه

الشعاع قرار داد  گوئی را تحتنشان خواهد داد و مفهوم پاسخ
 .نمایدای م دو  از سازمان برای مشتریان ترسی  میو چهر 

هاا تاا حاد زیاادی در گارو      امروز  دستیابی به اهداف سازمان
    ایاان اماار در   .رد مناسااب و صااحیح کارکنااان اساات  عملکاا
ها از اهمیات بیشاتری   های خدماتی همچون بیمارستانسازمان

ها پیوند نزدیاک خاود   برخوردار است و کارآمدی این سازمان
 .(26) هایی مثل عدالت سازمانی حفظ کرد  استرا با مقوله

در ب ش سلامت، بیمارستان به عناوان یکای از نهادهاای    
درمانی و آموزشی کشاور   ،خدمات بهداشتی یدهند ارائه مه 

رود که در بازگشات سالامت جسامانی و روانای     به شمار می
افراد بیمار و نهایتاً ارتقای سطح سلامت جامعه نقاش اساسای   

وسایع باناک    یکند، از ساوی دیگار براسااس مطالعاه    ایفا می

درصااد منااابع ب ااش ساالامت در   80تااا  50جهااانی، بااین 
 یاباد ی در حال توسعه باه بیمارساتان اختصااص مای    کشورها

(27،28)  . 
         گااوئی توجااه بااه اهمیاات عاادالت سااازمانی و پاسااخ  بااا

باا هادف تعیاین     هاا، ایان مطالعاه   خصاوص در بیمارساتان  به
گاوئی  های پاساخ همبستگی بین ابعاد عدالت سازمانی و حیطه

 1394های دانشگا  علوم پزشکی تهران در ساال  در بیمارستان
 انجام شد.

 
 هامواد و روش

ه تحلیلای باود کاه با     -پژوهشی توصیفیحاضر،  یمطالعه
های بیمارستان )بیمارستان 5در  1394صورت مقطعی در سال 

عصر، فارابی، رازی و بهرامای( وابساته باه دانشاگا      امام، ولی
 3بیمارسااتان عمااومی و   2علااوم پزشااکی تهااران )شااامل   

پاژوهش شاامل    یبیمارستان ت صصای( انجاام شاد. جامعاه    
د که ارتباط مستقی  با بیمااران داشاتن   بیماران و کارکنانی بودند

ای صاورت خوشاه  ه گیری با نمونه )پرستار، بهیار و خدمات(.
)بیمارستان به صورت خوشه در نظر گرفته شد( بود  که برای 

 2ای گیاری خوشاه  اعمال دقت بیشتر ضریب تصاحیح نموناه  
باارای مطالعااه در نظاار گرفتااه شااد و در درون هاار خوشااه   

به صورت تصادفی ساد  از بین بیماران و  ها)بیمارستان( نمونه
گرو   2کارکنان هر ب ش انت ا  شدند. تعداد نمونه برای هر 

 2/0بیماران و کارکنان با در نظار گارفتن ضاریب همبساتگی     
و خطاای   9/0، تاوان آزماون   (24) براساس مطالعاات پیشاین  

بیماار( محاسابه    171کارمناد و   171نفار )  342، 05/0برآورد 
 گردید. 

 
عدالت ساازمانی نیهاوف و    ینامهها توسط دو پرسشداد 

کااه  (29) (1993) (Niehoff and Moormanمااورمن )
     ینامااهتوسااط کارکنااان بیمارسااتان تکمیاال گردیااد و پرسااش

کاه توساط بیمااران     (30) گوئی سازمان جهانی بهداشتپاسخ
ه گوئی بکه نرخ پاسخ طوریه آوری شد بتکمیل گردید، جمع

درصد بود که از این میان کمتار از   86حدود  ها درنامهپرسش
دلیل نقاص در پار کاردن اطلاعاات     ه ها بنامهدرصد پرسش 5

عادالت ساازمانی    یناماه ضروری کنار گذاشته شدند. پرساش 
ال(، ؤساا 5عاادالت تااوزیعی ) یحیطااه 3ال در ؤساا 20دارای 

 6( و الؤسا  9ای )ال( و عدالت ماراود  ؤس 6ای )عدالت رویه
باشد و روایی آن با استفاد  از ال مش صات دموگرافیک میؤس

نظران ماورد بررسای قارار گرفات و     نظرات اساتید و صاحب
 جاوادین و همکااران   ساید  ینامه در مطالعهپایایی این پرسش

 Cronbach´sماورد بررسای قارار گرفتاه و ضاریب       (31)

alpha 73/0 ینامااهباارای آن محاساابه شااد  اساات. پرسااش 
شرافت و کرامت  یحیطه 8ال در ؤس 32گوئی نیز دارای پاسخ
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ال(، ؤساا 3خودم تاااری ) ال(، اسااتقلال وؤساا 5) انسااانی
ال(، اقدام ؤس 3ال(، ارتباط با بیمار )ؤس 3محرمانگی و اعتماد )

های اجتمااعی در زماان   ال(، دسترسی به حمایتؤس 5سریع )
ال( ؤس 7مورد نیاز ) یال(، کیفیت امکانات اولیهؤس 3مراقبت )

ال ؤساا 4ال( و ؤساا 3و آزادی امکااان انت ااا  درمااانگر )  
نامه نیاز در  باشد. پایایی این پرسشمش صات دموگرافیک می

به اثبات رسید  است که در  (14) جوادی و همکاران یمطالعه
به دست آمد   89/0معادل   Cronbach´s alphaآن ضریب

   است.
    الات هاار دو ؤگااذاری ساا نماار  یدر خصااوص نحااو  

 5گوئی از طیف لیکرت عدالت سازمانی و پاسخ ینامهپرسش
م الف   ای به ترتیب )کاملاً موافق ، موافق ، نظری ندارم،گزینه

و کاملاً م الف ( و )بسیار مناسب، مناساب، تاحادی مناساب،    
زیناه  سب و کاملاً نامناسب( استفاد  شد که برای بهترین گنامنا

 لحا  شد. 1و برای بدترین گزینه امتیاز  5امتیاز 
ها، نتایج حاصال از جماع نمارات    نامهبرای تحلیل پرسش

ها در یاک طیاف از ضاعیف تاا خاو       نامههر یک از پرسش
 یناماه توجاه باه اینکاه پرساش     )مطلو ( قرار گرفت کاه باا  

کمتار   ینمر  ،ای بودگزینه 5ال ؤس 20انی دارای عدالت سازم
 یضااعیف، نماار   ی)چااارک اول و دوم( در رسااته  9/49از 
 -100 یمتوساط و نمار    ی)چارک سوم( در رسته 50 -9/74

خو  )مطلو ( قرار گرفت و  ی)چارک چهارم( در رسته 75
 5ال ؤسا  32گاوئی باا   پاساخ  ینامهبه همین ترتیب در پرسش

 ی)چارک اول و دوم( در رسته 9/79کمتر از  ینمر ای، گزینه
متوساط   ی)چارک سوم( در رسته 80 -9/119 یضعیف، نمر 

)مطلاو ( در   خاو   ی)چارک چهارم( در رسته 120-160و 
افازار آمااری   شاد  در نارم  های گاردآوری داد  .نظر گرفته شد

SPSS بنادی و تل ایص شاد  و ماورد تجزیاه و      ثبت، طبقه
ها از آمار توصیفی )جاداول  گرفت. در تحلیل داد  تحلیل قرار

فراواناای، میااانگین، انحااراف معیااار( و ضااریب همبسااتگی    

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

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

ت مطالعه شرکت کردند و به آنان اطمینان داد  شد که اطلاعاا 
شاان محرماناه خواهاد باود؛ همچناین در ماواردی کاه        فردی

ناماه نبودناد، محقاخ باا کماک      بیماران قادر به تکمیل پرسش
 ها نمود.آوری داد همراهان اقدام به جمع

 
 هایافته

نفاار از  171نفاار از کارکنااان و  171 حاضاار یدر مطالعااه
شکی های منت ب وابسته به دانشگا  علوم پزبیماران بیمارستان

تهران مورد مطالعاه قارار گرفتناد کاه در آن بیشاترین تعاداد       
هل، أکنند  در پژوهش از نظر جنس، وضعیت تکارکنان شرکت

 9/71وضعیت است دامی و مدرک تحصیلی مربوط باه زناان )  
درصد( با وضاعیت اسات دامی رسامی     2/63) هلأدرصد(، مت

درصاد(   1/56درصد( و با مدرک تحصایلی لیساانس )   7/42)
 7/66کنناد  در پاژوهش،   بود. همچناین از بیمااران مشاارکت   

 8/77مین اجتمااعی،  أدرصاد دارای بیماه تا    3/50درصد زن، 
 دارای مدرک تحصایلی لیساانس  درصد  4/30هل و أدرصد مت

 بودند.
دهاد  نشاان مای   1های جادول شامار    هطور که یافتهمان

گا  های مورد مطالعه از دیاد عدالت سازمانی بیمارستان ینمر 
 گاوئی از دیادگا   پاساخ  یو نمر  70/62 ±  23/15کارکنان   

باود  اسات کاه در ساطح      16/105 ± 75/18بیماران بساتری  
-(. در مجموع میانگین نمر 1متوسط قرار دارد )جدول شمار  

 «یازموردن 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  .1جدول 
 میانگین ±انحراف معیار  متغیرها

 70/62 ± 23/15 عدالت سازمانی
 98/11 ± 95/3 عدالت توزيعی

 85/19 ± 40/5 ایدالت رويهع
 01/31 ± 12/8 ایعدالت مراوده

 16/105 ± 75/18 گوئیپاسخ
 87/17 ± 55/3 انسانی کرامت و شرافت
 40/11 ± 28/2 خودمختاری و استقلال

 74/11 ± 37/2 اعتماد و محرمانگی
 39/9 ± 55/2 بیمار با ارتباط
 59/14 ± 75/3 سريع اقدام

 03/10 ± 25/2 مراقبت زمان در اجتماعی یهاحمايت به دسترسی
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 98/22 ± 03/6 نیاز مور یاولیه امکانات کیفیت
 15/7 ± 19/2 درمانگر انتخاب امکان آزادی

 
شاود کاه عادالت    توجه باه جادول فاوق مشااهد  مای      با

گوئی در حد متوسط قرار داشته و در عادالت  سازمانی و پاسخ
ای و تااوزیعی رویااه ای،سااازمانی بااه ترتیااب عاادالت مااراود 

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

انسااانی، اقاادام سااریع، محرمااانگی و اعتماااد، اسااتقلال و     

هاای اجتمااعی در زماان    خودم تاری، دسترسای باه حمایات   
دی امکان انت ا  درماانگر دارای  مراقبت، ارتباط با بیمار و آزا

 بیشترین نمر  بودند.
همبستگی بین متییرهای دموگرافیک کارکنان و بیماران باا  

ارائاه شاد     2گوئی در جدول شامار   عدالت سازمانی و پاسخ
 است.

 
 گوئیهمبستگی پیرسون بین متییرهای دموگرافیک کارکنان و بیماران با عدالت سازمانی و پاسخ. 2جدول 

 دالت سازمانیع

 .Sig ضریب همبستگی پیرسون متغیر

 711/0 031/0 جنس
 322/0 -087/0 سن

 733/0 024/0 هلأوضعیت ت
 328/0 -081/0 وضعیت استخدامی
 880/0 -012/0 مدرک تحصیلی

 590/0 -048/0 خدمت یسابقه
 گوئیپاسخ

 339/0 079/0 جنس
 * 0001/0 -308/0 نوع بیمه

 089/0 140/0 هلأوضعیت ت
 * 014/0 200/0 مدرک تحصیلی

 * متییرهای دموگرافیک که دارای ارتباط معنادار هستند.
 

معنااداری باین    یدهد که رابطهنتایج جدول فوق نشان می
اماا   ،مش صات دموگرافیک و عدالت ساازمانی وجاود نادارد   

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

نتایج همچناین نشاان داد کاه میاان عادالت ساازمانی در       
 یگااوئی در بیماااران مااورد مطالعااه رابطااه کارکنااان و پاسااخ

معناداری برقرار است و باتوجه به ضریب همبستگی به دسات  
 (.=p 0001/0و  = 781/0Rباشد )آمد  این رابطه مستقی  می

     هاای  ضرایب همبستگی ابعاد عادالت ساازمانی باا حیطاه    
 3های ماورد مطالعاه نیاز در جادول     گوئی در بیمارستانپاسخ

 آمد  است.

 
 گوئینتایج بررسی همبستگی پیرسون بین ابعاد عدالت سازمانی و ابعاد پاسخ. 3جدول 

 عدالت سازمانی 
 ایعدالت مراود  ایعدالت رویه عدالت توزیعی گوئیپاسخ

 =0001/0P شرافت و کرامت انسانی
337/0 R= 

0001/0P= 

665/0R= 
0001/0P= 

736/0R= 
 =P 006/0 خودمختاری استقلال و

225/0 R= 

0001/0P= 

451/0R= 
0001/0P= 

608/0R= 
 =005/0P محرمانگی و اعتماد

229/0 R= 
0001/0 P= 

579/0R= 
0001/0P= 

616/0R= 



 هاگوئی در بیمارستانهای پاسخهمبستگی ابعاد عدالت سازمانی و حیطه

 213-202(: 3)11؛ 1399یر سلامت، تصو|   208

 =0001/0P ارتباط با بیمار

341/0R= 
0001/0P= 

632/0R= 
0001/0P= 

657/0R= 
 =0001/0P اقدام سريع

301/0R= 
0001/0P= 

489/0R= 
0001/0P= 

427/0R= 
 =004/0P های اجتماعی در زمان مراقبتدسترسی به حمايت

236/0 R= 
0001/0 P= 

486/0R= 
0001/0P= 

507/0R= 
 =P 034/0 کیفیت امکانات اولیه مورد نیاز

174/0 R= 
0001/0 P= 

580/0R= 
0001/0P= 

637/0R= 
 =P 0001/0 رآزادی امکان انتخاب درمانگ

370/0R= 
0001/0P= 

416/0R= 
0001/0P= 

367/0R= 
 

در تماام   p-valueنتایج بررسی همبستگی نشاان داد کاه   
معناداری بین تمام ابعااد   یاست، لذا رابطه 05/0ابعاد کمتر از 

گوئی وجود دارد که ایان رابطاه   عدالت سازمانی و ابعاد پاسخ
تقی  اسات. همچناین   ( و مس1در تمامی موارد ناقص )کمتر از 

کیفیات  »و بعاد  « عدالت تاوزیعی » یقابل ذکر است که حیطه
ی ضاریب  اگوئی داردر مفهوم پاسخ« موردنیاز یامکانات اولیه

مساتقی  و   یتارین رابطاه  بود  کاه ضاعیف   174/0همبستگی 
عادالت  »باشاد و ضاریب همبساتگی    دست آمد  میه ناقص ب
بود  که  736/0برابر 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 ساازمانی  
ای( باا  ای و مراود های آن )عدالت توزیعی، رویهلفهؤکلی و م

گوئی همبستگی مثبت معناداری دارند های م تلف پاسخحیطه
های پیشاین هماهناا اسات.    تایج پژوهشکه نتایج حاصل با ن

و  (14) جاوادی و همکااران   یها به ویژ  باا مطالعاه  این یافته
 باشد.هماهنا و همسو می (24) قرایی و همکاران

عاامریون کاه باه بررسای ارتبااط ابعااد عادالت         یمطالعه
های منت ب نیروهای گوئی در بیمارستانسازمانی با ابعاد پاسخ
 یکند. در مطالعاه از این باور حمایت می ،مسلح پرداخته است

کارکنانی که احسااس   که مذکور محققان به این نتیجه رسیدند
گاوئی را از خاود   تری از پاسخسطوح پایین ،دکننعدالتی میبی

گوئی باالای کارکناان، ساازمان    دهند و برعکس پاسخنشان می
شاد  هادایت   محور را به سمت مقاصد و اهداف تعیینعدالت

 باشد.های این مطالعه میکه این همسو با یافته (32) کندمی
بااا  2001( و همکاااران در سااال Colquittکولکوایاات )

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

ی مانند رضایت شیلی، رفتار مدنی ساازمانی و عملکارد شایل   
 .(33) ارتباط منحصر به فردی وجود دارد

شاد  باه نقاش مها  عادالت      های انجامدر اغلب پژوهش
ها با اقادامات  سازمانی توجه شد  و لازم است مدیران سازمان

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

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

 نیازهای انسانی به عنوان یک نیاز فطری مطرح است.
دهاد کاه میازان    به علاو  نتایج پژوهش حاضر نشاان مای  

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

هاای ماورد مطالعاه    دست آوردند. در واقع کارکنان بیمارستان
 ،های ناشی از کار وجود داردمعتقد بودند نتایجی که از پادا 

به صورت عادلاناه در بیمارستانشاان وجاود نادارد، در واقاع      
رفتااار کارکناان ایان بیمارساتان احساااس عادالت بیشاتری از      

مدیریت نسبت به چگونگی توزیع پادا  در محل کاار خاود   
 اند.داشته

 ،ای که توسط یعقاوبی و همکااران انجاام شاد     در مطالعه
 4)از  45/3میانگین نمر  عدالت سازمانی از دیادگا  کارکناان   

در ایان مطالعاه نیاز مانناد     . (34) نمر ( اعلام گردیاد  اسات  
هاای ماورد پاژوهش    پژوهش پیشین این محققین، بیمارساتان 
ای و کمتارین امتیااز را   بالاترین امتیاز را در بعد عدالت مراود 

 اند.در بعد عدالت توزیعی کسب کرد 
 & Nadiriنااادیری و تااانوا ) یهمچنااین در مطالعااه

Tanova  باه باالا   ( میانگین نمر  عدالت سازمانی متوساط رو
 توکلی . منظری(35) است که با پژوهش حاضر هم وانی دارد

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

 حاد  در دانشاگا   ایان  ساازمانی در  عدالت که رسیدند نتیجه

. در بررسای هادایتی و   (36) ( اسات 5از  79/2متوسط )امتیاز 
های شهر زابل نیز میانگین امتیاز عدالت همکاران در بیمارستان

های مورد بود  است و بیمارستان 11/72سازمانی  یشد ادراک
  پژوهش در ایان مطالعاه، بیشاترین امتیااز را در بعاد عادالت       

ای باه دسات   ای و کمترین امتیاز را در بعد عدالت مراود رویه
 یکه ممکان اسات ناشای از تفااوت در جامعاه      (27) آوردند

 مورد مطالعه باشد.
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گاوئی باه   پژوهش ایان باود کاه پاساخ    این از نتایج دیگر 
بیماران در سطح متوسطی قرار دارد. همچناین در میاان ابعااد    

دارای کمترین نمر   «آزادی امکان انت ا  درمانگر» گوئیپاسخ
ای باالاترین نمار    دار «ماورد نیااز   یامکانات اولیه» باشد ومی
ی گاوئ پاساخ  سانجش  یمطالعاه  در ،در ایان راساتا   .باشاد می

م اعالا  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

 .(37) است ترکیه هایبیمارستان در
 همکااران  و( Louلو ) توسط شد انجام یمطالعه دیگر در

ح         ساط  کلای  شااخص  کاه  دهاد مای  نشاان  نتاایج  (،2012)
 جهانی سازمان مدل با متناسب که) پژوهش این گوئی دراسخپ

باه   2009، 2008، 2007هاای  است( برای ساال  بود  بهداشت
ن باشاااد و بهتاااری( مااای10)از  46/7و  45/7، 45/7ترتیاااب 
، «انساانی  نشاأ »  ابعااد  باه  مربوط گوئیپاسخ ابعاد از عملکرد

. شاد بامای « اجتمااعی  هایحمایت به دسترسی» و «رتباطاتا»
د ابعاا  مرباوط باه   گوئیپاسخ ابعاد از عملکرد بدترین همچنین

ی فیزیکا  کیفیات » و« اطلاعاات  رماانگی مح» ،«خودم تااری »
ز نیا  حاضر یمطالعه در .(38) باشدمی« خدمات یارائه محیط

ی اولیه امکانات تکیفی» از بعد «انسانی کرامت و شرافت» بعد
 .است اختصاص داد  خود به را نمر  بالاترین «موردنیاز
همکااران   و گاوهری  توساط  کاه ی دیگار  یمطالعاه  در

در       گااوئیپاسااخ بعااد 7 یمطالعااه» عنااوان ( بااا1390)
 شاد   انجاام « کشاوری  یمطالعه یک :های آموزشیبیمارستان

بعد  به مربوط زامتیا میانگین بیشترین که داد نشان نتایج است،
باه   مرباوط  امتیااز  میانگین کمترین ( و54/3± /97ساختاری )

کمتارین   و باشاد. بیشاترین  ( می45/3 ±/96رسانی )اطلاع بعد
رشات   شاهر  بیمارساتان  ترتیب به را گوئیپاسخ امتیاز میانگین

خود ه ( ب02/3 ± /67( و بیمارستان شهر تهران )99/3 ± /61)
یید أت مطالعه مورد ابعاد تمام بین اند. همبستگیداد ص اختصا

ر کشاو  آموزشای  هایبیمارستان در گوئیپاسخ کلین میانگی و
    کاه ایان نیاز همساو باا       (39) گردیاد  ارزیاابی  بالاه ب متوسط

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

 ارزیابی نمود  است.
با توجه به نتایج پژوهش حاضار، تفااوت معنااداری باین     

ن میانگین عدالت ساازمانی و مش صاات دموگرافیاک کارکناا    
پورسالطانی 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 بیشتر از کارکنان زن است

توان گفت کارکناان زن و مارد   نظر آماری معنادار نیست و می
. همچناین  (40) اناد نی داشاته ادراک یکسانی از عدالت ساازما 

نشان داد کاه   1389و همکاران در سال  خطیبی ینتایج مطالعه

در ادراک عاادالت سااازمانی در میااان مااردان و زنااان و بااین   
که  (41) هل تفاوت معناداری وجود نداردأکارکنان مجرد و مت

حقیخ حاضر همسوست؛ اما در ادراک عدالت این نیز با نتایج ت
سازمانی باا وضاعیت اسات دامی تفااوت معنااداری مشااهد        

این تضاد ممکان   ؛کردند که میایر با نتایج تحقیخ حاضر است
نفر( و یا دوحالتی بودن  50دلیل تعداد محدود نمونه )ه است ب

چراکاه ایان حالات     ؛خطیبی باشد ینوع است دامی در مطالعه
د شاد ناوع اسات دامی باا تعاداد نیاروی بیشاتر،        سبب خواه

 اثرگذاری بیشتری بر متییر وضعیت است دامی داشته باشد.
نشاان داد کاه در   خود  یدر مطالعه( Youn( )2007یان )

ادراک عدالت سازمانی با سطوح تحصایلی تفااوت معنااداری    
ولای در   ،تحقیخ حاضر همسوسات  یهوجود ندارد که با نتیج

 یهزمانی در میااان مااردان و زنااان و سااابقادراک عاادالت سااا
همچنین نادیری و  .(42)خدمت تفاوت معناداری مشاهد  شد 

( نیز گزار  کردند کاه  Nadiri & Tanova ( )2010) تانوا
خدمت ارتبااط مثبات و    یدر ادراک عدالت سازمانی با سابقه

وجود داشته و باا مادرک تحصایلی ارتبااطی منفای       معناداری
 حاضر اسات  یهای مطالعهباشد که در تضاد با یافتهبرقرار می

تواناد ناشای از   ها باا پاژوهش حاضار مای    این میایرت .(35)
 تفاوت مفروضات در ب ش صنعت و سلامت باشد.

 & Yaziciogluیاااازیچی اوغلاااو و توپااااللو )  

Topaloglu( )2009   در تحقیقاای دریافتنااد کااه در ادراک )
عدالت سازمانی در میان مردان و زنان تفاوت معناداری وجود 

اما در ادراک عادالت   ،وهش حاضر مطابقت داردندارد که با پژ
خاادمت تفاااوت  یسااازمانی بااا سااطوح تحصاایلی و سااابقه 

 تحقیخ حاضار اسات   یمعناداری وجود دارد که میایر با نتیجه
دلیال تفااوت ذاتای میاان     ه که این عدم تقارن ممکن اسات با  
 .(43) ب ش سلامت و گردشگری باشد

های حاضر نشان داد کاه میاانگین امتیااز کال پاساخ      یافته
ها از دیدگا  مردان و زنان تفاوت چنادانی باا   گوئی بیمارستان

گاوئی را در ساطح   وضاعیت پاساخ    ه  ندارد و هر دو گارو 
ایان ارتبااط از نظار    اند. قابل ذکر اینکه ارزیابی کرد  «متوسط»

شااد  توسااط  انجااام یآماااری معنااادار نبااود. در مطالعااه   
(، نتاایج  2012( و همکاران )Liabsuetrakulلیابسواترکول )

حاکی از آن است که بین رضاایت زناان از خادمات مراقبات     
گوئی ارتباط معناداری وجاود دارد و ایان   زایمان با ابعاد پاسخ

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

 یدلیال تاک جنسایتی باودن مطالعاه     ه است این عدم تقارن ب
 .(23) مذکور باشد

ها طبخ نظر افرادی گوئی بیمارستانمیانگین امتیاز کل پاسخ
اماا ارتبااط    ،بیشتر )بهتار( از مجاردین باود    ،اندهل بود أکه مت

   هاال گیرناادگان خاادمات و سااطح أمعناااداری بااین وضااعیت ت
 نتاایج  در ایان راساتا    هاا یافات نشاد.   ساتان گاوئی بیمار پاسخ
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( نیز نشان داد که باا توجاه   1392قرایی و همکاران ) یمطالعه
کنناد   آوری شد  از افراد شرکتبه اطلاعات دموگرافیک جمع

گاوئی  در مطالعه، بین اطلاعات دموگرافیاک بیمااران و پاساخ   
 .(25) معناداری وجود ندارد یرابطه

گاوئی سیسات  سالامت همارا  باا      میانگین امتیاز کل پاسخ
افزایش ساطح تحصایلات گیرنادگان خادمات، تقریبااً روناد       

که افراد با سطح تحصیلات  دهد به طوریاهشی را نشان میک
عملکارد بیمارساتان در بحا      یکمتر ارزیابی بهتری از نحو 

اند هرچند این ارتباط از نظر آمااری معناادار   گوئی داشتهپاسخ
ملهوترا  ینتایج مطالعهدر این جهت  .(=624/0Pنبود  است )

(Malhotra) (2013   نشان داد  اسات کاه افار )   اد باا درآماد
تر، وضاعیت  تر و همچنین افراد با سطح تحصیلات پایینپایین

    هااای گاوئی بااه انتظاارات غیرپزشااکی را در بیمارساتان   پاساخ 
. (22) اناد خادمات بهتار و باالاتر ارزیاابی کارد       یکنند ارائه

و همکااران   (Leeای کاه توساط لای )   همچنین نتایج مطالعاه 
نشان داد که میازان   ،( در کشور آمریکا انجام شد  است2003)

رضایت افراد با سطح تحصیلات بالاتر به علت شاناخت بهتار   
تر از افراد باا ساطح تحصایلات    پایین ،و بیشتر از حقوق بیمار

 .(44) باشدتر میپایین
 

 گیرینتیجه
های این پژوهش نشان داد کاه وضاعیت   به طور کلی یافته

هاای  آن در بیمارساتان  یعدالت سازمانی و ابعاد زیرمجموعاه 
توجه باه   باشد که این امر بایستی بامورد مطالعه قابل بهبود می

هریک از ابعاد و انجام اقدامات عملی برای بهباود هار حیطاه    
همچنین، این مطالعه وجاود رابطاه باین عادالت      نجام پذیرد.ا

هاای دانشاگا  علاوم    گاوئی را در بیمارساتان  سازمانی و پاسخ
بایستی توجه داشات کاه ادراک    پسیید کرد؛ أپزشکی تهران ت

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

هاایی مانناد   شود؛ بناابراین ات ااذ سیاسات   سازمان نیز القا می
های پرداخت و ت صیص نتایج باه  ها و مکانیس اصلاح رو 

گیری و نیاز بهباود   کارکنان، تجدید نظر در فرآیندهای تصمی 
ارتباطات سرپرستاران با کارکناان کاه منجار باه بهباود ادراک      

گااوئی شااود، سااطح پاسااخنی ماایکارکنااان از عاادالت سااازما
بیمارستان را ارتقا خواهد ب شید که در نهایت منجر به ایجااد  

کننادگان، افازایش   تصویر بهتری از بیمارستان در ذهن مراجعه
ها توان جذ  و حفظ مشتری و بهبود عملکرد مالی بیمارستان

خواهد شد. این پژوهش نشان داد که اگر در هر بعد از عدالت 
ریزی و اقادامات عملای جهات    گذاری، برنامهمایهسازمانی سر

    تاوان انتظاار داشات    بهبود صاورت گیارد تاا چاه اناداز  مای      
گوئی سازمان ارتقا یابد، با ایان فارم مادیران بایساتی     پاسخ

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

یاخ  تا بتوانناد از ایان طر   نمایندای توجه و سپس عدالت رویه
 گوئی سازمان ایجاد کنند.تر در افزایش پاسخاثری قوی

توان به آموزشای باودن   های این پژوهش میاز محدودیت
های مورد مطالعه و مشکلات مرباوط باه همااهنگی    بیمارستان

کااری برخای از   ها و ملاحظاه نامهدر خصوص تکمیل پرسش
 نامه اشاار  نماود و نیاز بایساتی    گویان در تکمیل پرسشپاسخ

آوری اطلاعات توجه داشت که در پژوهش حاضر جهت جمع
نامه اساتفاد  گردیاد  اسات و ممکان     موردنظر فقط از پرسش

نتاایج متفااوتی را    هایی مانند مصااحبه و مشااهد   است رو 
رقاا  زننااد؛ همچنااین ممکاان اساات عاادم پوشااش تمااامی    

های تحت پوشش دانشگا  علوم پزشاکی تهاران در   بیمارستان
ها شد  باشد که این امر باا  سبب سوگیری در یافتهاین مطالعه 

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

گااوئی بااه انتظااارات غیرپزشااکی مااردم و بیماااران در  پاسااخ
خادمات سالامت    یدهناد  ها و ساایر مراکاز ارائاه   بیمارستان

های لازم به کارکنان در این زمینه آموز سازی شد  و فرهنا
داد  شود و همسو باا آن ساطح داناش و شاناخت گیرنادگان      

آگاهی هرچه بیشتر از منشاور حقاوق    برایخدمات و بیماران 
تار باه منظاور    بیماران ارتقاء یاباد. همچناین مطالعاات وسایع    

گاوئی  بررسی ارتباط بین نوع مالکیات مراکاز و ساطح پاساخ    
ثر ؤتواند در اغنای علمی ایان حاوز  ما   ز میسیست  سلامت نی

 باشد.
 

 پیامدهای علمی پژوهش
وجود ارتباط میاان   یدهند حاضر نشان یهای مطالعهیافته

گاوئی باود  اسات کاه باا توجاه باه        عدالت سازمانی و پاسخ
طور قطاع ایان   ه توان گفت بمطالعات پیشین در این زمینه، می

تواناد را  را  ند کاه ایان مای   ثیرگذار هستأها بر یکدیگر تمتییر
ثر بر ایان ارتبااط و   ؤهای بیشتر و تعیین عوامل مبررسی برای

پس از بهبود یاک یاا چناد متییار      یچگونگی تیییرات احتمال
 هموار سازد.

 
 ملاحظات اخلاقی

هاای توصایفی   ل اخلاقی مربوط باه پاژوهش  ی مسائکلیه
از  ترضایمطالعه با اخذ مقطعی در مطالعه رعایت شد  است. 

 بارای مورد مطالعه، صورت پذیرفت و نتاایج آن نیاز    یجامعه
پروتکال مطالعاه در    نیااز اعالام شاد.   استفاد  به مراجاع مورد 

ییاد  تأ م پزشکی تهاران بررسای و  ی اخلاق دانشگا  علوکمیته
 شد  است.

 
 منافع تضاد

گوناه تضااد   حاضار، نویساندگان های     یدر انجام مطالعه
 اند.منافعی نداشته
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 دیر و تشکرتق

کارشناسای ارشاد    یناماه این مقاله حاصل ب شی از پایان
هاای  گویی در بیمارستانعدالت سازمانی و پاسخ»تحت عنوان 

بااا کااد   1394در سااال « دانشااگا  علااوم پزشااکی تهااران   
باشاد و  در دانشگا  علاوم پزشاکی تهاران مای     9211382013

در پژوهشگران مراتب سپاس خود را از تماامی عزیزانای کاه    
 دارند.این مطالعه همکاری نمودند، ابراز می
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