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 چکیده

 یبارا یبهداشات هاایستمیس ییتوانا یمعن به ییپاسخگو و باشدیم کار طیمح در یبرابر و انصاف تیرعا زانیم از کارکنان یتلق یسازمان عدالت :زمینه و هدف

 یکای مردم قبال در هامارستانیب ییپاسخگو شیافزا و هستند هامارستانیب ،یبهداشت نظام کی در اجزا نیمهمتر از یکی است؛ مردم یپزشک ریغ انتظارات به پاسخ
 تهاران یپزشک علوم دانشگاه به وابسته هایمارستانیب در ییپاسخگو و یسازمان عدالت رابطه یبررس به حاضر مطالعه رو نیا از است عدالت درک بر موثر عوامل از

 .است پرداخته

 منتخا  هاایمارساتانیب کارکناان و ماارانیب از نفر 342 شامل آن نمونه و شده انجام یمقطع بصورت که بوده یلیتحل -یفیتوص حاضر پژوهش: روش بررسی

  یضار و یفیتوصا آماار از اساتفاده باا هااداده لیاتحل و هیاتجز. اسات ییپاساخگو و یسازمان عدالت پرسشنامه استفاده، مورد یابزارها. بود تهران یپزشک علوم
 .گرفت صورت SPSS افزار نرم توسط رسونیپ یهمبستگ

بود که  12/184 ± 28/15ها و میانگین نمره پاسخگویی این بیمارستان 80/02 ± 11/19های مورد مطالعه میانگین نمره کلی عدالت سازمانی بیمارستان: هایافته

شوند. نتایج آزمون همبستگی پیرسون، رابطه معناادار و مساتقیمی را در تماامی ابعااد عادالت ساازمانی در مقایساه باا ابعااد هردو در سطح متوسط طبقه بندی می
 (.>p 881/8دهد )پاسخگویی، نشان می

 شاده ارائاه خادمات بهتار درک و خادمات تیافیک شیافزا در آنها نقش زین و ،ییپاسخگو و یسازمان عدالت ابعاد معنادار و میمستق رابطه به باتوجه: گیرینتیجه

 در عادالت شیافازا جهات در یاقادامات و شاود میتنظ مارانیب و کارکنان نیب یارتباط موانع رفع جهت در ،هایییمش خط که رسدیم بنظر یضرور ماران؛یب توسط
 .ردیگ انجام شود،یم ییپاسخگو شیافزا به منجر که سازمان سطوح

 

 .اهمارستانیب ،ییپاسخگو ،یسازمان عدالت: هاکلیدواژه

 مقدمه
ها جانبه سازمانامروزه با توجه به نقش فراگیر و همه 

هاا ها، نقش عدالت در سازماندر زندگی اجتماعی انسان
ای اسات بیش از پیش آشکار شده است؛ عادالت پدیاده

اجتماااعی کااه مااورد توجااه بساایاری از متخصصااان 
شناسی اجتماعی و رفتار سازمانی قرار گرفته اسات. روان

 واژه عدالت سازمانی برای اولاین باار توساط گرینبار 
(Greenberg) بیااان گردیااد کااه او 1518ی در دهااه 

 "رفتار منصفانه سازمان با کارمندان"عدالت سازمانی را 
 . [1] کندتعریف می

ها و فرآیندهای کاری افراد سازمان عادلانه بودن رویه
و ارتباطات سازمانی را در میزان حجم کار و زمان بندی 
آن، میزان حقوق و دساتمزد، مزایاای کاار و تساهیلات 

ای از دانند؛ بر این اساس ممکان اسات رویاهرفاهی می
عادلانه تلقی شود در حاالی کاه نظر مدیر عالی سازمان 

 .[2] پندارندزیر دستان آن را ناعادلانه می
توان بوسیله سه بعد ذیل تعریف عدالت سازمانی را می

 کرد: 

: بااه (Distributive Justice) . عاادالت تااوزیعی1
پیامدهای شغلی از جمله درآمد، مسائولیت عادلانه بودن 

های ارتقا در یک بافت ساازمانی شغلی و برابری فرصت
( عادالت 1501) (Homans) . هوماانز[3]کناداشاره می

هااا و عاادالت در توزیااع پاااداش"تاوزیعی را بااه عنااوان 
 .[4] کندتعریف می "ها میان افرادهزینه
: انصااف (Procedural Justice) ای. عدالت رویاه2

ها و فرآیندهایی اسات کاه بارای نتاایج مربوط به رویه
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 .[9] رودتصمیمات به کار می

: باه (Interactional Justice) ای. عادالت ماراوده3
هاای نه با یک فرد شاغل در قالا  روش برخورد عادلا

شود و تبادل میان فرد و رسمی تصوی  شده اطلاق می
( 1500) 1دهاد. باایو و ماوا سرپرستش را نشان می

کیفیت رفتار بین فردی اشاخا،، "ای را عدالت مراوده
 .[0]کنندتعریف می "هاطی اجرای رویه

هاای شخصای، بار اند که ویژگایمطالعات نشان داده
و بدین   [1،0]گذاردادراک فرد از عدالت سازمانی اثر می

های انجام شاده در ماورد جهت است که نتایج پژوهش
توان به عدالت سازمانی درک شده در یک جامعه را نمی

 .[5]جوامع دیگر نسبت داد

مطالعات بسیاری تاثیر عدالت ساازمانی را بار افاراد و 
دهد که های آنها نشان میاند؛ یافتهسازمان بررسی کرده

تواناد بار عدالت سازمانی و درک کارکنان از عدالت مای
 ، تعهاد ساازمانی[18]متغیرهایی همچون نگرش شاغلی

 [21-11] ، رضااایت شااغلی[10] وری، بهااره[11-19]
 عملکرد کارکنان، کیفیت کار و میزان همکاری بین افراد

، [23]گیری، دلبستگی به کار و مشارکت در تصمیم[22]
 [11]و میزان استرس افاراد [20-24] اعتماد به سازمان

موثر باشد. بنابراین رعایات عادالت بارای اداماه حیاات 
ها باه یاک ضارورت انکارناپاذیر تبادیل شاده سازمان
 .[20]است

 هایهدف بهداشت جهانی سازمان 2888 سال گزارش

 جامعاه، و ماردم سالامت سطح ارتقای را نظام سلامت

 احتارام )مانناد مردم غیرپزشکی به نیازهای پاسخگویی

 انتظاار مادت طاول از کننده، کاستنمراجعه به گذاشتن

 اطلاعاات داشتن محرمانه نگه جراحی، هایعمل برای

 بارای از ماردم عادلاناه مالی مشارکت توقع و بیماران(

 دسات داند که بارایمی سلامت خدمات از برخورداری

 را به عمده کارکرد چهار بایستمی اهداف این به یافتن

 مقاررات وضاع گاذاری،)سیاسات تولیات گذاشت: اجرا

 تولید سلامت(، اطلاعات نظام برقراری مناس ، نظارت،

 جماع ایها)شایوه ماالی تأمین ویژه انسانی(، )به منابع

                                                           
1 Bies & Moag 

 از اساتفاده و منابع و مدیریت انباشت نحوه درآمد، آوری

 خادمات ارایاه سلامت( و خدمات خرید برای منابع این

[21]. 
ماایلادی وارد  1558ی از دهااه 2مفهااوم پاسااخگویی

حااوزه ساالامت شااد کااه الگااوی جدیاادی در راهبااری 
هاا های مراقبت سالامت و از جملاه بیمارساتانسازمان

هاای . پاساخگویی تواناایی سیساتم[20،25]ایجاد کرد 
بهداشتی برای پاسخ به انتظارات غیر پزشکی مردم است 

د غیاار پزشااکی خاادمت یااا در مقولااه ابعااا WHOکااه 
ی بیمار از خدماتی که در پاسخگویی، بر چگونگی تجربه

 .[38]ی مراقبت دریافت کرده است تاکید داردطول دوره
باه عناوان پاساخگویی  WHOهایی که توسط حوزه
های سلامت پذیرفته شده است شاامل: شارافت و نظام

، محرماانگی و 4، استقلال و خودمختاری3کرامت انسانی
، دسترسای باه 1، اقادام ساریع0، ارتباط با بیماار9اعتماد
کیفیت امکانات ، 0های اجتماعی در زمان مراقبتحمایت
 18، آزادی امکاان انتخااب درمااانگر5ی ماورد نیاازاولیاه
 .[31]باشدمی

بیماران به علت فقدان دانش پزشکی، آگاهی لازم در 
امور درمانی و تصمیمات منطقی پزشاکی را ندارناد، در 

گیری یا در نظر گرفتن طور کامل قادر به اندازه نتیجه به
کیفیت پیامدهای بهداشتی به هنگاام قاااوت در ماورد 
عملکرد نظام سلامت نیستند؛ از این رو پاسخگویی نظام 
سلامت به عنوان هدفی قابل درک برای بیماران در نظر 

. در ایان راساتا ساازمان جهاانی [32]گرفته شده اسات
ای را تهیه کرده و باا اساتفاده از آن، بهداشت پرسشنامه
کشاور  151بهداشاتی  های مراقباتپاسخگویی سیستم

برآورد و مقایسه کرده است؛ امتیازات کشاورها براسااس 
های هایی از قبیل نسبت زن و مرد، میزان آزادیویژگی

                                                           
2 Responsiveness 
3 Dignity 
4 Autonomy 
5 Confidentiality 
6 Clarity of Communication 
7 Prompt Attention 
8 Access to Social Support 
9 Quality of Basic Amenities 
10 Choice of Health Care Provider 
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یافتگی کشورها تطبیا  داده شاده فردی و سطح توسعه
است که در بین همه کشورها ایالات متحده آمریکا رتبه 

اناد. در گازارش اول و سومالی رتبه آخر را کس  نماوده
هااای جهااانی ساالامت، پاسااخگویی سیسااتم مراقباات

کشور دنیاا رتباه  151ه صدم از بهداشتی ایران در جایگا
که بدون شک در این جایگاه نیاز  [21]بندی شده است 

 شود.به ارتقاء احساس می
 ارائاه مهام نهادهاای از یکای عنوان به هابیمارستان

 در ایویاژه اهمیات درماانی، و بهداشتی خدمات دهنده

 این کلیدی منابع از بالایی و درصد بخش سلامت دارند

 خاود باه کننادگانمصارف نیاز برآوردن جهت را بخش

دهند؛ از طرف دیگر براساس مطالعه بانک می اختصا،
درصد مناابع بخاش سالامت در  08تا  98جهانی، بین 

هاا اختصاا، ه باه بیمارساتانکشورهای در حال توسع
گر اهمیت که این سهم قابل توجه بیان [10،33]یابد می

 سلامت است. در نظام هاو جایگاه بیمارستان

اند که پاسخگویی یکای از و همکاران دریافته 11مسینا
مسائل مهم هر سیستم بهداشتی درمانی است که بارای 
سیاستگذاران و مدیران سالامت اهمیات بسایاری دارد؛ 
پاسخگویی با رضایت بیمار همراه است و رضایت بیماار 
بااا کیفیاات خاادمات، پااذیرش بیمااار و عملکاارد مااالی 

. [34]ای داردبیمارسااتان رابطااه مسااتقیم و تاییااد شااده
دهاد و همکاران نشان مای 12العه لینهمچنین نتایج مط

گااذاری در جنبااه هااای داخلاای کااه توجااه و ساارمایه
وری شاااده و پاساااخگویی منجااار باااه بهباااود بهاااره

های خارجی پاسخگویی منجر به گذاری در جنبهسرمایه
 .[39]شود ها میبهبود عملکرد مالی بیمارستان

علاای رغاام اهمیاات پاسااخگویی و نیااز نقااش عمااده 
ها در نظام سلامت، نتایج مطالعاات حااکی از بیمارستان

های دولتی آن است که میزان پاسخگویی در بیمارستان
-30] بوده استو خصوصی مورد مطالعه، در حد متوسط 

دهد ها نشان میهرچند که در برخی مطالعات یافته[. 30
های خصوصی میزان پاسخگویی بیشتری که بیمارستان

 .[30،30]های دولتی دارند نسبت به بیمارستان
                                                           
11 Messina DJ 
12 Lin HP 

پاسخگویی براساس تاکید سازمان جهانی بهداشات از 
ترین عملکردهای سازمانی است که متاثر از عدالت مهم

. لذا باتوجه [31]باشدسازمانی ادراک شده در سازمان می
به اهمیت عدالت سازمانی و پاسخگویی و جایگاه کلیدی 

م سلامت، مطالعه حاضر با هدف تعیین در نظا بیمارستان
هاای رابطه عدالت سازمانی و پاسخگویی در بیمارساتان
 وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد.

 
 بررسیروش 

باشاد کاه تحلیلی مای-مطالعه حاضر از نوع توصیفی
بصورت مقطعی انجام شد، و در آن باه بررسای ارتبااط 

پاساااخگویی در )همبساااتگی( عااادالت ساااازمانی و 
های منتخ  دانشاگاه علاوم پزشاکی تهاران بیمارستان

 پرداخته شده است.
بارای تعیاین حجام نمونااه از فرماول ذیال )ضااری  

 همبستگی دو صفت( استفاده شد:
 

 
 

 [10]که در این فرمول باا توجاه باه مطالعاات قبلای 
در نظر گرفته شد و باا در  2/8ضری  همبستگی حدود 
( و همچنین α=89/8) 59/8نظر گرفتن اطمینان آماری 

نفار  342ی لازم ( تعداد نمونهβ=1/8) 5/8توان آزمون 
 محاسبه گردید. 

 

+3=342 

 
جامعه مورد پژوهش، بیماران و کلیاه کارکناان دارای 

 111نفار شاامل  342باشند )ارتباط مستقیم با بیمار می
 کارمند(. 111بیمار و 

ای باود، گیری بصاورت خوشاهدر مطالعه حاضر نمونه
)بیمارستان به صورت خوشه در نظر گرفته شد( که برای 

ای گیری خوشهاعمال دقت بیشتر ضری  تصحیح نمونه
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ها و درون هر خوشاه، بکار گرفته شد. در میان خوشه 2

ی ساده انجام شد که باتوجه نمونه گیری بصورت تصادف
به طراحی مطالعه، پیش شرط وجود ارتباط مستقیم بین 

ها و بیمااران( دو گروه مورد تحقی  )کارکنان بیمارستان
نیز رعایت شد؛ بطوریکه افرادی وارد مطالعه شدند که در 
آنها هر بیمار با کارمند متنااررش دارای رابطاه خادمت 

 خدمت دهنده بودند.-گیرنده
بیمارستان تحت پوشاش دانشاگاه علاوم  13یان از م

بیمارساتان  3بیمارستان تخصصی و  18پزشکی تهران )
بیمارساتان  3جنرال( نیز به روش تصادفی سازی ساده، 

گیااری بیمارسااتان جناارال جهاات نمونااه 2تخصصاای و 
 انتخاب شدند. 

هااا دو پرسشاانامه پاسااخگویی اباازار گااردآوری داده
شانامه عادالت ساازمانی سازمان جهانی بهداشت و پرس

 ( بود.1553نیهوف و مورمن )
برای سنجش پاساخگویی در بیمااران، از پرسشانامه 

سوال در  32، دارای WHOپاسخگویی ارائه شده توسط 
-9)ساوالات  "شرافت و کرامت انساانی"بعد شامل:  0
(، 0-0)سااااوالات  "اسااااتقلال و خودمختاااااری"(، 1
ارتبااط باا "(، 5-11)ساوالات  "محرمانگی و اعتمااد"

-15)سوالات  "اقدام سریع"(، 12-14)سوالات  "بیمار
هااای اجتماااعی در زمااان دسترساای بااه حمایاات"(، 19

کیفیت امکانات اولیه مورد "(، 28-22)سوالات  "مراقبت
آزادی امکااان انتخاااب "( و 23-25)سااوالات  "نیاااز
 (، استفاده شد.38-32)سوالات  "درمانگر

 9تاا1به شیوه لیکارت از دهی به این پرسشنامه امتیاز
)بسیار مناس ، مناس ، تاحدی مناس ، نامناس  و کاملاً 

و باه  9نامناس ( است که به گزینه بسیار مناس  امتیاز 
داده شاد. روایای ایان  1گزینه کااملاً نامناسا  امتیااز 

پرسشنامه در مطالعه جوادی و همکاران به اثبات رسیده 
معادل  13  آلفا کرونباخو پایایی آن نیز با استفاده از ضری

. در مطالعه حاضر روایای [31]به دست آمده است 05/8
مورد بررسی قرار گرفت و بار اسااس نظارات اسااتید و 
صاح  نظران مربوطه تایید گردید؛ پایاایی نیاز بررسای 

                                                           
13 Cronbach´s alpha 

 بدست آمد. 59/8شد و آلفا کرونباخ  
برای سنجش عدالت، از پرسشانامه عادالت ساازمانی 

 28( اسااتفاده شااد کااه در آن 1553نیهااوف و مااورمن )
(، 1-9)سوالات  "عدالت توزیعی": بعد شامل 3سوال در 

عااادالت "( و 0-11)ساااوالات  "ایعااادالت رویاااه"
( وجود داشت. برای امتیااز 12-28)سوالات  "ایمراوده

ای درجاه 9دهی به این پرسشانامه از مقیااس لیکارت 
)کاملاً موافقم، موافقم، نه مواف  و نه مخالف، مخالفم و 

تاا  1ر سوال بین کاملاً مخالفم( استفاده گردید. امتیاز ه
و  9تعیین شد که برای گزیناه کااملاً ماوافقم امتیااز  9

در نظار گرفتاه شاد.  1برای گزینه کاملاً مخالفم امتیاز 
روایی این پرسشانامه در مطالعاه محمادی و همکااران 

گزارش شده  51/8( به اثبات رسیده و پایایی آن 1353)
. در مطالعه حاضر نیز روایی آن بررسی و تایید [35]است

 برای این پرسشنامه بدست آمد. 54/8شد و آلفاکرونباخ 

پاسااخگویی را بیماااران تکمیاال کردنااد و پرسشاانامه 
پرسشنامه عدالت ساازمانی را کارکناانی کاه در ارتبااط 
مستقیم با بیمار بودند، پر نمودند؛ پیش فرض اصلی نیاز 
در برقراری ارتبااط باین دو پرسشانامه ماذکور، ارتبااط 
مستقیم کارکنان با بیمار متناررشان بود، به این ترتیا  

به تعاداد مسااوی کارمناد و که در هر بخش بیمارستان 
های مذکور را تکمیل بیمار منتس  به ایشان، پرسشنامه

 کردند.
و باا  SPSSآوری شده توسط نرم افزار های جمعداده

استفاده از آمار توصایفی )میاانگین و انحاراف معیاار( و 
مورد تجزیه و تحلیل قارار  14ضری  همبستگی پیرسون

هاا در یاک گرفت. نتایج حاصل از هر یک از پرسشنامه
طیف از ضعیف تا خوب )مطلوب( قرار گرفت کاه بارای 

-5/14در رسته ضاعیف،  5/45عدالت سازمانی کمتر از 
در رسته خوب )مطلوب(  19-188در رسته متوسط و  98

 در 5/15دسته بندی شدند و برای پاسخگویی، کمتار از 
 128-108در رسته متوسط و  08-5/115رسته ضعیف، 

 در رسته خوب )مطلوب( در نظر گرفته شد.
کنناده باا رضاایت قابل ذکر است کاه افاراد شارکت

                                                           
14 Pearson 
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آگاهانه در مطالعه شرکت کردند و به آنها اطمیناان داده 
شان به صاورت محرماناه حفا  شد که اطلاعات فردی

قاادر باه  خواهد شد. همچنین در مواردی کاه بیمااران
هاا تکمیل پرسشنامه نبودناد، باا کماک همراهاان داده

 آوری گردید.جمع
 

 هایافته
نفار از  111نفار از کارکناان و  111در مطالعه حاضر 
هاای ماورد مطالعاه شارکت کردناد. بیماران بیمارستان

بیشترین تعداد کارکنان شرکت کننده در پژوهش از نظر 
جاانو، وضااعیت تاهاال، وضااعیت اسااتخدامی، ماادرک 
تحصیلی، سن و سابقه خادمت متعلا  باه گاروه هاای 

 جدول توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک کارکنان و بیماران مورد مطالعه -1جدول 
 متغیر  تعداد کارکنان درصد کارکنان تعداد بیماران درصد بیماران

 جنسیت مرد 48 4/23 99 2/32

  زن 123 5/11 114 1/00

  بدون پاسخ 0 1/4 2 2/1

 وضعیت تاهل مجرد 45 1/20 34 5/15

  متاهل 180 2/03 133 0/11

  مطلقه 2 1/1 - -

  بدون پاسخ 12 8/1 4 3/2

 وضعیت استخدامی طرحی 19 0/0 - -

  قراردادی 49 3/20 - -

  شرکتی 13 0/1 - -

  پیمانی 12 8/1 - -

 رسمی 13 1/42 - -

  بدون پاسخ 13 0/1 - -

 سن ساله 34-24 01 00/98 - -

  ساله 44-34 34 00/15 - -

  ساله 94-44 10 93/18 - -

  بدون پاسخ 32 11/10 - -

 مدرک تحصیلی زیر دیپلم 2 2/1 21 3/12

  دیپلم 33 3/15 49 3/20

  فوق دیپلم 1 1/4 32 1/10

  لیسانو 50 1/90 92 4/38

 فوق لیسانو و دکتری 22 5/12 13 0/1
  بدون پاسخ 11 4/0 0 1/4

 نوع بیمه تامین اجتماعی - - 00 3/98

  خدمات درمانی - - 40 1/20
  نیروهای مسلح - - 14 2/0
  گرسایر سازمان های بیمه - - 0 1/4
  فاقد بیمه - - 5 3/9

  پاسخ نداده - - 0 9/3

 سابقه خدمت سال 9-1 40 81/20 - -

  سال 18-9 48 48/23 - -

  سال 19-18 14 15/0 - -

  سال 28-19 15 11/11 - -

 سال 29-28 11 54/5 - -

 سال 29بیش از  1 90/8 - -

  بدون پاسخ 32 11/10 - -
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(، % 1/42(، رسامی )% 2/03(، متاهال )% 5/11مونت )

 1-9( و % 00/98ساااله ) 34-24(، % 1/90لیسااانو )
( بودنااد. همچنااین از بیماااران % 81/20) سااال سااابقه

 % 0/11زن،  % 1/00مشااارکت کننااده در پااژوهش، 
 %4/38دارای بیمه تامین اجتمااعی و  % 3/98متاهل و 

دارای ماادرک تحصاایلی لیسااانو بودنااد. مشخصااات 
دموگرافیااک کارکنااان و بیماااران مااورد مطالعااه جهاات 

آورده  1سنجش عدالت سازمانی و پاسخگویی در جدول 
 ه است.شد

میاانگین و  2براساس نتایج مندرج در جادول شاماره 

و  80/02 ± 112/19انحراف معیار نمره عدالت سازمانی 
به دست آماد کاه   12/184 ±284/15 نمره پاسخگویی

 (.2در سطح متوسط قرار دارد )جدول شماره 
نتایج همچنین نشان داد که میان عدالت ساازمانی در 
کارکنان و پاسخگویی در بیماران ماورد مطالعاه رابطاه 
معناداری برقرار است و با توجه به ضری  همبستگی به 

و  R = 101/8باشاد )دست آمده این رابطه مستقیم می
8881/8 p =.) 
 در p-value کاه داد نشاان همبساتگی بررسی نتایج
 میان داریمعنی رابطه است، لذا 89/8 از کمتر ابعاد تمام

 میانگین و انحراف معیار نمرات عدالت سازمانی وپاسخگویی -2جدول 

 Mean ±SD متغیرها

  ابعاد عدالت
 00/11 ± 559/8 عدالت توزیعی
 33/15 ± 013/9 ایعدالت رویه
 01/38 ± 124/0 ایعدالت مراوده

 80/02 ± 112/19 عدالت سازمانی کل
  ابعاد پاسخگویی
± 13/11 انسانیشرافت و کرامت   019/3  

±  30/11 استقلال و خودمختاری  301/2  
±  00/11 محرمانگی و اعتماد  922/2  

±  25/5 ماریارتباط با ب  924/2  
±  34/14 سریع اقدام  125/3  

±  54/5 در زمان مراقبت یاجتماع یهاتیبه حما یدسترس  214/2  
±  08/22 ازیمورد ن هیامکانات اول تیفیک  889/0  
±  50/0 امکان انتخاب درمانگر یآزاد  394/2  

±  12/184 پاسخگویی کل  284/15  

 
 های پاسخگوییهای عدالت سازمانی و حیطهضرای  همبستگی بین مولفه -3جدول 

 p های عدالت سازمانیمولفه های پاسخگوییحیطه

 ایعدالت مراوده ایعدالت رویه عدالت توزیعی
 < 881/8 119/8 905/8 334/8 شرافت و کرامت انسانی
 < 881/8 030/8 410/8 218/8 استقلال و خودمختاری
 < 881/8 030/8 902/8 281/8 محرمانگی و اعتماد

 < 881/8 041/8 953/8 341/8 ماریارتباط با ب
 < 881/8 491/8 921/8 205/8 سریع اقدام
 < 881/8 920/8 419/8 208/8 در زمان مراقبت یاجتماع یهاتیبه حما یدسترس
 < 881/8 092/8 908/8 190/8 ازیمورد ن هیامکانات اول تیفیک
 < 881/8 341/8 498/8 310/8 امکان انتخاب درمانگری آزاد
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 بطاوری کاه دارد وجاود پاساخگویی و سازمانی عدالت
 مختلاف ابعااد و ساازمانی عادالت مختلاف هاایحیطه

 ناقصای و مساتقیم رابطاه ماوارد تمامی در پاسخگویی،
 بعاد و "تاوزیعی عادالت" در بین آنهاا حیطاهدارند که 

 دارای پاساخگویی، "نیااز ماورد اولیه امکانات کیفیت"
 تارینضاعیف بوده است کاه 190/8همبستگی  ضری 
 ضاری  و باشادمای آمده بدست ناقص و مستقیم رابطه

 کرامات و شارافت" و "ایماراوده عادالت" همبستگی
 رابطه ترینقوی که بدست آمد  119/8 با برابر "انسانی
 (.3است )جدول شماره  ناقص و مستقیم
 

 گیریو نتیجه بحث
نتایج ایان پاژوهش حااکی از آن اسات کاه عادالت 

ای( ای و مراودهسازمانی و ابعاد آن )عدالت توزیعی، رویه
هاای مختلاف پاساخگویی) شارافت و کرامات با حیطه

 انسانی، استقلال و خودمختااری، محرماانگی و اعتمااد،
 یهااتیاباه حما یدسترسا سریع، ، اقدامماریارتباط با ب
ماورد  هیاامکاناات اول تیفیک ،در زمان مراقبت یاجتماع

( همبساتگی مببات امکان انتخااب درماانگری آزاد ،ازین
 عادالت نماره میاانگین افزایش با معناداری دارند، یعنی

 و یابدمی افزایش نیز پاسخگویی نمره میانگین سازمانی،
 و جااوادی ایاان نتیجااه بااا پااژوهش باارعکو کااه

کااملاً همساو و  [5]همکااران و و قرایی [31]همکاران
باشد. موید این مطل  مطالعاتی اسات کاه هماهنگ می
دارد عادالت ساازمانی باه رفتاار منصافانه و اعلام مای

اخلاقاای درون سااازمان اشاااره دارد و ایاان مفهااوم بااا 
یت عملکردهای سازمانی مانناد تعهاد، عملکارد و رضاا

و با توجه به اینکه مفهوم  [42-48] کارکنان ارتباط دارد
پاسخگویی در واقع عملکرد سیستم سلامت در برآوردن 

 [43]های غیر بالینی استانتظارات قانونی بیمار در جنبه
 رسد.این ارتباط منطقی به نظر می

دهد که میازان عادالت نتایج پژوهش حاضر نشان می
باشاد و از سازمانی در بین کارکنان در حد متوساط مای

 ابعااد، سایر از بیش ایمراوده میان انواع عدالت، عدالت
 تاوزیعی عادالت و( 01/38 ±124/0)نموده  کس  نمره

 . (00/11±559/3) است بوده دارا را نمره کمترین

های بررسی شاده در مطالعاه بیمارستان متوسط امتیاز
 از کارکناان تلقای که دهدمی نشان فوق ابعاد در حاضر
 باه ساازمان هاایپرداخت و نتایج بودن منصفانه میزان
 فرآیندهای ،(ارتقا و پاداش مزایا، و حقوق مانند) کارکنان
 ارتبااط نیاز و نتایج این تخصیص مورد در گیریتصمیم

 .است اصلاح قابل کارکنان با مدیران و سرپرستان
هاای دیگار های پژوهش حاضر با یافتاهمقایسه یافته

های مورد دهد که در سایر بیمارستانمحققین نشان می
مطالعه در کشور نیز مانند مطالعه حاضر، وضعیت عدالت 
 ساااازمانی در حاااد متوساااط ارزیاااابی شاااده اسااات

. علاوه بر این در مطالعه حاضر و [12،10،10،15،31،44]
های مورد م شده در کشور، بیمارستاناکبر مطالعات انجا

پااژوهش کمتاارین امتیاااز را در بعااد عاادالت تااوزیعی و 
اند؛ ای کس  کردههبیشترین امتیاز را در بعد عدالت مراود

از جمله مطالعه منظری توکلی و رجبی در دانشگاه علوم 
، مطالعااه دباااه و همکاااران در [10]پزشااکی کرمااان

، مطالعاه هادایتی و [12]بیمارستان خورشاید اصافهان 
، مطالعاه [10] هاای شاهر زابالهمکاران در بیمارستان

هاای منتخا  شاهر یعقوبی و همکااران در بیمارساتان
، مطالعه قاسمیانی و همکاران در بیمارستان [15]ناصفها

، مطالعاه [44]رانهای شاریعتی و ولای عصار)عج( تها
های منتخا  دولتای و جوادی و همکاران در بیمارستان

 .[31]خصوصی شهر اصفهان
 میانگین که رسید نتیجه این به تحقیقی در 19 کاشیرو
 یاک کارکناان از نفار 12 باین در سازمانی عدالت نمره

 حاضار تحقی  میانگین از که است 20/3 دولتی سازمان
 ترتیا  باه ساازمانی عادالت ابعاد بین در و است بیشتر
 تااوزیعی عاادالت و ایرویااه عاادالت ای،مااراوده عاادالت
 باا کاه [49]دادند اختصا، خود به را میانگین بیشترین
  دارد. همخوانی حاضر تحقی  میانگین
 که رسیدند نتیجه این به تحقیقی در  10ناتوا و نادیری 

 و کارکناان از نفار 280 بین در سازمانی عدالت میانگین
 بین در و است 00/3 قبرس هایهتل از هتل 9 مدیران
 عادالت ای،رویاه عدالت ترتی  به سازمانی عدالت ابعاد

                                                           
15  Kaneshiro 
16 Nadiri, H., Tanova, C 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

16
 ]

 

                             7 / 12

https://ioh.iums.ac.ir/article-1-1753-fa.html


 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

  4331، مرداد و شهریور 3، شماره 41دوره         دو ماهنامه                     

 

 

 

 ...هایمارستانیب در ییپاسخگو و یسازمان عدالت رابطه یبررس 195

 
 خاود به را میانگین بیشترین ایمراوده عدالت و توزیعی
 حاضار تحقیا  نتاایج باا مغایر که بودند داده اختصا،
این مغایرت ممکان اسات باه دلیال تفااوت  .[11]است

های مورد بررسای باشاد، چراکاه اساسی در نوع سازمان
مطالعه فوق بر روی بخش خصوصی و خادمات رفااهی 
انجام شده اسات و مطالعاه حاضار در بخاش دولتای و 
خدمات بهداشتی و درمانی انجام شده است کاه مسالماً 

ریت، تامین مالی، کارکناان و اهاداف در آنهاا نحوه مدی
 .کاملاً متفاوت خواهد بود
دهد که وضعیت پاساخگویی پژوهش حاضر نشان می

بیمارستان های مورد مطالعه در حد متوسط می باشاند؛ 
کااه بااا نتااایج مطالعااه جااوادی و همکاااران همسااو 

 .[31]باشدمی
همچنین باین ابعااد پاساخگویی، بیشاترین میاانگین 

 889/0) "نات اولیه مورد نیازکیفیت امکا"مربوط به بعد 
آزادی امکاان "( و کمترین آن مربوط به بعاد 08/22 ±

باشد. در مطالعاه ( می50/0 ± 39/2)  "انتخاب درمانگر
قرایی و همکاران بیشاترین میاانگین و انحاراف معیاار 

( و 35 ± 0) "شرافت و کرامات انساانی"مربوط به بعد 
آزادی امکااان انتخاااب "کمتاارین آن مربااوط بااه بعااد 

( است که از نظر کمترین میاانگین باا 34±5) "درمانگر
 11. همچنین روهینای[30]پژوهش حاضر همخوانی دارد
های دولتی، غیر دولتای و در پژوهش خود در بیمارستان

ها را در حد خیریه هند، سطح پاسخگویی این بیمارستان
 .[20]اندمتوسط ارزیابی کرده

ساوئیو، انگلاایو، )کشور اروپایی0ای در مطالعه در
طری   از ( کههلندآلماان، ایتالیا، سوئد، اسپانیا، اسلوانی، 

درصد 98شماره گیاری تلفنی تصادفی انجام شد بیش از 
پاسااخگویان از پاساخگویی و نحاااوه ارائااه خااادمات 

 .[40]اندسیستم سلامت این کشورها راضی بوده
ای در باین مطالعاه 2880کشور ترکیاه نیاز درساال 

بیمارسااتان انجااام و نمااره پاسااخگویی در 152ماادیران 
متوساااط حاد هاای ایان کاشور باالاتر از بیمارساتان

 .[41]اعلام نموده است
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در پژوهشی در تایلند، اهمیت اجزای پاسخگویی نظام 
اقدام سریع، شارافت و کرامات  سلامت به ترتی  شامل

انسانی، ارتباط با بیمار، استقلال و خودمختاری، کیفیات 
امکانات اولیه مورد نیااز، محرماانگی و اعتمااد، امکاان 

های اجتمااعی در انتخاب درمانگر و دسترسی به حمایت
که مغایر با نتاایج ایان پاژوهش  [40]زمان مراقبت بود 

است ولای در ماورد اهمیات کمتار انتخااب درماانگر و 
هاای اجتمااعی باا مطالعاه حاضار دسترسی به حمایات

 همخوانی دارد.
آید این اسات کاه بعاد آنچه که از نتایج مذکور بر می

از ابعاااد پاار اهمیاات و از  "کیفیاات امکانااات فیزیکاای"
در این مطالعه بوده  های اصلی گیرندگان خدماتدغدغه

است. بعدی که بیشتر تساهیلات و امکاناات فیزیکای و 
همچنااین رعایاات جواناا  بهداشااتی را ماادنظر دارد و 
متاسفانه مراکز مختلف ارائه دهنده خدمت از ایان بابات 

باشند و این امر هایی مواجه میبا مشکلات و محدودیت
 توجه بیشتر مسئولین و سیاستگذاران را در این خصو،

 کند.طل  می

آزادی امکاان "همچنین برای گیرندگان خدمات، بعد 
اهمیت کمتری داشته است. هرچند که  "انتخاب درمانگر

آگاهی بیماران از حقوق خاود و اطالاع رساانی در ایان 
زمینااه بااا عنایاات بااه حقااوقی کااه باارای بیماااران در 
-استانداردهای اعتباربخشی ایران تعریف شده است مای

ین بعد را برای بیماران نیز افزون گرداناد، تواند اهمیت ا
اما در شرایط فعلی بیماران و گیرندگان خادمات از ایان 
حاا  قااانونی خااود چشاام پوشاای کاارده و دیگاار ابعاااد 

 اند.تر ذکر کردهپاسخگویی را پراهمیت

و همکاران در ساال  10ای که توسط ولنتیندر مطالعه
شور ک 41در مورد پاسخگویی سیستم سلامت در  2880

مختلف دنیا انجام شاده اسات نتاایج نشاان داده اسات 
را باه  "کیفیت امکاناات اولیاه ماورد نیااز"بیشتر مردم 
دسترساای بااه "تاارین بعااد پاسااخگویی و عنااوان مهاام

را به عنوان کام  "های اجتماعی در حین مراقبتحمایت
. همچناان کاه [45]انادترین بعاد معرفای کاردهاهمیت
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مشخص است نتیجه این مطالعه با نتیجه مطالعه حاضار 
 در شناسایی اهم ابعاد پاسخگویی همخوانی دارد.

بطور کلی عدالت ساازمانی و پاساخگویی در مطالعاه 
 حاضر در حد متوسط ارزیابی شادند بطوریکاه در میاان

بیشترین و  "ایعدالت مراوده"ابعاد عدالت سازمانی بعد 
کمترین میانگین را دارا بودناد. در  "عدالت توزیعی"بعد 

 ماورد اولیاه امکاناات کیفیات"ابعاد پاسخگویی نیز بعد 
کمترین میاانگین  "ارتباط با بیمار"بیشترین و بعد  "نیاز

 را داشت و میان تمامی ابعاد عدالت و پاسخگویی رابطاه
 معنادار و مستقیم وجود داشت.

 عادالت از کارکناان ادراک تر اشاره شد،چه پیشچنان
 اثرگاذار سازمانی و فردی متغیرهای بر تواندمی سازمانی

باشد که این اثار در مشاتریان ساازمان نیاز نماود پیادا 
-روش اصلاح مانند هاییسیاست اتخاذ بنابراین. کندمی

 ارائه باازخورد مناسا  باه و پرداخت هایمکانیسم و ها
 نیاز و گیاریتصمیم فرآیندهای در نظر تجدید کارکنان،
 ادراک بهبود به منجر کارکنان مدیران با ارتباطات بهبود

 شااده و متعاقباااً سااطح سااازمانی عاادالت از کارکنااان
 نیز آن که داد؛ خواهند ارتقا را نیز بیمارستان پاسخگویی

 ذهان در بیمارساتان از بهتاری تصاویر ایجااد به منجر
 تاوان کنندگان خواهد شاد و افازایش بیماران و مراجعه

عملکرد بیمارساتان  بهبود و کننده مراجعه حف  و جذب
 .داشت خواهد را در پی

باتوجااه بااه رابطااه مسااتقیم عاادالت سااازمانی و 
پاسخگویی، ضروری است مدیران ارشد در نظام سلامت 

ساازمانی باه ها در جهات ارتقاای عادالت و بیمارستان
خصو، عدالت توزیعی )توزیع عادلانه منابع و امکاناات 

ریزی و هدف گذاری نموده و اجارای در سازمان( برنامه
 سریع اقدامات لازم را در دستور کار خود قرار دهند؛ بنظر

 مواناع رفاع جهات هااییمشای ایجاد خاط که رسدمی
تواناد راهگشاا نیاز مای بیماران و کارکنان بین ارتباطی

توان شااهد ارتقاای باشد که با دستیابی به این مهم می
 پاسخگویی نیز بود. 
توان عدم دسترسی های مطالعه حاضر میاز محدودیت
ها را ذکر کرد که این خود به دلیل عدم به تمامی بخش

هاای ویاژه( در توانایی برخی بیمااران )بخاش مراقبات

شان پاسخگویی و درک عملکرد کارکنانی بوده، که به ای
اند و نیز اینکه در مطالعاه حاضار از خدمت رسانی نموده

های اداری و پشتیبانی و تشخیصی صرف پرسنل بخش
نظر شده است که ممکن است عملکرد ایشان نیز بر نظر 
بیماران در مورد پاسخگویی تاثیرگذار باشد اما با توجه به 

بایست کساانی ماورد سیاست و روش انجام مطالعه، می
گرفتند که حتماا در ارتبااط مساتقیم باا ار میبررسی قر

اند وگرنه امکان برقاراری ارتبااط بیمار متنارر خود بوده
 بین دو پرسشنامه وجود نداشت.
توان به این نکتاه اشااره از نقاط قوت این مطالعه می

اند ارتباط باین نمود که محققین در این پژوهش توانسته
تفااوت بسانجند و دو پرسشنامه متفاوت را در دو گروه م

دو فاکتور نامرتبط را بوسیله ارتبااط باین دو گاروه، باه 
 یکدیگر مرتبط سازند.

شود که محققین در در تکمیل این مطالعه پیشنهاد می
های آتی همت خود را در ارزیابی وضعیت ارائاه پژوهش

هایی که میزان عادالت خدمات به بیماران، در بیمارستان
رش شده است، بگمارناد و در در آنها در حد مطلوب گزا

جهت ارائه راهکارهای افزایش عدالت در کارکناان کاه 
 .شود کوشا باشندموج  بهبود ارائه خدمات می

 
 تقدیر و تشکر

مطالعه حاضر، منتج از پایان ناماه مقطاع کارشناسای 
باشد که در دانشکده بهداشات دانشاگاه علاوم ارشد می

ی  رسایده به تصاو 5211302813پزشکی تهران با کد 
های آن دانشگاه است. نویسندگان بدین وسیله از حمایت
دانند که از تمامی کمال تشکر را دارند و بر خود لازم می

افرادی که در این مطالعه ماا را یااری کردناد تشاکر و 
 قدردانی بعمل آورند.

 

 منابع
1. Greenberg J. Stress Fairness to Fare No Stress: 

Managing Workplace Stress by Promoting 

Organizational Justice. Organ Dyn. 2004;33(4):352–

65.  

2. Fernandes C, Awamleh R. Impact of 

organisational justice in an expatriate work 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

16
 ]

 

                             9 / 12

https://ioh.iums.ac.ir/article-1-1753-fa.html


 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

  4331، مرداد و شهریور 3، شماره 41دوره         دو ماهنامه                     

 

 

 

 ...هایمارستانیب در ییپاسخگو و یسازمان عدالت رابطه یبررس 101

 
environment. Manag Res News. 2006 Nov 

1;29(11):701–12.  

3. Haghighi MA, Ahmadi I, Ramin Mehr H. The 

Effect of Organizational Justice on Employee’s 

Performance. 2010;7(20):79–101.  

4. Leach E. Review of Social Behavior: Its 

Elementary Forms. Am Anthropol. 1961;63(6):1339–

41.  

5. Leventhal GS. What Should Be Done with 

Equity Theory? In: Social Exchange. 1980. p. 27–55.  

6. Bies RJ, Moag JS. Interactional justice: 

communication criteria of fairness. Research on 

Negotiation in Organization.1986; 1: 43-55.  

7. Fang R, Lim V. Collectivism, machiavellianism, 

perceived organizational justice and organizational 

citizenship behavior: An empirical study of chinese 

employees. In: The second international conference 

on electronic business. 2002.  

8. Blakely GL, Andrews MC, Moorman RH. The 

moderating effects of equity sensitivity on the 

relationship between organizational justice and 

organizational citizenship behaviors. J Bus Psychol. 

2005;20(2):259–273.  

9. Gharaee H, Bahrami MA, Rejalian F, Atashbahar 

O, Homayoun A and et al. The Relationship of 

Organizational Perceived Justice and Social 

Responsibility in Yazd Hospitals, Iran. J Manag Med 

Inform Sch. 2013 Nov 15;1(1):26-37. 

10. Devasagayam HC. Organizational citizenship 

behavior of distributed teams: a study on the 

mediating effects of organizational justice in software 

organizations. Int J Sci Eng Res. 2013;4(1):1-54. 

11. Nadiri H, Tanova C. An investigation of the role 

of justice in turnover intentions, job satisfaction, and 

organizational citizenship behavior in hospitality 

industry. Int J Hosp Manag. 2010;29(1):33–41.  

12. Dabbagh P, Esfahani AN, Shahin A. Studying 

Relationship between Perceived Organizational 

Justice and Organizational Salience (Case Study: 

Khorshid Hospital’s Personals). Interdiscip J 

Contemp Res Bus. 2012;3(10):468.  

13. Nazim A, Shahid J. Relationship between 

Organizational Justice and Organizational 

Commitment and Turnover Intentions amongst 

Medical Representatives of Pharmaceuticals 

Companies of Pakistan. Journal of Managerial 

Sciences. 6(2):201–12.  

14. Baharifar A, Javaheri Kamel M. The study of 

organization’s ethical values outcomes. Police 

Human Development 2010; 7(1): 95-118. [In 

Persian].  

15. Ghafouri MR, Golparvar M. The study of 

relationship between organizational justice 

dimensions and organizational commitment in the 

staffs of Isfahan city municipality. Journal of 

Psychological Studies 2009; 5(4): 129. [In Persian].  

16. Hedayati SP, Faraji UA, Mohabati F, Hamedi S, 

Emadi V, Sharifi T. Relationship between 

organizational justice and employee’s productivity in 

hospitals of Zabol city; 2010. Med Ethics. 

2016;5(17):105–118. 

17. Ahmadzadeh Mashinchi S, Yaghoubi E, 

Ahmadi E, Hadi A, Hamid E. An analysis of 

correlation between organizational justice and job 

satisfaction. Afr J Bus Manag. 2012;6(3):995–1002.  

18. Manzari Tavakoli A, Rajabi M. The 

Relationship between Organizational Justice 

Perception and Job Satisfaction: a study on 

employees of Kerman University of Medical 

Sciences. J Health Dev. 2013;2(1):22–0.  

19. Yaghoubi M, Saghaian Nejad S, Abolghasem 

Gorji H, Norozi M, Rezaie F. Organizational Justice, 

Job Satisfaction and Organizational Commitment in 

the Hospital Staffs Medical University of Isfahan 

(MUI). J Health Adm. 2009;12(35):25–32.  

20.  Shayan JSA, Moslem S, Javad I. Relationship 

Between Organizational Justice and Organizational 

Commitment with Job Satisfaction Among 

Exceptional Schools Teachers of Bandar Abbas. 2009 

Jan 1;2(5):7–33. 

21. Moshrefjavadi MH, Dalvi MR, Abdolbaghi 

AM. Organizational justice under the protection of 

Alavi justice. Journal of Management Tomorrow 

2006; 4(15-16): 133-42. [In Persian].  

22. Fatimah O, Amiraa AM, Halim FW. The 

relationships between organizational justice, 

organizational citizenship behavior and job 

satisfaction. Pertanika J Soc Sci Hum. 2011;19:115–

121.  

23. Golparvar M, Nasry M, Malekpour M. The 

Roles of Participation to Decision Making,Job 

Involvement, Job Alternatives and …. On Perceived 

Organizational Justice in Teachers of Special Schools 

in Esfahan. JSR. 2007 Oct 15;1(15):25–46.  

24. Javaheri Kamel M. The Effects of 

Organizational Justice, Leadership Relationship-

Member, Trust And Psychological Empowerment on 

Organizational Citizenship Behaviors. 2009;6(24):7–

24.  

25. Ashja A, Nouri A, Oreyzi HR, Samavatiyan H. 

The Relationship of Organizational Justice’s 

Dimontions With Trust in Organization And 

Supervisor of Personnel of Isfahan’s Foolad 

Mobarakeh Compelex. 2009;11(40):1–12.  

26. Patterson M, Warr P, West M. Organizational 

climate and company productivity: The role of 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

16
 ]

 

                            10 / 12

https://ioh.iums.ac.ir/article-1-1753-fa.html


 
 
 
 
 

 
 
 
 

  4331، مرداد و شهریور 3، شماره 41دوره         دو ماهنامه                     

 

 

 انو همکار انیرحمان عرفانه 102

employee affect and employee level. J Occup Organ 

Psychol. 2004;77(2):193–216.  

27.  World Health Organization. The World Health 

Report 2000: Health Systems: Improving 

Performance. World Health Organization; 2000. 244 

p. 

28. Rohini R, Mahadevappa B. Social responsibility 

of hospitals: an Indian context. Soc Responsib J. 

2010;6(2):268–285.  

29. Brandão C, Rego G, Duarte I, Nunes R. Social 

responsibility: a new paradigm of hospital 

governance? Health Care Anal HCA J Health Philos 

Policy. 2013 Dec;21(4):390–402.  

30. Coyne JS, Hilsenrath P. The World Health 

Report 2000: Can Health Care Systems Be Compared 

Using a Single Measure of Performance? Am J Public 

Health. 2002 Jan;92(1):30–3.  

31. Multi-Country Survey Study on Health and 

Responsiveness (MCSS). Multi-Country Survey 

Study on Health and Responsiveness (MCSS).  

32. Askari R, Arab M, Rashidian A, Akbari-Sari A, 

Hosseini SM, Gharaee H. Designing Iranian Model to 

Assess the Level of Health System Responsiveness. 

Iran Red Crescent Med J. 2016;18(3).  

33. Wibulpolprasert S, Tangcharoensathien V. 

Health systems performance--what’s next? Bull 

World Health Organ. 2001;79(6):489.  

34. Messina DJ, Scotti DJ, Ganey R, Zipp GP. The 

relationship between patient satisfaction and inpatient 

admissions across teaching and nonteaching 

hospitals. J Healthc Manag Am Coll Healthc Exec. 

2009 Jun;54(3):177-189-190.  

35. Lin HP, Huang WC, Chen HF, Ke YP, others. 

An Empirical Study of Taiwan’s Hospital Foundation 

Investment in Corporate Social Responsibility and 

Financial Performance. J Commun Comput. 

2012;9(7):787–794.  

36. Arab M, Rahimi-Foroushani A, Akbari Sari A, 

Khammarnia M, Sadeghi A, Siavashi E. Comparison 

of Responsiveness Rate among Private and Social 

Security Hospitals in Tehran City. 14(4):29–39.  

37. Javadi M, Karimi S, Raiesi A, Yaghoubi M, 

Shams A, Kadkhodaie M. Organizational justice and 

responsiveness in selected private and public 

hospitals of Isfahan, Iran. J Sch Public Health Inst 

Public Health Res. 2012;9(4):11–20.  

38. Ghraee H, Bahrami MA, Hamidi Y, Tapak L, 

Askari R. The relationship of Organizational Climate 

and responsibility in selected public, private and 

charity hospitals of Hamedan and Yazd city 2014. 

Journal of Healthcare management. 2012; 3(1, 2).  

39. Mohammadi M, Mirzaei M, Bahrami MA, 

Mohammadzadeh M. Relationship between 

Organizational Justice And Organizational 

Commitment Among The Employees Of The Health 

Centers Of Yazd. 2014;5(212):35–42.  

40. Olkkonen M-E, Lipponen J. Relationships 

between organizational justice, identification with 

organization and work unit, and group-related 

outcomes. Organ Behav Hum Decis Process. 

2006;100(2):202–215.  

41. Eslami H, Sayar A. Organizational Citizenship 

Behavior. Tadbir Journal. 2007;18(187):56-60. [In 

Persian].  

42. Park WY, Yoon SH. The mediating role of 

organizational citizenship behavior between 

organizational justice and organizational 

effectiveness in nursing organizations. J Korean Acad 

Nurs. 2009;39(2):229–236.  

43. A Framework for Measuring Responsiveness. 

World Health Organization; 2000. 82 p.  

44. Ghasemyani S, Pourreza A, Forotan S. 

Determining the Relationship between organizational 

justice and organizational commitment among 

employees of Shariati and Vali Asr hospital (as) in 

the year 1390. J Hosp. 2014;13(3):51–8.  

45. Kaneshiro P. Analyzing the organizational 

justice, trust, and commitment relationship in a public 

organization [Internet]. [Sl: sn]; 2008 [cited 2016 Jun 

19]. Available from: http://ir.library.oregonstate.edu/ 

xmlui/handle/1957/24032 

46. Coulter A, Jenkinson C. European patients’ 

views on the responsiveness of health systems and 

healthcare providers. Eur J Public Health. 

2005;15(4):355–60.  

47. Ugurluoglu O, Celik Y. How Responsive 

Turkish Health Care System Is to Its Citizens: The 

Views of Hospital Managers. J Med Syst. 2006 Dec 

1;30(6):421–8.  

48. Liabsuetrakul T, Petmanee P, Sanguanchua S, 

Oumudee N. Health system responsiveness for 

delivery care in Southern Thailand. Int J Qual Health 

Care. 2012 Apr 1;24(2):169–75.  

49. Valentine N, Darby C, Bonsel GJ. Which 

aspects of non-clinical quality of care are most 

important? Results from WHO’s general population 

surveys of “health systems responsiveness” in 41 

countries. Soc Sci Med 1982. 2008 May;66(9):1939–

50.  

 

   
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

16
 ]

 

                            11 / 12

https://ioh.iums.ac.ir/article-1-1753-fa.html


 
 
 
 
 

_________________________________________ 
Iran Occupational Health, Vol. 12, No. 4, Oct-Nov 2015 
 

Abstract 163 

 

The relationship between organizational justice and responsibility in 

hospitals of Tehran University of Medical Sciences 

 

Erfaneh Rahmanian1, Mohammad Arab2, Seyed Mostafa Hosseini3, Mohammad Mardani4   

 

 
Received: 2016/03/27                              Revised: 2016/10/29                         Accepted: 2017/01/23 

 

Abstract 

Background and aims: Organizational justice has shown the perception of fairness and 

equality in the workplace by staff and responsibility is the ability of health systems in 

response to people's non-medical expectations. One of the important components in a health 

care system is hospitals and the increased responsibility of hospitals is one of the factors 

affecting the perception of justice. Therefore, this study examines the relationship between 

organizational justice and responsibility in hospitals affiliated to Tehran University of 

Medical Sciences. 

Methods: This is a cross-sectional descriptive and analytic study and the samples include 

342 patients and employees of selected hospitals of Tehran University of Medical Sciences. 

Organizational justice questionnaires and responsibility were used for data collection. Data 

were analyzed descriptively and Pearson Correlation Coefficient using SPSS. 

Results: The mean score of organizational justice of studied hospitals was 62.06±15.17, and 

the mean score of responsibility was 104.12±19.20 that both of them were classified at the 

intermediate level. The result of Pearson Correlation Coefficient showed a direct significant 

relationship in all dimensions of organizational justice in compare with the dimension of 

responsibility (p<0.001). 

Conclusion: According to direct significant relationship between organizational justice and 

responsibility and their role in increasing the quality of services and understanding services 

provided for patients, it seems necessary to set policies in order to eliminate communication 

barriers between staff and patients and do actions to increase justice in organizations and 

consequently increase responsibility. 
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