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رابطه ي شناخت عدالت و رفتارهاي
مشتري مداري در پرستاران

محسن گل پرور1 / محمدعلي نادي2
چكيده

مقدمه: يكي از عوامل مؤثر بر رفتار پرستاران نسبت به بيماران و مراجعان، شناخت آنان از رعايت عدالت در توزيع حقوق، 
امكانات، مزايا و پاداش در كنار رعايت انصاف و عدل در تصميم گيري است. هدف پژوهش حاضر تعيين رابطه ي بين عدالت 

توزيعي و عدالت رويه اي ادراك شده با رفتار مشتري مداري در پرستاران بود.
روش بررسي: اين پژوهش از نوع همبستگي - مقطعي (تحليل مسير) است. جامعه ي آماري پژوهش را كليه پرستاران زن و 
مرد شاغل در بيمارستان ها و مراكز درماني تحت نظر دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در سال 1387 (بهار و تابستان) تشكيل 
مي دهند. نمونه  ي آماري شامل 478 پرستاراست كه با نمونه گيري تصادفي ساده براي پاسخگويي به پرسشنامه هاي پژوهش 
انتخاب شدند. ابزارهاي گردآوري اطلاعات شامل سه پرسشنامه بود. پس از ترجمه و بررسي روايي و پايائي پرسشنامه هاي 
پژوهش؛ ازدو پرسشنامه براي سنجش توزيع عدالت و رويه هاي ادراك شده؛ واز يك پرسشنامه براي سنجش رفتار مشتري 
مداري در پرستاران استفاده شد. تجزيه و تحليل داده ها در دو سطح توصيفي (فراواني، درصد فراواني، ميانگين و انحراف معيار) 

و استنباطي (آزمون ضريب همبستگي پيرسون و تحليل مسير) با استفاده از نرم افزار SPSS صورت گرفت.
يافته ها: ادراك پرستاران از عدالت توزيعي و عدالت رويه اي در بيمارستان هاي محل كارشان در حد ضعيف و تمايل به رفتاري 
مشتري مداري در بين آن ها پائين تر از متوسط بود. يافته هاي ديگر حاكي از آن بود كه بين عدالت توزيعي ادراك شده و عدالت 
رويه اي ادراك شده با رفتار مشتري مداري در بين پرستاران همبستگي مثبت و معنادار وجود دارد. بين عدالت توزيعي و رويه اي 
ادراك شده نيز رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. ساير يافته ها حاكي از آن بود كه فقط عدالت توزيعي ادراك شده قادر به تأثير 
مستقيم بر رفتار مشتري مداري در بين پرستاران است و عدالت رويه اي ادراك شده تأثير خود بر رفتار مشتري مداري را از 

طريق عدالت توزيعي ادراك شده اعمال مي نمايد.
نتيجه گيري: پرستاران بيمارستان ها در درجه ي نخست براي رفتارهاي خود در مقابل مشتريان و مراجعان تحت تأثير رعايت 
عدالت و انصاف در تخصيص حقوق، پاداش و امكانات و همچنين تعيين برنامه كاري منصفانه براي خودشان از طرف بيمارستان 
قراردارند. از طرف ديگر وقتي پرستاران احساس نمايند كه رويه ها و روش هاي تصميم گيري در مورد آنان و شرايطشان 
منصفانه و عادلانه است، شناخت شان از رعايت عدالت در تخصيص پيامدها (عدالت توزيعي) بالا مي رود و با بيماران و مراجعان 

رفتارهاي بهتري دارند.
كليد واژه ها: عدالت توزيعي، عدالت رويه اي، مشتري مداري، پرستاران

• وصول مقاله: 87/8/5 • اصلاح نهايي: 88/2/15 • پذيرش نهايي: 88/2/27

( 1 .mgolparvar@khuisf.ac.ri) استاديار گروه روانشناسي صنعتي سازماني، دانشكده روانشناسي و علوم تربيتي، دانشگاه آزاد خوراسگان؛ نويسنده مسئول
استاديار گروه علوم تربيتي، دانشكده روانشناسي و علوم تربيتي، دانشگاه آزاد خوراسگان 2 .

فصلنامه علمي ـ پژوهشي مديريت سلامت
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مقدمه
عدالت و ادراك آن توسط كاركنان سازمان ها و نهادها از 
زمره متغيرهايي است كه چيزي بيش از چهار دهه توجهات 
پژوهشي انديشمندان و پژوهشگران مختلف را به خود جلب 
نموده است. [1،2] حاصل اين مجموعه تحقيقات، يافته ها و 
راهبردهاي ارزنده اي است كه از آن طريق مؤسسات و نهادهاي 
دولتي و غيردولتي مي توانند براي اثربخشي هر چه بيشتر در 
عرصه فعاليت هاي خود از آنها استفاده كنند. يكي از عرصه هاي 
قابل توجه، رفتارهاي مشتري مدار در كاركنان سازمان هاي 
مختلف است. به باور كيم، مون، هان و تيكو [3] در طول 
چهل سال گذشته، مشتري مداري يكي از مهمترين متغيرها (از 
لحاظ نظري و عملي) در عرصه مديريت بازاريابي بوده است. 
در پيشينه ي تحقيقات انجام شده، مشتري مداري به مجموعه 
باورهايي اطلاق شده كه رفتار فرد را به سمت مشتريان و 
مراجعان هدايت مي كند. در واقع زيربناي اين باورها، اين نظر 
است كه آنچه مورد توجه و علاقه مُراجع يا مشتري است نسبت 
به هر چيز ديگري اولويت دارد. در اين اولويت دادن به علائق 
و خواسته هاي مشتريان، به علائق و اهداف سازمان يا مؤسسه 
نيز توجه كافي مي شود. چرا كه با توجه به مشتريان، منافع 
بلندمدت سازمان از طرف مشتريان نيز تأمين خواهد شد.[4،5] 
حاصل پژوهش هاي مختلف، نشان مي دهد كه سازمان هايي 
با جهت گيري مشتري مدارانه نسبت به سازمان هايي كه فاقد 
اين نوع جهت گيري هستند، بيشتر احتمال مي رود كه باعث 
رضايت مشتريان خود شوند و بدين وسيله پيامدهاي مادي و 

غيرمادي بلند مدت خود را تأمين كنند.[4]
از طرف ديگر علي رغم اينكه مشتري مداري براي اكثر 
سازمان ها و نهادها داراي اهميت فوق العاده اي است، ولي 
است.  چشمگيرتر  خدماتي  سازمان هاي  در  اهميت  اين 
هافمن و اينگرام [6] بر اين عقيده اند كه براي يك سازمان 
خدماتي، مشتري مداري برابر با مفهوم بازاريابي براي يك 
سازمان توليدي است. از طرف ديگر شواهد قابل توجهي 
وجود دارد كه از آن طريق نشان داده شده كه ادراك مشتريان 
از كيفيت خدمات ارائه شده، رفتار آنها را با كاركنان نظام هاي 
خدماتي جهت دهي مي كند و اين رفتار به تبع اثرات معناداري 
تأثيري كه  بارزترين  بر جاي مي گذارد.[7،8]  بر كاركنان 

تحقيقات جديدتر در حوزه كاركنان سازمان هاي خدماتي 
از آن ياد مي كنند، احساس رضايت و تمايل به رفتارهاي 

مطلوب و مؤثر با مشتريان و مراجعان است.[9،10]
مروري بر تحقيقات صورت گرفته در حوزه مشتري 
مداري حاكي از آن است كه از اوايل دهه 90، محققان زيادي 
به سراغ عوامل سازماني كه رفتار مشتري مداري كاركنان 
را تحت تأثير قرار مي دهد رفته اند.[3] يكي از اين عوامل 
سازماني رعايت قواعد عدالت توزيعي و رويه اي در سازمان 
يا نهادي است كه كاركنان در آن مشغول به كار هستند. البته 
لازم به ذكر است كه علاوه بر ادراك كاركنان از رعايت 
قواعد عدالت رويه اي و توزيعي، متغيرهاي زياد ديگري 
از جمله توانمندسازي و آموزش و يادگيري در سازمان نيز 
از جمله عوامل بسيار مؤثر براي رفتارهاي مشتري مداري 
اما  معرفي شده اند.[5،11]  كاركنان سازمان هاي خدماتي 
عدالت در سازمان ها در حوزه تحقيقات سازماني بر مبناي 
نوع ادراك كاركنان از حضور يا عدم حضور عدالت مورد 
سنجش قرارمي گيرد و نه بر مبناي ملاك  هاي عيني. به همين 
دليل اغلب به جاي عدالت سازماني از عدالت سازماني 
ادراك شده استفاده مي شود.[12] حاصل سال ها پژوهش، 
اكنون ابعاد چندگانه اي از عدالت سازماني ادراك شده در 
عرصه پيشينه ي پژوهش حاضر است. دو بعد مطرح اين 

ابعاد، عدالت توزيعي و عدالت رويه اي ادراك شده است.
درعدالت توزيعي ادراك شده، ميزان ادراك كاركنان يك 
نهاد و يا سازمان از تخصيص منصفانه حقوق، پاداش و مزايا 
محوريت دارد. براي اين نوع داوري در باب عدالت سه 
قاعده بسيار مطرح به نام برابري، نياز و انصاف مطرح است.
[13،14] در مقابل عدالت رويه اي ادراك شده حول محور 
ميزان ادراك كاركنان از به كارگيري روش ها و رويه هاي 
منصفانه در هنگام تصميم گيري براي تخصيص پيامدها (كه 
همان حقوق، پاداش و مزايا است) دور مي زند. داوري در 
اين حوزه از عدالت بر مبناي قواعدي نظير سركوب سوگيري 
و جانبداري در هنگام تصميم گيري، وجود حق اعتراض 
و فرجام خواهي توسط كاركنان براي تصميمات، رعايت 
اصول اخلاقي در تصميم گيري، همساني و ثبات در كاربرد 
تصميمات براي تمام كاركنان، وجود حق مشاركت كاركنان 

رابطه ي هزينه هاي سلامت و رشد اقتصادي …
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در تصميمات و اطلاع رساني به موقع و همه جانبه به كاركنان 
صورت مي گيرد.[15] اما شواهد مربوط به پژوهش حاضر 
نشان مي دهد كه هر يك از اين اشكال عدالت ادراك شده 
در شرايطي نسبت به ديگري داراي اهميت بيشتري است. 
براساس گزارش سوئني و مك فارلين [16] عدالت رويه اي 
ادراك شده در پيش بيني نگرش ها و رفتارها نسبت به يك 
سازمان به عنوان يك نهاد اجتماعي از عدالت توزيعي ادراك 
شده داراي اهميت بيشتري است. در مقابل عدالت توزيعي 
ادراك شده نسبت به عدالت رويه اي ادراك شده در پيش بيني 
نگرش ها و رفتار كاركنان نسبت به پيامدهاي حاصل از كار 
داراي اهميت بيشتري است. از طرف ديگر شواهد پژوهشي 
حاكي از اثرات به نسبت متفاوت عدالت توزيعي و رويه اي 
ادراك شده بر مشتري مداري در بين كاركنان نهادهاي خدماتي 
(به ويژه افراد شاغل در نهادهاي خدماتي ـ پزشكي) است. 
مدل مفهومي مورد تأكيد در پژوهش حاضر براي روابط 
بين عدالت توزيعي و عدالت رويه اي ادراك شده با مشتري 

مداري در پرستاران در تصوير 1 ارائه شده است. 
در مدل مفهومي ارائه شده در تصوير 1، سه دسته رابطه 
مطرح است كه به ترتيب پيشينه ي نظري و پژوهشي مرتبط 
با هريك از آنها را مرور خواهيم كرد. در درجه اول رابطه بين 
عدالت توزيعي ادراك شده و رفتار مشتري مداري است. بايد 
در نظر داشت كه روابط مطرح در مدل مفهومي اين پژوهش 
مبتني بر روابط ساده دوسويه نيست، بلكه بر مبناي روابط يك 
سويه معين شده از طريق پيكان مي باشد. منطق مفهومي رابطه 
بين عدالت توزيعي ادراك شده با رفتار مشتري مداري در 
پرستاران در نظريه انصاف آدامز [17] قراردارد. بر اساس اين 

نظريه گفته مي شود كه هر فرد براي شكل دادن قضاوت هاي 
خود براي رعايت يا عدم رعايت انصاف و عدالت در محيط 
كار، نسبت درون دادهاي خود (تلاش، مهارت، دانش و امثال 
آن) را به برون دادهايش (حقوق، مزايا و پاداش دريافتي) 
ديگر  مرجع  افراد  دادهاي  برون  و  دادها  درون  نسبت  با 
(همكاران) مورد مقايسه قرارمي دهد. اگر در اين مقايسه فرد 
نسبت درون داد به برون داد خود را با نسبت درون داد و 
برون داد ديگران مشابه ادراك كند، احساس وجود انصاف و 
در غيراين صورت احساس حضور بي انصافي به وي دست 
مي دهد. وقتي افراد موقعيت كاري خود را غيرمنصفانه ادراك 
مي كنند، به اشكال مختلف سعي در كاهش بي انصافي ادراك 
شده مي كنند. يكي از اشكال متعارف رفتارهاي مورد استفاده 
براي اين كاهش، تغيير رفتارهاي خود (به ويژه رفتارهاي 
مطلوب و مثبت) نسبت به سازمان و در سازمان هاي خدماتي 
نسبت به مشتريان يا مراجعان است.[19، 18] در واقع چنين 
تغييري خود از پديده اي فراگيرتر موسوم به مبادله اجتماعي 
اثر مي پذيرد. به باور اورگان [19، 18] سازمان ها و نهادهاي 
خدماتي (نظير بيمارستان ها و درمانگاه ها) از طرف كاركنان به 
عنوان طرف مبادله اجتماعي درنظرگرفته مي شوند. در معنايي 
دقيق تر كاركنان به همان اندازه كه احساس نمايند سازمان 
از طريق تخصيص ها و تصميمات منصفانه و عادلانه با آنها 
رفتار مناسبي دارد، با استفاده از شيوه مقابله به مثل سعي در 
جبران اين توجه سازمان مي نمايند. بخش عمده اي از چنين 
رفتارهايي در سازمان هاي خدماتي مشتمل بر تعامل و رفتار 
مثبت با مشتريان و مراجعان است. درواقع كاركنان در اين 
فرايند اگر احساس نمايند كه حقوق، مزايا و پاداش تخصيص 

محسن گل پرور و محمدعلي نادي
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تصوير 1 : مدل مفهومي رابطه بين عدالت توزيعي و رويه اي ادراك شده و رفتار مشتري مداري در پرستاران
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يافته به آنها عادلانه است، اين احساس خود را از طريق انجام 
رفتارهاي مطلوب با مراجعان و مشتريان (و براي پرستاران 

بيماران و مراجعان ديگر) بازتاب مي دهند.[20]
دومين رابطه يك سويه احتمالي كه در مدل مفهومي 
ارائه شده در تصوير 1 مطرح است، به رابطه عدالت رويه اي 
ادراك شده با مشتري مداري در پرستاران مربوط مي شود. 
وقتي كاركنان احساس كنند كه به اندازه كافي قادر به تأثير بر 
رويه هاي تخصيص حقوق، مزايا و پاداش هستند، بلافاصله 
اين تأثير را از طريق نگرش هاي مثبت به سازمان متبوع خود به 
معرض نمايش مي گذارند.[21،22] در پيشينه ي پژوهش هاي 
مطرح براي پژوهش حاضر محققان از ديدگاه مبتني بر اعتماد 
براي تبيين رابطه بين عدالت رويه اي ادراك شده و مشتري 
مداري در پرستاران استفاده نموده اند.[3] به باور ليند [23] 
استفاده از روش ها و رويه هاي منصفانه توسط مديران در 
نهادها و سازمان ها براي تخصيص پيامدها به كاركنان، باعث 
اعتماد كاركنان به سازمان مي شود. اين اعتماد در اثر از ميان 
رفتن حس مورد سوء استفاده قرارگرفتن است كه در كاركنان 
پديد مي آيد. از طرف ديگر بكارگيري رويه هاي منصفانه 
در تخصيص پيامدها، اعتماد را به اين دليل مورد تقويت 
قرارمي دهد كه به كاركنان اثبات مي نمايد سازمان يا نهاد متبوع 
آنها براي شأن و منزلت آنها احترام قائل است.[22] ليندوارلي 
[24] نيز براي تبيين رابطه بين عدالت رويه اي ادراك شده با 
رفتار مشتري مداري از مدل ارزش گروه استفاده كرده اند. در 
اين مدل گفته مي شود چون انسان ها دوست دارند كه به گروه 
يا گروه هايي تعلق داشته باشند، و از آنجائي كه رويه هاي 
منصفانه نشاني از شأن و احترام افراد در گروه هستند، به همين 
دليل به روش ها و رويه هاي تصميم گيري توجه لازم و كافي 
را نشان مي دهند. بر اين اساس اگر پرستاران احساس نمايند 
كه رويه هاي مورد استفاده در تخصيص پاداش، حقوق و مزايا 
منصفانه و عادلانه است، احساس ارزش نموده و به سازمان 
اعتماد مي كنند. اين احساس ارزش و اعتماد به نوبه خود باعث 
مي شود تا آنها با مشتريان و مراجعان خود با رفتاري شايسته 
برخورد نمايند. البته اين تبيين هاي نظري به طور نسبي در 
حوزه ي پژوهش هاي صورت گرفته مورد حمايت قرارگرفته 
است. چرا كه تحقيقاتي نظير كيم و همكاران [3] حاكي از آن 

است كه به اندازه اي كه عدالت توزيعي ادراك شده در تمايل 
به رفتار مشتري مداري در پرستاران اهميت دارد، عدالت 

رويه اي ادراك شده ندارد. 
بالاخره سومين رابطه يك سويه اي كه در مدل مفهومي 
تصوير 1 نشان داده شده، رابطه عدالت رويه اي ادراك شده 
با عدالت توزيعي ادراك شده مي باشد.[25] علي رغم شواهد 
اوليه ناهمسان در باب اينكه كداميك از دو نوع ادراك عدالت 
توزيعي و رويه اي بر ديگري اثر دارد، شواهد پژوهشي بيشتر 
و بيشتري طي دو دهه گذشته حاكي از تأثير عدالت رويه اي بر 
عدالت توزيعي است. درواقع منطق اين ارتباط نيز خود گوياي 
همين امر است. چنانكه مورد اشاره قرارگرفت، عدالت رويه اي 
معطوف به روش هاي تصميم گيري براي تخصيص پاداش و 
مزايا است و عدالت توزيعي به رعايت انصاف در پاداش و 
مزايا. بنابراين به لحاظ عقلاني نيز رويه هاي منصفانه نتايج 
منصفانه به بار مي آورند، نه نتايج منصفانه رويه هاي منصفانه. از 
طرف ديگر سوئني و مك فارلين [16] در بررسي خود در باب 
مدل تقدم عدالت رويه اي نسبت به عدالت توزيعي پي بردند 
كه عدالت رويه اي به طور مستقيم ادراكات معطوف به عدالت 
توزيعي را تحت تأثير قرارمي دهد. شواهد تازه تري در اين 
حوزه نيز توسط رابين، سامرز و ميلر [26] ارائه شده است. اين 
محققان نيز در پژوهش خود پي بردند كه در طول زمان، عدالت 
رويه اي، ادراكات عدالت توزيعي را تحت تأثير قرار مي دهد 
و نه برعكس. به هرحال براساس آنچه تاكنون مورد بحث 

قرارگرفت فرضيه هاي پژوهش به شرح زير تنظيم شده اند. 
فرضيه اول: ادراكات پرستاران از عدالت توزيعي به طور 

مثبت رفتار مشتري مداري را در آنها تعيين مي نمايد.
فرضيه دوم: ادراكات پرستاران از عدالت رويه اي به طور 

مثبت رفتار مشتري مداري را در آنها تعيين مي نمايد.
فرضيه سوم: اداركات پرستاران از عدالت رويه اي به طور 

مثبت ادراك آنها را از عدالت توزيعي تعيين مي نمايد.

روش بررسي
اين پژوهش به منظور تعيين روابط بين عدالت توزيعي 
و رويه اي با رفتارهاي مشتري در بين پرستاران به مرحله 
اجرا درآمد. درواقع در پژوهش حاضر رابطه بين دو بعد 

رابطه ي هزينه هاي سلامت و رشد اقتصادي …
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عدالت ذكر شده با مشتري مداري در بين پرستاران در شهر 
اصفهان و براساس يك مدل مفهومي وبه صورت تحليل 
مسير مورد بررسي قرار گرفت. جامعه آماري پژوهش را 
كليه پرستاران شاغل در بيمارستان ها و مراكز درماني تحت 
نظر دانشگاه علوم پزشكي اصفهان (شامل بيمارستان هاي 
اصفهان  شهر  در  و...)  امين  شريعتي،  كاشاني،  الزهراء، 
تشكيل داده اند. نمونه پژوهش را 478 نفر پرستار زن و مرد 
(شامل 152 پرستار مردو 326 پرستار زن) تشكيل داده اند.

فراواني و درصد فراواني گروه نمونه پژوهش برحسب 
وضعيت تأهل، محل خدمت و تحصيلات در جدول 1 
ارائه شده است. ميانگين سني گروه نمونه پژوهش 34/61 
(داراي دامنه تغييرات 33، حداقل سن 22 و حداكثر 55 و 
انحراف معيار 6/99) و ميانگين سابقه شغلي گروه نمونه 
حداقل   ،29 تغييرات  دامنه  (داراي   11/32 نيز  پژوهش 
سابقه 1 و حداكثر 55 و انحراف معيار 7/21) بوده است.

روش نمونه گيري مورد استفاده، روش تصادفي ساده 
بود. بدين ترتيب كه از هر بيمارستان، از روي فهرست اسامي، 
پرستاران زن و مرد به صورت تصادفي جهت پاسخگويي 
به پرسشنامه هاي پژوهش انتخاب شدند. ابزارهاي پژوهش 
سه پرسشنامه بوده است. پرسشنامه عدالت توزيعي ادراك 
شده (شامل سه سؤال) و عدالت رويه اي ادراك شده (با 
به  معطوف  ادراكات  اندازه گيري  براي  كه  سؤال)  چهار 
عدالت مورداستفاده قرار گرفته اند، از نيهوف و مورمن [23] 

مي باشد. اين دو پرسشنامه از پرسشنامه هاي شناخته شده در 
حوزه سنجش ادراكات معطوف به عدالت است كه براساس 
گزارش كيم و همكاران [3] و بر مبناي تحليل عاملي تأييدي 
 ،P>0/05 صورت گرفته (كاي دو 43/04، درجه آزادي 41 و
NFI=0/98 ،AGFI=0/96 ،GFI=0/98 و RMR=0/033) از 
روايي سازه مطلوبي برخوردار است. براساس گزارش كيم و 
همكاران [3] آلفاي كرونباخ عدالت توزيعي ادراك شده 0/7 
و عدالت رويه اي ادراك شده 0/87 به دست آمده است. در 
پژوهش حاضر آلفاي كرونباخ عدالت توزيعي ادراك شده 
0/79 وعدالت رويه اي ادراك شده 0/81 به دست آمد. يك 
نمونه سؤال براي پرسشنامه اول بدين شرح است: «برنامه 
كاري  من در بيمارستان منصفانه است». و يك نمونه سؤال براي 
پرسشنامه دوم بدين شرح است: «كليه تصميمات شغلي در 
بيمارستان ما به شيوه غيرجانبدارانه گرفته مي شوند». پرسشنامه 
سوم مورد استفاده در پژوهش، پرسشنامه رفتار مشتري مداري 
پرستاران از كيم و همكاران[3] با چهار سؤال مي باشد. اين 
پرسشنامه را كيم و همكاران براساس يك روند دو مرحله اي 
و بر مبناي نمونه سؤالات مطرح در پرسشنامه رفتار مدني ـ 
سازماني پودساكف و مكنزي[3] ساخت و اعتباريابي نموده اند.
به هرحال شواهد مربوط به روايي (به ويژه روايي سازه و بر 
مبناي تحليل عاملي تأييدي) و پايائي اين پرسشنامه توسط 
كيم و همكاران[3] مطلوب گزارش شده، به ترتيبي كه آلفاي 
كرونباخ اين پرسشنامه چهارسؤالي 0/87 گزارش شده است. 

محسن گل پرور و محمدعلي نادي

جدول 1: ميانگين نمره عدالت سازماني، تعهد سازماني و ابعاد آنها در بيمارستان هاي مورد مطالعه
درصد فراواني تراكميدرصد فراوانيفراوانيزيرگروه هامتغير

وضعيت تأهل
35874/974/9متأهل

12025/1100مجرد

تحصيلات

9920/720/7ديپلم وفوق ديپلم

35975/195/8ليسانس

204/2100فوق ليسانس

محل خدمت
45595/295/2بيمارستان ها

234/8100مراكز بهداشتي و درمانگاه ها
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آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه در پژوهش حاضر 0/82 بدست 
آمد. يك نمونه سؤالات اين پرسشنامه نيز بدين شرح است: 
«من هميشه تمايل دارم تا به شكايات و درخواست هاي بيماران 
رسيدگي كنم». اين سه پرسشنامه بر مبناي مقياس ليكرت 
هفت درجه اي (كاملاً موافقم=7 تا كاملاً مخالفم=1) پاسخ 
داده مي شود و به صورت يكجا در اختيار پرستاران قرار گرفته 
تا پاسخ گويند. زمان پاسخگويي اين سه پرسشنامه 3 تا 5 دقيقه 
بوده است. در قسمت آغازين اين پرسشنامه از پاسخگويان 
خواسته شده تا به سؤالات مربوط به سن، سابقه شغلي، 
جنسيت، وضعيت تأهل، محل خدمت و تحصيلات پاسخ 
دهند. داده هاي حاصل از پرسشنامه هاي پژوهش با استفاده 
از آمار توصيفي، شامل فراواني و درصدفراواني،ميانگين و 
انحراف معيار وآمار استنباطي، شامل آزمون ضريب همبستگي 
 (OLS) پيرسون و تحليل مسير به شيوه رگرسيون معمولي
مورد تحليل قرار گرفت. در تحليل مسير انجام شده ابتدا رفتار 
مشتري مداري پرستاران به عنوان متغيرملاك (وابسته) و عدالت 
توزيعي و رويه اي به عنوان متغيرهاي پيش بين (مستقل) وارد 
تحليل رگرسيون شدند. سپس در گام بعدي، از بين دوبعد 
عدالت توزيعي ورويه اي، بعُدي كه داراي توان پيش بين معنادار 
براي رفتار مشتري مداري پرستاران بود، به عنوان متغيرملاك 
(وابسته) و بعُدي كه داراي توان پيش بين معنادار براي رفتار 
مشتري مداري نبود به عنوان متغيرپيش بين (مستقل) وارد 
تحليل رگرسيون گرديدند. تحليل هاي مورد اشاره با استفاده از 

نرم افزار SPSS صورت پذيرفت. 

يافته ها
انحراف  و  (ميانگين  توصيفي  شاخص هاي  جدول 2  در 
معيار) و همبستگي بين ابعاد عدالت ادراك شده توزيعي و 

رويه اي و رفتار مشتري مداري در پرستاران ارائه شده است.
جدول 2 نشان مي دهد كه عدالت توزيعي ادراك شده 
از نظر ميانگين در مقايسه با ميانگين هفت درجه اي كه برابر 
با 4 مي باشد (1/49) بسيار پائين تر است. به عبارت ديگر 
پرستاران گروه نمونه پژوهش حاضر از طريق پاسخ هاي خود 
ابراز داشته اند كه عدالت توزيعي در مورد آنها در حد ضعيفي 
مراعات مي شود. از نظر عدالت رويه اي ادراك شده نيز (با 
ميانگين 2/04) تا اندازه اي وضع بر همين منوال است. اما در 
رفتار مشتري مداري (با توجه به ميانگين 3/54 در مقايسه با 
ميانگين مقياس كه 4 مي باشد) وضعيت به گونه اي است كه 
مي توان گفت رفتار مشتري مداري پرستاران در حد متوسط به 
پائين بوده است. اما بخش نتايج مربوط به ضرايب همبستگي 
در جدول 2 نشان مي دهد كه بين عدالت رويه اي ادراك شده 
با عدالت توزيعي ادراك شده بر حسب ضريب همبستگي 
پيرسون رابطه مثبت و معنادار(r=0/067 و p=0/001) وجود 
دارد. براساس ضريب تعيين محاسبه شده (100×0/672) 44/8 
درصد واريانس بين عدالت رويه اي ادراك شده با عدالت 
توزيعي ادراك شده مشترك است. براساس نتايج جدول 2 بين 
عدالت توزيعي ادراك شده و رفتار مشتري مداري پرستاران 
نيز رابطه مثبت و معنادار (r=0/18 و p=0/001) وجود دارد. 
ضريب تعيين محاسبه شده حاكي از آن است كه بين رفتار 
مشتري مداري و عدالت توزيعي ادراك شده (100×0/182) 
3/2 درصد واريانس مشترك وجود دارد. بالاخره نتايج جدول 
2 حاكي از آن است كه بين عدالت رويه اي ادراك شده و رفتار 
مشتري مداري در پرستاران رابطه مثبت و معنادار (r=0/144 و 
p=0/001) وجود دارد. براساس ضريب تعيين محاسبه شده 
(100×0/1442) بين رفتار مشتري مداري و عدالت رويه اي 
ادراك شده 2 درصد واريانس مشترك وجود دارد. در جدول 3 

رابطه ي هزينه هاي سلامت و رشد اقتصادي …

جدول 2: شاخص هاي توصيفي (ميانگين و انحراف معيار) و همبستگي بين متغيرهاي پژوهش
عدالت رويه اي ادراك شدهعدالت توزيعي ادراك شدهانحراف معيارميانگينمتغيرهاي پژوهشرديف

1/490/62عدالت توزيعي ادراك شده1

*2/040/740/670عدالت رويه اي ادراك شده2

*0/144*3/540/420/180رفتار مشتري مداري3

*ضريب همبستگي در سطح 0/01 معنادار است
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نتايج مربوط به بررسي فرضيه هاي پژوهش ارائه شده است.
نتايج جدول 3 نشان مي دهد كه فرضيه اوّل پژوهش مبني 
بر اينكه بين عدالت توزيعي ادراك شده با رفتار مشتري مداري 
در پرستاران رابطه يك سويه معنادار وجود دارد، مورد تأييد 
ضريب  براساس  مي گيرد.  قرار   (P=0/000 و   β=0/183)
تعيين محاسبه شده (يعني همان مجذور ضريب همبستگي 
چندگانه درتحليل رگرسيون 0/1832) عدالت توزيعي ادراك 
شده قادر به تبيين 3/3 درصد از واريانس رفتار مشتري مداري 
در پرستاران است. براساس نتايج جدول 3، فرضيه دوم 
پژوهش مبني بر اينكه عدالت رويه اي ادراك شده داراي 
رابطه يك سويه معنادار با رفتار مشتري مداري در پرستاران 
است، مورد تأييد (P=0/485) قرار نمي گيرد. به عبارت ديگر 
عدالت رويه اي ادراك شده براساس آنچه در مدل مفهومي 
بر رفتار  تأثير مستقيمي  تصوير 1 نشان داده شده داراي 
مشتري مداري پرستاران نمي باشد. اما نتايج جدول 3 نشان 
مي دهد كه فرضيه سوم پژوهش مبني بر اينكه عدالت رويه اي 
ادراك شده داراي رابطه يك سويه معنادار با عدالت توزيعي 
ادراك شده است (β=0/670 و P=0/000) مورد تأييد قرار 
مي گيرد. براساس ضريب تعيين محاسبه شده (0/6702) 45 
درصد از واريانس عدالت توزيعي ادراك شده از طريق عدالت 
رويه اي ادراك شده قابل تبيين است. بنابراين نتايج حاصل از 
تحليل مسير انجام شده حاكي از آن است كه عدالت توزيعي 
ادراك شده ميانجي تأثير عدالت رويه اي ادراك شده بر رفتار 
مشتري مداري پرستاران است.به اين ترتيب لازم است مدل 

مفهومي ارائه شده در تصوير1 مورد بازنگري قرار گيرد. مدل 
مفهومي بازنگري شده و نهايي در تصوير 2 ارائه شده است.

بحث و نتيجه گيري
نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد كه رفتار مشتري مداري 
در پرستاران تحت تأثير مستقيم عدالت توزيعي ادراك شده 
قرار دارد. به عبارت ديگر هر چه كه پرستاران احساس نمايند 
عدل و انصاف در آنچه به عنوان حقوق، مزايا وپاداش به آنها 
تعلق مي گيرد رعايت شده به همان ميزان نيز رفتارهاي معطوف 
به بيماران و مراجعان كه به طور طبيعي نيازمند توجهات مراقبتي 
و بهداشتي هستند در آنها افزايش مي يابد. از طرف ديگر شواهد 
ديگر پژوهش نشان داد كه عدالت رويه اي ادراك شده به واسطه 
تأثير مثبتي كه بر عدالت توزيعي ادراك شده اعمال مي نمايد بر 
رفتارمشتري مداري درپرستاران مؤثر واقع مي شود. در معناي 
ديگر عدالت توزيعي ادراك شده ميانجي تأثير عدالت رويه اي 
ادراك شده بر رفتار مشتري مداري در پرستاران است. يافته هاي 
كيم و همكاران [3] كه از پرستاران شاغل در بيمارستان هاي كره 
به دست آمده نيز مؤيد اين امر است كه عدالت رويه اي بر رفتار 
مشتري مداري پرستاران داراي تأثير غيرمستقيم ولي عدالت 

توزيعي ادراك شده بر اين متغيرداراي تأثير مستقيم است.
يافته هاي حاصل از مطالعات بين فرهنگي در مورد رابطه 
بين عدالت سازماني و رفتارها و نگرش كاركنان در سازمان ها 
و نهادها حاكي از آن است كه عدالت سازماني و ابعاد مختلف 
آن در پيش بيني نگرش ها و پيامدها از اهميت و كاربرد جهاني 

محسن گل پرور و محمدعلي نادي

جدول 3: تحليل مسير مربوط به سه فرضيه پژوهش
مسيرهاي مطرح در فرضيه

فرضيه ها
ضريب همبستگي tضريب مسير

چندگانه
مجذور ضريب همبستگي 
چندگانه (ضريب تعيين)

عدالت توزيعي ادراك شده، اول
0/1830/033*0/183/99رفتار مشتري مداري

عدالت رويه اي ادراك شده، دوم
--0/0420/698رفتار مشتري مداري

عدالت رويه اي ادراك شده، سوم
0/1700/449*0/67019/698عدالت توزيعي ادراك شده

*ضريب همبستگي در سطح P<0/01 معنادار است
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برخوردار است. البته برخي شواهد اوليه حاصل از مطالعات 
انجام شده در كشورهاي غربي حاكي از آن است كه عدالت 
توزيعي و رويه اي هردو به طور مستقيم بر رفتار مشتري مداري 
در كاركنان سازمان ها و نهادهاي خدماتي مختلف مؤثر هستند.

[18، 19] اما براساس آنچه كه اكنون در پيشينه ي پژوهش هاي 
مرتبط با پژوهش حاضر به چشم مي خورد،اين واقعيت است 
كه در فرهنگ هاي آسيايي عدالت رويه اي بر مشتر ي مداري 
داراي تأثير مستقيمي نيست، بلكه اثر خود بر اين متغيررا از 
طريق عدالت توزيعي اعمال مي كند.[3] اين امر به باور كيم و 
همكاران [3] ناشي از تأثير فرهنگ است. يعني در واقع مي توان 
از اهميت نسبي ابعاد مختلف عدالت در بين فرهنگ هاي 
مختلف سخن به ميان آورد. براي نمونه پيلاي، ويليامزوتان 
[28] در پژوهش خود پي  بردند كه عدالت رويه اي از عدالت 
نمونه  تعهد كاركنان در  پيش بيني رضايت و  توزيعي در 
آمريكايي نسبت به نمونه هندي داراي نقش مهمتري است. 

اين وضعيت در مطالعات ديگر نيز تكرار شده است.[3]
به هرحال شواهد حاصل از اين پژوهش حاكي از آن 
است كه در پرستاران بيمارستان هاي شركت داده شده در اين 
پژوهش، رويه هاي مورد استفاده در تصميم گيري براي نحوه 
تخصيص پيامدها، ادراكات آنها را از رعايت يا عدم رعايت 
عدالت درآنچه تحت عنوان حقوق و پاداش و احياناً برنامه 
كاري نصيب آنها مي شود تحت تأثير قرار مي دهد. اين تأثير به 
اين دليل است كه در بيمارستان ها نيز بسان ديگر سازمان هاي 
خدماتي هرگونه تخصيصي در قالب پاداش، مزايا و يا اضافه  
حقوق بر مبناي تصميم گيري هاي آشكار و پنهان نظام سرپرستي 
و مديريت حاكم بر سازمان انجام مي گيرد. اين امر بالاخص 
در سازمان هايي كه ماهيتاً دولتي هستند و به صورت متمركز 
اداره مي شوند واقعيت محض دارد. از طرف ديگر ماهيت شغل 

پرستاران و جايگاه و موقعيت سازماني آنها در بيمارستان هاي 
دولتي ايجاب مي كند كه توسط افراد ارشد و احياناً سرپرست به 
صورت دوره اي تحت ارزيابي عملكرد قرار گيرند. اين ارزيابي 
عملكرد به هر شكلي كه انجام شود مبناي تصميم گيري براي 
پاداش، ارتقاء و احياناً اضافه حقوق و امثال آن است. حتي 
از اين منظر نيز عايدات پرستاران به طور جدي تحت تأثير 
ادراك آنها از حضور يا عدم حضور عدل و انصاف در تمامي 
مراحل تصميم گيري، ابلاغ و اجراي تصميمات است. بدين 
ترتيب رابطه بين عدالت توزيعي و رويه اي و از طرف ديگر 
تأثير غيرمستقيم عدالت رويه اي برمشتري مداري از طريق 
عدالت توزيعي به صورت منطقي قابل تبيين است. البته كيم 
و همكاران [3] كه در پرستاران كره اي نتايجي مشابه با نتيجه 
پژوهش حاضر بدست آورده اند، معتقدند كه عدم تأثير مستقيم 
عدالت رويه اي بر مشتري مداري به ويژه در كره و آسيا تحت 
تأثير فرهنگ جمع گرايي و فاصله قدرت است.ولي به نظر 
پژوهشگران پژوهش حاضر، برخلاف نظر كيم و همكاران 
[3] تأثير مستقيم عدالت توزيعي ادراك شده بر مشتري مداري 
خود حاكي از آن است كه در رفتار مشتري مداري، پرستاران در 
قالب هويت جمعي و گروهي عمل نمي كنند، بلكه در درجه 
نخست تحت تأثير هويت فردي است كه عمل مي نمايند. اين 
امر از بسياري جهات قابل تبيين است. در درجه اول هر فرد 
قبل از اينكه عضوي از يك گروه باشد يك شخص با مجموعه 
ويژگي هاي خاص و منحصر به فرد است. در كنار اين امر 
وقتي افراد احساس نمايند كه از نظر سازمان محل كار خود 
ارزشمند تلقي مي شوند، چون در تخصيص پيامدهاي مادي و 
غيرمادي براي آنها عدل و انصاف رعايت شده، هويت فردي 
و سپس تعلق و احترام و پيوستگي آنها بالا مي رود.[2] از طرف 
ديگر وقتي ادراك پرستاران از رويه هاي تصميم گيري منصفانه 
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تصوير 2: مدل مفهومي بازنگري شده و نهايي از رابطه بين ادراكات عدالت و رفتار مشتري مداري درپرستاران
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است، در درجه نخست احساس ارزش و احترام گروهي آنها 
بالا مي رود و بدين ترتيب در ارزيابي پيامدهاي تخصص يافته 

به آنها احساس مي نمايند كه عدالت رعايت شده است.
بنابراين نظر پژوهشگران حاضر بر اين است كه براي تبيين 
يافته هاي پژوهشي از نوع پژوهش حاضر بايداز فردگرايي ـ 
جمع گرايي و نه توسل صرف به يكي از اين دوبهره جست. 
چرا كه اگر به سطح ادراك پرستاران از عدالت توزيعي 
ورويه اي (جدول 2) نيز توجه شود مي بينيم كه علي رغم 
ضعيف بودن ادراك پرستاران از رعايت قواعد توزيعي و 
رويه اي عادلانه، كماكان رفتار مشتري مداري درآن ها به سمت 
متوسط يا ميانگين ميل كرده است. از طرف ديگر بايد به اين 
نكته نيز توجه داشت كه تبيين هايي كه براي روابط و تأثير و 
تأثرات پديده ها و متغيرهاي مختلف بر هم ارائه مي شوند 
نسبي هستند و به طور جدي تحت تأثير شرايط يا روح زمان 
مي باشند. به اين لحاظ اين احتمال مطرح است كه با تغيير 
شرايط اقتصادي و اجتماعي رابطه بين ابعاد مختلف عدالت با 
مشتري مداري در پرستاران تغيير كند. براي نمونه ممكن است 
كه با تغيير شرايط اقتصادي و رفع مشكلات مربوط به افزايش 
هزينه ها و قيمت ها، از اهميت عدالت توزيعي كاسته شود و 
بر اهميت عدالت رويه اي در رفتار مشتري مداري پرستاران 
افزوده شود. به اين لحاظ لازم است در دوره هاي زماني 

مختلف از تبيين هاي وابسته به مقطع زماني استفاده كنيم.
به هرحال بايد در نظر داشت كه اين پژوهش در بيمارستان هاي 
دولتي شهر اصفهان صورت گرفته و درتعميم نتايج آن به 
بيمارستان هاي ديگر شهرها و بيمارستان هاي خصوصي با 
احتياط برخورد شود. اما پيشنهاد كاربردي پژوهش حاضر اين 
است كه در نظام هاي بيمارستاني دولتي مديران لازم است ابتدا 
به طور صريح و واضح تعهد خود را به پرستاران در مورد رعايت 
عدل و انصاف در تصميم گيري، ابلاغ و اجراي تصميمات نشان 
دهند. اين امر نياز به اطلاع رساني از تمامي قواعد مربوط به 
تصميم گيري به پرستاران دارد. در عين حال جاي اعتراض و 
فرجام خواهي نيز براي پرستاران در تصميمات بايد وجود داشته 
باشد. اين توصيه در يك زنجيره، احساس عدالت در پيامدهاي 
تخصيص يافته را در پرستاران پديد مي آوردو درآخر رفتارها و 

تعاملات مثبت با بيماران و مراجعان شكل مي گيرد.
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Perceptions of Justice with Customer – Oriented

Behaviors among Nurses

Golparvar M.1 / Nadi M.A.2 

Abstract 

Introduction: Fair distribution of wage, benefits and reward; also considering justice in decision 
making is an influential factor on nurse’s behavior toward patients and customers. The main purpose 
of this research was to determine relationship between perceived distributive and procedural justice, 
and customer-oriented behavior in nurses.
Methods: This is a correlation (path analysis) cross – sectional study. Statistical population is peo-
ple occupied in remedial centers and hospitals affiliated of Medical sciences University of Isfahan 
(spring and summer, 2007); From 478 male and female nurses selected using simple random sam-
pling. Two questionnaires for assessment of perceived distributive and procedural justice, and one 
for assessing the nurses’ customer – oriented behavior are used as data collecting tools. Data analyzed 
using of SPSS software for descriptive and inferential statistics.
Results: Nurses’ perception of distributive and procedural justice in hospitals was weak, below the 
average. There was a positive significant relation between perceived distributive and procedural 
justice with customer – oriented and perceived distributive justice and perceived procedural justice 
among nurses. Only perceived distributive justice has effect on customer – oriented and perceived 
procedural justice has effect on customer – oriented through perceived distributive justice. 
Conclusions: The nurses’ behavior toward patient and customer was influenced by consideration of 
justice in wage, benefits and reward along with work schedule. In other side when nurses’ perceived 
that procedures in hospital are fair and justified try to behave positively toward customers.
Keywords: Distributive Justice, Procedural Justice, Customer-Orientation, Nurses
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