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 گانهده هایآزمون در آنان عملکرد با سازمانی تعهد و سازمانی عدالت از انپرستار درک ارتباط

 1399 سال در آبادخرم رحیمی شهید بیمارستان اعتباربخشی
 

  2رضوان سیفی ،1صمد رحمتی

 ایران. ،اهواز ،چمران شهید دانشگاه تربیتی، علوم و شناسیروان دانشکده تربیتی، شناسیروان دکترای .1

 ایران. ،بروجرد لرستان، پزشکی علوم دانشگاه پرستاری، دانشکده پرستاری، کارشناس .2

 چکیده  مقاله اطلاعات

 1/05/1400 دریافت: تاریخ

 30/05/1400 پذیرش: تاریخ

 03/07/1400 انتشار: اریخت

 هدف با بیمارستانی مراکز از منظم ارزشیابی عنوانبه اعتباربخشی، هبرنام موفق اجرای هدف: و زمینه 

 به درمانی مراکز مدیران آشنایی به بستگی زیادی حدود تا بیماران، ایمنی ارتقای و خدمات کیفیت بهبود

 بررسی پژوهش این از هدف دارد. متعهد و مختصص انسانی ینیرو وجود و بیمارستانی مدیریت دانش

 اعتباربخشی گانهده هایآزمون در آنان عملکرد با سازمانی تعهد و سازمانی عدالت از پرستاران درک ارتباط

  بود. 1399 سال در آبادخرم رحیمی شهید بیمارستان

 رحیمی شهید بیمارستان رانپرستا آماری جامعه بود. همبستگی ـ توصیفی پژوهش روش ها:روش و مواد

 ابزار شدند. انتخاب نمونه عنوان به نفر 112 تصادفی گیرینمونه روش از استفاده با که بود آبادخرم

 تعهد پرسشنامه ،Niehoff & Moorman سازمانی عدالت پرسشنامه از بودند عبارت هاداده گردآوری

 شهید بیمارستان توسط که اعتباربخشی هایداستاندار گانهده هایآزمون و Meyer & Allen سازمانی

 هایشاخص از استفاده با و SPSS 24 افزارنرم توسط هاداده بود. شده اجرا 1399 سال در آبادخرم رحیمی

 ضریب آماری یهاآزمون و نمره( حداکثر و حداقل معیار، انحراف میانگین، فراوانی، درصد )فراوانی، توصیفی

 گردید. تحلیل چندمتغیره Regression یلتحل و Pearson همبستگی

 محرمانگی درباره آنان به و گردید کسب کنندگانشرکت از شفاهی آگاهانه رضایت اخلاقی: ملاحظات

 شد. داده اطمینان اطلاعات،

 (p، 33/0=sr<01/0) سازمانی تعهد و (p، 44/0=sr<01/0) سازمانی عدالت از پرستاران ادراک بین :هاهیافت

 کل از درصد 19 داشت. وجود معنادار مثبت رابطه اعتباربخشی گانهده هایآزمون در آنان دعملکر با

 تعهد و سازمانی عدالت از آنان ادراک توسط اعتباربخشی گانهده هایآزمون در پرستاران عملکرد واریانس

 گردید. تبیین سازمانی

 تواندمی سازمانی اثربخشی در نیرومند ملعا یک عنوان به سازمانی عدالت از پرستاران درک گیری:نتیجه

 همراه به را سازمان در خدمات ارائه کیفیت و اثربخشی نتیجه در و بوده مؤثر نیز سازمان به آنان تعهد بر

 ارتباط در ایحرفه هعادلان یرفتارها و منصفانه تعامل با درمانی مراکز مدیران که است نیاز لذا ،باشد داشته

 در آنان مشارکت یبرا را یکاف زهیانگ بلکه ،دهند افزایش سازمان به نسبت را تعهدشان نهاتنه پرستاران، با

 آورند. فراهم اعتباربخشی برنامه یاجرا

 کلیدی: واژگان

 سازمانی عدالت

 سازمانی تعهد

 اعتباربخشی

 پرستاران
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 مقدمه .1

 برای یرقابت هاینیاز جهت به درمانی خدمات هایسازمان

 مواجه اساسی یهایچالش بابهداشتی  هایمراقبت تأمین

 قانونی   و سیاسی اقتصادی، هاییزهانگ در این محیط هستند.

 حفظ و هزینه کنترل باسلامت است که  نظام بالینی کارکنان

 شیوه تنهاکیفیت  بهبود که شودمی موجبخدمات  کیفیت

 مراقبت رانیمد اغلب رو نیا از باشد. موفقیت به رسیدن

 ،یاستانداردساز سلامت، عرصه استمدارانیس و یبهداشت

 را یبهداشت خدمات دهندههئارا مراکز یابیارز و یاعتباربخش

 نیا (.1) دانندیم تیفیک بهبود جهت در ریناپذاجتناب یامر

 به سطوح یتمام در رندگانیگمیتصم یبرا را طیشرا عوامل،

 در تیفیک یابیارز در ینیع یهاداده یجستجو منظور

 مجوز، یاعطا اند.نموده ایمه سلامت مراقبت یهاسازمان

 و اهداف با ییهاروش ،یاعتباربخش و نامهیگواه صدور

 و تیفیک الزامات به یابیدست یبرا متفاوت یهاتیقابل

 یاعتباربخش ان،یم نیا در (.2) هستند یعملکرد اطلاعات

 به یابیدست تأیید» عنوانه ب و نموده فایا یمهم نقش

 مراقبت سازمان کی توسط شدهنییتعشیپ از یاستانداردها

 مستقل یرونیب یهمتا ابیارز گروه کی هلیوس به که سلامت

 (.3) شودیم فیتعر «ردیگیم انجام یسازمان سطح همان از

 ها،روش استانداردها، سیاسی، اسناد بازبینی طریق از ارزیابی

 طریق از اوقات گاهی و بیماران و کارکنان مدیران، با مصاحبه

 از هدف (.4) گیردمی صورت هاروش بر مستقیم نظارت

 خدمات تیفیک بهبود سلامت یهاسازمان در باربخشیاعت

 خدمات تیریمد در یکپارچگی بهبود ،یدرمان یبهداشت

 سلامت، خدمات یهاسازمان یاطلاعات بانک جادیا سلامت،

 کارکنان، و مارانیب یبرا خطرات کاهش و یمنیا شیافزا

 و سلامت خدمات یهاسازمان یبرا مشاوره و آموزش نیمأت

 خدمات یاثربخش و ییکارا شیافزا بر تمرکز با هانهیهز کاهش

 اجرای آثار جمله از موجود شواهد طبق (.5 ،1) باشدیم

 مواردی به توانمی درمانی مؤسسه یک در اعتباربخشی

 خدمت، گیرندگان رضایت اثربخشی، کارایی، بهبود همچون

 .(6-7) کرد اشاره تیمی کار و آموزش

 که است بوده برانگیزچالش ههمیش اعتباربخشی فرایند اجرای

 مدیران رضایت بودنپایین مثل مواردی به توانمی آن جمله از

 محتوای در چالش اعتباربخشی، فرایند از هابیمارستان

 اجرای در یکسان مشی خط نبود اعتباربخشی، استانداردهای

 انجام در اعتباربخشی ارزیابان تجربه بودنکم و اعتباربخشی

 توجه نداشتن شواهد طبق علاوه به (،8) کرد اشاره ممیزی

 اعتباربخشی اجرای در که کارکنانی مشکلات و مسائل به کافی

 از شود. منجر آن اجرای در چالش به تواندمی دارند، مشارکت

 کارکنان و محورعدالت مدیریت مثل مواردی دیگر طرفی

 فرایند این اجرای در تواندمی هابیمارستان در متعهد

 ثیرگذارأت و مهم هایمؤلفه از یکی لذا ،(9-10) باشد گرلتسهی

 ارائه کیفیت بهبود و خود اهداف به هاسازمان دستیابی در

 نقش به توجه با امروزه (.11) است سازمانی عدالت خدمات،

 ها،انسان اجتماعی زندگی در هاسازمان جانبههمه و فراگیر

 است. شده اننمای پیش از بیش هاسازمان در عدالت نقش

 با و بوده جامعه از مینیاتوری واقع در امروزی هایسازمان

 در عدالت تحقق به امیدوار توانمی هاآن در عدالت تحقق

 سازمانی عدالت دلیل همین به (.12) بود نیز جامعه سطح

 امر این است. کرده پیدا های امروزیسازمان درای ویژه جایگاه

 اهمیت از هابیمارستان همچون خدماتی هایسازمان در

 نزدیک پیوند هاسازمان این کارآمدی و است برخوردار بیشتری

 است کرده حفظ سازمانی عدالت مثل هاییمقوله با را خود

 خدمات همه از بیش بیمارستانی خدمات واقع در (.13)

 خدمات این ماهیت است. وابسته انسانی نیروی به شدهشناخته

 اثربخشی و کارایی بیشترین کسب جهت که است ایهگون به

 علاقمندی با مهارت و تخصص دارابودن بر علاوه باید کارکنان

 عدالت از کارکنان درک کهچرا ،(14) کنند کار تعهد و

 مانند سازمانی پیامدهای بر مؤثر و بنیادی عاملی یسازمان

 نوعی سازمانی، عدالتدرک کارکنان از  (.15) است تعهد
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 تصمیمات و مدیران درباره آنان را اتاحساس که است ادراک

 سازمانی عدالت دیگر عبارت به د.دهمی نشان آنان در سازمان

 در سازمان اقدامات که است میزانی معنی به شده،ادراک

 (.16) شودمی تلقی منصفانه آن کارکنان با ارتباط

 تا بهداشتی خدمات بودنعملی و دسترسی دیگر، طرف از

 است. وابسته درمان و بهداشت پرسنل ردعملک به زیادی حدود

 کارکنان داشتن سازمان اهداف به دستیابی جهت بنابراین

 نیست، کافی یابند حضور سازمان در فقط که پایدار و ثابت

 با انسانی نیروی یک از باید هابیمارستان منظور این برای بلکه

 درگیرشدن به متمایل و برانگیخته بالا، سازمانی تعهد و تعلق

 شدهتعیینپیش از و معمولی وظایف از فراتر هافعالیت در

 فلسفه که است نیا بر اعتقاد (.17) باشند برخوردار

 کار بدون واقع در باشد.یم یگروه کار به وابسته یاعتباربخش

 گروه در حضور از بعد افراد گردد.ینم اجرا یاعتباربخش یگروه

 به نسبت انسازم و گروه اهداف در بودنمیسه احساس و

 کار بهبود در تواندمی امر این و کرده تعهد احساس سازمان

 چیه (.18) باشد داشته مثبت ریثأت خدمات ارائه و یگروه

 کارکنانش و اعضا نکهیا مگر ،شود موفق تواندینم یسازمان

 اهداف تحقق جهت در و باشند داشته تعهد ینوع آن به نسبت

 یتلق طرز دو رضایت، نندما پایبندی و تعهد کنند. تلاش آن

 جاییه ب جا مانند مهمی رفتارهای بر که هستند هم به نزدیک

 تواندمیبه سازمان  پایبندی و تعهد گذارند.می اثر غیبت و

 و سازمان دربیشتر  حضور نظم،از قبیل  دیگری پیامدهای

مهم است  بنابراین .را به همراه داشته باشدی کارافزایش حجم 

 کارکنانرا  سازمانی تعهد مختلف هایوشر به مدیرانکه 

 به سازمانی تعهد (.19) کنندآن  حفظ سعی در و داده افزایش

 دارد اشاره سازمان در ماندن به کارمند عقاید و هاارزش باورها،

 تعهد ایجاد برای مدیران ها،سازمان تغییرات افزایش با (.20)

 نندکمی تلاش رقابتی مزیت کسب افزایش و کارکنان در

(21.) 

 کیفیت زمینه در متعدد مشکلات وجود به توجه با مجموع، در

 در لازم انسانی و مالی منبع کمبود و بیمارستانی خدمات ارائه

 یهابیمارستان در اعتباربخشی برنامه یاجرا حیطه، این

 این در موجود فراوان معضلات کاهش موجب تواندمی کشور،

 و درمانی مراکز مراجعین به ترباکیفیت خدمات ارائه و بخش

 موفق کردنپیاده گردد. آنان رضایت افزایش نهایت در

 آشنا مدیران گماردن به بستگی زیادی حدود تا اعتباربخشی

 ینیرو وجود و درمانی مراکز در بیمارستانی مدیریت دانش به

 در اینکه به توجه با (.22) دارد امر این در متخصص انسانی

 سازمان در عدالت از کارکنان ادراک نقش مختلف هایپژوهش

 و خدمات ارائه کیفیت وری،بهره انگیزه، در سازمانی تعهد و

 است شده داده نشان سازمان در کارکنان اثربخشی و کارایی

 نقش توانندمی راستا این در که رسدمی نظر به (26-23 ،15)

 لذا ،باشند داشته اعتباربخشی برنامه اثربخش اجرای در مهمی

 ضرورت و اعتباربخشی صحیح اجرای اهمیت به توجه با

 آن، اجرایی هایفرصت و هاچالش شناسایی و شناسیآسیب

 با اعتباربخشی چهارم نسل سازیپیاده آستانه در پژوهش این

 تعهد و سازمانی عدالت از پرستاران درک ارتباط بررسی هدف

 خشیاعتبارب گانهده هایآزمون در آنان عملکرد با سازمانی

 گرفت. انجام 1399 سال در آبادخرم رحیمی شهید بیمارستان

 

 اخلاقی ملاحظات .2

 از آگاهانه رضایت کسب و پژوهش اهداف بیان از پس

 محرمانگی درباره آنان به دادناطمینان و کنندگانشرکت

 شد. آوریجمع پژوهش ابزارهای از استفاده با هاداده اطلاعات،

 

 هاروش و مواد .3

 آماری جامعه بود. همبستگی نوع از توصیفی پژوهش روش

 آبادخرم رحیمی شهید بیمارستان پرستاران تمامی را پژوهش

 گیرینمونه روش به آنان بین از که داد تشکیل 1399 سال در

 112 تعداد تصادفى اعداد جدول از گیریبهره با ساده تصادفی

 فرمول از نمونه حجم برآورد منظور به شدند. انتخاب نفر

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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 بر شد. استفاده Tabachnick & Fidell (27) پیشنهادی

 همبستگی مطالعات در نمونه حجم حداقل فرمول، این اساس

 N فرمول این در شود.می محاسبه N≥50+8M فرمول از

 در که باشدمی مستقل متغیرها تعداد M و نمونه حجم حداقل

 فهمؤل 3) متغیر 6 مستقل متغیرهای تعداد حاضر پژوهش

 محاسبه با باشد.می سازمانی( تعهد مؤلفه 3 و سازمانی عدالت

 هب 98 ،(N≥50+8(6)) فوق فرمول از استفاده با نمونه حجم

 ناقص و همکاری عدم احتمال به توجه با ولی ،آیدمی دست

 یافت افزایش نفر 120 به تعداد این ها،پرسشنامهشدن تکمیل

 ملاک بود. مورد 112 کامل هایپرسشنامه تعداد نهایت در که

 اعتباربخشی هایآزمون در شرکت پژوهش، به پرستاران ورود

 نیز آنان خروجی هایملاک و بود 1399 سال در بیمارستان

 در شرکت برای تمایل فقدان و سؤالات به ناقص پاسخگویی

 شد: استفاده زیر ابزار از هاداده آوریجمع برای بود. پژوهش

 یزمان اعتباربخشی اعتباربخشی: گانهده هایآزمون. 3-1

 ابانیارز به را خود یآمادگ مارستانیب که شودیم انجام

 اعلام شدهنییتعشیپ از یاستانداردها تیرعا بر یمبن یخارج

 اصلاح و ارزیابی منظور به اعتباربخشی استانداردهای د.ینمایم

 مدیران توانایی اساس بر مراقبت پیامدهای و فرآیندها ساختار،

 هایمراقبت ساختنفراهم در سلامت مراقبت دهندگانارائه و

 تیفیک مستمر ارتقای به یاعتباربخش .شودمی تعیین درمانی

 و شودیم نییتع محدود یزمان دوره کی یبرا فقط و دارد ازین

 یابیارز تحت دیبا مارستانیب مذکور، دوره یانقضا از پس

 ای و نموده حفظ را شدهداده اعتبار تیموقع تا ردیگ قرار مجدد

 نظام هایبرنامه اجرای راستای در دهد. ارتقا را آن

 رحیمی شهید بیمارستان درمان کادر تمامی اعتباربخشی

 این هستند. آموزشی هایهدور گذراندن به ملزم آبادخرم

 و هاارزشـ 2؛ پایه ریوی قلبی احیایـ 1 شامل: هاآموزش

 هایمهارت و یمار(ب حقوق )منشور خدمت گیرندگان عقاید

ـ 5؛ بیمار ایمنیـ 4؛ خطر مدیریتـ 3؛ ارتباطی و رفتاری

ـ 8؛ نشانیآتشـ 7؛ شغلی سلامت و ایمنیـ 6؛ عفونت کنترل

 محیط بهداشت ـ10؛ نشانیآتش مانورـ 9؛ بحران مدیریت

 لیستچک از پرستاران که اینمره از پژوهش این در است.

 بهداشت، وزارت یمارستانیب اعتباربخشی هایاستاندارد کتاب

 کرده کسب پرستاری( مدیریت )فصل پزشکی آموزش و درمان

 هر و بوده آزمون ده شامل لیستچک این شد. استفاده بودند،

 خودارزیابی صورت به هابیمارستان پرستاری دفاتر توسط ساله

 این در شرکت به ملزم پرستاران تمامی و شودمی اجرا

 نمرات این هستند. مربوطه هاینآزمو و آموزشی هایدوره

 اعتباربخشی دانش سنجش آزمون در پرستاران عملکرد معرف

 کسب هاآزمون این در فرد که اینمره حداکثر و باشندمی

 گانهده هایآزمون جمعحاصل از که است 100 نمره ،کندمی

 (.8) آیدمی دست به اعتباربخشی هایاستاندارد

 20 شامل پرسشنامه این انی:سازم عدالت پرسشنامه. 3-2

 Niehoff & Moorman (28) توسط که باشدمی سؤال

 (29)شکرکن  و نعامی توسط ایران در و است شده طراحی

)گویه یعیتوز عدالت مؤلفه سه از و شده اعتباریابی و ترجمه

 های)گویه یتعامل و (11 تا 6 های)گویه یاهیرو (،5 تا 1 های

 بسته صورت به پرسشنامه این ت.اس شده لیتشک (20 تا 12

 (5 )نمره زیاد بسیار از لیکرت هدرج 5 مقیاس یک در و پاسخ

 سه نمرات جمع از است. شده تنظیم و تهیه (1 )نمره هرگز تا

 دست به سازمانی عدالت کلی نمره پرسشنامه، این مؤلفه

 باشد.می 100 نمره حداکثر و 20 آن نمره حداقل که آیدمی

 دهندهنشان باشد، بیشتر پرسشنامه این در فرد نمره هرچه

 این به است، او توسط بالاتری شدهدرک سازمانی عدالت

 پایین عدالت ادراک دهندهنشان 45 تا 20 بین نمره که صورت

 عدالت ادراک دهندهنشان 85 تا 45 بین نمره سازمان، در

 ادراک دهندهنشان 85 از بالاتر نمره و سازمان در متوسط

 (29) نعامی و شکرکن (.29) است سازمان در بالا عدالت

 عدالت برای کرونباخ آلفای ضریب روش با را ابزار این پایایی

 و 64/0 و 82/0 ،78/0 ترتیب به یتعامل و یاهیرو ،یعیتوز

 ایسازه روایی و اندکرده گزارش 84/0 آزمون کل برای
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 به یاملتع و یاهیرو ،یعیتوز عدالت برای ابزار این )همگرا(

 گزارش 42/0 آزمون کل برای و 40/0 و 57/0 ،46/0 ترتیب

 آلفای ضریب روش با پایایی حاضر پژوهش در اند.کرده

 به یتعامل و یاهیرو ،یعیتوز عدالت هایمؤلفه برای کرونباخ

 به 91/0 پرسشنامه کل برای و 94/0 و 89/0 ،80/0 ترتیب

 آمد. دست

 توسط پرسشنامه این سازمانی: تعهد پرسشنامه. 3-3

Meyer & Allen (30) 24 بر مشتمل و است شده طراحی 

 را مستمر و یهنجار ،یعاطف تعهد مؤلفه سه که باشدمی گویه

 به که است گویه 8 دارای مقیاسخرده هر گیرد.می اندازه

 بسیار از لیکرت هدرج 5 مقیاس یک در و پاسخ بسته صورت

 از است. شده تنظیم و هتهی (1 )نمره هرگز تا (5 )نمره زیاد

 سازمانی تعهد کلی نمره پرسشنامه، این مؤلفه سه نمرات جمع

 120 نمره حداکثر و 24 آن نمره حداقل که آیدمی دست به

 باشد، بیشتر پرسشنامه این در فرد نمره هرچه باشد.می

 که صورت این به است، او بالاتر سازمانی تعهد دهندهنشان

 بین نمره پایین، سازمانی تعهد دهندهنشان 54 تا 24 بین نمره

 از بالاتر نمره و متوسط سازمانی تعهد دهندهنشان 102 تا 54

 پورمیبدیرجبی (.31) است بالا سازمانی تعهد دهندهنشان 102

 مذکور پرسشنامه ییروا نییتع یبرا (31) فیروزآبادیدهقانی و

 از الاتسؤ که دادند نشان و کردند استفاده ییمحتوا ییروا از

 این پایایی Meyer & Allen (30) برخوردارند. یخوب ییروا

 ،یعاطف تعهد برای کرونباخ آلفای ضریب روش با را ابزار

 گزارش 89/0 و 79/0 ،87/0 ترتیب به مستمر و یهنجار

 این پایایی (32) همکاران و بابلان زاهد مطالعه در اند.کرده

 ،یعاطف تعهد ایبر کرونباخ آلفای ضریب روش با را ابزار

 کل برای و 65/0 و 78/0 ،80/0 ترتیب به مستمر و یهنجار

 کل کرونباخ آلفای ضریب است. شده گزارش 82/0 آزمون

 و 83/0 حاضر پژوهش در آن پایایی تعیین برای پرسشنامه

 تعهدپرسشنامه، یعنی  این هایمؤلفه برای ضریب همین

 .آمد دست به 86/0 تا 62/0 بین مستمر و هنجاری عاطفی،

 استفاده با آمدهدست به هایداده اطلاعات، آوریجمع از پس

 توصیفی هایشاخص از گیریبهره با و SPSS 24 افزارنرم از

 و حداقل معیار، انحراف میانگین، فراوانی، درصد )فراوانی،

 رگرسیون تحلیل و پیرسون همبستگی ضریب نمره(، حداکثر

 شدند. تحلیل و تجزیه زمانهم روش به چندگانه

 

 هاهیافت .4

 و سنی میانگین با سال، 23-48 سنی هدامن در پرستاران

 از درصد 7/67 داشتند. قرار 05/34±13/7 معیار انحراف

 7/28 بین این از که بودند مرد درصد 3/32 و زن پرستاران

 تحصیلات همچنین بودند. هلأمت درصد 3/71 و مجرد درصد

 لیسانسفوق درصد 9/10 و سلیسان پرستاران از درصد 1/89

 با سال، 5/1-24 دامنه در پرستاران خدمت سابقه بود.

 قرار 97/9±84/6 خدمت سابقه معیار انحراف و میانگین

 به پرستاران درصد 4/38 استخدام وضعیت نظر از داشت.

 به آنان از درصد 6/26 بودند، خدمت به مشغول طرحی صورت

 به درصد 5/11 سمی،ر صورت به درصد 5/18 پیمانی، صورت

 .بودند استخدام شرکتی صورت به نیز درصد 5 و قراردادی صورت

 شده ارائه 1 جدول در متغیرها به مربوط توصیفی اطلاعات

 معیار انحراف و میانگین شود،می مشاهده که همانطور است.

 با که بود 80/56±25/13 سازمانی عدالت از پرستاران ادراک

 45 بین )نمره سازمانی عدالت شنامهپرس گذارینمره به توجه

 سازمان( در متوسط عدالت ادراک دهندهنشان 85 تا

 در سازمانی عدالت از پرستاران ادراک که است آن دهندهنشان

 است. متوسط سطح در آبادخرم رحیمی شهید بیمارستان

 سازمانی تعهد در پرستاران نمره معیار انحراف و میانگین

 تعهد پرسشنامه گذارینمره به توجه اب که بود 82/10±25/76

 سازمانی تعهد دهندهنشان 102 تا 54 بین )نمره سازمانی

 بیمارستان پرستاران تعهد که است آن دهندهنشان متوسط(

 متوسط سطح در نیز سازمانشان به آبادخرم رحیمی شهید

 هایآزمون در آنان عملکرد معیار انحراف و میانگین است.

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 1400م، ششوچهل شماره، پانزدهم رهدواخلاق پزشکی،  مجله رحمتی و همکار

 

 6 باشد.می CC BY-NC 4.0این مجله تابع سیاست دسترسی باز از نوع 

 

 هایمؤلفه زمینه در بود. 26/90±27/9 نیز بخشیاعتبار گانهده

 تعاملی عدالت در پرستاران نمره یانگینم سازمانی، عدالت

 ایرویه عدالت در آنان نمره میانگین از بیشتر (08/7±87/29)

 زمینه در بود. (53/15±14/3) توزیعی و (77/4±40/20)

 تعهد در پرستاران نمره میانگین سازمانی، تعهد هایمؤلفه

 تعهد در آنان نمره میانگین از بیشتر (63/26±21/4) مستمر

  بود. (39/24±03/5) عاطفی و (25/25±35/3) هنجاری

 عدالت از پرستاران ادراک بین که دهدمی نشان 2 جدول نتایج

 در آنان عملکرد با هاآن هایمؤلفه و سازمانی تعهد سازمانی،

  دارد. وجود یممستق ارتباط اعتباربخشی گانهده هایآزمون

 (3 )جدول زمانهم روش به چندگانه رگرسیون تحلیل نتایج

 از پرستاران )ادراک بینپیش متغیرهای بین که داد نشان

 در پرستاران عملکرد با سازمانی( تعهد و سازمانی عدالت

 44/0 چندگانه همبستگی اعتباربخشی گانهده هایآزمون

 نتایج همچنین .(P-value، 44/0=R<001/0) دارد وجود

 و سازمانی عدالت از پرستاران ادراک متغیرهای که داد نشان

 عملکرد واریانس کل از %19 مجموع در سازمانی تعهد

 کنندمی تبیین را اعتباربخشی گانهده هایآزمون در پرستاران

(001/0>value-P، 19/0=2R). بینپیش متغیرهای بین از 

 بینیپیش توان نیسازما عدالت از پرستاران ادراک فقط

 داشت را اعتباربخشی گانهده هایآزمون در پرستاران عملکرد

(01/0>P-value، 45/0=Beta). 

 

 بحث .5

 عدالت از پرستاران ادراک هرابط بررسی هدف با پژوهش نیا

 گانهده هایآزمون در آنان عملکرد با سازمانی تعهد و سازمانی

 میانگین آمدهدست هب جینتا اساس بر شد. انجام اعتباربخشی

 که بود 80/56±25/13 سازمانی عدالت از پرستاران ادراک

 در سازمانی عدالت از پرستاران ادراک است آن دهندهنشان

 است. متوسطی سطح در آبادخرم رحیمی شهید بیمارستان

 پرستاران، دیدگاه اساس بر که دهندمی نشان اخیر هاییافته

 مطلوبی وضعیت در مانساز کل در انصاف رعایت کلی حد

 رابطه بررسی موضوع با یزد شهر در که ایمطالعه در باشد.می

 در اجتماعی پاسخگویی و شده ادراک سازمانی عدالت

 سازمانی شدهادراک عدالت بود، شده انجام شهر هایبیمارستان

 و توکلیمنظری (.33) است شده گزارش مطلوبی وضعیت در

 به کرمان پزشکی علوم دانشگاه در ایمطالعه در نیز رجبی،

 این در سازمانی شدهادراک عدالت که رسیدند نتیجه این

 در دیگر ایمطالعه در (.34) است متوسط حد در دانشگاه

 اصفهان شهر خصوصی و دولتی منتخب هایبیمارستان

 در آمد. دست به متوسط سازمانی شدهادراک عدالت میانگین

 هایبیمارستان سازمانی التعد امتیاز میانگین مطالعه این

 همچنین (.35) بود دولتی هایبیمارستان از بیشتر خصوصی

 پرستاران میانگین که شد مشخص آمدهدست هب جینتا اساس بر

 آن دهندهنشان که است 25/76±82/10 سازمانی تعهد در

 به آبادخرم رحیمی شهید بیمارستان پرستاران تعهد است

 نتایج با یافته این است. وسطمت سطح در نیز شانسازمان

 یبررس در که دارد همخوانی (36) همکاران و لطفی پژوهش

 یپزشک دانشکده یآموزش یهاگروه مدیران یرهبر سبک

 تعهد میزان دادند نشان یسازمان تعهد با آن ارتباط و شیراز

 ایمطالعه در است. متوسط حد در یعلمتأهی یاعضا یسازمان

 در یسازمان تعهد و یشغل رضایت اطارتب بررسی هدف با که

 یپزشک علوم دانشگاه یهابیمارستان در شاغل پرستاران

 پرستاران درصد 75 که گردید مشخص شد، انجام گلستان

 یزاییناست و ابیلی (.37) هستند متوسطی سازمانی تعهد دارای

 76 یسازمان تعهد میانگین که دادند نشان ایمطالعه در نیز

 بود مطلوب نسبتاً زاهدان شهر یهایمارستانب پرستاران درصد

 دیگر هاییافته با حاضر پژوهش هاییافته مقایسه (.38)

 و آموزشی مراکز سایر در که دهدمی نشان محققین

 سازمانی عدالت وضعیت کشور در مطالعه مورد هایبیمارستان

 باشد.می متوسط حد در سازمانی تعهد و شدهادراک

 تعهد و سازمانی عدالت از پرستاران ادراک بین داد نشان نتایج

 اعتباربخشی گانهده هایآزمون در آنان عملکرد با سازمانی
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 سازمانی عدالت از پرستاران ادراک دارد. وجود مستقیم رابطه

 گانهده هایآزمون در آنان عملکرد هکنندبینیپیش

 هکنندبینیپیش سازمانی تعهد ولی بود، اعتباربخشی

 یافته این نبود. اعتباربخشی گانهده هایآزمون در انعملکردش

 سازمانی عدالت از ادراک مثبت هرابط بر مبنی حاضر پژوهش

 طور به اعتباربخشی گانهده هایآزمون در پرستاران عملکرد با

 نشان که Philip & Kumar (24) پژوهش نتایج با کلی

 را یمانساز یشهروند رفتار حداکثر یزمان کارکنان که دادند

 که ندینما احساس که دهندیم شیافزا را یاثربخش و دارند

 باشد.می همسو گردد،یم تیرعا آنها مورد در یسازمان عدالت

 Olkkonen & Lipponen (15) پژوهش نتایج با همچنین

 سازمانی، عدالت رعایت با کاری واحدهای اینکه بر مبنی

 مشاهده با کارکنان و یافته فزونی سازمانی تولیدات و وریبهره

 از را سازمان به وفاداری و تعهد شان،سازمان در عدالت رعایت

 با یافته این ایران در باشد.می همسو دانند،می خود وظایف

 بین دادند نشان که (25) همکاران و حسینی پژوهش نتایج

 کارکنان وریبهره نمره با آن هایمؤلفه و سازمانی عدالت نمره

 اگر باشد.می همسو دارد، وجود دارمعنی مثبت همبستگی

 مشارکت میزان کنند درک سازمان در را عدالتیبی کارکنان

 احساس اگر که حالی در دهند،می کاهش سازمان در را خود

 دارد وجود شانکاری محیط در سازمانی عدالت که دکنن

 را خود مشارکت مثبت رفتارهای انجام با تا شوندمی برانگیخته

 و اصول به توجه و انصاف واقع در دهند. افزایش مانساز در

 عوامل و متغیرها تواندمی سازمان در ایحرفه اخلاق موازین

 پاسخگویی و شغلی اشتیاق تیمی، کار همچون سازمانی

 کیفیت بهبود باعث و ساخته متأثر را کارکنان سازمانی

 اجتماعی سیستمی سازمان علاوه به ،(39) گردد رسانیخدمات

 اجزا میان قوی پیوندی به وابسته آن پایداری و حیات که است

 اثرات عدالتیبی ادراک که است آن دهندهتشکیل عناصر و

 مدیریت بنابراین (.26) دارد جمعی کار روحیه بر مخربی

 مدیریت شامل راهبردها بازبینی و هاچالش این اثربخش

 جامع درویکر با سازمانی منابع شواهد بر مبتنی و هدفمند

 بهبود و وریبهره به ایمنی ابعاد تحقق موانع دربرگیرنده

 شدننهادینه و پرستاران ویژه به کارکنان ایمنی عملکرد

 به تمرکز و توجه ایمنی، جو ارتقای و بیمار ایمنی فرهنگ

 (.40) شودمی منجر ها،بیمارستان در بیمار ایمنی هایشاخص

 سازمانی تعهد مثبت هرابط بر مبنی پژوهش دیگر بخش یافته

 طور به اعتباربخشی گانهده هایآزمون در پرستاران عملکرد با

 نشان که (23)و همکاران  Mazayed پژوهش نتایج با کلی

 کارمندان دارای بالا شغلی درگیری با هاسازمان دادند

 همراه سازمان در وریبهره با تعهد این و هستند متعهدتری

 نشان که (26) همکاران و سیدجوادین شپژوه نتایج و است

 و کارکنان سازمانی تعهد بین مناسبی خطی ترکیب دادند

 همسو دارد، وجود آنان توسط شدهارائه خدمات کیفیت

 تعهد بالای سطوح با اعضای دارای که هاییسازمان باشد.می

 و غیبت بالاتر، عملکرد از معمول طور به ،هستند سازمانی

 افرادی با هاسازمان بنابراین برخوردارند. نانکارک کمتر تأخیر

 نمایندمی تلاش مقرره وظایف از فراتر سازمان نفع به که

 باشند داشته خود مشتریان به کیفیت با خدمات ارائه توانندمی

 و پرستاری مانند بحرانی و حساس مشاغل در ویژه هب این و

 ماهیت است. برخوردار زیادی اهمیت از خدماتی مشاغل سایر

 و کارایی بیشترین کسب جهت که است هگون به خدمات این

 با مهارت و تخصص بودن دارا بر علاوه باید کارکنان اثربخشی

 یسازمان تعهد کلی طور به (.14) کنند کار تعهد و علاقمند

 کاهش عملکرد، شیافزا کارکنان، شتریب زهیانگ جادیا باعث

 در شود،یم آنان تأخیر و بتیغ کاهش و کارکنان خدمت ترک

 و انگیزه علاقه، از بالایی سطح از سازمان کارکنان شرایط این

 در موارد این همه که بود خواهند برخوردار شغلی اثربخشی

 بود خواهد همراه کارکنان توسط ارائه کیفیت افزایش با نهایت

 توسط خدمات ارائه بهبود به تواندمی موارد این همه که

 در مطلوب عملکرد نتیجه در و نبیمارستا در پرستاران

 شود. منجر اعتباربخشی هایآزمون
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 که است دیگری نکته درمانی هایمراقبت ارائه در تبعیض

 ،داشت نظر در باید پژوهش از بخش این نتایج با متناسب

 عنوان به بیماران ایمنی یارتقا و خدمات کیفیت بهبود کهچرا

 هایمراقبت ارائه در تبعیض سایه در اعتباربخشی هبرنام هدف

 در تبعیض است همین خاطر هب ،باشدنمی پذیرامکان درمانی

 مدیران روی پیش اصلی هایچالش از یکی به سلامت مراقبت

 است شده تبدیل ،است دنیا مختلف کشورهای در سلامت نظام

 عدم و سلامت خدمات نظام در عدالتیبی اصلی پیامد را آن و

 رو این از (.41) انددانسته سلامت مراقبت دهندگانارائه تعهد

 ضمن سلامت نظام سیاستگذاران و مدیران که است لازم

 را ایویژه تمرکز ،ایحرفه هعادلان یرفتارها و انصاف رعایت

 مراقبت دهندگانارائه اطلاعات و آگاهی سطح افزایش پیرامون

 نحوه و پرستاری اخلاق اصول درباره پرستاران ویژه به سلامت،

 چراکه باشند، داشته سلامت مراقبت در اصول این ردکارب

 اخلاق اصول به توجهی کم به منجر حوزه این در دانش کمبود

 سیاست صحیح کارگیری به علاوه، به شد. خواهد ایحرفه

 سازمانی تعهد افزایش ضمن مدیران توسط مثبت تبعیض

 ایدار افراد برای مناسب هایمراقبت ارائه به تواندمی پرستاران

 باشد. کنندهکمک اضافی خدمات این شرایط

 عدالت ،داد نشان پژوهش این نتایج که ورهمانط آخر، در

 اجرای در پرستاران سازمانی تعهد بر تواندمی سازمانی

 عدالت وجود زیرا باشد، داشته اعتباربخشی هایآزمون

 به سازمان دادنتیاهم هکنندانیب کار محل در یسازمان

 به نسبت زین کارکنان یطیشرا نیچن در است؛ کارکنان

 و کارکنان نیب هیدوسو ثاقیم کی و شوندیم متعهد سازمان

 یسو از یسازمان تعهد شیافزا به که شودیم جادیا سازمان

 که نمود اظهار توانمی بنابراین (.29) شودیم منجر کارکنان

 نیرومند عامل یک عنوان به سازمانی عدالت از پرستاران ادراک

 تحت نیز را آنان یسازمان تعهد تواندمی سازمانی اثربخشی رد

 ارائه کیفیت و اثربخشی بر نیز نهایت در و داده قرار تأثیر

 منجر نهایت در هااین همه که باشد مؤثر سازمان در خدمات

 در که اعتباربخشی هایآزمون در پرستاران عملکرد بهبود به

 است، پرستاران توسط شدهارائه خدمات کیفیت از نمادی واقع

 شود.

 هاییمحدودیت با هاپژوهش سایر همچون حاضر پژوهش

 گذارد.می اثر نتایج پذیریتعمیم قدرت بر که است بوده مواجه

 پرستاران به آماری جامعه محدودبودن سبب به اول وهله در

 هایپرسشنامه از استفاده و آبادخرم رحیمی شهید بیمارستان

 آوریجمع برای دهیگزارش خود نوع از و اغذیک ـ مداد

 علاوه پذیرد. صورت اطیاحت با نتایج تعمیم است لازم هاداده

 ـ توصیفی هایپژوهش نوع از فعلی پژوهش موارد، این بر

 نه دهدمی نشان ار متغیرها بین رابطه فقط و بوده همبستگی

 اعتباربخشی زمینه در پژوهش علاقمندان به لذا علی، رابطه

 رفع جهت در علمی تدابیری اعمال بر علاوه شودمی دپیشنها

 تعیین برای آزمایشی روش از پژوهش، این هایمحدودیت

 پرستاران عملکرد ایارتق بر مؤثر سازمانی هایسازه اثرگذاری

 انجام علاوه به ،شود استفاده اعتباربخشی برنامه اجرای در

 یا و رگمداخله عوامل به دادناهمیت با طولی هایپژوهش

 و تحصیلات سطح شناختی،روان عوامل مانند ای،مقایسه

 هاینمونه در پژوهش این مشابه تکرار و پرستاران کاری سابقه

 راهگشا تواندمی نیز هابیمارستان سایر کارکنان و ترگسترده

 باشد.

 

 گیرینتیجه .6

 تعهد و سازمانی عدالت از پرستاران درک حاضر، مطالعه در

 از پرستاران ادراک بین شد. ارزیابی متوسط سطح در سازمانی

 هایآزمون در آنان عملکرد با سازمانی تعهد و سازمانی عدالت

 آمد. دست به معنادار مثبت رابطه نیز اعتباربخشی گانهده

 عامل یک عنوان به سازمانی عدالت از پرستاران ادراک بنابراین

 سازمان به آنان دتعه بر تواندمی سازمانی اثربخشی در نیرومند

 در خدمات ارائه کیفیت و اثربخشی نتیجه در و بوده مؤثر نیز

 مطالعه، این نتایج به عنایت با باشد. داشته همراه به را سازمان

 رؤسای ویژه به درمانی، مراکز مدیران که است نیاز
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 و منصفانه تعامل با پرستاری خدمات مدیران ها،ارستانبیم

 تنهانه پرستاران، با ارتباط در یشغل هعادلان یرفتارها

 یکاف زهیانگ بلکه ،دهند افزایش سازمان به نسبت را تعهدشان

 فراهم اعتباربخشی برنامه یاجرا در آنان مشارکت یبرا را

 آورند.

 

 قدردانی و تشکر .7

 مدیر آباد،خرم رحیمی شهید بیمارستان محترم ریاست از

 هابخش ارهایسرپرست پرستاری، سرپرست پرستاری، خدمات

 انجام در را ما که پژوهش در کنندهشرکت پرستاران تمامی و

 داریم. را قدردانی و تشکر کمال رساندند، ییار حاضر مطالعه

 

 سندگانینو سهم .8

 اساس بر نویسندگی استاندارد معیارهای نویسندگان تمامی

 دارا را پزشکی مجلات ناشران المللیبین کمیته پیشنهاد

 اجرای روند بر نظارت پروپوزال، تهیه ایده، حیطرا بودند.

 انجام رحمتی توسط هاداده تفسیر و تحلیل و تجزیه پژوهش،

 سازیآماده و تهیه ها،داده آوریجمع در نیز سیفی است. شده

 داشت. نقش مقاله

 

 منافع تضاد .9

 ندارد. وجود مقاله این نویسندگان برای منافعی تضاد گونههیچ
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 پژوهش متغیرهای برحسب مطالعه مورد پرستاران نمرات حداکثر و حداقل معیار، انحراف یانگین،م :1 جدول

 نمره حداکثر نمره حداقل میانگین±معیار انحراف متغیر

 98 31 25/13±80/56 سازمانی عدالت

 سازمانی عدالت هایمؤلفه

 26 6 14/3±53/15 توزیعی عدالت

 31 10 77/4±40/20 ایرویه عدالت

 45 12 08/7±87/29 تعاملی عدالت

 104 50 82/10±25/76 سازمانی تعهد

 سازمانی تعهد هایمؤلفه

 35 12 03/5±39/24 عاطفی تعهد

 35 18 35/3±25/25 هنجاری تعهد

 38 16 21/4±63/26 مستمر تعهد

 100 77/56 27/9±26/90 اعتباربخشی گانهده هایآزمون در پرستاران عملکرد

 

 

 اعتباربخشی گانهده هایآزمون در آنان عملکرد با سازمانی تعهد و عدالت از پرستاران ادراک همبستگی ماتریس :2 جدول

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

         1 سازمانی عدالت

        81/0 1 توزیعی عدالت

       80/0 68/0 1 ایرویه عدالت

      92/0 61/0 67/0 1 تعاملی عدالت

     77/0 58/0 64/0 75/0 1 سازمانی تعهد

    79/0 61/0 68/0 75/0 92/0 1 عاطفی تعهد

   67/0 52/0 55/0 65/0 87/0 74/0 1 هنجاری تعهد

  45/0 29/0 36/0 48/0 75/0 56/0 46/0 1 مستمر تعهد

 هایآزمون در پرستاران عملکرد

 اعتباربخشی گانهده

44/0 39/0 37/0 41/0 33/0 32/0 31/0 20/0 1 

value<0/05-P  ،  value<0/01-P 

 

 

 بینپیش متغیرهای توسط اعتباربخشی گانهده هایآزمون در پرستاران عملکرد بینیپیش توان رگرسیون تحلیل :3 جدول

 Beta t P-value هاتغیرم
  مدل خلاصه

R 2R F P-value 

 000/0 92/3 45/0 سازمانی عدالت
44/0 19/0 76/17 000/0 

 888/0 -14/0 -02/0 سازمانی تعهد
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 Background and Aim: Successful implementation of the accreditation program, as a 

regular evaluation of hospital centers with the aim of improving the quality of services 

and patient safety, largely depends on the familiarity of medical center managers with 

the knowledge of hospital management and the existence of scientific and committed 

manpower. The aim of this study was to investigate the relationship between nurses' 

perception of organizational justice and organizational commitment with their 

performance on decuple tests of accreditation of Shahid Rahimi Hospital in 

Khorramabad in 2020. 

Materials and Methods: The research method was descriptive-correlation. The 

statistical population was the nurses of Shahid Rahimi Hospital in Khorramabad, from 

which 112 people were selected by random sampling. Data collection tools were 

Niehoff & Moorman's Organizational Justice Questionnaire, Meyer & Allen's 

Organizational Commitment Questionnaire and decuple tests of accreditation 

conducted by Shahid Rahimi Hospital in Khorramabad in 2020. Data were analyzed 

by SPSS 24 software using descriptive indicators (frequency, frequency percentage, 

means, standard deviation, minimum and maximum score) and statistical tests 

Pearson correlation coefficient and multiple Regression analysis. 

Ethical Considerations: Verbal informed consent was obtained from participants and 

to they was assured about information confidentiality. 

Findings: There was a significant positive relationship between nurses' perception of 

organizational justice (p<0.01, rs=0.44) and organizational commitment (p<0.01, 

rs=0.33) with their performance on decuple tests of accreditation. 19% of the total 

variance of nurses' performance on decuple tests of accreditation was explained by 

their perception of organizational justice and organizational commitment. 

Conclusion: Nurses' perception of organizational justice as a powerful factor in 

organizational effectiveness can also affect their commitment to the organization and 

thus the effectiveness and quality of service delivery in the organization. Therefore, it 

is necessary for the managers of medical centers not only to increase their 

commitment to the organization but also provide sufficient motivation for their 

participation in the implementation of the accreditation program, through fair 

interaction and fair job behaviors in relation to nurses. 
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