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Abstract 
Introduction: The use of health information systems can have positive or negative effects on the relationships 
between nurses and patients. The purpose of this study was to determine the correlation between the use of 
health information system and nurse-patient relationship with mediator role of perceived organizational justice. 
Methods: The present study is descriptive-correlational. The statistical population consisted of 272 nurses of 
Amir al-Momenin Hospital in Isfahan. Using the available sampling method, the data were collected from 160 
persons using three questionnaires: “System Use Questionnaire”, “Nurse-Patient Relationship Questionnaire”, 
and “Justice Questionnaire Organizational Justice Questionnaire”. The face, content and construct validity was 
performed using verifiable factor analysis. Reliability was measured by Cronbach's alpha coefficient and 
composite stability. In order to analyze the data, SmartPLS M2.0 software was used. 
Results: The use of health information system has a positive and significant correlation with organizational 
perceived justice and its components as well as with nursing-patient communication (P<0.01). Perceived 
organizational justice (P<0.01) and its components have a positive and significant correlation with nurse-patient 
relationship (P<0.01). Only correlation between the relationship between procedural justice (P<0.05) and 
nurse-patient relationship was statistically significant (0.95). 
Conclusions: The use of health information systems has a significant correlation with patient-nurse-patient 
relationship with the role of mediator of perceived organizational justice. Hospitals managers are recommended 
to use hospital information systems to improve the relationship between nurses and patients. Improving nurses' 
perception of organizational justice in the hospital environment can also promote relationships between nurses 
and patients. 
Keywords: Health Information Systems, Justice, Nurse-Patient Relations 

http://jhpm.ir/browse.php?a_id=925&sid=1&slc_lang=en
http://dx.doi.org/10.21859/jhpm-08201
http://www.jhpm.ir/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/jhpm-08013
https://orcid.org/0000-0002-0721-4664
https://orcid.org/0000-0002-8754-3547
https://orcid.org/0000-0001-8760-8534


 
 :jhpm DOI/10.21859-12080  2، شماره 8، دوره 8931 فروردین و اردیبهشت

 

2 

 

 مقاله پژوهشی            نشریه مدیریت ارتقای سلامت

نقش  ؛ماریب-اطلاعات سلامت با رابطه پرستار یهاستمیاستفاده از س یهمبستگ

 ادراك شده یعدالت سازمان یانجیم
 

 ،3 ی، اصغر احتشام،،*2 یکریرضا پ دی، حم،1 ینینائیسمانه ابوطالب

 
 گروه مدیریت، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران ارشد،کارشناسی 1
 استادیار، گروه مدیریت، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران 2
 ، ایراناصفهان، دانشیار، گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 3
: لیمی. ارانیواحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ت،یریگروه مد ار،یاستاد ،یکریرضا پ دیحم: مسئول سندهینو *

Omid726@yahoo.com 
 

 22/11/1331 تاریخ پذیرش مقاله:    12/11/1331 تاریخ دریافت مقاله:

 
 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

های اخیر، سبب شد تحولات شگرف در حوزه فناوری اطلاعات در سال

ها برای ایجاد تحول در خدمات و امور مالی، به فناوری بیمارستان

ستفاده از فناوری اطلاعات و سعی دارند با ا [1]اند اطلاعات وابسته شده

ها های اطلاعات سلامت، از بیماران خود حمایت کرده و به آنو سیستم

خدمات درمانی بهتری ارائه نمایند. یکی از عوامل مهم در ارتقاء مراقبت 

و بهبود بیمار، دسترسی به اطلاعات و همچنین ارتباط مناسب با بیمار 

. ارتباطات مؤثر در تعاملات بیشماری که بین ارائه دهندگان [1]است 

افتد، ضروری های سلامت و بیماران به صورت روزانه اتفاق میمراقبت

وقتی پرستار، بیمار را از وضعیت سلامتی و درمان خود آگاه  است.

دهد، یا اینکه اطلاعات مورد کند، اقدامات دارویی بیمار را انجام میمی

 چکیده

ژوهش داشته باشد. پ مارانیپرستاران و ب نیبر روابط ب یمنف ایاثرات مثبت  تواندیاطلاعات سلامت م یهاستمیاستفاده از س :مقدمه

ادراک  یعدالت سازمان یانجیبا نقش م ماریب-پرستار  یاطلاعات سلامت با رابطه ستمیاستفاده از س یهمبستگ نییحاضر با هدف تع

 شده انجام گرفت.

اصفهان به تعداد  نیرالمؤمنیهمبستگی است. جامعه آماری شامل پرستاران بیمارستان ام -توصیفی روش مطالعه حاضر :روش کار

پرسشنامه استفاده از "تن، با استفاده از سه پرسشنامه شامل  161ها از گیری در دسترس، دادهبا استفاده از روش نمونه .تن بود 212

 Nurse-Patient Relationship) "بیمار-رابطه پرستارپرسشنامه "، (System Use Questionnaire) "سیستم

Questionnaire ) پرسشنامه عدالت سازمانی"و" (Organizational Justice Questionnaire) آوری شد. روایی صوری،  جمع

منظور  انجام شد. بهمحتوا و سازه با استفاده از تحلیل عامل تأییدی انجام شد. پایایی به روش ضریب آلفای کرونباخ و پایایی مرکب 

 استفاده گردید. SmartPLS M2.0ها از نرم افزار تحلیل داده

بیمار  -ارتباط پرستاربا آن و همچنین  یهااستفاده از سیستم اطلاعات سلامت با عدالت ادراک شده سازمانی و مؤلفه ها:افتهی

آن نیز با ارتباط پرستار و بیمار  یها( و مؤلفه>P 11/1) یعدالت ادراک شده سازمان. (> 11/1Pداری دارد )همبستگی مثبت و معنی

( و ارتباط پرستار و بیمار در سطح > 10/1Pای )(. فقط همبستگی رابطه عدالت رویه> 11/1Pداری دارد )همبستگی مثبت و معنی

 معنادار مثبت بود. 30/1

مار با نقش میانجی عدالت سازمانی ادراک شده همبستگی بی-ابطه پرستارراستفاده ازسیستم های اطلاعات سلامت با  :یریجه گینت

ی اطلاعات بیمارستان یهاستمیبرای ارتقای روابط بین پرستاران و بیماران از س هامارستانیبمدیران  شودیمعنادار دارد. پیشنهاد م

ستاران موجب ارتقاء روابط بین پر تواندیاستفاده کنند. همچنین ارتقاء ادراک پرستاران نسبت به عدالت سازمانی در محیط بیمارستان م

 و بیماران شود.

 ماریب-سلامت، عدالت، ارتباط پرستار یاطلاعات یهاستمیس واژگان کلیدی:
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کند، در واقع با بیمار ارتباط مناسب برقرار کرده نیاز بیمار را فراهم می

مستلزم استفاده از ابزار خاصی است که  . ایجاد چنین محیط[2]است 

های اطلاعات سلامت نام برد. بر اساس توان از سیستماز آنجمله می

 Delone and McLean [3]های اطلاعاتی الگوی موفقیت سیستم"

(Delone and McLean’s Model of Information Systems 

Successتواند موجب کسب های اطلاعاتی می(، استفاده از سیستم

انی شود که دسترسی به اطلاعات مورد نیاز، دستاوردهای فردی و سازم

تواند از جمله این بیمار می-ارائه خدمات مناسب و ارتقاء رابطه پرستار

(. پژوهشگران در مطالعات متعددی به مطالعه رابطه 2دستاوردها باشد )

های اطلاعاتی با رابطه بین کارکنان بهداشت و درمان استفاده از سیستم

ند. به عنوان مثال، درمطالعه ای گزارش شد که او بیماران پرداخته

های اطلاعاتی، تعامل بین پزشکان وبیماران را استفاده از سیستم

 شوددهد و موجب ارائه خدمات بهتر پزشکی به بیماران میافزایش می

همکاران و  Andersonو  [0]و همکاران  Liangبه همین ترتیب،  .[4]

زارش گتأثیر استفاده از فناوری اطلاعات بر رابطه پزشک و بیمار را  [6]

کردند و آنرا به عنوان ابزاری مؤثر در دسترسی به پرونده سلامت بیمار 

و ارائه اطلاعات مورد نیاز به بیماران ارزیابی نمودند. پژوهش دیگری، 

های اطلاعاتی را به عنوان راهبردی برای استفاده از سیستم

طه بتوانمندسازی پرستار و بیمار مطرح کرد که تأثیر خود را بر بهبود را

های اطلاعاتی موجب . سیستم[2]تواند داشته باشد ها میبین آن

دسترسی کادر درمان به اطلاعات پرونده پزشکی بیمار و ارائه اطلاعات 

-. در خصوص رابطه پرستار[6, 0, 2]شود و خدمات بهتر به بیمار می

ها با فراهم ساختن اطلاعات مورد نیاز پرستاران جهت بیمار، این سیستم

آگاهی از وضعیت بیمار، سیر درمان بیمار شامل داروها و خدمات مورد 

-تواند به ارتقاء رابطه پرستارها با بیمار مینیاز و به اشتراک گذاری آن

ها رود این سیستم(. بنابراین، انتظار می2بیمار کمک شایانی نمایند )

 بیمار تأثیر مثبتی داشته باشند.-بر رابطه بین پرستار

تواند موجب کسب دستاوردهای های اطلاعاتی میاستفاده از سیستم

های از سیستمرود استفاده فردی و سازمانی شود، در نتیجه انتظار می

عدالت "اطلاعاتی منجر به برقرار عدالت سازمانی شود. بر اساس 

(، عـدالت در سـازمان بیـانگر Organizational Justice) "سازمانی

باشد. عدالت برابـری و لحـاظ رفتـار اخلاقـی در یـک سازمان می

 ها و رفتارهای افرادطرفانه در مورد ویژگیسازمانی قضاوت عینی و بی

و اقدام کردن بـر ایـن اسـاس و اعطـای آنچه کـه فـرد اسـتحقاقش را 

ای و و شامل سه مؤلفه عدالت توزیعی، رویه [1]دارد تعریف شده است 

. عدالت توزیعی بر درجـه انصـاف ادراک شده در [2]باشد تعاملی می

های سازمان، در مقایسـه با عملکرد و خصوص توزیع پیامدها و ستاده

ای که به اتخاذ ر حالیکه عدالت رویههای کارکنان اشاره دارد. دآورده

هـا در سـازمان اشاره دارد، یعنی صرفنظر از اینکه اساس عادلانه رویه

و محتوای قانون بایـد عادلانه باشد، یعنی فرایندی که قانون باید از آن 

. بعلاوه، عدالت تعاملی بــه [2]شود نیـز باید عادلانه باشد منتج می

گیری اشاره دارد و بر برابـری رفتـار جنبــه بــین شخصــی تصمیم

. استفاده از [2]گیـری تأکیـد دارد گیرندگان در فراینـد تصـیمتصـمیم

به اطلاعات مورد نیاز درخصوص سیستم اطلاعاتی امکان دسترسی 

ها را به طور منصفانه برای بیماران و سابقه و فرایند درمان بیماری آن

، همچنین رویه هاو فرایندهای اجرایی [3]نماید پرستاران تسهیل می

و موجب مشخص شدن ( کرده Transparentرا عادلانه و شفاف )

ها عملکرد هر یک از کادر درمان و در نتیجه ثبت خطاها و کم کاری آن

. [0]سازد ها عادلانه میشده و عواقب نحوه عملکرد را برای همه آن

رود استفاده از سیستم اطلاعاتی موجب ارتقاء ادراک انتظار می

 .[3]پرستاران از عدالت سازمانی شوند 

(، زمانی که Equity Theory) "نظریه تساوی"طرفی، بر اساس  از

ا کنند را بکارکنان میزان تلاشی که برای انجام وظایف خود صرف می

کند و آنرا غیر میزان دریافتی ناشی از آن توسط سازمان مقایسه می

 یابد، سعی در عادلانه کردن این معادله خواهند کرد و درعادلانه می

ها نتیجه در صورتی که احساس کنند عدالت سازمانی در خصوص آن

شود، از کیفیت و نحوه انجام وظایف و ارائه خدمات خواهند اجرا نمی

 رود عدم احساس، انتظار می"نظریه تساوی"کاست. بنابراین، بر اساس 

. در [11]وجود عدالت سازمانی بر رابطه پرستاران با بیماران مؤثر باشد 

هایی که با کارکنان بر اساس عدالت رفتار شده، آنان نیز بیمارستان

اهند گرفت اغلب همان روش را در خصوص یکدیگر و بیماران به کار خو

واند تو همین امر در خصوص تنظیم روابط بین کادر درمان و بیماران می

. از آنجا که مطالعات بسیار اندکی در خصوص [12, 11]صادق باشد 

ود دارد بیمار وج-رابطه بین استفاده از سیستم اطلاعاتی و رابطه پرستار

، مطالعه حاضر با هدف تعیین همبستگی استفاده ازسیستم های [2]

بیمار بانقش میانجی عدالت سازمانی -اطلاعات سلامت با رابطه پرستار

 ادراک شده در بیمارستان امیرالمؤمنین اصفهان انجام گرفت.

 روش کار

ی باشد. جامعههمبستگی می -مطالعه توصیفی پژوهش حاضر یک

پژوهش شامل کلیه پرستاران تمام وقت و نیمه وقت بیمارستان 

تن بودند. علت انتخاب این  212امیرالمؤمنین شهر اصفهان به تعداد 

بیمارستان، پیاده سازی سیستم اطلاعات بیمارستانی در این بیمارستان 

تن تعیین گردید  161ل مورگان بود. نمونه پژوهش با استفاده از جدو

آوری شدند. گیری در دسترس اطلاعات جمعو با استفاده از روش نمونه

ها در علت استفاده از روش در دسترس، عدم تمایل بسیاری از نمونه

مشارکت در مطالعه بود که عملاً امکان نمونه گیری تصادفی را منتفی 

عنوان پرستار تمام وقت  کرد. معیارهای ورود به پژوهش، اشتغال بهمی

یا نیمه وقت در بیمارستان مذکور تمایل شرکت در پژوهش بود و دیگر 

معیار خروج ناکامل پاسخ دادن شاغل در مشاغل دیگر نیاشند. این که 

 .به پرسشنامه بود

 4آوری اطلاعات، شامل پرسشنامه جمعیت شناختی با تعداد ابزار جمع

تحصیلات، سن و سابقه خدمت سؤال جمعیت شناختی شامل جنسیت، 

 "سیستمپرسشنامه استفاده از "شامل به انضمام سه پرسشنامه 

(System Use Questionnaire)  از  عبارت 11باKijsanayotin  و

-Physician) "پرستار-رابطه بیمار پرسشنامه"، [13]همکاران 

Patient Relationship Questionnaire مقدسیان گویه از  23( با

 Organizational) "پرسشنامه عدالت سازمانی" ، و[14]و همکاران 

Justice Questionnaire) 13 از  گویه ایNeihoff and 

Moorman [10] .بود 

و همکاران  Kijsanayotinتوسط  "پرسشنامه استفاده از سیستم" -1

طراحی شد. پرسشنامه  2113مؤلفه در سال  1گویه در  11با  [13]

های اطلاعات سلامت در بین جهت سنجش میزان استفاده از سیستم

مراکز سلامت محلی در کشور تایلند استفاده گردید. پرسشنامه توسط 
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های پزشکی وزارت پزشکی تایلند و همچنین کمیته اخلاق پژوهش

ای گزینه 4گرفته بود. پرسشنامه در طیف تایلند مورد تأیید قرار 

 11)همیشه( و با حداقل و حداکثر نمرات  4)هرگز( تا  1لیکرت، شامل 

طراحی شده بود که هرچه نمره این پرسشنامه برای یک پاسخ  41تا 

شد، یعنی میزان استفاده از سیستم پاسخ دهنده دهنده بیشتر می

 یزان استفاده از سیستمبیشتر بوده است. سؤالات پرسشنامه شامل م

توسط پرستاران در موارد زیر بود: بررسی اطلاعات اولیه بیماران، بررسی 

اطلاعات همراه بیمار، بازیابی اطلاعات پرونده بیمار، ایجاد گزارشات 

ی آماری هاتوسط سیستم، ثبت اطلاعات بیمار در سیستم، انجام تحلیل

نده سلامت بیماران با با استفاده از سیستم، به اشتراک گذاری پرو

همکاران، جستجوی منابع علمی و اطلاعات با استفاده از سیستم، 

استفاده از سیستم جهت دسترسی و اطلاع یافتن از فرایند مراقبتی 

 1611بیمار. اندازه گیری روایی و پایایی این مطالعه در بین تعداد نمونه 

گیری روایی سازه،  مرکز درمانی محلی در تایلند انجام شد. برای اندازه

از تحلیل عامل تاییدی استفاده شد که میزان بار عاملی گویه ها و مقدار 

گزارش شد. همچنین جهت  0/1متوسط واریانس استخراج شده بیش از 

( استفاده گردید Composite Reliabilityپایایی، از پایایی مرکب )

رسشنامه گزارش شد. در نتیجه روایی و پایایی پ 23/1که میزان آن 

 .[13]ها مناسب گزارش شد آن

د به فارسی ترجمه ش "پرسشنامه استفاده از سیستم"در مطالعه حاضر، 

 0و هم معنایی پرسشنامه انگلیسی با فارسی بررسی شد و در طیف 

)معمولاً( تا  4)گاهی اوقات(،  3)به ندرت(،  2)هرگز(،  1لیکرت شامل 

و  Tsang)اغلب( طراحی شد. جهت ترجمه پرسشنامه، از روش  0

استفاده شد. به این ترتیب که ابتدا، نسخه انگلیسی آن  [16]همکاران 

توسط مترجمی خارج از گروه پژوهش به فارسی ترجمه شد، سپس 

مشابهت مفهومی عبارات ترجمه شده با مفاهیم پرسشنامه انگلیسی 

اصلی توسط پژوهشگران مطالعه حاضر بررسی شد و سپس روایی محتوا 

رسی شد. برای اندازه گیری با کمک مدرسین مدیریت و پرستاری بر

تن از مدرسین رشته پرستاری با  4روایی محتوا، پرسشنامه در اختیار 

های ویژه و سلامت بزرگسالان دانشگاه آزاد اسلامی گرایش مراقبت

تن از مدرسین مدیریت  3اصفهان و دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و 

ت فهان قرار گرفهای اطلاعاتی دانشگاه آزاد اسلامی اصدولتی و سیستم

ها در خصوص مفاهیم مورد سنجش و قابلیت درک عبارات و نظرات آن

نفر  10اعمال شد. همچنین جهت روایی صوری، پرسشنامه در اختیار 

از پرستاران بیمارستان امیرالمؤمنین اصفهان قرار گرفت و وضوح و 

 قابلیت درک و پاسخگویی به سؤالات تأیید شد.

ل عامل تاییدی( و پایایی این پرسشنامه در سپس روایی سازه )تحلی

آزموده شد. نتایج بیانگر بار عاملی  تن( 161های این مطالعه )بین نمونه

برای همه گویه ها و مقدار متوسط واریانس استخراج شده  0/1بیش از 

لارکر نیز رعایت شد که در -برای این پرسشنامه بود. قاعده فورنل 10/1

زه مناسب این پرسشنامه در این مطالعه بود. مجموع بیانگر روایی سا

 22/1و مقدار پایایی مرکب  21/1تن( نیز  161مقدار الفای کرونباخ )

بدست آمد که نشان دهنده پایایی قابل قبول این پرسشنامه در مطالعه 

 .[12, 11]حاضر بود 

توسط مقدسیان و  1332در سال  "بیمار-پرسشنامه تعامل پرستار"-2

گویه جهت سنجش ارتباط  23ارائه شد که شامل  [14]همکاران 

کلامی، غیرکلامی و ارتباطات عمومی بین پرستاران و بیماران بود و 

: همیشه 6دانم تا : نمی1ای از نمره گزینه 6براساس طیف لیکرت 

سطح پایین و نمره  ە ٔندپاسخ دهنده نشان ده 1طراحی شده بود. نمره 

نشان دهنده سطح بالای ارتباط بین پرستار و بیمار از دیدگاه فرد  1

 11بود. روایی صوری و محتوایی این پرسشنامه با اعمال نظر اصلاحی 

تن از اعضای هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تبریز تعیین شده بود. 

هید قاضی های انکولوژی بیمارستان شپایایی پرسشنامه در بخش

طباطبایی تبریز و با استفاده از روش آلفای کرونباخ تعیین شد که برابر 

 .[14]برای این پرسشنامه بود  31/1با 

مؤلفه را در  1گویه در  23در مطالعه حاضر، پرسشنامه فوق شامل  

)بسیار خوب( طراحی  0)بسیار ضعیف( تا  1لیکرت، شامل  0طیف 

لیکرت  1لیکرت به جای طیف  0نمودند. علت استفاده از طیف 

لیکرت قابل درک  0پرسشنامه اصلی این بود که اولاً پرسشنامه با طیف 

بهتر تفاوت بین هر گزینه را تشخیص  تر بوده و پاسخ دهتدگان

لیکرت از خستگی پاسخ دهندگان جهت  0دادند. علاوه بر آن، طیف می

کند و در نتیجه موجب ارزیابی هر سؤال بر اساس طیف جلوگیری می

حداقل و حداکثر میانگین  .[21, 13]نرخ پاسخ دهی بالاتری خواهد شد 

ود و بیمار ب -بیانگر رابطه بسیار ضعیف پرستار 1نمره پرسشنامه نمره 

بیمار بود. جهت روایی  -بیانگر رابطه بسیار خوب پرستار 0نمره 

مدرسین رشته پرستاری با  4محتوایی، پرسشنامه مذکور در اختیار 

اد اسلامی های ویژه و سلامت بزرگسالان دانشگاه آزگرایش مراقبت

تن از مدرسین مدیریت  3اصفهان و دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و 

های اطلاعاتی دانشگاه آزاد اسلامی اصفهان قرار گرفت دولتی و سیستم

بیمار توسط این پرسشنامه اطمینان حاصل  -تا از سنجش رابطه پرستار

تن از پرستاران  10کنند. جهت روایی صوری، پرسشنامه در اختیار 

مارستان امیرالمؤمنین اصفهان قرار گرفت تا در خصوص وضوح و بی

قابلیت درک سؤالات اطمینان حاصل شود. پس از اخذ تأییدیه مذکور، 

روایی سازه )تحلیل عامل تاییدی( و پایایی به روش آلفای کرونباخ در 

نمونه این مطالعه آزموده شد. نتایج بیانگر بار عاملی  161بین در بین 

متوسط واریانس استخراج برای همه گویه ها به علاوه مقدار  0/1بیش از 

لارکر نیز رعایت شد -برای این پرسشنامه بود. قاعده فورنل 21/1شده 

که در مجموع بیانگر روایی سازه مناسب این پرسشنامه در این مطالعه 

بدست آمد که  31/1و پایایی مرکب  23/1بود. مقدار الفای کرونباخ نیز 

 ه پایایی قابل قبول این پرسشنامه در مطالعه حاضر بود.نشان دهند

 Neihoff & Moormanتوسط  "پرسشنامه عدالت سازمانی"-3 

گویه و در سه مؤلفه جهت سنجش  21به صورت یک سازه با  [10]

های نمایش تن از کارمندان سالن 213میزان عدالت سازمانی در بین 

ها پرسشنامه ارائه شد. آن 1333در یکی از شهرهای آمریکا در سال 

ای و عدالت تعاملی ی، عدالت رویههای عدالت توزیعخود را در مؤلفه

: کاملاً موافقم طراحی 1: کاملاً مخالفم تا 1گانه لیکرت از  1ودر طیف 

 30و  0سؤال با حداقل و حداکثر نمره  0نمودند. عدالت توزیعی شامل 

بود  42و  6گویه و حداقل و حداکثر نمره  6ای شامل بود. عدالت رویه

بود.  63و  3داقل و حداکثر نمره گویه و ح 3و عدالت تعاملی شامل 

 141و  21بدین ترتیب، کل پرسشنامه دارای حداقل و حداکثر نمره 

ها، نمره بیشتر به معنای احساس عدالت بیشتر بود که در همه مؤلفه

 ها به روش آلفای کرونباختوسط پاسخ دهنده بود. پایایی پرسشنامه آن

در یکی از شهرهای  های نمایشتن از کارمندان سالن 213در بین 

بود و پایایی  31/1ها بیش از ، برای همه مؤلفه1333آمریکا در سال 
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 Neihoff & Moorman [10]. [10]دقیق هریک را گزارش نکردند 

برای اندازه گیری روایی، از روش تحلیل عامل تاییدی به روش مبتنی 

گویه از عدالت توزیعی که  1بر کوواریانس استفاده کردند که به جز 

فاقد بارعاملی معنادار بود و حذف شد، بقیه گویه ها دارای بار عاملی 

ورد قبول واقع شد. بدین ترتیب، ها مبودند و در مطالعه آن 3/1بیش از 

 عبارت و در سه مؤلفه ارائه شد. 13پرسشنامه نهایی شامل 

 "پرسشنامه عدالت سازمانی"گویه ای  13در مطالعه حاضر، پرسشنامه 

)کاملاً موافقم(  0)کاملاً مخالفم( تا  1لیکرت، شامل  0در طیف  [10]

ای و عدالت تعاملی و دقیقاً با سه مؤلفه عدالت توزیعی، عدالت رویه

لیکرت  1به جای طیف  لیکرت 0استفاده شد. علت استفاده از طیف 

لیکرت قابل درک  0پرسشنامه اصلی این بود که اولاً پرسشنامه با طیف 

تر بوده و پاسخ دهندگان بهتر تفاوت بین هر گزینه را تشخیص 

لیکرت از خستگی پاسخ دهندگان جهت  0دهند. علاوه بر آن، طیف می

ب جکند و در نتیجه موارزیابی هر سؤال بر اساس طیف جلوگیری می

. جهت ترجمه پرسشنامه، [21, 13]نرخ پاسخ دهی بالاتری خواهد شد 

استفاده شد. به این ترتیب که ابتدا،  [16]و همکاران  Tsangاز روش 

نسخه انگلیسی آن توسط مترجمی خارج از گروه مطالعه به فارسی 

 رجمه شد، سپس مشابهت مفهومی عبارات ترجمه شده با مفاهیمت

پرسشنامه انگلیسی اصلی توسط پژوشگران مطالعه حاضر بررسی شد و 

سپس روایی محتوا با کمک اساتید مدیریت و پرستاری آزموده شد. 

تفصیل فرایند روایی در ادامه توضیح داده خواهد شد. حداقل و حداکثر 

بیانگر احساس عدالت سازمانی  1شنامه نمره میانگین نمره برای پرس

بیانگر احساس عدالت سازمانی بسیار بالا بود.  0بسیار پایین و میانگین 

سؤال با میانگین حداقل و  0ای شامل عدالت توزیعی و عدالت رویه

نمره بود که نمره کمتر بیانگر احساس عدالت توزیعی و  0و  1حداکثر 

بیشتر  ایر مبین احساس عدالت توزیعی و رویهای پایینتر نمره بالاترویه

و  1گویه و حداقل و حداکثر میانگین نمره  3بود. عدالت تعاملی شامل 

بود که نمره کمتر بیانگر احساس عدالت تعاملی کمتر و نمره بالاتر  0

 مبین احساس عدالت تعاملی بیشتر بود.

درسین رشته تن از م 4جهت روایی محتوا، پرسشنامه مذکور در اختیار 

های ویژه و سلامت بزرگسالان دانشگاه آزاد پرستاری با گرایش مراقبت

تن از مدرسین  3اسلامی اصفهان و دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و 

های اطلاعاتی دانشگاه آزاد اسلامی اصفهان مدیریت دولتی و سیستم

ها در خصوص مفاهیم مورد سنجش و قابلیت قرار گرفت و نظرات آن

سؤالات اعمال شد. همچنین جهت روایی صوری، پرسشنامه در  درک

تن از پرستاران بیمارستان امیرالمؤمنین اصفهان قرار گرفت  10اختیار 

 و وضوح و قابلیت درک و پاسخگویی به سؤالات تأیید شد.

سپس روایی سازه )تحلیل عامل تاییدی( و پایایی این پرسشنامه در 

موده شد که نتایج بیانگر بار عاملی بیش های مطالعه حاضرآزبین نمونه

برای همه گویه ها بود. به علاوه، مقدار متوسط واریانس استخراج  0/1از 

ای و عدالت تعاملی به ترتیب شده برای عدالت توزیعی، عدالت رویه

لارکر نیز رعایت شد که در -بود. قاعده فورنل 13/1و  20/1، 22/1

که  این پرسشنامه در این مطالعه بودمجموع بیانگر روایی سازه مناسب 

بیانگر روایی سازه قابل قبول این پرسشنامه بود. مقدار الفای کرونباخ 

تن( در این مطالعه نیز برای  161پس از فرایند نمونه گیری )تعداد 

 26/1، 34/1ای و عدالت تعاملی به ترتیب عدالت توزیعی، عدالت رویه

ای و عدالت توزیعی، عدالت رویه و مقدار پایایی مرکب برای 20/1و 

بدست آمد که نشان  31/1و  31/1، 30/1عدالت تعاملی به ترتیب 

 .[12, 11]دهنده پایایی قابل قبول این پرسشنامه در مطالعه حاضر بود 

این مطالعه دارای مجوز اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی 

باشد. جهت رعایت اخلاق پژوهش، شرکت در مطالعه و خوراسگان می

ها اختیاری و داوطلبانه اعلام شد. پرستاران مجاز پاسخ به پرسشنامه

اده کردند از پاسخ به سؤالات امتناع کرده و از مطالعه بودند هر زمان ار

ها و محتوای پاسخ خارج شوند. بعلاوه، تضمین داده شده که هویت آن

ماه و  1ها محرمانه نگه داشته شود. نمونه گیری به مدت هریک از آن

های بیمارستان انجام شد. ابتدا به پرستاران در خصوص اهداف در بخش

ها را برطرف شد و زم را ارائه گردید و سؤالات آنمطالعه اطلاعات لا

پرستارانی که دارای شرایط ورود به مطالعه بودند، پرسشنامه  سپس به

ها در خواست شد پرسشنامه را تکمیل کرده و آنرا تا پایان ارائه و از آن

 شیفت خود به سرپرستار ارائه دهند.

ن روابط از روش و جهت آزمو 23از نرم افزار اس پی اس اس نسخه  

این استفاده شد.  SmartPLS M2.0مربعات جزئی از نرم افزار حداقل 

روش ترکیبی از روایی سازه به روش تحلیل عامل تاییدی، تحلیل مسیر 

باشد که جهت تحلیل مدلهای همبستگی پیچیده و رگرسیون می

. علت استفاده از این روش جهت تحلیل روابط [12]شود استفاده می

یرها اینست که اولاً نوع مطالعه از نوع همبستگی بوده و سعی بین متغ

شد در آزمودن رابطه متغیرها بر یکدیگر با استفاده از تحلیل مسیر 

مربعات جزئی همزمان نتایج تحلیل عامل روش حداقل  اند. بعلاوه،داشته

سازد. از آنجا که مدل دارای تاییدی را نیز برای پژوهشگر مهیا می

ده و دارای سازه شامل سه مؤلفه بود و مدل توسط پیچیدگی بو

. جهت گزارش ارزیابی [21, 12]باشد رگرسیون ساده قابل سنجش نمی

 پیروی شد. [21, 12]و همکاران  Hairمدل، از روش 

 هایافته

درصد  1/02تن،  161نتایج حاصل از آمار توصیفی نشان داد از مجموع 

درصد پاسخ گویان  6/21باشند و درصد زن می 3/41پاسخگویان مرد، 

درصد  2/12و  سال 41تا  31درصد بین  1/43سال دارند و  31سن زیر 

سال سن  01درصد بالای  0/11سال، و  01تا  41پاسخگویان سن بین 

درصد  3/06درصد کاردانی، 3/16درصد دیپلم، 2/3دارند. همچنین 

درصد کارشناسی ارشد و بالاتر هستند. نتایج  1/23کارشناسی و 

سال  11درصد پاسخ گویان سابقه خدمت زیر  3/46همچنین نشان داد 

درصد سابقه خدمت  4/14سال و  21تا  11درصد بین  4/33دارند و 

نشان داده شده است، در بین  1جدول سال دارند. چنانکه در  21بالای 

های عدالت سازمانی، بیشترین میانگین مربوط به متغیر عدالت مؤلفه

 اشد.بای و کمترین میانگین مربوط به متغیر عدالت تعاملی میرویه
 

 آمار توصیفی متغیرهای مورد مطالعه :1جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیرهای مورد مطالعه

 61/1 41/3 های اطلاعاتی سلامتاستفاده از سیستم

 62/1 42/3 بیمار-روابط پرستار

 62/1 03/3 ایعدالت رویه

 16/1 33/3 عدالت توزیعی

 24/1 24/3 عدالت تعاملی
 

پس از آزمون روابط بین متغیرهای اصلی الگو با استفاده از روش حداقل 

نشان داده شده، ارتباط بین استفاده  2جدول مربعات جزئی، چنانکه در 
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(، ارتباط بین استفاده از سیستم > 11/1Pاز سیستم و عدالت سازمانی )

ارتباط بین عدالت ( و همچنین >11/1Pبیمار )-و ارتباط پرستار

( معنادار مثبت بود و تأیید > 11/1Pبیمار )-سازمانی و ارتباط پرستار

 شد.
 

 بین متغیرهای اصلی : نتایج روابط2جدول 

 مقدار t ضریب مسیر روابط

 1/36 22/1 و عدالت سازمانی استفاده از سیستم

 6/1 11/1 ماربی-و ارتباط پرستار استفاده از سیستم

 2/4 04/1 بیمار-سازمانی و ارتباط پرستارعدالت 
 

بعلاوه، رابطه استفاده نشان داده شده،  3جدول همچنین، چنانچه در 

(، عدالت توزیعی > 11/1Pای )از سیستم اطلاعاتی با عدالت رویه

(11/1P <( و عدالت تعاملی )11/1P <معنادار می ) باشد. همچنین

(، تأثیر عدالت >10/1Pای )داد که رابطه عدالت رویهنتایج نشان 

بیمار -( با ارتباط پرستار> 11/1P( و عدالت تعاملی )>11/1Pتوزیعی )

 معنادار است.

 بحث

نتایج نشان داد که استفاده از سیستم اطلاعات سلامت با عدالت ادراک 

شده سازمانی و همچنین ارتباط پرستار و بیمار در بیمارستان 

داری دارد. عدالت ادراک شده مؤمنین اصفهان رابطه مثبت و معنیامیرال

سازمانی با ارتباط پرستار و بیمار در بیمارستان امیرالمؤمنین اصفهان 

داری دارد. استفاده از سیستم اطلاعات سلامت با رابطه مثبت و معنی

ای، عدالت توزیعی و عدالت تعاملی رابطه مثبت و معناداری عدالت رویه

ای، عدالت توزیعی و عدالت تعاملی هرکدام د. همچنین عدالت رویهدار

بیمار در بیمارستان امیرالمؤمنین اصفهان رابطه مثبت -با ارتباط پرستار

و معنی داری دارند. نتایج نشان داد اگر در بیمارستان امیر المومنین 

های اطلاعات سلامت افزایش یابد ارتباط اصفهان، استفاده از سیستم

مبنی بر  [22]یابد. نتایج با نظر وکیلی مفرد بیمار نیز ارتقاء می-ستارپر

اینکه استفاده از سیستم اطلاعات سلامت باعث تسریع در فرآیند 

مراقبت و درمان بیمار، بهبود کیفیت، افزایش رضایت مندی و کاهش 

گفت  توانگردد مشابه است. در تبیین چرایی این یافته، میها میههزین

اگر سیستم اطلاعاتی مناسبی استفاده شود کیفیت مراقبت پرستار از 

یابد چرا که کلیه اقدامات مورد نیاز مطابق دستورالعمل بیمار افزایش می

 ماند، به علاوه پرستارانانجام شده و هیچ موردی انجام نشده باقی نمی

قادر به آگاهی یافتن از وضعیت بیمار و ارائه اطلاعات لازم به بیمار 

 بیمار نیز افزایش-خواهند بود. فلذا در این راستا ارتباط بین پرستار

 یابد.می

های نتایج همچنین بیانگر این نکته است که اگر استفاده از سیستم

ن در همیاطلاعات سلامت افزایش یابد عدالت نیز افزایش خواهد یافت. 

حاکی از  [23]راستا، نتایج مطالعه سقائیان نژاد اصفهانی و همکاران 

این است که سیستم اطلاعات سلامت، اطلاعات مورد نیاز را در زمان 

سازد تا تصمیماتی مقتضی و مکان مناسب به شکل مطلوب فراهم می

دد. از ای( اتخاذ گرمؤثر، کارآمد و اثربخش )در راستای عدالت رویه

بیان داشتند فرض اساسی عدالت  [24]و همکاران  Holmvallطرفی، 

سازمانی این است که توزیع منابع اساساً بر ادراک از عدالت تعهد و 

گذارد، پس هرچه دسترسی پرستاران به اعتماد سازمانی تأثیر می

اطلاعات بهتر باشند میزان عدالت سازمانی که پیش بینی کننده مهم 

 یابد. نتایجج سازمانی مثل تعهد سازمانی است نیز افزایش مینتای

های اطلاعات سلامت افزایش همچنین نشان داد اگر استفاده از سیستم

 Greenbergیابد که با نظر برخی یابد، عدالت تعاملی نیز افزایش می

Cropanzano & [20]  در یک راستا است. طبق مطالعه

Greenberg Cropanzano & [20] :عدالت تعاملی دو مؤلفه دارد ،

مؤلفه بین شخصی و مؤلفه انتظارات و مسئولیت اجتماعی، که با توجیه 

فراد از یک نتیجه غیرمنصفانه بیشتر افراد به اندازه کافی قدرت تحمل ا

شود. استفاده از سیستم اطلاعات سلامت نیز اطلاعات کاقی را در می

توان شود. در تبیین میاختیار پرستار قرار داده و باعث تحقق این امر می

زایی تواند تأثیر بسگفت استفاده درست از سیستم اطلاعات سلامت می

توزیعی و... در بین پرستاران و  ای،های رویهبر حس وجود عدالت

بیماران و افزایش میزان رضایتمندی آنان از یکدیگر ایفا کند. این امر 

شاید به دلیل شفافیت بیشتر فرایندها و از جمله توزیع منابع مانند 

حقوق و مزایا، نحوه شیفت بندی زمانهای کاری و مسئولیت درمان در 

 باشد که حس تبعیض را در بینیهای اطلاعاتی ماثر استفاده از سیستم

 برد.دهد یا از بین میپرستاران کاهش می
 

 های فرعی: نتایج فرضیه3جدول 

 مقدار t ضریب مسیر روابط

 31 24/1 ایو عدالت رویه استفاده از سیستم

 0/0 11/1 و عدالت توزیعی استفاده از سیستم

 1/24 23/1 و عدالت تعاملی استفاده از سیستم

 2/2 31/1 بیمار-ای و ارتباط پرستارعدالت رویه

 6/4 06/1 بیمار-عدالت توزیعی و ارتباط پرستار

 0/3 21/1 بیمار-عدالت تعاملی و ارتباط پرستار
 

بعلاوه، نتایج نشان داد اگر در بیمارستان امیر المومنین اصفهان عدالت 

بیمار نیز ارتقاءمی -ادراک شده سازمانی افزایش یابد، ارتباط پرستار

، عدالت سازمانی به عنوان [12]یابد. طبق مطالعه خسروزاده و همکاران 

یک ابزار مهم در رضایت شغلی و انگیزش مهم در رفتارهای سازمانی 

در بین پرستاران حائز اهمیت است و عدالت سازمانی به توصیف ادراک 

ها از عادلانه بودن رفتار صورت گرفته از جانب یک سازمان افراد و گروه

پردازد و بروز ی میهای رفتاری آنان نسبت به چنین ادراکو واکنش

چنین حسی در پرستار، سبب رضایتمندی پرستار و در نتیجه بیمار 

توان گفت این شده و ارتباطی مؤثر میان آنان شکل گرفته، پس می

نتیجه با این تحقیق همخوانی دارد. نتایج همچنین نشان دادعدالت 

ین . ابیمار تأثیر مثبت و معنی داری دارد -ای بر ارتباط پرستار رویه

 Greenbergو  [24]و همکاران  Holmvallیافته با مطالعات 

Cropanzano & [20] ای عبارت است از مطابقت دارد. عدالت رویه

برابری ادارک شده از وسایل مورد استفاده برای توزیع جبران حقوق و 

و یکی از اهداف آن حفاظت از منافع افراد است که استفاده از  مزایا

سیستم اطلاعاتی در این خصوص نیز قابل تفسیر است. از طرفی، از آن 

جایی که عدالت تعاملی به رفتار بین شخصی شامل اعتماد در روابط و 

، لذا بهبود عدالت [20, 24]رفتار افراد با تواضع و احترام تاکید دارد 

بیمار را به همراه دارد. این نتیجه -تعاملی، بهبود ارتباط میان پرستار

مطابقت دارد.  [26]همچنین با پژوهش همتی مسلک پاک و همکاران 

پرستار، -در تبیین چرایی رابطه عدالت ادراک شده با ارتباط بیمار

توان گفت زمانی که پرستاران احساس عدالت بیشتری در محیط می

ته باشند، این امر موجب بروز و افزایش رضایت شغلی و تعهد کار داش
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ها را در که این امر انگیزه آن [12, 11]شود ها میسازمانی در بین آن

ای مؤثر با بیماران و ارائه بهتر خدمات افزایش برقراری رابطه حرفه

 دهد.می

 گیرینتیجه

-ارعات سلامت بررابطه پرستنتایج نشان داد استفاده ازسیستم های اطلا

با نقش میانجی عدالت سازمانی ادراک شده همبستگی معنادار  بیمار

های اطلاعات سلامت بر ادراک دارد. همچنین استفاده از سیستم

ای، و تعاملی همبستگی معنا دار پرستاران از عدالت توزیعی، رویه

ای، و تعاملی داشت. از طرفی، ادراک پرستاران از عدالت توزیعی، رویه

شود شود. پیشنهاد میبیمار -پرستارء رابطه تواند موجب ارتقامی

های ها برای ارتقای روابط بین پرستاران و بیماران از سیستمبیمارستان

اطلاعات بیمارستانی استفاده کنند. همچنین ارتقاء ادراک پرستاران 

تواند موجب ارتقاء نسبت به عدالت سازمانی در محیط بیمارستان می

 هاییکی از مهمترین محدودیتران شود. روابط بین پرستاران و بیما

گیری متغیرهای مربوطه است. ای مطالعه استفاده از پرسشنامه در اندازه

آوری های پژوهش فقط محدود به مدت زمان جمعهمچنین، یافته

به  هاست و در تعمیم یافتهو بیمارستان امیرالمؤمنین اصفهان ا هاداده

 یگر باید احتیاط نمود.های دهای دیگر یا زمانبیمارستان

 سپاسگزاری

در  ینینائسمانه ابوطالبیحاضرمنتج ازپایان نامه کارشناسی ارشد مقاله 

رشته مدیریت و تحت راهنمایی آقای دکتر حمید رضا پیکری باکد 

مصوب کمیته پژوهشی دانشکده مدیریت و  23221213301113

اسگان( معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی اصفهان )شعبه خور

فهان و شهر اصامیرالمؤمنین باشد. بدینوسیله ازمدیریت بیمارستان می

تمامی پرستارانی که دراجرای این پزوهش همکاری نمودند تشکرو 

 شود.قدردانی می
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