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Introduction: Conflicts and tensions between healthcare 
personnel and service users remain a persistent chal-
lenge within health systems, imposing social and eco-
nomic costs. Many originate from perceived inequality, 
lack of fairness, and injustice in healthcare service deliv-
ery. Social justice, particularly its procedural and distrib-
utive dimensions, influences institutional trust, patient 
satisfaction, and conflict mitigation. This study aimed 
to analyze spatial accessibility to Social Security health-
care facilities in Mashhad and identify determinants of 
perceived social justice among service users.
Method: This descriptive–analytical study included 300 
users of two Social Security hospitals in Mashhad. Data 
were collected through field observations and a struc-
tured questionnaire. Spatial accessibility was evaluated 
using the P-Median model in a GIS environment, while 
multivariate linear regression in SPSS was used to exam-
ine the factors associated with perceived social justice.
Findings: Only two Social Security hospitals serve Mash-
had, requiring a substantial proportion of the urban popu-
lation to incur considerable temporal and financial costs to 
access their services. More than one-third of respondents 
reported low perceived social justice. Regression analysis 
indicated that trust in staff competence, educational attain-
ment, perceived fairness, and sense of security were posi-
tively associated with perceived social justice, whereas 
social alienation and residential location were negatively 
associated with it. Collectively, these variables explained 
53% of the variance in perceived social justice.
Discussion: Institutional and perceptual factors, particu-
larly trust in healthcare personnel, perceived fairness, 
and sense of security, demonstrated greater explanatory 
importance than spatial factors. Although spatial analysis 
revealed geographic concentration and accessibility con-
straints, improving service quality, enhancing transparen-
cy, and strengthening procedural justice may substantially 
mitigate tensions and improve service-user satisfaction.
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Extended abstract

Introduction

Conflicts between medical staff and service users in healthcare centers constitute 
a persistent social problem that imposes significant economic and moral costs 
on societies each year. A substantial part of these conflicts stems from perceived 
injustice and unfairness in healthcare service delivery. Social justice has become 
a central concern in citizens’ everyday experiences, and when individuals per-
ceive that justice is undermined, they tend to question social norms, reduce social 
participation, and disengage from collective responsibilities. These dynamics are 
particularly critical in the health sector, where access to services is directly linked 
to life, well-being, and human dignity. In Mashhad, the limited number and spa-
tial concentration of Social Security hospitals raise concerns regarding equitable 
spatial access and the broader context in which service users form perceptions of 
justice. Accordingly, this study addresses three main questions: (1) Are Social Se-
curity healthcare centers in Mashhad spatially distributed in an equitable manner? 
(2) How do service users perceive social justice when using these services? (3) 
Which factors are significantly associated with perceived justice?

Method

This study employed a descriptive–analytical design. In the spatial analysis phase, 
the distribution of Social Security hospitals and other medical facilities in Mash-
had was examined to assess accessibility gaps using the P-Median model within 
a GIS framework. In the survey phase, data were collected from 300 service us-
ers visiting Social Security hospitals through a researcher-designed questionnaire. 
Content validity was confirmed by expert review, and reliability was verified 
using Cronbach’s alpha (0.83). Responses were measured on a five-point Likert 
scale. Data analysis was conducted using GIS tools and multivariate linear regres-
sion in SPSS.

Findings

The spatial analysis revealed that only two Social Security hospitals are currently 
active in Mashhad, forcing a considerable proportion of residents to incur high 
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temporal and financial costs to access healthcare services. Survey results indicated 
that 38% of respondents reported low levels of perceived social justice, 48% re-
ported moderate levels, and 14% reported high levels (table 1).

Table 1. Distribution of Respondents by Levels of Procedural Justice, Distributive 
Justice, and Perceived Social Justice

Level
Procedural Justice 

(%) n
Distributive Justice 

(%) n
Perceived Social Justice 

(%) n
Low 147 (49) 82 (27) 114 (38)

Moderate 124 (41) 162 (54) 143 (48)
High 29 (10) 56 (19) 43 (14)
Total 300 (100) 300 (100) 300 (100)

Regression analysis demonstrated that trust in staff competence, literacy level, 
perceived fairness, and sense of security significantly increased perceived justice, 
while feelings of alienation and residential neighborhood had a negative impact. 
Together, these variables explained 53% of the variance in perceived justice, high-
lighting the multidimensional nature of justice perceptions in healthcare settings 
(table 2).

Table 2. Regression Coefficients of Predictors of Perceived Social Justice
Variables B Std. t p-value

Security 0.232 0.101 2.460 0.002
Trust 0.723 0.070 11.866 < 0.001

Fairness 0.376 0.105 3.870 < 0.001
Literacy 0.297 0.186 2.483 0.015

Social Alienation -0.206 0.099 -2.206 0.030
Place of Residence -0.113 0.060 -2.094 0.039

Constant 2.168 3.233 0.680 < 0.001

Discussion

The findings indicate that although spatial accessibility constitutes an important 
contextual condition, service users’ perceptions of social justice are more strongly 
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influenced by institutional and interactional factors. Consistent with the literature 
on procedural and distributive justice, trust in healthcare personnel, fairness in 
service provision, and a sense of security play a central role in shaping justice per-
ceptions. Spatial inequality intensifies dissatisfaction by increasing access costs; 
however, it does not independently determine perceptions of justice. These re-
sults suggest that improving healthcare equity requires more than redistributing 
facilities across urban space. Enhancing service quality, strengthening institutional 
trust, and ensuring fair and respectful treatment of service users are crucial for 
reducing conflicts and improving patient satisfaction. Therefore, policy interven-
tions should prioritize organizational reforms and patient-centered care alongside 
long-term spatial planning strategies.
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فصلنامة علمي ـ پژوهشي رفاه اجتماعي|تابستان 1405| سال بیست وششم| شماره 101

احساس عدالت اجتماعی در مراکز درمانی سازمان تأمین اجتماعی شهر 
مشهد: تحلیل دسترسی فضایی و عوامل مؤثر بر ادراک عدالت

مقدمه: درگیریها و تنشهای میان کادر درمان و مراجعان، یکی از چالشهای 
قابل توجهی  اقتصادی  و  اجتماعی  پیامدهای  که  است  سلامت  نظام  مستمر 
نابرابری، فقدان  به همراه دارد. بخش مهمی از این تنشها ریشه در ادراک 
میان،  این  در  دارد.  درمانی  ارائه خدمات  در  بی عدالتی  احساس  و  انصاف 
عدالت اجتماعی به ویژه در قالب عدالت رویه ای و توزیعی، نقشی اساسی 
تعارضات  کاهش  و  مراجعان  رضایتمندی  نهادی،  اعتماد  شکل گیری  در 
اجتماعی ایفا می کند. از این منظر، بررسی وضعیت دسترسی فضایی مراکز 
درمانی در کنار شناسایی عوامل مرتبط با ادراک عدالت می تواند به تفکیک 

شرایط مکانی از عوامل نهادی و فردی کمک کند.
درمانی سازمان  مراکز  به  فضایی دسترسی  تحلیل  مطالعه حاضر،  هدف 
عدالت  احساس  بر  مؤثر  عوامل  بررسی  و  مشهد  شهر  اجتماعی  تأمین 

اجتماعی در میان مراجعان این مراکز است.
روش: این پژوهش از نوع توصیفی-تحلیلی است. جامعه آماری شامل 
در شهر  اجتماعی  تأمین  فعال سازمان  بیمارستان  دو  مراجعان  از  نفر   ۳۰۰
ساختاریافته  پرسشنامه  و  میدانی  مشاهدات  طریق  از  داده ها  بود.  مشهد 
گردآوری شد. تحلیل فضایی دسترسی به مراکز درمانی با استفاده از مدل 
و  داده ها  کمی  تحلیل  برای  و  شد  انجام   GIS نرم افزار  در   P-Median
خطی  رگرسیون  از  اجتماعی،  عدالت  احساس  بر  مؤثر  عوامل  شناسایی 

چندمتغیره در نرم افزار SPSS استفاده شد.
یافته ها: تنها دو بیمارستان فعال تأمین اجتماعی در شهر مشهد وجود دارد 
آنها،  خدمات  از  بهره مندی  برای  شهری  جمعیت  از  قابل توجهی  بخش  و 
اجتماعی  عدالت  احساس  می شوند.  بالا  مالی  و  زمانی  هزینه های  متحمل 
که  داد  نشان  رگرسیون  نتایج  بود.  پایین  پاسخگویان  یک سوم  از  بیش  در 
اعتماد به توانمندی کارکنان، سطح سواد، ادراک انصاف و احساس امنیت 
مکانی  موقعیت  و  اجتماعی  بیگانگی  احساس  و  مثبت  پیش بینی کننده های 
هستند.  اجتماعی  عدالت  احساس  منفی  پیش بینی کننده های  سکونت  محل 
این متغیرها درمجموع ۵۳ درصد از تغییرات متغیر وابسته را تبیین می کنند.

مدل  به  واردشده  متغیرهای  میان  در  که  می دهد  نشان  یافته ها  بحث: 
رگرسیون، عوامل نهادی و ادراکی، به ویژه اعتماد به کارکنان، ادراک انصاف 
اجتماعی  عدالت  احساس  تبیین  در  برجسته تری  نقش  امنیت،  احساس  و 
به  دسترسی  مکانی  تمرکز  و  محدودیت  فضایی،  تحلیل  درحالی که  دارند؛ 
مراکز درمانی را نشان می دهد. بر این اساس، ارتقای کیفیت خدمات، افزایش 
شفافیت و تقویت عدالت رویه ای می تواند نقش مؤثری در کاهش تنشها و 

افزایش رضایتمندی مراجعان ایفا کند.
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مقدمه
عدالت اجتماعی یکی از مهم ترین شاخصهای ارزیابی عملکرد نهادهای عمومی است و در 
نظام سلامت، نقش تعیین کننده ای در اعتماد شهروندان، رضایت از خدمات و کاهش تعارضات 
اجتماعی دارد. در این میان، احساس عدالت اجتماعی به ادراک مراجعان از انصاف در توزیع 
خدمات و نحوه ارائه آنها اشاره دارد و می تواند بر نگرش و رفتار آنان نسبت به نظام سلامت 
اهمیت  اجتماعی  عدالت  سلامت،  حوزه  در  همکاران، 2018(.  و  )پوراحتشام  باشد  اثرگذار 
مضاعفی می یابد؛ زیرا خدمات درمانی مستقیماًً با سلامت، امنیت و حیات انسانها مرتبط است. 
مطالعات نشان می دهند که نابرابری در دسترسی یا ادراک تبعیض، اعتماد به نظام سلامت و 

رضایت مراجعان را کاهش می دهد )داماری1، 2019(.
در بخش  که  است  فعال  بیمارستان  دو  دارای  اجتماعی  تأمین  مشهد، سازمان  در شهر 
جنوبی شهر و در فاصله نسبتاًً نزدیکی از یکدیگر قرارگرفته اند. این وضعیت، از منظر توزیع 
فضایی مراکز متعلق به سازمان تأمین اجتماعی، ضرورت بررسی الگوی دسترسی مکانی به 
خدمات درمانی را مطرح می کند. بااین حال، ارزیابی پیامدهای این الگوی فضایی بر احساس 

عدالت نیازمند بررسی هم زمان شرایط مکانی و ادراک مراجعان است.
مطالعات پیشین نشان می دهند که احساس عدالت اجتماعی پدیده ای چندبعدی است 
و تحت تأثیر مجموعه ای از عوامل فردی، نهادی و اجتماعی شکل می گیرد. متغیرهایی نظیر 
ارائه خدمات،  فرایند  در  انصاف  ادراک  ارائه دهنده خدمات،  نهادهای  و  کارکنان  به  اعتماد 
احساس امنیت روانی، سطح سواد و سرمایه فرهنگی و تجربه بیگانگی اجتماعی از مهم ترین 

عوامل مؤثر بر احساس عدالت به شمار می آیند )هزارجریبی، 2011(. 
در کنار این عوامل، برخی پژوهشها به نقش نابرابریهای فضایی و تفاوتهای مکانی در 

1. Damari
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دسترسی به خدمات سلامت اشاره کرده اند )آندِِرِسِ واری و فارِنِ کروگ-پیترسِِن1، 2026(. 
باوجوداین، بخش قابل توجهی از مطالعات پیشین یا بر عوامل نهادی، فردی و ادراکی مؤثر 
بر احساس عدالت تمرکز داشته اند و یا به بررسی توزیع و دسترسی فضایی خدمات درمانی 
ادراک  با  مرتبط  عوامل  و  فضایی  دسترسی  بررسی هم زمان وضعیت  ازاین رو،  پرداخته اند؛ 
این  از  دهد.  ارائه  درمانی  از خدمات  استفاده  از شرایط  کامل تری  تصویر  می تواند  عدالت 
منظر، یکی از مهم ترین خلأهای پژوهشی موجود، فقدان رویکردی تلفیقی برای بررسی نقش 
دسترسی فضایی در کنار عوامل نهادی و فردی در شکل گیری احساس عدالت اجتماعی در 

حوزه خدمات درمانی است.
این خلأ در مراکز درمانی سازمان تأمین اجتماعی اهمیت بیشتری می یابد؛ زیرا بهره مندی 
از خدمات در این مراکز نه تنها تحت تأثیر میزان و الگوی توزیع فضایی امکانات و دسترسی 
به آنها، بلکه متأثر از نحوه تعامل با کارکنان، اعتماد به نظام ارائه خدمات، ادراک از انصاف 
و سایر ویژگیهای فردی و اجتماعی مراجعان است. بر این اساس، پژوهش حاضر در دو 
بخش مکمل انجام شده است: در بخش نخست، وضعیت توزیع و دسترسی فضایی به مراکز 
درمانی بررسی می شود و در بخش دوم، عوامل نهادی، فردی و مکانی مرتبط با احساس 
عدالت اجتماعی در میان مراجعان تحلیل می شوند. این رویکرد امکان تمایز میان شرایط عینی 
دسترسی و عوامل مرتبط با ادراک عدالت را فراهم کرده و درک دقیق تری از وضعیت عدالت 

در استفاده از خدمات درمانی ارائه می دهد.
با قراردادن تحلیل دسترسی فضایی در کنار تحلیل  ازاین رو، پژوهش حاضر می کوشد 
عوامل فردی و نهادی مرتبط با احساس عدالت، تصویری جامع تر از شرایط عینی و ادراکی 
مرتبط با استفاده از خدمات درمانی سازمان تأمین اجتماعی در شهر مشهد ارائه دهد. بر این 
مبنا، پژوهش حاضر در پی پاسخ به این پرسشهاست: وضعیت توزیع و دسترسی فضایی به 

1. Andreswari and Fahrenkrog-Petersen
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مراکز درمانی در شهر مشهد چگونه است؟ سطح احساس عدالت اجتماعی در میان مراجعان 
بیمارستانهای سازمان تأمین اجتماعی در چه وضعیتی قرار دارد؟ و کدام عوامل فردی، نهادی 

و مکانی با احساس عدالت اجتماعی مراجعان ارتباط دارند؟

پیشینه تجربی
بررسی ادبیات پژوهشی مرتبط با عدالت اجتماعی در نظام سلامت نشان می دهد که بخش 
عمده ای از مطالعات، عدالت را عمدتاًً از منظر ساختاری و عینی موردتوجه قرار داده اند. در 
این پژوهشها، شاخصهایی نظیر میزان دسترسی به خدمات درمانی، توزیع منابع فیزیکی، تعداد 
مراکز بهداشتی و درمانی و سطح پوشش خدمات سلامت، معیارهای اصلی سنجش عدالت 

بوده اند )نصرتی نژاد، 2024(. 
اگرچه این شاخصها برای ارزیابی کارآمدی و ظرفیت نظام سلامت ضروری اند، اما تمرکز 
بیش ازحد بر ابعاد عینی، موجب نادیده گرفتن بعد ذهنی و ادراکی عدالت شده است؛ بعدی 
که نقش تعیین کننده ای در شکل گیری اعتماد نهادی، رضایتمندی شهروندان و کاهش تنشهای 

اجتماعی دارد )غلامی، 2025(.
با  متعددی  پژوهشهای  فضایی،  تحلیل  روشهای  گسترش  با  هم زمان  اخیر،  سالهای  در 
توزیع  در  مکانی  عدالت  بررسی  به   )GIS( جغرافیایی  اطلاعات  سامانه های  از  بهره گیری 
مراکز درمانی پرداخته اند. این مطالعات با استفاده از مدلهایی نظیر P-Median و تحلیلهای 
فاصله محور، تلاش کرده اند میزان دسترسی فضایی شهروندان به خدمات سلامت را ارزیابی 
کالبدی  فنی-  پژوهشها رویکردی  این  غالب  بااین حال،  )کریمی و همکاران، 2021(.  کنند 
پیامدهای  درنتیجه،  گرفته اند.  نظر  در  مکانی  صرفاًً  پدیده ای  به عنوان  را  دسترسی  و  داشته 
اجتماعی این الگوهای فضایی، به ویژه تأثیر آنها بر احساس عدالت، اعتماد و امنیت روانی 

مراجعان، کمتر در کانون توجه قرار گرفته است )عبدالله تبار و سجادی، 2024(.
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عدالت  بررسی  به  متعددی  مطالعات  عدالت،  جامعه شناسی  حوزه  در  دیگر،  سوی  از 
رویه ای و توزیعی در سازمانها و نهادهای اداری پرداخته اند. این پژوهشها نشان داده اند که 
شفافیت تصمیم گیری، ثبات رویه ها، رفتار محترمانه کارکنان و ادراک انصاف، نقش مهمی 
 .)2013 )صابری فر،  می کند  ایفا  اجتماعی  بیگانگی  احساس  کاهش  و  رضایت  افزایش  در 
بااین حال، بخش عمده این مطالعات در بسترهای سازمانی عمومی یا محیط های کاری انجام 
شده و نظام سلامت، به عنوان نهادی حیاتی که با حیات، امنیت و کرامت انسانها در ارتباط 
مستقیم است، کمتر به عنوان میدان مطالعه احساس عدالت اجتماعی موردتوجه قرار گرفته 

است )سجادی و همکاران، 2019(.
مطالعات جدیدتر نیز نشان می دهند که در نظامهای درمانی، ادراک نابرابری و بی عدالتی 
می تواند، حتی در شرایط محدودیت منابع، به کاهش اعتماد عمومی، افزایش تعارض میان 
اهمیت  بر  مطالعات  این  شود.  منجر  اجتماعی  سرمایه  تضعیف  و  درمان  کادر  و  مراجعان 
کیفیت تعاملات نهادی و احساس رعایت انصاف در ارزیابی عملکرد نظام سلامت از سوی 
شهروندان تأکید دارند؛ ازاین رو، نادیده گرفتن این ابعاد می تواند سیاستهای توسعه سلامت را 

با چالشهای اجتماعی مواجه کند )اجاقی و همکاران، 2023(.
باوجوداین، مرور مطالعات پیشین نشان می دهد که اغلب پژوهشها یا بر تحلیل فضایی 
به سنجش رضایت و احساس عدالت مراجعان  یا  توزیع خدمات درمانی تمرکز داشته اند 
الگوی  میان  رابطه  بررسی  یعنی  حوزه،  دو  این  هم زمان  پیوند  درحالی که  کرده اند؛  بسنده 
اجتماعی شهروندان، کمتر موردتوجه قرار گرفته  فضایی مراکز درمانی و احساس عدالت 
است. این خلأ پژوهشی به ویژه در شهرهای کلان و زیارتی مانند مشهد که با تمرکز جمعیت 
سیال، فشار مضاعف بر خدمات درمانی و نابرابریهای فضایی مواجه اند، اهمیت دوچندان 

می یابد )نصرت نژاد، 2024(.
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عدالت  درزمینه  مطالعات  قابل توجه  حجم  وجود  با  که  گفت  می توان  اساس،  این  بر 
سلامت و دسترسی مکانی، هنوز تصویر جامعی از چگونگی تأثیر توزیع فضایی مراکز درمانی 
بر احساس عدالت اجتماعی مراجعان ارائه نشده است. پژوهش حاضر در پاسخ به این خلأ، 
تحلیل وضعیت دسترسی فضایی مراکز درمانی سازمان تأمین اجتماعی را در کنار سنجش 
احساس عدالت اجتماعی و ابعاد رویه ای و توزیعی آن از دیدگاه مراجعان قرار می دهد. انجام 
این مطالعه ازآن جهت ضروری است که می تواند مبنایی علمی برای بهبود سیاست گذاری 

سلامت، ارتقای اعتماد نهادی و کاهش تنشهای اجتماعی در نظام درمانی فراهم کند.

مبانی نظری
در اندیشه اسلامی، عدالت به معنای قرارگرفتن هر چیز در جای شایسته خود و مبنایی برای 
تنظیم روابط اجتماعی و تأمین خیر عمومی تلقی می شود )هزارجریبی، 2011(. از دید هایک 
)غنی نژاد، 2002( عدالت اجتماعی به سازمان دهی منصفانه جامعه و توزیع نتایج آن مربوط 
است، درحالی که کمپیل عدالت را مفهومی بنیادین در نظریه های اجتماعی و اخلاقی می داند 
نابرابریهای  تنظیم  برای  سازوکاری  عدالت  جامعه شناسی،  دیدگاه  از   .)2011 )هزارجریبی، 

اجتماعی و ایجاد توازن در توزیع منابع، فرصتها و رویه های نهادی است )استیون1، 1991(.
در فلسفه سیاسی، عدالت در مکاتب مختلف تعاریف متفاوتی دارد؛ از تأکید بر آزادی 
با  دموکراسی.  لیبرال  در  برابری  و  آزادی  ترکیب  و  در سوسیالیسم  برابری  تا  لیبرالیسم  در 
وجود این تفاوتها، همه این دیدگاهها بر اهمیت سازوکارهای منصفانه در تخصیص منابع و 
تصمیم گیری تأکید دارند )پورعزت، 2003(. بر این اساس، عدالت زمانی معنادار است که با 
بستر اجتماعی، فرهنگی و طبقاتی جامعه انطباق داشته باشد. مفاهیم عدالت توزیعی و عدالت 

رویه ای دو بعد اساسی این سازوکارند.

1. Steven
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عدالت توزیعی به ادراک افراد از انصاف در تخصیص منابع و خدمات اشاره دارد. نظریه 
برابری و نظریه قضاوت عادلانه نیز بیان می کنند که احساس عدالت زمانی شکل می گیرد 
که افراد پیامدهای دریافتی خود را منصفانه ارزیابی کنند )رورتی1، 1990(. بر این اساس، 
پیش بینی  عدالت،  قانون  انتخاب  است:  چهارمرحله ای  فرایند  یک  عدالت  درباره  قضاوت 
پیامدهای منصفانه، مقایسه با واقعیت و ارزیابی میزان انصاف. ازآنجاکه استانداردهای عینی 

عدالت توزیعی کمیاب اند، این قضاوتها عموماًً ذهنی و وابسته به زمینه اجتماعی اند.
دارد و  اشاره  منابع و خدمات  انصاف در تخصیص  از  افراد  ادراک  به  توزیعی  عدالت 
و  مراجعان  به  احترام  شفافیت،  تصمیم گیری،  فرایندهای  منصفانه بودن  بر  رویه ای  عدالت 
ثبات رویه ها تأکید می کند. در محیط های خدماتی، ادراک افراد از نحوه تخصیص خدمات 
و همچنین چگونگی اجرای رویه ها می تواند بر قضاوت آنان درباره عدالت اثرگذار باشد. 
از این منظر، عدالت توزیعی بیشتر به پیامدها و نحوه توزیع منابع و خدمات مربوط است، 
درحالی که عدالت رویه ای بر فرایندها و شیوه تصمیم گیری و ارائه خدمات تمرکز دارد. این 
دو بعد در کنار یکدیگر می توانند چارچوب مناسبی برای سنجش احساس عدالت اجتماعی 

در محیط های درمانی فراهم کنند )مؤمنی، 2006(.
رالز، از برجسته ترین متفکران عدالت در قرن بیستم، نظریه »عدالت به مثابه انصاف« را 
ارائه کرد )راولز2، 2000(. از نظر او، »عدالت به مثابه انصاف« بر دو اصل آزادیهای برابر و 
مطالعات جدید عدالت  از  بسیاری  مبنای  نظریه  این  تأکید می کند.  فرصتها  منصفانه  توزیع 

اجتماعی و عدالت سلامت قرار گرفته است )ایرانی، 2019(.
در اندیشه اسلامی نیز عدالت مفهومی چندبعدی است که علاوه بر توزیع منصفانه منابع، 
بر آزادی، مساوات، مسئولیت اجتماعی و رعایت حقوق افراد تأکید دارد )بشیریه، 1992(. در 

1. Rorty
2. Rawls
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نگاه اسلامی، عدالت تنها ناظر به توزیع ثروت نیست، بلکه شامل عدالت سیاسی، فرهنگی، 
»آزادی«،  بر سه رکن  اجتماعی را  بنیان عدالت  نیز می شود. سید قطب  آموزشی و قضایی 
»مساوات« و »همکاری انسانی« استوار می داند. از دید او، دو محور اصلی عدالت اجتماعی 

عبارت اند از:
تکافل عمومی: مسئولیت متقابل افراد در قبال جامعه و تقدم منافع جمعی بر فردی؛

توازن اجتماعی: برابری در دسترسی به امکانات، منابع و فرصتهای زندگی بر اساس نیاز 

و شایستگی ) جمشیدی، 2001(.
درمجموع، نظریه های عدالت نشان می دهند که عدالت اجتماعی هم به پیامدهای توزیعی 
پژوهش، چارچوب  این  به هدف  توجه  با  است.  وابسته  فرایندهای تصمیم گیری  به  و هم 
نظری بر دو بعد عدالت توزیعی و عدالت رویه ای استوار است و در پژوهش حاضر، عدالت 
توزیعی و عدالت رویه ای به عنوان دو بعد سازنده احساس عدالت اجتماعی در نظر گرفته 
شده اند و عوامل فردی، نهادی و مکانی مرتبط با این سازه موردبررسی قرار می گیرند. بر 

همین اساس، مدل مفهومی پژوهش )شکل ۱( تدوین شده است.
شکل 1، مدل مفهومی تحقیق
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روش
این پژوهش از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش، توصیفی-تحلیلی است و با رویکردی 
میدانی  پیمایش  و  درمانی  مراکز  فضایی  تحلیل  طریق  از  داده ها  است.  شده  انجام  ترکیبی 
مراجعان جمع آوری و تحلیل شده اند. جامعه آماری پژوهش شامل همه بیماران مراجعه کننده 
به بیمارستانهای سازمان تأمین اجتماعی شهر مشهد در زمان اجرای پژوهش بوده است. با 
توجه به فعال بودن تنها دو بیمارستان تأمین اجتماعی در این شهر، مطالعه بر همین دو مرکز 

متمرکز شده است.
اجرای  زمانی  بازه  در  که  بدین صورت  شد.  انجام  دسترس  در  روش  به  نمونه گیری 
پژوهش، از میان مراجعانی که به صورت حضوری به بیمارستانهای تأمین اجتماعی مراجعه 
کرده و واجد شرایط پاسخ گویی بودند، نمونه انتخاب شد. معیارهای ورود به پژوهش شامل 
داشتن حداقل ۱۸ سال سن، دریافت خدمات درمانی از مرکز و رضایت برای مشارکت در 
مطالعه بود. افرادی که به دلایل جسمی یا ذهنی قادر به تکمیل پرسشنامه نبودند، از مطالعه 
حذف شدند. درمجموع، 300 پرسشنامه معتبر جمع آوری و در تحلیلهای آماری استفاده شد.
ابزار گردآوری داده ها، پرسشنامه محقق ساخته بود که بر اساس اهداف پژوهش طراحی 
شد. این پرسشنامه شامل دو بخش بود:1( ویژگیهای زمینه ای پاسخ دهندگان و 2( گویه های 

مرتبط با متغیرهای پژوهش.
متغیر »احساس عدالت اجتماعی« در دو بعد عدالت توزیعی و عدالت رویه ای سنجیده 
شد. گویه های عدالت توزیعی بر نحوه توزیع خدمات و امکانات درمانی تمرکز داشتند و 
گویه های عدالت رویه ای به ادراک پاسخ دهندگان از انصاف در فرایند ارائه خدمات، نحوه 
برخورد کارکنان و رویه های اداری مربوط بودند. سایر متغیرهای پژوهش شامل اعتماد به 
محل  و  اجتماعی، سطح سواد  بیگانگی  احساس  انصاف،  ادراک  امنیت،  احساس  کارکنان، 
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سکونت بود که هر یک با چند گویه اندازه گیری شدند.
روایی محتوایی پرسشنامه با استفاده از نظر خبرگان تأیید شد و پایایی کل پرسشنامه با 
استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برابر با ۰/۸۳ به دست آمد. همه گویه ها بر اساس مقیاس 

پنج درجه ای لیکرت از »کاملاًً مخالفم« تا »کاملاًً موافقم« نمره گذاری شدند.
گویه های  میانگین  ابتدا  اجتماعی،  عدالت  احساس  یعنی  وابسته،  متغیر  سنجش  برای 
مربوط به عدالت رویه ای و عدالت توزیعی به طور جداگانه محاسبه شد. سپس میانگین دو 
بعد به عنوان شاخص ترکیبی احساس عدالت اجتماعی در نظر گرفته شد. بنابراین، عدالت 
»احساس عدالت  وابسته  متغیر  بعد سازنده  دو  پژوهش  این  در  توزیعی  رویه ای و عدالت 
اجتماعی« هستند و به عنوان متغیرهای مستقل در مدل رگرسیون وارد نشده اند. نمره بالاتر 
شاخص ترکیبی نشان دهنده احساس عدالت اجتماعی بیشتر بود و این شاخص به صورت یک 

متغیر کمی در تحلیل رگرسیون مورداستفاده قرار گرفت.
به منظور بررسی الگوی توزیع مکانی و وضعیت دسترسی جمعیت به خدمات درمانی، 
از مدل P-Median در محیط GIS استفاده شد. در این تحلیل، مراکز درمانی موجود به عنوان 
مراکز عرضه خدمات و واحدهای جمعیتی به عنوان نقاط تقاضا در نظر گرفته شدند و فاصله 
قرار  ارزیابی وضعیت دسترسی مورداستفاده  برای  مراکز عرضه  تقاضا و  نقاط  میان  مکانی 
گرفت. هدف از به کارگیری این مدل، شناسایی الگوی تمرکز مراکز درمانی و نواحی دارای 
دسترسی کمتر به خدمات بود. نتایج تحلیل فضایی در کنار یافته های پیمایش و صرفاًً به عنوان 

شواهد زمینه ای مورداستفاده قرار گرفت.
تحلیل فضایی در این مطالعه به صورت مستقل از مدل رگرسیون انجام شد و خروجی آن 

به عنوان متغیر پیش بین وارد مدل آماری نشد. بنابراین، نتایج تحلیل P-Median برای توصیف 
وضعیت توزیع و دسترسی مکانی مراکز درمانی به کار رفت و از آن برای استنباط رابطه 
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مستقیم یا علّّی میان فاصله مکانی و احساس عدالت اجتماعی استفاده نشد.
فردی،  متغیرهای  ارتباط  بررسی  برای  چندمتغیره  رگرسیون خطی  پیمایش،  مرحله  در 
نهادی و مکانی با احساس عدالت اجتماعی به کار رفت. متغیر محل سکونت به عنوان متغیری 
با درنظرگرفتن یک  از متغیرهای مجازی و  با استفاده  طبقه ای وارد مدل شد و طبقات آن 
طبقه به عنوان گروه مرجع کدگذاری شدند. همچنین برخی ویژگیهای زمینه ای پاسخ دهندگان 
به منظور کاهش اثر متغیرهای مداخله گر در تحلیل لحاظ شدند. ضریب تعیین مدل نشان داد 
که متغیرهای واردشده توان تبیین بخش قابل توجهی از تغییرات احساس عدالت اجتماعی 

را دارند.
در تمامی مراحل پژوهش، اصول اخلاقی رعایت شد. پیش از توزیع پرسشنامه، هدف 
به  آنان اخذ شد. همچنین  برای پاسخ دهندگان توضیح داده شد و رضایت آگاهانه  مطالعه 
شرکت کنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات آنان محرمانه باقی می ماند و صرفاًً برای اهداف 

علمی استفاده خواهد شد.

یافته ها
از ۳۰۰ پاسخگوی معتبر، ۵۴٪ زن و ۴۶٪ مرد بودند. میانگین سنی پاسخگویان 5/۳۷ 
تحصیلات  دارای   ٪۲۱ تحصیلات،  نظر  از  شد.  گزارش  سال   ۱۲/۳ معیار  انحراف  با  سال 
بودند.  کارشناسی  از  بالاتر  تحصیلات  دارای  و ٪۱۵  کارشناسی  دیپلم، ٪۳۰  ابتدایی، ٪۳۴ 
وضعیت شغلی نمونه به این ترتیب بود: ۴۰٪ شاغل، ۳۰٪ خانه دار، ۲۰٪ بازنشسته و ٪۱۰ 
دانشجو. همچنین، بیش از ۶۵٪ پاسخگویان بیمه شده تحت پوشش سازمان تأمین اجتماعی 

بوده و حدود ۳۵٪ بیمه های دیگر یا فاقد بیمه بودند.
از نظر محل سکونت، ۴۲٪ پاسخگویان در مناطق مرکزی شهر، ۳۸٪ در مناطق جنوبی و 
۲۰٪ در مناطق حاشیه ای سکونت داشتند. درمجموع، ویژگیهای جمعیت شناختی پاسخگویان 
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نشان می دهد که نمونه از نظر جنسیت، سن، تحصیلات، وضعیت شغلی و محل سکونت 
دارای تنوع بوده است و این ویژگیها در تحلیل عوامل مرتبط با احساس عدالت اجتماعی 

موردتوجه قرار گرفت.
این توصیفات جمعیت شناختی، تصویر کلی از ترکیب سنی، جنسی، تحصیلی و مکانی 
نمونه ارائه می دهد و زمینه لازم برای تحلیلهای بعدی مربوط به احساس عدالت و دسترسی 

فضایی فراهم می آورد.
با توجه به  سایر یافته های این مطالعه در دو بخش میدانی و نظرسنجی قابل ارائه بود. 
اینکه تنها دو بیمارستان تأمین اجتماعی در شهر مشهد فعال بودند، بخشی از مراجعان سازمان 
تأمین اجتماعی می توانستند از سایر مراکز درمانی طرف قرارداد نیز استفاده کنند. ازاین رو، 
برای توصیف زمینه فضایی ارائه خدمات درمانی، در تحلیل مکانی علاوه بر مراکز متعلق به 
سازمان تأمین اجتماعی، توزیع سایر مراکز درمانی شهر مشهد نیز موردتوجه قرار گرفت. بر 
این اساس، ابتدا نحوه توزیع این مراکز مشخص شد که نتایج آن در شکل 2 ارائه شده است.

شکل 2، توزیع مراکز درمانی شهر مشهد
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تجهیزات  و  مراکز  از  قابل توجهی  بخش  می شود،  مشاهده   ۲ شکل  در  که  همان طور 
درمانی در امتداد نواحی جنوبی تا شمال غربی شهر تمرکز یافته اند، هرچند در برخی نواحی 
دیگر نیز مراکز درمانی پراکنده وجود دارد. این الگو بیانگر توزیع یکنواخت مراکز درمانی 
در سطح شهر نیست و می تواند به تفاوت مکانی در میزان دسترسی شهروندان به خدمات 
منجر شود. برای بررسی نسبت میان پراکنش مراکز درمانی و توزیع جمعیت، شکل ۳ تهیه 
شد. مقایسه این دو الگو امکان شناسایی نواحی دارای تراکم بیشتر یا کمتر امکانات درمانی 
و  توزیع  عینی  مقایسه صرفاًً وضعیت  این  بااین حال،  می کند؛  فراهم  را  به جمعیت  نسبت 
دسترسی را نشان می دهد و به تنهایی بیانگر احساس عدالت اجتماعی مراجعان نیست. مقایسه 
توزیع جمعیت با پراکنش مراکز درمانی، امکان شناسایی نواحی دارای تراکم بیشتر و کمتر 
از امکانات درمانی را فراهم می کند؛ بااین حال، این تحلیل به تنهایی بیانگر احساس عدالت 
تفسیر  برای  مکانی  زمینه  به عنوان  پژوهش  این  در  آن  نتایج  و  نیست  مراجعان  اجتماعی 

یافته های پیمایشی استفاده شده است.

شکل شماره 3، تمرکز جمعیت شهر مشهد
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نتایج تحلیل مکانی نشان داد که مراکز و تجهیزات درمانی در بخشهایی از شهر، به ویژه 
در امتداد نوار جنوبی تا شمال غربی، تمرکز بیشتری دارند؛ در مقابل، برخی بخشهای پیرامونی 
از تراکم کمتری از مراکز درمانی برخوردارند. این وضعیت بیانگر تفاوت مکانی در پراکنش 
امکانات درمانی و ضرورت توجه به دسترسی فضایی در برنامه ریزی خدمات سلامت است.
در بخش پیمایش، رعایت انصاف و عدالت در رابطه با مراجعان به بیمارستانهای تأمین 
اجتماعی در دو بعد رویه ای و توزیعی مورد ارزیابی قرارگرفت. نتایج حاصل از این بخش 

در جدول 1، ارائه شده است.

جدول شماره 1، توزیع پاسخگویان بر حسب سطح عدالت رویه ای، عدالت توزیعی و احساس 
عدالت اجتماعی

عدالت رویه ای )%(، سطح
تعداد

عدالت توزیعی )%(، 
تعداد

احساس عدالت اجتماعی )%(، 
تعداد

)38( 114)27( 82)49( 147پایین
)48( 143)54( 162)41( 124متوسط

)14( 43)19( 56)10( 29بالا
)100( 300)100( 300)100( 300جمع

همان گونه که جدول ۱ نشان می دهد، ۳۸ درصد از پاسخگویان احساس عدالت اجتماعی 
را در سطح پایین، ۴۸ درصد در سطح متوسط و ۱۴ درصد در سطح بالا ارزیابی کرده اند. در 
بعد عدالت رویه ای، ۴۹ درصد پاسخگویان در سطح پایین، ۴۱ درصد در سطح متوسط و 
۱۰ درصد در سطح بالا قرار داشتند. در بعد عدالت توزیعی نیز این نسبتها به ترتیب ۲۷، ۵۴ 
و ۱۹ درصد بود. بنابراین، در هر دو بعد، سهم پاسخگویانی که عدالت را در سطح متوسط 
بالا است. این توزیع پاسخها نشان  یا پایین ارزیابی کرده اند، بیشتر از گروه دارای ارزیابی 
می دهد که احساس عدالت اجتماعی در میان مراجعان عمدتاًً در سطح متوسط قرار دارد و 

سهم قابل توجهی نیز ارزیابی پایینی از عدالت داشته اند.
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جدول شماره 2، توزیع پاسخها و میانگین مؤلفه های عدالت رویه ای
اولویت بر اساس میانگینکاملاًً مخالفمخالفتا حدودیموافقکاملاًً موافقشرح

7/78/022/631/829/95تغییر قوانین
7/410/623/229/630/24رفتار پرسنل

4/68/211/539/036/73برابری
5/113/726/024/231/06رویه های ثابت

4/618/423/925/028/12نیازسنجی
5/613/923/727/928/91شایستگی

ثبات  پاسخ دهندگان  که  داد  نشان  رویه ای  عدالت  مؤلفه های  بررسی  نتایج  به طورکلی، 
سطح  در  عمدتاًً  را  شایستگی  رعایت  و  خدمات  ارائه  در  برابری  کارکنان،  رفتار  رویه ها، 

مطلوب ارزیابی نکرده اند.
این  برای  قرارگرفت.  ارزیابی  مورد  توزیعی  عدالت  احساس  وضعیت  دوم،  بخش  در 

منظور نتیجه محاسبات صورت گرفته در جدول 3، ارائه شد.
جدول شماره 3، توزیع پاسخها و میانگین مؤلفه های عدالت توزیعی 	

اولویتمیانگینکاملاًً مخالف%مخالف%تا حدودی%موافق%کاملاًً موافق%شرح
7924283223دسترسی
61439182331استحقاق
91516204022شکایات

61318263625رعایت قانون
71022263524برابری

تأمین  سازمان  درمانی  مراکز  مراجعان  میان  در  توزیعی  عدالت  مؤلفه های  بررسی  در 
اجتماعی، نتایج نشان داد که بیشتر مؤلفه ها در سطح متوسط یا پایین قرار دارند. این نتایج 

بیانگر آن است که پاسخ دهندگان توزیع خدمات درمانی را کاملاًً منصفانه ارزیابی نمی کنند.
بیمارستانهای  مراجعان  اجتماعی  عدالت  احساس  با  مرتبط  متغیرهای  بررسی  به منظور 
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تأمین اجتماعی شهر مشهد، از رگرسیون خطی چندمتغیره استفاده شد. در این مدل، احساس 
عدالت اجتماعی به عنوان متغیر وابسته و متغیرهای فردی، نهادی و مکانی به عنوان متغیرهای 

پیش بین وارد شدند )جدول 4(.

جدول 4، ضریب رگرسیونی پیش بینی کننده های احساس عدالت
مقدار احتمال )B.Stdt)pمتغیرها

0/2320/1012/4600/002امنیت
0/001 <0/7230/07011/866اعتماد
0/001 <0/3760/1053/870انصاف
0/2970/1862/4830/015سواد

2/2060/030-0/2060/099-بیگانگی
0/39-2/094-0/1130/060-محل سکونت

0/001 <2/1683/2330/680عدد ثابت
R=0/728، R²=0/530، Adjusted R²=0/520، F(6,293)=55/067، p<0/001، N=300 :شاخصهای کلی مدل

نتایج رگرسیون نشان داد که اعتماد به کارکنان، سواد، ادراک انصاف و احساس امنیت با 
احساس عدالت اجتماعی رابطه مثبت و معنادار دارند، درحالی که بیگانگی اجتماعی و متغیر 
محل سکونت واردشده به مدل، رابطه منفی و معناداری با احساس عدالت اجتماعی نشان دادند. 
در میان متغیرهای واردشده به مدل، اعتماد به کارکنان بالاترین ضریب استانداردشده را داشت 
و از این نظر، قوی ترین متغیر مرتبط با احساس عدالت اجتماعی در مدل بود. نتایج کلی مدل 
رگرسیون نشان داد که ضریب همبستگی چندگانه برابر با 0/728، ضریب تعیین برابر با 0/530 
و ضریب تعیین تعدیل شده برابر با 0/520 است. همچنین، مدل رگرسیون از نظر آماری معنادار 
بود )اف مساوی 55/067 و احتمال کمتر از 0/001(. به بیان دیگر، متغیرهای واردشده درمجموع 
حدود 53 درصد از واریانس احساس عدالت اجتماعی را تبیین کردند. با توجه به مقطعی بودن 

پژوهش، این روابط به عنوان روابط آماری و نه روابط علّیّ تفسیر می شوند.
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بحث
هدف این مطالعه، بررسی احساس عدالت اجتماعی مراجعان مراکز درمانی سازمان تأمین 
اجتماعی شهر مشهد، سنجش ابعاد رویه ای و توزیعی عدالت و بررسی عوامل فردی، نهادی 
و مکانی مرتبط با این احساس، در کنار تحلیل وضعیت دسترسی فضایی مراکز درمانی بود.

یافته های این پژوهش با بخشی از مطالعات انجام شده در حوزه عدالت و نظام سلامت 
همخوانی دارد. مطالعات مختلف بر اهمیت کیفیت تعاملات انسانی، اعتماد نهادی و تجربه 
همچنین،   .)2025 )گیلسون1،  کرده اند  تأکید  سلامت  نظام  عملکرد  ارزیابی  در  مراجعان 
پژوهشهای مرتبط با عدالت و اعتماد در سازمانهای عمومی نشان داده اند که ادراک انصاف 
و رفتار منصفانه می تواند با اعتماد افراد به نهادهای ارائه دهنده خدمات ارتباط داشته باشد 
نقش  درباره  حاضر  پژوهش  نتیجه  با  یافته ها  این   .)2024 دمیرچیاوغلو2،  و  وال  )ون در 

برجسته اعتماد به کارکنان در احساس عدالت اجتماعی هم راستا است.
از سوی دیگر، نتایج این مطالعه نشان داد که احساس بیگانگی اجتماعی و متغیر محل 
سکونت واردشده به مدل، با احساس عدالت اجتماعی رابطه منفی و معناداری دارند. تفسیر 
به نحوه کدگذاری طبقات محل سکونت و گروه مرجع در  اثر متغیر محل سکونت  دقیق 
مدل رگرسیون وابسته است؛ ازاین رو، این یافته را نمی توان بدون مشخص کردن گروه مرجع 

به عنوان اثر کلی »حاشیه نشینی« یا »محرومیت مکانی« تفسیر کرد. 
بااین حال، نتیجه کلی نشان می دهد که تفاوتهای مکانی محل سکونت در این نمونه با تفاوت 
در احساس عدالت اجتماعی همراه بوده است. پژوهشهای اخیر نشان داده اند که ساکنان مناطق 
حاشیه ای و کم برخوردار، حتی در صورت دسترسی رسمی به خدمات درمانی، به دلیل تجربه های 
انباشته شده از طرد نهادی و خدمات کم کیفیت، سطوح پایین تری از عدالت ادراک شده را گزارش 

1. Gilson
2. van der Wal & Demircioglu
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می کنند )چن1، 2025(. این یافته ها مؤید آن است که عدالت سلامت مفهومی فراتر از توزیع فضایی 
منابع بوده و ابعاد ذهنی و اجتماعی آن نقش تعیین کننده ای در قضاوت شهروندان ایفا می کند.

درمجموع، مقایسه نتایج این پژوهش با مطالعات بین المللی نشان می دهد که الگوهای 
شکل گیری احساس عدالت در نظام سلامت، با وجود تفاوتهای نهادی و فرهنگی، از منطق 
بیماران و اعتماد  ادبیات جهانی بر عدالت رویه ای، کرامت  مشترکی پیروی می کنند. تأکید 
نهادی، ضرورت بازنگری در سیاستهای سلامت را نه تنها از منظر توسعه زیرساختها، بلکه از 
زاویه تجربه زیسته مراجعان برجسته می کند. بدین ترتیب، یافته های مطالعه حاضر می تواند 

به عنوان شواهدی بومی در تأیید چارچوبهای نظری جهانی عدالت سلامت تلقی شود.
از منظر چارچوب نظری پژوهش، این نتایج مؤید آن است که احساس عدالت بیش از آنکه 
تابع ویژگیهای کالبدی و توزیع جغرافیایی خدمات باشد، تحت تأثیر کیفیت رویه های سازمانی، 
اعتماد نهادی و تجربه تعامل افراد با نظام سلامت شکل می گیرد. بنابراین، عدالت فضایی شرط 
لازم برای دسترسی به خدمات محسوب می شود، اما به تنهایی برای شکل گیری احساس عدالت 

اجتماعی کافی نیست و تحقق آن نیازمند تقویت عدالت رویه ای و کیفیت ارائه خدمات است.
کارکنان  به  اعتماد  مدل،  به  واردشده  متغیرهای  میان  در  که  داد  نشان  رگرسیون  نتایج 
احساس  انصاف،  ادراک  همچنین  بود.  اجتماعی  عدالت  احساس  پیش بینی کننده  قوی ترین 
اجتماعی  عدالت  احساس  با  منفی  رابطه  اجتماعی  بیگانگی  و  مثبت  رابطه  سواد  و  امنیت 

داشتند؛ نتیجه ای که با مطالعات محرابیان )2021( و صابری فر )2025( همسو است.
یافته های حاضر نشان می دهد که شرایط مکانی دسترسی باید در کنار تجربه مراجعان از 
فرایند ارائه خدمات و ویژگیهای نهادی موردتوجه قرار گیرد؛ بااین حال، تعیین رابطه علّّی 

میان فاصله مکانی و احساس عدالت به داده ها و طراحی پژوهشی متفاوتی نیاز دارد.
یافته های این پژوهش بر اهمیت رعایت اصول عدالت در ارائه خدمات درمانی تأکید 

1. Chen
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دارد. در حوزه بهداشت و درمان که خدمات مستقیماًً با سلامت و کیفیت زندگی افراد ارتباط 
دارند، نحوه توزیع خدمات و کیفیت فرایند ارائه آنها می تواند در ارزیابی مراجعان از عدالت 
مؤثر باشد )نصرت نژاد، 2024(. از این منظر، فراهم کردن شرایطی که مراجعان خدمات را 
منصفانه و متناسب با نیاز خودارزیابی کنند، می تواند به تقویت اعتماد و رضایت آنان از نظام 

ارائه خدمات کمک کند )عبدالله تبار و سجادی، 2024؛ سجادی و همکاران، 2019(.
درمجموع، یافته ها نشان می دهد که احساس عدالت اجتماعی مراجعان با مجموعه ای از 
عوامل نهادی، ادراکی و فردی ارتباط دارد و در میان متغیرهای بررسی شده، اعتماد به کارکنان 

برجسته ترین پیش بینی کننده آن بوده است.
درمجموع، یافته های این پژوهش نشان می دهد که تحقق عدالت در نظام سلامت مستلزم 
توجه هم زمان به ابعاد فضایی، سازمانی و ادراکی است؛ بااین حال، نتایج مدل حاضر بیانگر آن 
است که در میان این ابعاد، کیفیت تعاملات و عدالت رویه ای نقش پررنگ تری در شکل گیری 

احساس عدالت ایفا می کنند.
یافته های این پژوهش نشان می دهد که احساس عدالت اجتماعی در مراکز درمانی بیش 
از آن که صرفاًً متأثر از تعداد مراکز یا فاصله مکانی باشد، به کیفیت تعاملات نهادی، اعتماد به 
کادر درمانی و ادراک انصاف در ارائه خدمات وابسته است. بر این اساس، پیشنهاد می شود 
فیزیکی  توسعه  کنار  در  اجتماعی،  تأمین  سازمان  در  به ویژه  سلامت،  نظام  سیاست گذاران 
ارتباطی و اخلاق  مراکز درمانی، بر تقویت عدالت رویه ای تمرکز کنند. آموزش مهارتهای 
حرفه ای به کارکنان درمانی، افزایش شفافیت در فرآیندهای پذیرش و ارائه خدمات و طراحی 
سازوکارهای پاسخ گویی و رسیدگی به شکایات می تواند به ارتقای اعتماد مراجعان و کاهش 
نتایج تحلیل فضایی برای بازنگری در  احساس بی عدالتی منجر شود. همچنین، استفاده از 
مکان یابی مراکز جدید یا توسعه خدمات سرپایی و درمانهای مکمل در مناطق کم برخوردار، 

می تواند نابرابریهای فضایی در دسترسی را کاهش داده و رضایت عمومی را افزایش دهد.
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این مطالعه با وجود تلاش برای ارائه تحلیلی جامع، با محدودیتهایی همراه بوده است. نخست، به 
دلیل ماهیت مقطعی پژوهش، امکان بررسی تغییرات احساس عدالت اجتماعی در طول زمان وجود 
نداشت. دوم، نمونه گیری به صورت در دسترس انجام شد که می تواند تعمیم پذیری نتایج به کل جامعه 
مراجعان را تا حدی محدود کند. سوم، داده ها بر اساس خوداظهاری پاسخگویان گردآوری شده اند 
که احتمال سوگیری پاسخ، به ویژه در متغیرهای ادراکی مانند احساس عدالت و اعتماد، وجود دارد. 
افزون بر این، مطالعه حاضر تنها مراکز درمانی سازمان تأمین اجتماعی در شهر مشهد را دربر می گیرد 

و نتایج آن الزاماًً قابل تعمیم به سایر شهرها یا سایر ارائه دهندگان خدمات درمانی نیست.
تحلیل فضایی و تحلیل پیمایشی در این مطالعه در دو سطح متفاوت انجام شده اند و 
ازاین رو، نتایج تحلیل مکانی نباید به عنوان آزمون مستقیم رابطه میان الگوی فضایی دسترسی 
و ادراک فردی عدالت تفسیر شوند. با توجه به یافته ها و محدودیتهای مطالعه حاضر، پیشنهاد 
می شود پژوهشهای آینده به صورت طولی انجام شوند تا پویایی احساس عدالت اجتماعی در 
تعاملات درمانی در طول زمان بررسی شود. همچنین، انجام مطالعات مقایسه ای میان مراکز 
درمانی دولتی، تأمین اجتماعی و خصوصی می تواند به درک دقیق تری از نقش ساختار نهادی 
در شکل گیری احساس عدالت کمک کند. استفاده از روشهای کیفی، مانند مصاحبه های عمیق 
با بیماران و کادر درمانی، نیز می تواند ابعاد پنهان تر احساس عدالت و تجربه بی عدالتی را 
آشکار کند. افزون بر این، ترکیب مدلهای پیشرفته تحلیل فضایی با شاخصهای کیفی خدمات 

سلامت، می تواند مسیرهای جدیدی برای پژوهش در حوزه عدالت سلامت فراهم آورد.
اجتماعی  تحلیل  و  درمانی  خدمات  به  دسترسی  فضایی  تحلیل  تلفیق  با  حاضر  مطالعه 
احساس عدالت، دو بعد مکمل مسئله عدالت در خدمات سلامت را بررسی کرده است. تحلیل 
فضایی، وضعیت توزیع و دسترسی مکانی مراکز درمانی را توصیف کرد و تحلیل پیمایشی، 
عوامل فردی و نهادی مرتبط با احساس عدالت مراجعان را موردبررسی قرار داد. یافته ها نشان 
دادند که در میان متغیرهای واردشده به مدل، اعتماد به کارکنان بالاترین ضریب استانداردشده 
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را داشت و عوامل نهادی و ادراکی نقش برجسته ای در تبیین تفاوتهای احساس عدالت داشتند. 
بااین حال، به دلیل تفاوت سطح تحلیل فضایی و پیمایشی، نتایج تحلیل فضایی به عنوان آزمون 
مستقیم رابطه میان دسترسی مکانی و ادراک فردی عدالت تفسیر نمی شوند. ازاین رو، ارزش 
اصلی رویکرد تلفیقی پژوهش حاضر در کنار هم قرار دادن شواهد مکانی و ادراکی برای ارائه 

تصویری جامع تر از وضعیت خدمات درمانی سازمان تأمین اجتماعی در شهر مشهد است.

ملاحظات اخلاقی
رعایت دستورالعملهای اخلاقی

در تمامی مراحل انجام این پژوهش، همه اصول و ملاحظات اخلاقی مرتبط با مطالعه رعایت شد.
مشارکت نویسندگان

نویسنده اول ۸۰ درصد از مراحل انجام پژوهش، شامل مفهوم پردازی، تدوین روش شناسی، 
تحلیل داده ها، تفسیر یافته ها و نگارش مقاله را بر عهده داشت. نویسنده دوم ۲۰ درصد از 
پژوهش، شامل جمع آوری داده ها، بررسی و مرور منابع و بازنگری مقاله را انجام داد. هر دو 

نویسنده نسخه نهایی مقاله را بررسی و تأیید کردند.
تأمین مالی

منابع دولتی، مؤسسات، سازمانهای  از سوی  مالی  یا کمک  این پژوهش هیچ گونه حمایت 
تجاری یا سایر منابع خارجی دریافت نکرده است.

تعارض منافع
نویسندگان اعلام می کنند که در ارتباط با انجام این پژوهش و انتشار آن، هیچ گونه تعارض 

منافع وجود ندارد.
قدردانی

نویسندگان از تمامی افرادی که در فرایند جمع آوری داده ها و اجرای این پژوهش همکاری 
کردند، قدردانی می کنند.
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