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Background and Objectives Bureauphobia in the public sector doubts the direct effect of good services 
on people’s trust. Addressing bureauphobia in public hospitals can be an attempt for increasing trust in 
the public sector, in addition to improving the health of the society. Therefore, the current study aims to 
survey bureauphobia in public hospitals of Qom Province in Iran.
Methods A quantitative method was used in this study. A researcher-made questionnaire was used to 
survey bureauphobia. Logistic regression analysis was used to find the related factors.
Results It was found that 24% of participants had bureauphobia. Age and gender had a positive signifi-
cant relationship with bureauphobia. Employment in the public sector and citizenship had a negative 
significant relationship with bureauphobia. There was no significant relationship between educational 
level and bureauphobia. 
Conclusion The results of the research showed that increasing age has increased the attitude of bureau-
cracy-phobia among the clients of government hospitals. The attitude of bureaucracy-phobia is higher 
among male clients than among female clients. On the other hand, people working in other government 
sectors have less fear of bureaucracy than the staff of government hospitals. Also, clients from other 
countries (Afghanistan, Iraq and Pakistan) have less fear of bureaucracy than government hospital per-
sonnel. There is no relationship between education level and bureaucracy-phobia.

A B S T R A C T

Keywords: 
Attitude, Bureaupho-
bia, Public hospitals, 
Qom

Received: 05 Jul 2022

Accepted: 14 Sep 2022

Available Online: 01 Oct 2022

Citation Rahbar A, Alipour Nodoushan Kh, Babaei Arbatan R, Sajadi SM, Azari H. [Bureauphobia in Public Hospitals of Qom, Iran 
(Persian)]. Qom Univ Med Sci J. 2022; 16(7):572-581. https://doi.org/10.32598/qums.16.7.2682.2

 : https://doi.org/10.32598/qums.16.7.2682.2

Use your device to scan 
and read the article online

Copyright © 2023 Qom University of Medical Sciences. Published by Tehran University of Medical Sciences
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).
Noncommercial uses of the work  are permitted, provided the original work is properly cited.

http://journal.muq.ac.ir/en
mailto:HosseinAz20@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0003-4328-2645
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj0i-CJuZ7cAhVDyqQKHYnRBrIQFgglMAA&url=http%3A%2F%2Fscholar.google.com%2Fcitations%3Fuser%3DHlt98AIAAAAJ%26hl%3Den&usg=AOvVaw1hpjOKJCi3tVd2r5mc5P5S
https://orcid.org/0000-0003-3168-3089
https://orcid.org/0000-0002-1271-0929
https://orcid.org/0000-0002-2860-0900
http://orcid.org/0000-0003-0048-639X
https://journal.muq.ac.ir/
https://doi.org/10.32598/qums.16.7.2682.2
https://doi.org/10.32598/qums.16.7.2682.2
http://journal.muq.ac.ir/en
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/qums.16.7.2682.2
http://journal.muq.ac.ir/fa


573

October 2022. Volume 16. Number 7

Rahbar A, et al. Bureauphobia in Public Hospitals of Qom, Iran. Qom Univ Med Sci J. 2022; 16(7):572-581

T
Extended Abstract

Introduction

here are many definitions for 
bureaucracy;however, there is a consensus 
on the definitions related to the structural 
features such as organizational hierarchy, 
clear division of work, concentration of 

power, authority, and regulations governing individuals. 
Bureaucracy is the most effective form of organization 
that can be used for the public sector which has been giv-
en positive and negative attributes. Bureauphobia is the 
fear of bureaucracy that is unrealistic and exaggerated. 
In this attitude, the clients are satisfied with the services 
received, but they do not trust the service provider. Bu-
reauphobia in the public sector questions the direct effect 
of the desired services on the clients’ trust and presents 
a new topic. Citizens’ perceptions of the government’s 
performance are very different from the evaluations made 
by experts. Some experts such as Frederickson, Goodsell 
and Berman identified a negative attitude towards gov-
ernment employees that is not necessarily related to the 
performance of the public sector. They pointed to observ-
ing behaviors among citizens who had negative evalua-
tions of the government in providing services. Recently, 
similar phenomena have been observed in the US, Japan, 
Belgium, Spain and Norway. It is a negative image of 
government employees, which continue even after ex-
periencing and positively encountering them, which is 
called Bureauphobia. 

In Iran, the administrative and bureaucratic system has 
always been criticized. Some critiques have been from 
top officials and managers of the country and some from 
the public. In recent years, with the increase in diseases, 
hospital costs, hospital equipment and facilities, and ex-
pectations of patients, decision makers and managers in 
the health sector have faced new and serious challenges. 
Patients now expect more than ever from doctors, nurses, 
medical centers, treatment method, and rights, and show 
sensitivity in choosing medical services more than before. 
Improvement in the governmental hospitals can satisfy 
patients, improve the health of the society, and increase 
trust in the public sector. Some studies on satisfaction and 
trust in hospitals in Iran have shown lack of trust but satis-
faction with medical services, indicating the existence of 
bureauphobia in Iranian public hospitals. Therefore, the 
current study aims to survey the bureauphobia attitude in 
public hospitals of Qom Province in Iran.

Methods

The study population consists of all people referred to 
public hospitals in Qom province. These hospitals were 
Shahid Beheshti Hospital, Amir al-Momenin Hospital, 
Kamkar Arabnia Hospital, Nekuei Hedayati Forqani Hos-
pital, Shohada Hospital, Izadi Hospital, and Masoumeh 
Children Hospital. The samples were selected using a con-
venience sampling method. Considering that the number 
of patients referred to the hospitals was variable, to ensure 
the accuracy of the results, the hospitals were considered 
with an unlimited population; hence, 1000 questionnaires 
were distributed. A researcher-made questionnaire was 
used to collected data which had 2 questions: “Are you 
satisfied with the services provided in public hospitals?” 
and “Do you trust in public hospitals?”. The demographic 
characteristics such as age, gender, educational level, citi-
zenship, and employment in the public sector were also 
included in the questionnaire. The content validity of the 
questionnaire was confirmed by the opinion of a panel of 
experts. Cronbach’s alpha coefficient was used to evalu-
ate the reliability (internal consistency) of the question-
naire after distributing them among 30 participants, which 
was obtained 0.84. Logistic regression analysis was used 
to investigate demographic factors affecting bureaupho-
bia. In the regression model, bureauphobia was consid-
ered as a dependent variable while age, gender, education, 
citizenship, and employment in the public sector were in-
dependent variables.

Results

It was found that 24% of participants had bureauphobia. 
Age and gender were directly and significantly related to 
bureauphobia. Employment in the public sector and citi-
zenship had negative significant relationship with bureau-
phobia. There was no significant relationship between 
educational level and bureauphobia. The increase of age 
increased bureauphobia. 

Discussion

Bureauphobia was more prevalent among males than 
females. Public sector employees had lower bureaupho-
bia than the public hospital staff. People from other coun-
tries (Afghanistan, Iraq, and Pakistan) referred to public 
hospitals in Qom had lower bureauphobia than the public 
hospital staff. This study showed that people with a bu-
reauphobia had a pessimistic view, and satisfaction with 
the services received from public hospitals in Qom could 
not lead to trust in them.
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مقاله پژوهشی

بررسی نگرش بوروکراسی‌هراسی در بیمارستان‌های دولتی استان قم

زمینه و هدف نگرش بوروکراسی‌هراسی در حوزه رفتار در بخش دولتی، تأثیر مستقیم خدمات مطلوب بر اعتماد بیشتر شهروندان را مورد 
تشکیک قرار داده و مبحث جدیدی را ارائه می‌دهد. پرداختن به موضوع بوروکراسی‌هراسی در بیمارستان‌های دولتی به‌عنوان عمده‌ترين 
عامل رشد هزينه در بخش سلامت كشور، علاوه‌بر ارتقاء سلامت جامعه به افزایش اعتماد به بخش دولتی نیز کمک شایانی خواهد کرد. 

لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی وضعیت نگرش بوروکراسی‌هراسی در بیمارستان‌های دولتی استان قم، انجام گرفت.
روش بررسی روش مورد استفاده کمی و برای جمع‌آوری داده‌ها از پرسش‌نامه دلپینو و همکاران و برای تجزیه‌وتحلیل آن از رگرسيون 

لجستيک استفاده شد. 
یافته‌ها براساس یافته‌ای پژوهش 24 درصد از مراجعین دارای نگرش بوروکراسی‌هراسی بودند. سن و جنسیت با بوروکراسی‌هراسی ارتباط 
مستقیم و معناداری دارد. اشتغال در بخش دولتی و مهاجرت با بوروکراسی‌هراسی ارتباط معکوس و معناداری دارد. بین تحصیلات و 

بوروکراسی‌هراسی ارتباط معناداری مشاهده نشد. 
نتیجه‌گیری نتایج پژوهش نشان داد افزایش سن باعث افزایش نگرش بوروکراسی‌هراسی در بین مراجعین بیمارستان‌های دولتی شده 
است. نگرش بوروکراسی‌هراسی در بین مراجعین مرد نسبت به مراجعین زن بیشتر است. از طرفی افراد شاغل در سایر بخش‌های 
دولتی بوروکراسی‌هراسی کمتری نسبت‌به پرسنل بیمارستان‌های دولتی دارند. همچنین مراجعین اتباع سایر کشورها )افغانستان، 
عراق و پاکستان( بوروکراسی‌هراسی کم‌تری نسبت به پرسنل بیمارستان‌های دولتی دارند. هیچ‌گونه ارتباطی بین سطح تحصیلات و 

بوروکراسی‌هراسی وجود ندارد.‌
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مقدمه

آنچه  اما  است  شده  ارائه  بسیاری  تعاریف  بوروکراسی  برای 
با ویژگی‌های  تعاریف مرتبط  بر آن وحدت‌نظر وجود دارد  که 
کار  تقسیم  سازمانی،  دقیق  سلسله‌مراتب  مانند  ساختاری 
مشخص، تمركز قدرت، اختيار و مقــررات حــاكم بــر افراد 
است ]1[. بوروکراسی، اثربخش‌ترين شكل سازمانی قابل‌استفاده 
براي بخش دولتی به‌شمار می‌آید که به آن، معاني مثبت، منفی 
و حتی تحقیرکننده تعلق گرفته است ]2[. ازجمله ویژگی‌های 
منفي می‌توان به عدم‌ا‌نعطاف‌پذیری، ناكارآمدي و قدرت مفرط 
اداره امور اشاره کرد ]3[. اما بوروکراسی‌هراسی1 مفهومی متفاوت 
از  ترسی  به  بوروکراسی‌هراسی  است.  منفی  ویژگی‌های  این  از 
بوروکراسی گفته می‌شود که غیرواقعی و مبالغه‌آمیز است. در 
نگرش بوروکراسی‌هراسی مراجعین از خدمات دریافتی رضایت 
این  هستند.  بی‌اعتماد  خدمت  ارائه‌دهنده  نسبت‌به  اما  داشته 
نگرش  خدمات  از  رضایت  عین  در  بی‌اعتمادی  یعنی  تناقض 
بوروکراسی‌هراسی نامیده می‌شود ]4[. نگرش بوروکراسی‌هراسی 
در حوزه رفتار در بخش دولتی تأثیر مستقیم خدمات مطلوب 
بر اعتماد بیشتر مراجعین را مورد تشکیک قرار داده و مبحثی 
جدیدی را ارائه می‌دهد. ادراکات شهروندان از عملکرد دولت با 
ارزیابی‌های صورت‌گرفته توسط متخصصان بسیار متفاوت است 

 .]5[

برمن  و  گودسل  فردریکسون،  مانند  صاحب‌نظران  برخی 
دیدگاهی منفی به کارکنان دولت را شناسایی نمودند که ضرورتاً 
به عملکرد بخش دولتی مربوط نمی‌شود ]6، 7[. آن‌ها به مشاهده 
رفتارهایی در بین شهروندان اشاره کردند که ارزیابی‌های منفی‌ای 
در  مشابه  پدیده‌های  اخیراً  داشتند.  خدمات  ارائه  در  دولت  از 
آمریکا، ژاپن، بلژیک، اسپانیا و نروژ نیز مشاهده شده است ]6، 
8، 9[. آنچه‌که این متخصصین و صاحب‌نظران بدان اشاره دارند، 
نگرشی متناقض شامل تصویری منفی از خدمت‌گزاران دولتی 
است که حتی پس از تجربه و مواجهه مثبت با آن‌ها، باز هم 
ادامه‌دار خواهد بود که به آن بوروکراسی‌هراسی اطلاق می‌شود 

]4[ )جدول شماره 1(.

در ایران، نظام اداری و بوروکراسی کشور همواره مورد انتقاد 

1. Bureauphobia	

و  از جانب مسئولان  انتقادات  است. یک‌سوي  بوده  دوسویه‌ای 
مدیران عالی کشوره و جانب دیگر آن ازسوی عامه مردم صورت 
به  مردم  نگرش  نتیجه  بوروکراسی‌هراسی   .]10[ است  گرفته 
مردم  نگرش  که  موضوع می‌پردازد  این  به  و  است  بوروکراسی 
جامعه  در  بوروكراسي  كه  اجتماعی  آثار  نیز  و  بوروكراسي  به 
به‌جا گذاشته چگونه است و چه تأثیری بر انسان‌هایي که با آن 

مواجهاند دارد ]4[.

هزینه‌هاي  افزایش  بیماری‌ها،  افزایش  با  اخیر  سال‌هاي  در 
بیمارستان‌ها، تغییرات سریع در تجهیزات و فناوری بیمارستان‌ها 
و افزایش انتظارات مراجعین، تصمیم‌گیرندگان و مدیران نظام 
سلامت با چالش‌هاي جدید و جدي مواجه شده‌اند ]11[. امروزه 
بیماران و مراجعه‌کنندگان بیش از همیشه از پزشکان، پرستاران، 
مسئولان مراکز درمانی، نحوه درمان و حقوق خود انتظار دارند 
]12[ و در انتخاب خدمات درمانی نسبت‌به گذشته حساسیت 
بخش  درمانی  سیستم  برتری   .]13[ می‌دهند  نشان  بیشتري 
دولتی علاوه‌بر رضایت مراجعین و بیماران و ارتقاء سلامت جامعه 

باعث افزایش اعتماد به بخش دولتی نیز خواهد شد ]14[.

در  اعتماد  و  رضایت  حوزه  در  پژوهش‌ها  برخی  نتایج 
بیمارستان‌های دولتی ایران نوعی تناقض یعنی بی‌اعتمادی در عین 
رضایت از خدمات را نشان می‌دهد که بیانگر آن است که نگرش 
بوروکراسی‌هراسی در بیمارستان‌های دولتی ایران نیز وجود دارد. 
به‌عنوان مثال، پژوهش‌های فرزدی و همکاران، روح‌افزا و همکاران 
و انصاری و همکاران رضایت مراجعین از خدمات دریافتی را نشان 
می‌دهند ]15-17[؛ این درحالی است که پژوهش‌های موسایی و 
همکاران، فیضی و همکاران و زابلی و همکاران حاکی از آن است 
که مراجعین بیمارستان‌ها نسبت به ارائه‌دهنده خدمت بی‌اعتماد 
هستند ]18-21[. از طرفی، بوروکراسی‌هراسی بیان‌کننده تناقض 
بین نگرش فرد از بخش دولتی و رضایت‌مندی او از عملکرد واقعی 
دولت است و در پژوهش‌ها به‌ندرت مورد بررسی قرار گرفته است 
]4[. لذا این پژوهش به بررسی نگرش بوروکراسی‌هراسی و عوامل 
فردی مؤثر بر آن در بیمارستان‌های دولتی پرداخته تا علاوه‌بر 
افزایش اعتماد به بیمارستان‌های دولتی به گسترش ادبیات نظری 

بومی در این زمینه کمک شایانی شود.

جدول 1. نگرش بوروکراسی‌هراسی ]4[

عدم رضایت از خدماترضایت از خدمات دریافتیمتغیر

عملکرد منفی سازمانبوروکراسی‌هراسیعدم اعتماد به کارکنان

بوروکراسی‌دوستیعملکرد مثبت سازماناعتماد به کارکنان
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روش بررسی

این پژوهش ازنظر هدف کاربردی و در فاصله زمانی اسفند 
پژوهش  عنوان  باتوجه‌به  انجام گرفت.  تا خرداد 1399   1397
بوروکراسی‌‌هراسی  نگرش  بررسی وضعیت  برای  از روش کمی 
عوامل  شناسایی  برای  شد.  استفاده  دولتی  بیمارستان‌های  در 
فردی مؤثر بر بوروکراسی‌هراسی به دلیل دووجهی‌بودن متغیر 
وابسته یعنی بوروکراسی‌هراسی از روش همبستگی و رگرسیون 
لجستیک استفاده شد. جامعه‌ پژوهش مراجعینِ بیمارستان‌های 
دولتی استان قم می‌باشد. این مراکز شامل مجتمع شهید بهشتی-

امیرالمومنین )ع(، مرکز آموزشی درمانی کامکار-عربنیا، مرکز 
آموزشی درمانی نکویی، هدایتی، فرقانی، مرکز آموزشی درمانی 
شهداء ، مرکز آموزشی درمانی ایزدی قم و مرکز آموزشی درمانی 

حضرت فاطمه معصومه )س( می‌باشد.

 نخست به‌صورت نمونه‌گیری تصادفی در دسترس مراجعین 
انتخاب و با استفاده از جدول شماره 1 پرسش‌نامه در اختیار آن‌ها 
قرار گرفت. با دو سؤال »آیا از خدمات ارائه شده در بیمارستان‌های 
بیمارستان‌های  می‌کنید  تصور  »آیا  و  دارید؟«  رضایت  دولتی 
دولتی قابل‌اعتماد هستند؟« به‌وسیله طیف سه‌گانه لیکرت )زیاد، 
بوروکراسی‌هراسی شناسایی  افراد دارای نگرش  بی‌تفاوت، کم( 
شدند ]4[. همچنین عوامل فردی سن، جنسیت، تحصیلات، 
مهاجرت و اشتغال در بخش دولتی نیز در پرسش‌نامه آورده شد 
)این عوامل در ادبیات و مطالعات پیشین شناسایی شدند(. برای 
سنجش روایی پرسش‌نامه‌، از روایی محتوا2 استفاده شد. روایی 
محتوای پرسش‌نامه‌ با بهره‌مندی ازنظر اساتید و کارشناسان خبره 
به تأیید رسید. جهت ارزیابی پایایی3 پرسش‌نامه از روش ثبات 
ثبات درونی،  استفاده شد. معمول‌ترین روش محاسبه  درونی4 
تايي توزيع شـد  ابتدا نمونه 30  ضریب آلفای کرونباخ5 است؛ 
و پس از محاسبه با نرم‌افزار SPSS، مقدار آلفای کرونباخ برای 
پرسش‌نامه 84 درصد به‌دست آمد. باتوجه‌به اینکه تعداد مراجعین 

2. Content Validity
3. Reliability
4. Internal Consistency
5. Cronbach’s Alpha

مراکز متغیر و نامشخص بود برای اطمینان از دقت یافته‌ها، مراکز 
را به‌صورت یک جامعه آماری نامحدود درنظر گرفته و تعداد 1000 
پرسش‌نامه توزیع شد. )باتوجه‌به اینکه تعداد نمونه برای جامعه 
نامحدود با استفاده از جدول مورگان و یا فرمول کوکران )با سطح 
خطای ۵ درصد( 384 نمونه کافی می‌باشد، بررسی 1000 نمونه 
آماری دقت مناسبی در صحت یافته‌ها در اختیار ما قرار می‌دهد(. 
پس از آنکه افراد دارای نگرش بوروکراسی‌هراسی شناسایی شدند، 
مرحله دوم آغاز شد. در مرحله دوم برای بررسی عوامل فردی 
مؤثر بر بوروکراسی‌هراسی از رگرسیون لجستیک استفاده شد. 
بدین‌صورت‌که در رگرسيون لجستيک بوروکراسی‌هراسی به‌عنوان 
متغير وابسته و سن، جنسیت، تحصیلات، مهاجرت و اشتغال در 
بخش دولتی به‌عنوان متغیرهای مستقل مورد بررسی قرار گرفت. 
در تمامی مراحل، ابتدا درخصوص پژوهش، موضوع پژوهش و 
هدف پژوهش اطلاعات و توضیحاتی در اختیار مشارکتکنندگان 
داشته  پژوهش  به  نسبت  نسبی  آگاهی  آن‌ها  تا  داده شد  قرار 
خواسته  پرسش‌نامه  تکمیل  از  پیش  آن‌ها  از  سپس  و  باشند 
شد هر زمان مایل نبودند از ادامه همکاری و تکمیل اطلاعات 
پرسش‌نامه خودداری کنند. همچنین اطلاعات مشارکت‌کنندگان 
کاملًا محرمانه و به‌صورت گمنام مورد بررسی و تجزیه‌وتحلیل 

قرار گرفت.

یافته‌ها

60 درصد از پاسخگویان را مردان و 40 درصد را زنان تشکیل 
می‌دادند. 6 درصد از افراد گروه سنی 15 تا 25 سال، 16 درصد 
گروه سنی 25 تا 35 سال، 20 درصد گروه سنی 35 تا 45 سال، 
31 درصد گروه سنی 45 تا 55 سال، 16 درصد گروه سنی 55 
تا 65 سال و 11 درصد گروه سنی بیش از 65 سال را داشتند. 
93 درصد از پاسخگویان ایرانی و 7 درصد را اتباع سایر کشورها 

)افغانستان، عراق و پاکستان( تشکیل می‌دادند.

از  پاسخگویان  از  درصد   64 شماره2،  جدول  باتوجه‌به 
داشتند، 50 درصد  بیمارستان‌ها رضایت  در  ارائه‌شده  خدمات 
به بیمارستان‌های دولتی اعتماد داشتند و 44 درصد بی‌اعتماد 
به  درصد   24 خدمات  از  رضایتمند  افراد  میان  از  بودند. 

جدول 2. میزان رضایت و اعتماد پاسخ‌گویان

مجموععدم رضایت از خدماتبی‌تفاوترضایت از خدماتمتغیر

0/400/40/60/50اعتماد

0/00/20/40/6بیتفاوت

0/240/00/200/44بیاعتماد

0/640/60/300/100مجموع
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بیمارستان‌های دولتی بی‌اعتماد بودند؛ یعنی افراد دارای نگرش 
افراد  درصد   6 همچنین  بودند.  درصد   24 بوروکراسی‌هراسی 
دارای نگرش بوروکراسی‌دوستی بودند یعنی افرادی که در عین 
نارضایتی از خدمات به پرسنل بیمارستان‌ها اعتماد داشتند )که 

پژوهش حاضر به موضوع بوروکراسی‌دوستی نمی‌پردازد(.

برای شناسایی عوامل مؤثر فردی )سن، جنسیت، تحصیلات، 
مهاجرت و اشتغال در بخش دولتی( بر بوروکراسی‌هراسی که در 
پژوهش دلپینو و همکاران شناسایی شده بود ]4[ از رگرسیون 
لجستیک6 استفاده شد. دلیل این امر دووجهی‌بودن متغیر وابسته 
یعنی بوروکراسی‌هراسی می‌باشد. کد 1 نشان‌دهنده افراد دارای 
نگرش بوروکراسی‌هراسی و کد صفر به‌معنای سایر افراد می‌باشد 

)جدول شماره 3(.

ارتباط  بوروکراسی‌هراسی  با  سن  شماره 3  جدول  باتوجه‌به 
مستقیم و معناداری دارد؛ با‌توجه‌به سطح معناداری، کم‌تر از 5 
درصد ، نسبت شانس بزرگ‌تر از 1 و ضریب بتا مثبت، می‌توان 
نتیجه گرفت که بین سن و بوروکراسی‌هراسی ارتباط مستقیم 
وجود دارد؛ یعنی افزایش سن باعث افزایش بوروکراسی‌هراسی 
بیمارستان‌ها شده است. همچنین جنسیت  بین مراجعین  در 
با بوروکراسی‌هراسی ارتباط مستقیم و معناداری دارد؛ باتوجه‌به 
سطح معناداری )Sig( کم‌تر از 5 درصد، نسبت شانس بزرگ‌تر 
از 1 و ضریب بتا مثبت، می‌توان نتیجه گرفت که بین جنسیت 
و بوروکراسی‌هراسی ارتباط مستقیم وجود دارد. ازآنجایی‌که در 
رگرسیون  توسط  تحلیل  نرم‌افزار SPSS جهت  به  داده‌ها  ورود 
لجستیک متغیر جنسیت برای زن صفر )0( و برای مرد یک )1( 
کدگذاری شده بود. نتایج نشان داد که بوروکراسی‌هراسی در بین 
مراجعین مرد نسبت‌به مراجعین زن بیشتر است. بین تحصیلات 
و بوروکراسی‌هراسی ارتباط معناداری وجود ندارد؛ باتوجه‌به سطح 
معناداری بیشتر از 5 درصد و ضریب بتا صفر، می‌توان نتیجه 
گرفت که بین تحصیلات و بوروکراسی‌هراسی ارتباط معناداری 

6. Logistic Regression)

وجود ندارد. اشتغال در بخش دولتی با بوروکراسی‌هراسی ارتباط 
از  کم‌تر  معناداری،  باتوجه‌به سطح  دارد.  معناداری  و  معکوس 
5 درصد، نسبت شانس کم‌تر از 1 و ضریب بتا منفی، می‌توان 
نتیجه گرفت که بین اشتغال در بخش دولتی و بوروکراسی‌هراسی 
بخش  در  مراجعین شاغل  یعنی  دارد؛  وجود  معکوسی  ارتباط 
دولتی بوروکراسی‌هراسی کم‌تری نسبت به پرسنل بیمارستان‌ها 
و  معکوس  ارتباط  بوروکراسی‌هراسی  با  نیز  مهاجرت  دارند. 
از 5 درصد،  به سطح معناداری کم‌تر  با توجه  معناداری دارد؛ 
نسبت شانس کمتر از 1 و ضریب بتا منفی، می‌توان نتیجه گرفت 
که بین مهاجرت و بوروکراسی‌هراسی ارتباط معکوس وجود دارد 
یعنی مراجعین اتباع سایر کشورها )افغانستان، عراق و پاکستان( 
و  دولتی  بیمارستان‌های  به  نسبت  کمتری  بوروکراسی‌هراسی 

پرسنل آن دارند.

بحث
تشریح  و  »مفهوم  مقاله  انتشار  با  بوروکراسی‌هراسی 
بوروکراسی‌هراسی« توجه زیادی را به خود اختصاص داد، زیرا 
از  رضایت  عین  در  بی‌اعتمادی  متناقض  رویکرد  نگرش  این 
خدمات دریافتی را نشان می‌داد ]4[. پژوهش حاضر به تفکیک 
قائل‌شدن بین دیدگاه‌های عمومی شهروندان از بیمارستان‌های 
دولتی و عملکرد واقعی خدمات ارائه‌شده کمک قابل‌ملاحظه‌ای 
می‌کند و می‌تواند برای دولت، بیمارستان‌ها و پژوهشگران مفید 
باشد و به بهبود کیفیت خدمات ارائه‌شده در بیمارستان‌ها کمک 

قابل‌ملاحظه‌ای کند.

 بررسی‌ها نشان دادند که 24 درصد از مراجعین از خدمات 
بیمارستان‌ها  پرسنل  به  نسبت  اما  داشنتند  رضایت  دریافتی 
نگرش  دارای  درصدی   24 گروه  این  بودند.  بی‌اعتماد 
در  بوروکراسی‌هراسی  نگرش  میزان  بودند.  بوروکراسی‌هراسی 
پژوهش‌های صورت‌گرفته در اسپانیا درسال 2009، 23 درصد 
و در سال 2010، 20 درصد بود ]4[. در تمامی موارد نگرش 
بوروکراسی‌هراسی درصد کم‌تری را در مقایسه با این پژوهش 

جدول 3. نتایج رگرسیون لجستیک بوروکراسی‌هراسی

 آماره والدخطای استاندارد  ضریب بتاعوامل مؤثر
 

Pدرجه آزادی
)Sig(نسبت شانس

2/2100/5524/64510/0213/221سن

1/6110/1128/85510/0172/778جنسیت

--10/632----0/00تحصیلات

3/4320/4216/35710/0000/329-اشتغال در بخش دولتی

3/9100/3625/76110/0050/658-مهاجرت

* ضریب معناداری آزمون کلی‌نگر برای کل مدل کمتر از 0/01 است )0/001(؛ بنابراین رگرسیون لجستیک برازش خوبی دارد.
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نشان می‌دهد که ضروریست در سیاست‌گذاری درمان در بخش 
دولتی موردتوجه قرار گیرد؛ زیرا میزان نگرش بوروکراسی‌هراسی 
بالاتری نسبت‌به پژوهش‌های دیگر را  این پژوهش، مقادیر  در 
نشان می‌دهد. یکی از دلایل بالابودن درصد افراد دارای نگرش 
با  مرتبط  عدم‌قطعیت‌های  به  می‌توان  را  بوروکراسی‌هراسی 
بیماری‌های اخیر )مانند کرونا( و عدم‌درمان قطعی و اطلاعات 
مشخص در درمان این بیماری نسبت داد. این عامل باعث شده 
است دیدگاه مثبت مراجعین کاهش یابد. با این وجود، بی‌اعتمادی 
نسبت به بیمارستان‌های دولتی در پژوهش‌های صالحی کردآبادی 
و همکاران ]18[ و موسایی و همکاران ]19[ نیز اشاره شده است 
ولی آنچه‌که این پژوهش به آن اشاره دارد رضایت از خدمات 
دریافتی در عین بی‌اعتمادی نسبت به پرسنل بیمارستان‌های 

دولتی است؛ این گروه 24 درصدی شامل آن نگرش هستند.

در مرحله بعد برای شناسایی عوامل مؤثر بر بوروکراسی‌هراسی 
)سن، جنسیت، تحصیلات، مهاجرت و اشتغال در بخش دولتی( 
که  دادند  نشان  یافته‌ها  شد.  استفاده  لجستیک  رگرسیون  از 
بوروکراسی‌هراسی با سن رابطه مستقیمی دارد به این صورت 
به  نسبت  بوروکراسی‌هراسی  نگرش  میزان  سن  افزایش  با  که 
صورت‌گرفته  پژوهش  میی‌ابد.  افزایش  دولتی  بیمارستان‌های 
در اسپانیا )2016( نیز نشان داد که سن با بوروکراسی‌هراسی 
رابطه U شکل دارد و بوروکراسی‌هراسی با افزایش سن افزایش 
نگرش  که  است  این  بیانگر  یافته‌ها  همچنین   .]4[ میی‌ابد 
مراجعین  نسبت‌به  مرد  مراجعین  بین  در  بوروکراسی‌هراسی 
و  مولوی  پژوهش  نتیجه  برخلاف  نتیجه  این  است.  بیشتر  زن 
همکاران است که نشان داد بوروکراسی‌هراسی در زنان بیشتر از 
مردان می‌باشد. تمایل مردان به کلیشه‌های منفی نسبت‌به زنان 
بیشتر است ]22[. این امر در مورد نگرش بوروکراسی‌هراسی نیز 
قابل‌پیش‌بینی بود زیرا بوروکراسی‌هراسی یک تصویر بد نسبت به 

ارائه‌دهنده خدمت می‌باشد.

 بین بوروکراسی‌هراسی و تحصیلات در این پژوهش هیچ‌گونه 
ارتباطی یافت نشد. همان‌طور که دلپینو و همکاران اشاره کردند 
بوروکراسی‌هراسی  و  و پرورش  بین آموزش  انتظارات،  برخلاف 
همکاران  و  دلپینو  تحقیقات  در  ندارد.  وجود  روشنی  ارتباطی 
و  پرورش  و  آموزش  بین  بتای  ضریب   ،2009 سال  در 
بوروکراسی‌هراسی مثبت ولی در سال 2010، ضریب بتا، صفر 
به‌دست آمد. در هر صورت، در پژوهش دلپینو و همکاران حتی 
برای سال 2009 اثر حاشیه‌ای بسیار کوچک بود )تقریباً 1/6 
درصد(؛ به‌طوری‌که آموزش و پرورش هیچ اهمیت آماری را در 
این مورد نشان نمی‌داد ]4[. این نتیجه با یافته‌های برمن که 
معتقد بود بین بدبینی اداری و سطح تحصیلات رابطه منفی 
وجود دارد هم‌راستا نیست ]7[. شاید دلیل این است که آموزش 
الزاماً باعث کاهش نگرش سطحی و نگرش کلیشه‌ای از پیرامون 
با تحصیلات پایین  بنابراین امکان دارد فردی  نمی‌شود ]23[. 

یافته‌ها  باشد.  از شرایط موجود داشته  درک درست و عمیقی 
نشان داد اشتغال در بخش دولتی با بوروکراسی‌هراسی ارتباط 
معکوسی دارد؛ یعنی مراجعین شاغل در سایر بخش‌های دولتی 
بیمارستان‌های  پرسنل  به  نسبت  کم‌تری  بوروکراسی‌هراسی 
دولتی داشتند. دلیل آن است که کارکنان بخش دولتی انگیزه 
مقاومت با کلیشه‌های منفی از بخش دولتی دارند؛ زیرا بخش 
در  آماری  ازلحاظ  اثر  این  آن‌هاست.  کارفرمای  )دولت(  دولتی 
مدل‌های دیگر نیز قابل‌مشاهده بود و کارکنان بخش دولتی حتی 
پس از کنترل پیش‌بینی‌کننده‌های دیگر، 4 تا 5 درصد کم‌تر 
از سایرین نگرش بوروکراسی‌هراسی داشتند ]4[. یافته‌ها نشان 
معکوسی  ارتباط  بوروکراسی‌هراسی  و  مهاجرت  بین  که  دادند 
وجود دارد؛ به این معنی‌ که مراجعین اتباع سایر کشورها مانند 
افغانستان، عراق و پاکستان بوروکراسی‌هراسی کم‌تری نسبت به 
بیمارستان‌های دولتی و پرسنل آن داشتند. این مراجعین میزان 
برتری سیستم درمانی بخش دولتی و بیمارستان‌های دولتی در 
ایران را که نتیجه حکمرانی خوب نیز می‌باشد را ملاحظه کرده 
و با کشورشان مقایسه می‌کنند؛ واضح است که در کشورهای 
ذکرشده سیستم بهداشت و درمان از کیفیت پایین‌تری نسبت‌به 
پرسنل  نسبت‌به  مراجعین  این  دیدگاه  و  بوده  برخوردار  ایران 

بیمارستان‌های دولتی ایران مثبت و قابل‌قبول باشد.

درنهایت، همان‌طورکه پژوهش نشان داد الزاماً عملکرد مناسب 
بیمارستان‌های دولتی باعث شکل‌گیری تصویر مثبت شهروندان 
دولتی  بیمارستان‌های  بنابراین  شد.  نخواهد  آن‌ها  به  نسبت 
می‌بایست به نگرش بوروکراسی‌هراسی و تصویر منفی مراجعین 
توجه خاصی داشته باشند. در این راستا پیشنهاد می‌شود: در 
بیمارستان‌های  مورد  در  که  منفی  کلیشه‌های  کاهش  جهت 
دولتی وجود دارد، از رسانه‌ها، چاپ مقالات، پوسترها و مستندات 
علمی به ارائه اطلاعات در مورد عملکرد بیمارستان‌های دولتی 
پرداخته تا به اعتماد شهروندان دست یابند. همچنین در این 
اعتماد  افزایش  و  اجتماعی  تقویت سرمایه  از  استفاده  با  راستا 
به‌گونه‌ای عمل شود که سرمایه اجتماعی ازطریق تقویت کنترل 
اجتماعی و گسترش برنامه‏های مشارکت‌جویانه در جامعه تقویت 
شود ]24[ و برنامه‏های مشارکت‌جویی در رسانه‌ها )به‌خصوص 
صداوسیما و شبکه‌های اجتماعی( گسترش و ترویج داده شود. 
طبعاً با تقویت سرمایه اجتماعی در جامعه، زمینه برای کاهش 
نگرش بوروکراسی‌هراسی و کاهش بدبینی نیز فراهم خواهد شد. 
باتوجه‌به اینکه در این پژوهش بوروکراسی‌هراسی در بخش دولتی 
مورد بررسی قرار گرفته است، پیشنهاد می‌شود در تحقیقات آتی 
بوروکراسی‌هراسی در بخش خصوصی نیز مورد بررسی قرار گیرد. 
زیرا ماهیت بوروکراسی بخش دولتی و خصوصی شبیه یکدیگر 
است. ازآنجایی‌که با گسترش جامعه آماری قابلیت تعمیم نتایج 
بالاتر می‌رود برای افزایش تعمیم‌پذیری می‌‌توان سایر سازمان‌های 
دیگر را نیز مورد بررسی قرارداد. نتایج چنین تحقیقات و مقایسه 
نتایج آن‌ها با یکدیگر است که می‌تواند ما را به شناخت جامع‌تری از 
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وضعیت بوروکراسی‌هراسی در سطح کشور برساند. همچنین برای 
مقایسه و تحلیل بیشتر عوامل پس از بررسی بوروکراسی‌هراسی 
در سازمان‌های دیگر از روش‌هایی مانند فراترکیب و فراتحلیل نیز 
استفاده شود. همچنین پیشنهاد می‌شود تأثیر بوروکراسی‌هراسی 

بر سایر مؤلفه‌های سازمانی نیز مورد بررسی قرار گیرد.

بزرگ‌ترین  بود.  همراه  نیز  محدودیت‌هایی  با  پژوهش  این 
محدویت این پژوهش مصادف شدن با شیوع بیماری کرونا بود 
زیرا قسمتی از جمع‌آوری داده‌ها هم‌زمان با شیوع بیماری کرونا 
قرار داشت. در این دوره، ورود به بیمارستان‌ها و توزیع پرسش‌نامه 
بسیار مشکل بود؛ تاجایی‌که در برخی روزها جمع‌آوری داده‌ها 
به صفر می‌رسید. به همین دلیل برای مقابله با این محدودیت با 
استفاده از افزایش تعداد پرسش‌نامه‌ها و همچنین طولانی‌تر کردن 
بازه زمانی توزیع پرسش‌نامه‌ها سعی شد تا داده‌ها و اطلاعات بهتر 
بیماران جهت تکمیل  و دقیق‌تری دریافت شود. گرفتن زمان 
پرسش‌نامه از دیگر محدودیت پژوهش به‌شمار می‌آید. معمولاً 
برداشتی که مشارکت‌کنندگان از پرسش‌نامه دارند این است که 
تکمیل آن زمان‌بر است؛ بنابراین افرادی که از آن‌ها درخواست 
می‌شد تا در تکمیل پرسش‌نامه شرکت کنند با استناد به این 
موضوع از همکاری اجتناب می‌ورزیدند. در این راستا، سعی شد 
تا با ارائه اطلاعات در مورد موضوع پژوهش و همچنین توضیح 
درباره زمان‌بر نبودن آن، به اعتماد آن‌ها دست پیدا کرده تا به 

مشارکت در تکمیل پرسش‌نامه تشویق شوند.

نتیجه‌گیری

این پژوهش نشان داد که افراد دارای نگرش بوروکراسی‌هراسی 
دارای نگاه بدبینانه هستند و ضرورتاً رضایت از خدمات دریافتی از 
بیمارستان‌های دولتی منجر به اعتماد نسبت‌به آن‌ها نمی‌شود. نتایج 
نشان داد افزایش سن باعث افزایش نگرش بوروکراسی‌هراسی در 
بین مراجعین بیمارستان‌ها شده است و نگرش بوروکراسی‌هراسی 
در بین مراجعین مرد نسبت‌به مراجعین زن بیشتر است. از طرفی 
بوروکراسی‌هراسی  دولتی  بخش‌های  سایر  در  شاغل  مراجعین 
کم‌تری نسبت‌به پرسنل بیمارستان‌های دولتی داشتند. همچنین 
پاکستان(  و  عراق  )افغانستان،  کشورها  سایر  اتباع  مراجعین 
بیمارستان‌های  پرسنل  نسبت‌به  کم‌تری  بوروکراسی‌هراسی 
و  تحصیلات  سطح  بین  ارتباطی  هیچ‌گونه  و  داشتند  دولتی 
بوروکراسی‌هراسی وجود ندارد. نهایتاً نگرش بوروکراسی‌هراسی 
باعث  بوروکراسی‌هراسی  نگرش  دارد.  به‌همراه  نیز  پیامدهایی 
کاهش اعتماد و مشارکت شهروندان خواهد شد. همچنین در یک 
بستر محیطی که به‌طور فزاینده نسبت‌به بوروکراسی بدبین است، 
تأثیر مخربی بر استخدام کارکنان و تضعیف بخش دولتی در حوزه 
درمان خواهد داشت]4[. لذا توجه به نگرش بوروکراسی‌هراسی 

امری ضروری بر دولت و سیاست‌گذاران حوزه درمان می‌باشد.
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