
چکیده
مقدمه: اولين و مهم  ترين منبعی که کارکنان درخصوص اجرا يا عدم اجرای عدالت در 
سازمان با آن مواجه هستند، سرپرست يا مدير مستقيم فرد است که به نوعی نسبت به 

کارکنان اختيار تام دارد. 
هدف: اين پژوهش، تعيين رابطه سبک رهبری سرپرستاران و عدالت سازمانی درک شده 

توسط پرستاران بوده است. 
 1393 سال  در  که  می باشد  توصيفی  مطالعه ی  يک  حاضر  پژوهش  روش ها:  و  مواد 
بهشتی  شهيد  پزشکی  علوم  دانشگاه  به  وابسته  عمومی  آموزشی  بيمارستان های  در 
بليک و موتون  بررسی سبک رهبری شبکه مديريت  از پرسشنامه ی  انجام شده است. 
)1960( برای سرپرستاران و از پرسشنامه ی عدالت سازمانی نيهوف و مورمن )1993( 
استفاده  تمام شماری  روش  با  که  )50( سرپرستار  تعداد  استفاده شد.  پرستاران  برای 
پايايی  گرديد.  توزيع  بخش ها  در  در دسترس  پرستاران  برای  پرسشنامه   )336( و  شد 
کرونباخ  آلفای  روش  از  استفاده  با  موتون"  و  بليک  مديريتی  "شبکه   پرسشنامه ی 
)α =0/85( و با استفاده از روش آزمون باز آزمون )r =0/90( به دست آمد. آلفای کرونباخ 
جهت پايايی پرسشنامه ی "عدالت سازمانی" برای کل ابزار )0/93( تعيين شد. تحليل 
داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه20 و با استفاده از آزمون های تحليل واريانس 

يک طرفه، توکی، آنووا، کروسکال و اليس، تی مستقل انجام شد. 
با  یافته ها: بيشترين تعداد پرستاران )78%( تحت سبک رهبری تيمی قرار داشتند و 
استفاده از تحليل واريانس يک طرفه اختلاف ميانگين درک پرستاران از عدالت سازمانی 
در 4 گروه سبک رهبری معنی دار بود )P=0/031(. ميانگين عدالت سازمانی )2/75( در 

سبک باشگاهی بيشتراز ساير سبک ها بود. 
نتیجه  گیري: به سرپرستاران پيشنهاد می شود که دامنه سبک رهبری خود را توسعه 

دهند تا اداراک پرستاران از عدالت سازمانی بهبود يابد. 
كلمات كلیدی: پرستار، سبک رهبری، سرپرستار، شبکه مديريت، عدالت سازمانی
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 مقدمه
به  پزشکی  علوم  در  مديريت  علم  کاربرد  گذشته،  دهه ی  در سه 
و ضوح ديده شده است، بطوری که پيوند اين دو حوزه ی علمی 
به نظر مستحکم و جدايی ناپذير می رسد. حضور علم مديريت در 
عرصه ی بهداشت و درمان بسيار متنوع و گسترده است و مهم ترين 
نهاد آن يعنی بيمارستان که در بازگشت سلامت جسمانی و روانی 
بيماران و آموزش نيروهای متخصص بخش بهداشت و درمان نقش 
اساسی ايفا می کند، جايگاه خاصی دارد ]1[. آگاهی نسبت به اين 
موضوع که کارايی، بهره وری و سودمند بودن هر سازمان وابسته  
به بنيانی به نام منابع انسانی می باشد، اين فکر را به شدت تقويت 
جنبه ی  به  نسبت  بيشتری  و حساسيت  توجه  بايد  ما  که  نموده 
انسانی سازمان ها داشته باشيم ]2[. نيروی انسانی موجود به دليل 
دشواری های سازمانی که از جمله ی آن ها می توان به سبک رهبری 
مديران اشاره نمود، علاقه مندی کافی جهت همکاری و هم هدف 
شدن با سازمان را ندارند. در دهه های اخير انتظارات و آگاهی عموم 
مردم افزايش يافته و در اين ميان اهميت رهبری و مديريت کارآمد 
برای پرستاران را در موفقيت کنونی و تداوم موفقيت اصلاح مراقبت 
بهداشتی، نبايد دست کم گرفت ]3[. اهميت تأثير خدمات پرستاران 
به عنوان بزرگ ترين گروه شاغل در تيم ارايه ی مراقبت بر کيفيت 
خدمات سلامتی و به تبع آن، نيل به اهداف مورد نظر سيستم های 
سلامتی و رضايت بيمار بر کسی پوشيده نيست. به همين سبب، 
لازم است، مديران پرستاری توجه خاصی به اين قشر داشته و عدالت 
سازمانی درک شده توسط کارکنان تحت سرپرستی خود را افزايش 
دهند. از اين رو اقتضا می کند، رهبرانی داشته باشيم که با استفاده 
از سبک های مناسب رهبری بتوانند رهبری بخردانه ای ايفا کنند 
و بذر اعتماد را در سازمان بکارند. هدف نهايی از اين امر تضمين 
موفقيت سازمانی و عملکرد بهينه در بازار به شدت رقابتی است. 
اولين و مهم ترين منبعی که کارکنان درخصوص اجرای عدالت يا 
عدم اجرای آن در سازمان با آن مواجه هستند، سرپرست يا مدير 
مستقيم فرد است که به نوعی نسبت به کارکنان اختيار تام دارد، 
بطوری که درخصوص مسائلی از جمله افزايش حقوق و يا فرصت 
ترفيع افراد می تواند، اثرگذار باشد ]4[. طبق پژوهش انجام شده، در 
نظام سنتی رهبری و مديريت، افراد ممکن است علاقه ی خود را 
نسبت به کار به تدريج از دست بدهند و در نتيجه، نسبت به کار خود 
احساس بی عدالتی و نارضايتی کنند. در صورتی که در نظام مبتنی بر 
توجه به ارزش های انسانی، انگيزه ی زيردستان به همکاری و تعاون 
افزايش می يابد ]5[. امروزه، به و ضوح مشخص شده که افزايش 
ادراک کارکنان از عدالت در سازمان، بر پيامدهای کاری و سازمانی 

بسيار اثرگذار است. از سوی ديگر، در صورت احساس بی عدالتی 
يا  و  کارکنان  از جانب  رها کردن سازمان  احتمال  افراد،  از سوی 
کاهش تعهد سازمانی و در پی آن رفتارهای ناهنجار افزايش می يابد 
و حتی ممکن است شروع به رفتارهای ناهنجار مثل انتقام جويی 
کنند ]5[. سازمان جهانی بهداشت در سال 2000 يکی از اهداف 
اساسی ساختار بهداشت و درمان را عادلانه بودن گزارش کرده است. 
اولين تحقيقات پيرامون عدالت در سازمان ها به اوايل دهه ی 1960 
بر می گردد. پس از سال 1990، فصل جديدی از مطالعات تجربی 
پيرامون عدالت سازمانی آغاز می شود که ماحصل آن شناخت سه 
عدالت   ،)Distributive justice( توزيعی  عدالت  يعنی  عدالت  نوع 
 Interactional( تعاملی  عدالت  و   )Procedural justice( رويه ای 
justice( در سازمان ها است. عدالت هم برای سازمان و هم برای 

و  سلامت  بخش  در  کارکنان  اگر  است.  مهم  موضوعی  کارکنان 
اين  درک  است،  برقرار  عدالت  سازمانشان  در  که  دريابند  درمان 
عدالت موجب ارتقای احساس خوب بودن، نگرش و عملکرد مطلوب 
کارکنان و هم چنين افزايش توانايی تطابق افراد در شرايط استرس زا 
و بحرانی می شود ]8[. مطالعه ای که بر روی کارکنان بيمارستانی 
در فنلاند انجام شد حاکی از اين مطلب بود که درک بی عدالتی 
غير منصفانه ی  رفتارهای  و  اقدامات  از  ناشی  کارکنان که  توسط 
سازمان بوده است نه تنها باعث افزايش ميزان استرس ها، اختلالات 
روانی و غيبت به علت بيماری در کارکنان می شود، بلکه با کاهش 
کيفيت مراقبت در ارتباط است ]8[. در حقيقت، اهميت رعايت 
عدالت سازمانی در آن است که اگر کارکنان احساس نابرابری کنند، 
منبع بالقوه ی عدم رضايت در سازمان خواهند شد و اين امر در نوع 
خود تبعات جبران ناپذيری برجای خواهد گذاشت ]9[. بی عدالتی 
می تواند به عنوان يک عامل استرس زا عمل کند که توانايی تطابق 

افراد با انتظارات سازمان را تحت تأثير قرار می دهد ]10[. 
به طورکلی هر سازمانی ممکن است، در مسير خود به سوی اهداف 
با مشکلاتی روبرو شود که به يقين، وجود رهبری شايسته برای حل 
اين مشکلات و هدايت و هماهنگ کردن فعاليت ها در جهت انجام 
و ظايف، ضروری است. سبک رهبری مديران را می توان چگونگی 
تعامل آن ها با کارکنان تحت سرپرستی و يا درک پيروان از رفتارهای 

رهبر تعريف کرد ]11[.]12[. 
]13[، شفيع   )1388( و همکاران  مرادی چالشتری  مطالعات  در 
پورمطلق و همکاران ]14[، المنصور )2012( ]15[، اوگوز )2011( 
]16[ و اميريان زاده و همکاران )2013( ]17[، که به بررسی رابطه 
بين سبک های رهبری و عدالت سازمانی به ترتيب در سازمان های 
تربيت بدنی جمهوری اسلامی ايران، آموزش و پرورش، کارخانه های 
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صنعتی، مدارس و اداره کل منابع طبيعی پرداخته اند، به طورکلی به 
اين نتيجه رسيدند که عدالت سازمانی درک شده توسط کارکنان 
متأثر از سبک رهبری مديران است. به عقيده ی پيلای و همکاران 
)1999(، مديران و پژوهشگران نمی توانند به سادگی فرض کنند که 
رفتارها و سبک های اثربخش رهبری از فرهنگی به فرهنگ ديگر 
قابل انتقال هستند]18[. از اين رو به نظر می رسد به دليل تفاوت 
مطالعه  اين  انجام  با  سازمان ها،  ساير  با  بيمارستان  کاری  رسالت 
می توان به اين مقوله ی مهم و سؤال اصلی پژوهش حاضر پرداخت 
که آيا سبک رهبری مديران پرستاری می تواند با درک پرستاران 
از عدالت سازمانی ارتباط داشته باشد؟ با توجه به اهميت مسئله 
بررسی  به  مطالعه  اين  زمينه،  اين  در  پژوهشی  داده های  و خلاء 
درک شده  سازمانی  عدالت  و  سرپرستاران  رهبری  رابطه ی سبک 
توسط پرستاران در بيمارستا های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم 

پزشکی شهيد بهشتی پرداخته است.
 مواد و روش ها

پژوهش حاضر، مطالعه ای توصيفی است که در آن ارتباط سبک های 
رهبری سرپرستاران با عدالت سازمانی درک شده توسط پرستاران 
در بيمارستان های منتخب در نيمه ی دوم سال )1394( بررسی 
و سرپرستاران شاغل  پرستاران  کليه  آماری شامل  شد. جامعه ی 
در بيمارستان های عمومی و آموزشی تحت پوشش دانشگاه علوم 
پزشکی شهيد بهشتی شهر تهران بود که معيارهای ورود و خروج 
نمونه ها شامل افرادی با بود که مدرک کارشناسی داشته و در يکی 
از بيمارستان های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی 
در زمان انجام پژوهش، به صورت رسمی يا پيمانی و در شيفت های 

در گردش به حرفه پرستاری اشتغال داشتند.
ابزار مورد استفاده در اين پژوهش شامل سه قسمت است: پرسشنامه ی 
اول، پرسشنامه ی جمعيت شناسی که برای پرسشنامه ی سبک مديريتی، 
)8( سؤال و برای پرسشنامه ی عدالت سازمانی، )10( سؤال بود که شامل 
عباراتی درخصوص جنس، ميزان تحصيلات، سوابق کاری و ... بوده و 

توسط نمونه ها تکميل شد.
پرسشنامه ی دوم، برای تعيين سبک رهبری سرپرستاران، پرسشنامه ی 
شبکه ی مديريتی بليک و موتون است که دارای )18( سؤال و )5( 
مؤلفه ی سبک رهبری شامل: تيمی، باشگاهی، استبدادی، بی تفاوت، 
انسانی و سازمانی است. اين ابزار براساس مقياس درجه بندی شش 
گزينه ای طيف ليکرت )از صفر برای هرگز تا )5( برای هميشه( تنظيم 

شده است.
پرسشنامه ی سوم، پرسشنامه ی عدالت سازمانی نيهوف و مورمن 
عدالت  مؤلفه ی  سه  و  سؤال   )20( دارای  که  است  بوه   )1993(

براساس  ابزار  اين  است.  تعاملی  و عدالت  رويه ای  توزيعی، عدالت 
مقياس درجه بندی پنج گزينه ای طيف ليکرت )از 1 برای کاملًاً 
هم چنين  است.  شده  تنظيم  موافقم(  کاملًاً  برای   )5( تا  مخالفم 
محدوده ی نمرات در اين پرسشنامه بين )20 الی 100( بوده که اين 
عدد تقسيم بر تعداد سؤالات )20( شده و نمره ای بين )1( تا )5( 
حاصل می شود و هرچقدر نمره ی فرد بيشتر باشد، نشان دهنده ی 

عدالت سازمانی درک شده ی بالاتری به و سيله ی فرد است. 
پوشش  تحت  عمومی  آموزشی  بيمارستان   )6( وجود  به  توجه  با 
دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی و با درنظر گرفتن بخش های 
غير ويژه در هر کدام از اين بيمارستان ها انتظار برآن بود که حدود 
)8( بخش اصلی مشترک در اين بيمارستان ها وجود داشته باشد 
که از نظر رسالت بخش، بيماران و فعاليت های درمانی مأموريت 
مشابه و يکنواختی را دارا بودند. بدين ترتيب در کل حدود )50( 
اين  سرپرستارهای  جامعه ی  سرپرستار   )50( نتيجه  در  و  بخش 
تحقيق را تشکيل دادند که با توجه به تعداد کم سرپرستاران از 
روش نمونه گيری تمام شماری استفاده شد. به عبارتی پرسشنامه ی 

سبک مديريتی توسط همه اين افراد تکميل گرديد.
با توجه به سبک های مديريتی مختلف و برای تعيين تعداد نمونه 
پرستار مورد نياز از فرمول زير استفاده شد. با فرض خطای نوع 
توان  يعنی   )0/1( آزمون  دوم  نوع  خطای  و   )0/05( آزمون  اول 
آزمون )90%( و تعيين مقدار )r=0/2( تعداد نمونه حداقل )320( 
پرستار محاسبه گرديد. با در نظر گرفتن احتمال ريزش نمونه ها و 
به دليل اين که پرسشنامه های مربوط به پرستاران بايستی در تمامی 
بخش ها به تعداد مساوی توزيع می شد لذا با وجود )6( بيمارستان و 
با درنظر گرفتن 8 بخش در هر بيمارستان، تعداد )7( پرسشنامه در 
هر بخش توزيع شد که جمعأ )336( پرسشنامه ی عدالت سازمانی 
بين پرستاران توزيع گرديد که همين تعداد پرسشنامه برگشت داده 
استفاده  مورد  پژوهش  در  پرسشنامه ها  تمامی  ترتيب  بدين  شد. 

قرارگرفت.
مديريتی  شبکه  "پرسشنامه  محتوای  روايی  اندازه گيری  جهت 
بليک و موتون"، آن را به )15( نفر از اعضای هيئت علمی دانشکده 
پرستاری و مامايی دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی و شاهد داده 
و مقياس ها از نظر "مربوط بودن"، "و اضح بودن" و "ساده بودن" 
بررسی شد. شاخص روايی محتوای "پرسشنامه ی شبکه مديريتی 
اضح  "و   ،)%98/13( بودن"  قسمت "مربوط  در  موتون"،  و  بليک 
بودن" )98/15%( و " ساده بودن" )94/4%( بود. روايی صوری ابزار 
از طريق نظرسنجی از صاحب نظران فوق مورد بررسی قرار گرفت. 
آلفای کرونباخ  از روش  اين پژوهش  ابزار، در  پايايی  تعيين  جهت 
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بازآزمون جهت  آزمون-  از روش  و  تعيين همسانی درونی  جهت 
تعيين ثبات ابزار استفاده شد. پايايی پرسشنامه ی "شبکه مديريتی 
بليک و موتون" با استفاده از روش آلفای کرونباخ )α=0/85( و با 

استفاده از روش آزمون بازآزمون )r =0/90( به دست آمد. 
شاخص روايی محتوای "پرسشنامه ی عدالت سازمانی" در قسمت 
"ساده  و   )%82/32( بودن"  واضح   "  ،)%86/54( بودن"  "مربوط 
پرسشنامه ی  پايايی  جهت  کرونباخ  آلفای  بود.   )%81/56( بودن" 
"عدالت سازمانی" برای کل ابزار )0/93( تعيين شد. ميزان آلفا در 
بعد عدالت توزيعی )0/79(، در بعد عدالت رويه ای )0/84( و در بعد 

عدالت تعاملی )0/93( برآورد شد. 
مورد  در  را  پژوهش  واحدهای  پژوهشگر  داده ها،  جمع آوری  در 
محرمانه بودن اطلاعات حاصل از پرسشنامه ها مطمئن ساخته و 
اختيار کامل افراد برای شرکت يا عدم شرکت در پژوهش از جمله 

ملاحظات اخلاقی در اين مطالعه بوده است. 
برای بررسی نرمال بودن توزيع داده ها از آزمون کلموگروف-اسميرنوف 
 ،)One-Way ANOVA( طرفه  يک  واريانس  تحليل  شد.  استفاده 
ابعاد  حسب  بر  زيرشاخه هايش  ساير  و  سازمانی  عدالت  رابطه ی 
برای  توکی  آزمون  از  کرد.  بررسی  را  رهبری  سبک های  مختلف 
مقايسه ی دو به دوی سبک های رهبری در ارتباط با درک عدالت 

سازمانی و عدالت توزيعی استفاده شد.
 یافته  ها

در اين پژوهش )336( نفر از پرستاران و )50( نفر از سرپرستاران 
شاغل در بيمارستان های آموزشی عمومی تحت پوشش دانشگاه 
علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهيد بهشتی شهر تهران 
شرکت کردند. از اين تعداد )298( نفر )88/7%( از پرستاران و )42( 
نفر )84%( از سرپرستاران شرکت کننده زن و )38( نفر )11/3%( از 
پرستاران و 8 نفر )16%( از سرپرستاران شرکت کننده، مرد بودند. 
ميانگين سابقه کاری در پرستاران )7/28( سال و در سرپرستاران 
)16/98( سال بود. ميانگين سابقه کار مديريتی در پرستاران )0/17( 
و در سرپرستاران )6/98( سال بود. ميانگين سابقه کار در بخش 
فعلی در پرستاران )4/8( و در سرپرستاران )4/68( سال بود. اکثر 
افراد مورد مطالعه متأهل و دارای مدرک کارشناسی بودند. ميزان 
)31/5%( پرستاران )106( نفر و )34%( سرپرستاران )17( نفر به 

شغل دوم اشتغال داشتند. 
براساس جدول شماره )1(، اکثريت سرپرستاران )78%( از ديدگاه  
خودشان دارای سبک رهبری تيمی بودند و سبک رهبری انسانی و 

سازمانی نمره ای را به خود اختصاص نداده است. 
ميزان عدالت سازمانی کلی درک شده در پرستاران از حداقل يک 

نمره و حداکثر پنج نمره ی ممکن برای ميزان ادراک عدالت سازمانی 
به  توجه  با  که  می باشد   2/51 )± 0/04( ميانگين  دارای  کارکنان 
از حد متوسط  است، کمتر   )3( برابر  ميانگين که  معيار  متوسط 

می باشد )جدول شماره 2(.
ميانگين عدالت توزيعی درک شده در پرستاران )0/04 ±( 2/09 بود. 
اين بعد ضعيف ترين بعد عدالت درک شده در پرستاران بود. ميانگين 
عدالت رويه ای درک شده در پرستاران )0/04±( 2/62 بوده است. 
ميانگين عدالت تعاملی درک شده در پرستاران )0/05±( 2/71 بوده 

است. اين بعد قوی ترين بعد عدالت درک شده در پرستاران بود.
در تعيين ارتباط سبک های رهبری سرپرستاران با عدالت سازمانی 
درک شده در پرستاران، براساس جدول شماره )3(، با استفاده از 
تحليل واريانس يک طرفه اختلاف ميانگين عدالت سازمانی بطور 
و   )P=0/031( است  معنی دار  رهبری  سبک  گروه   )4( در  کلی 
ميانگين عدالت سازمانی در سبک باشگاهی بيشتر)2/75( از ساير 

سبک ها است. 
مقايسه ی دوبه دوی گروه ها، براساس جدول شماره )4(، نشان داد 
که درک عدالت سازمانی در بين پرستاران تحت سبک های رهبری 
باشگاهی و بی تفاوت اختلاف معنی دار وجود دارد )P=0/043(. در 

جدول)1(: توزیع فراوانی سبک های رهبری سرپرستاران

جدول)2(: توزیع فراوانی، میانگین و خطای معیار نمره ی 

عدالت سازمانی كل در پرستاران

 توزيع فراواني سبك هاي رهبري سرپرستاران - 1جدول شماره 

 درصد فراواني  هاي رهبريسبك

  8  4  استبدادي
  78  39  تيمي

  6  3  باشگاهي
  8  4  تفاوت بي

  100  50  جمع
  

 توزيع فراواني، ميانگين و خطاي معيار نمرة عدالت سازماني كل در پرستاران - 2جدول شماره 

بندي نمره طبقه
 عدالت سازماني كل

 ميانگين  درصد  فراواني
  (خطاي معيار)

1-2  80  81/23  

 )04096/0±(5149/2 
2-3  164 81/48 
3-4  80 81/23 
4-5  12 57/3 

 100 336  جمع
  

  

  

  

  

   

 توزيع فراواني سبك هاي رهبري سرپرستاران - 1جدول شماره 

 درصد فراواني  هاي رهبريسبك

  8  4  استبدادي
  78  39  تيمي

  6  3  باشگاهي
  8  4  تفاوت بي

  100  50  جمع
  

 توزيع فراواني، ميانگين و خطاي معيار نمرة عدالت سازماني كل در پرستاران - 2جدول شماره 

بندي نمره طبقه
 عدالت سازماني كل

 ميانگين  درصد  فراواني
  (خطاي معيار)

1-2  80  81/23  

 )04096/0±(5149/2 
2-3  164 81/48 
3-4  80 81/23 
4-5  12 57/3 

 100 336  جمع
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ميانگين همان طور که ملاحظه می شود، سبک  اختلاف  با  رابطه 
ميانگين   )0/57( اندازه ی  به  معنی داری  بطور  باشگاهی  رهبری 

بالاتری نسبت به سبک رهبری بی تفاوت دارد.
 بحث

نتايج پژوهش حاضر نشان داد که ميزان عدالت سازمانی درک شده 
در پرستاران با توجه به متوسط معيار عدالت سازمانی که برابر با 
ميانگين )3( است، پايين تر از حد متوسط می باشد. هم چنين نشان 

داده شد که اگرچه اکثريت پرستاران تحت سبک رهبری تيمی قرار 
دارند ولی عدالت سازمانی را در حد مطلوب درک نمی کنند. اين 
مسئله نشان دهنده ی آن است که عوامل ديگری نيز در ميزان درک 
پرستاران از عدالت سازمانی مؤثر است. با توجه به اين که انتخاب 
از  ويژگی های مديران هنگام مواجه  سبک رهبری مناسب يکی 
با مسائل مربوط به سازمان و کارمندان به شمار می رود و از آن جا 
که سبک رهبری تيمی اثربخش ترين و کاراترين شيوه ی مديريت 

جدول)3(: عدالت سازمانی در پرستاران بر حسب ابعاد مختلف سبک های رهبری در سرپرستاران

جدول)4(: مقایسه ی سبک های رهبری در ارتباط با درك عدالت سازمانی

جدول)5(: اطلاعات دموگرافیک پرستاران و سرپرستاران

  

  

 عدالت سازماني در پرستاران بر حسب ابعاد مختلف سبك هاي رهبري در سرپرستاران - 3جدول شماره 

عدالت سازماني
 
 

  هاي رهبريسبك

تعداد 
  خطاي معيار  ميانگين  پرستار

% 95فاصله اطمينان
  حداكثر  حداقل  براي ميانگين

  كران بالا  كران پايين

  00/5  15/1  03/3 30/2 18/0 67/2 27  استبدادي
  25/4  00/1  61/2 43/2 05/0 52/2 261  تيمي

  55/3  45/1  99/2 51/2 11/0 75/2 20  باشگاهي
  10/4  00/1  46/2 90/1 14/0 17/2 28  بي تفاوت
  00/5  00/1  59/2 43/2 04/0 51/2 336  جمع

  درك عدالت سازمانيهاي رهبري در ارتباط با سبكي مقايسه - 4جدول شماره 

  سطح معني داري اختلاف ميانگين هاي رهبريسبك

 استبدادي

  755/0 14904/0 تيمي

  981/0  -08333/0 باشگاهي

  070/0 49167/0 بي تفاوت

  تيمي
  535/0 -23238/0 باشگاهي

  097/0 34262/0 بي تفاوت

  043/0 57500/0 بي تفاوت باشگاهي
  

  

  

  

  

  

  

  

 عدالت سازماني در پرستاران بر حسب ابعاد مختلف سبك هاي رهبري در سرپرستاران - 3جدول شماره 

عدالت سازماني
 
 

  هاي رهبريسبك

تعداد 
  خطاي معيار  ميانگين  پرستار

% 95فاصله اطمينان
  حداكثر  حداقل  براي ميانگين

  كران بالا  كران پايين

  00/5  15/1  03/3 30/2 18/0 67/2 27  استبدادي
  25/4  00/1  61/2 43/2 05/0 52/2 261  تيمي

  55/3  45/1  99/2 51/2 11/0 75/2 20  باشگاهي
  10/4  00/1  46/2 90/1 14/0 17/2 28  بي تفاوت
  00/5  00/1  59/2 43/2 04/0 51/2 336  جمع

  درك عدالت سازمانيهاي رهبري در ارتباط با سبكي مقايسه - 4جدول شماره 

  سطح معني داري اختلاف ميانگين هاي رهبريسبك

 استبدادي

  755/0 14904/0 تيمي

  981/0  -08333/0 باشگاهي

  070/0 49167/0 بي تفاوت

  تيمي
  535/0 -23238/0 باشگاهي

  097/0 34262/0 بي تفاوت

  043/0 57500/0 بي تفاوت باشگاهي
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 اطلاعات دموگرافيك پرستاران و سرپرستاران - 5جدول شماره 

دموگرافيك
 
 

  ها نمونه

ميانگين 
  سابقه كاري

ميانگين سابقه 
  كار مديريتي

كار  ميانگين سابقه
  در بخش فعلي

  جنسيت
اشتغال به شغل 

  (درصد)زن  (درصد)مرد  (درصد)دوم

  5/31  7/88  3/11 8/4 17/0 28/7  پرستاران
  34  84  16 68/4 98/6 98/16  سرپرستاران
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است و از اين لحاظ در نقطه ی مقابل سبک رهبری بی تفاوت قرار 
می گيرد، و با توجه به اين که در مديريت تيمی، تيم سازی شيوه ای 
مشارکتی است و افراد برای ارزيابی ستاده ی خود و اقدامات اصلاحی 
در مورد داده ها و فرآيند با هم همکاری می کنند و هم چنين در 
اين سبک، ارزش های بنيادی برای هدايت و راهنمايی رفتار اعضا 
شناسايی شده و نوآوری و خلاقيت در عملکرد و و ظايف تقويت 
انتظار  بالاتر  با درک عدالت سازمانی  پرستاران  از  می شود ]12[، 
می رفت که سرپرستاران آن ها سبک رهبری تيمی را اتخاذ نمايند. 
بنابراين به منظور بررسی دقيق تر، عدالت سازمانی در )4( نوع سبک 
رهبری مقايسه شد. نتايج نشان داد، بيشترين تعداد پرستاران تحت 
انتظار،  مورد  نتايج  علی رغم  و  داشتند  قرار  تيمی  رهبری  سبک 
از درک عدالت سازمانی  باشگاهی  پرستاران تحت سبک رهبری 
است که  اين  نشان دهنده ی  نتيجه  اين  بودند.  برخوردار  بيشتری 
پرستاران در بيمارستان ها نيازمند توجه و حمايت بيشتری از سوی 

سرپرستاران خود هستند.
در مطالعه ی حاضر، عدالت توزيعی ضعيف ترين بعد درک شده بود. 
ميانگين عدالت توزيعی در مطالعات ون يپرن و همکاران )2000( 
)0/87±( 3/15 گزارش شد. لذا اين مطالعه با يافته پژوهش حاضر 
زاهدنژاد  مطالعه ی  در  عدالت  از  بعد  اين  ميانگين  است.  ناهمسو 
انجام شده است،  )0/66 ±( 1/82  )1390( که بر روی پرستاران 
گزارش شد و هم چنين ميانگين اين بعد از عدالت در مطالعات مهداد 
و همکاران )1391( که بر روی کارکنان خطوط توليد يک مجموعه 
که  است  شده  گزارش   2/33  )±0/83( بود  شده  انجام  صنعتی 
نشان دهنده ی اين مطلب است که ميزان عدالت توزيعی درک شده 
در پرستاران حتی نسبت به ساير حرف داخل کشور پايين تر است. 
می رسد  نظر  به  هستند.  هم سو  فعلی  پژوهش  با  مطالعه  دو  اين 
از مقايسه ی حجم کاری،  نارضايتی در پرستاران ناشی  اين  علت 
بار سنگين مسؤوليت و ميزان درآمد خود با ساير اقشار و مشاغل 
جامعه به خصوص پزشکان که در ارتباط مستقيم با آنان می باشند، 
ايجاد شده است. پايين بودن ميزان عدالت سازمانی درک شده در 
پرستاران بطور مستقيم بر برآيندهای کاری مؤثر می باشد و باعث 

کاهش کيفيت مراقبت از بيماران می شود.
بين  در  را  ميانگين  بالاترين  کنونی  پژوهش  در  تعاملی  عدالت 
مقدار  وجود  اين  با  ولی  است  داده  اختصاص  خود  به  پرستاران 
آن پايين تر از حد متوسط است. اين يافته با مطالعات ون يپرن و 
همکاران )2000( همسو نمی باشد. ميانگين اين بعد از عدالت در 
مطالعه ی زاهدنژاد )1390( )0/87±( 2/84 و در مطالعات مهداد و 
همکاران)1391(  )0/91±( 2/73 ميانگين اين بعد از عدالت گزارش 

شده است. همچنين بالاترين نمره را نيز در بين ابعاد مختلف عدالت 
سازمانی کسب کرده است. به نظر می رسد، علت بالاتر بودن ميانگين 
عدالت تعاملی در پرستاران به  ويژگی های شخصيتی پرستاران که 
انسان هايی اجتماعی و سرشار از احساسات انسان دوستانه می باشند، 
 2/62 )±0/04( رويه ای  عدالت  بعد  ميانگين  باشد.  داشته  ارتباط 
در  ميزان  اين  است.  متوسط  از حد  پايين تر  که  می شود  گزارش 
مطالعات ون يپرن و همکاران )2000( تا حد زيادی با نتايج اين 
مطالعه ی  در  عدالت  از  بعد  اين  ميانگين  دارد.  مطابقت  پژوهش 
هم چنين  و  است  شده  گزارش   2/57)±0/8(  )1390( زاهدنژاد 
ميانگين اين بعد از عدالت در مطالعات مهداد و همکاران )1391( 
)0/74±( 2/48 گزارش شده است، که هر سه مطالعه با پژوهش 
فعلی هم راستا هستند. به نظر می رسد علت اين امر به اهميت 
ندادن مديران پرستاری به توضيح تصميمات و رويه های اتخاذ شده 
مربوط به پرستاران می باشد و يا ممکن است به سبک های مديريتی 
مديران پرستاری ارتباط داشته باشد. به عنوان مثال مديری که از 
سبک مستبدانه بهره می گيرد در زمان اتخاذ تصميمات به نيازها و 
نظرات کارکنان توجهی نمی کند و ممکن است هيچ توضيحی به 
پرستار در مورد اتخاذ تصميمات مربوط به و ی ارايه ندهد. علی رغم 
جستجوهای فراوان پژوهشی که به علل اين مسئله پرداخته باشد 
يافت نشد، بنابراين مطالعات بيشتر در اين زمينه پيشنهاد می شود.

در اين پژوهش نشان داده شد که ارتباط معنی داری بين سبک 
رهبری سرپرستاران و عدالت سازمانی در پرستاران وجود دارد. زمانی 
که افراد رويه های سازمانی را عادلانه درک کنند، وقت کمتری را 
صرف شکايت در مورد مسائل جزيی نموده، مشکلات کاری را بزرگ 
جلوه نمی دهند و تصويری مثبت از سازمان خود ارايه می دهند، 
رويه های منصفانه باعث می شود که افراد هنگام مواجهه با پيامدهای 
ادراک  که  حالی  در  نمايند  کمتری  نارضايتی  احساس  نامطلوب 
غيرمنصفانه بودن اين رويه ها می تواند بيشتر از نتايج غيرعادلانه 
که  سازمان هايی  در  گردد]6[.  کارکنان  خشم  و  رنجش  موجب 
کارکنان اعتقاد دارند که فراگردهای تصميم گيری ناعادلانه است، 
نسبت به کار فرمايان تعهد کمتری نشان داده، کم کاری بيشتری 
نموده، قصد و نيت آن ها برای ترک خدمت افزايش می يابد، عملکرد 
کاهش يافته و رفتارهای تبعی سازمانی به ميزان کمتری مشاهده 
می شود ]19[. نتايج پژوهش حاضر نيز نشان داد که اگر کارکنان 
تحت سبک رهبری ای قرار گيرند که در آن کارکنان درک مثبتی 
از رويه های سازمانی داشته باشند و در سازمان معيارهای ارتقای 
و رويه های تخصيص حقوق و مزايا بطور واضح تعريف شده باشد 
گردد  اتخاذ  جانبداری  و  تبعيض  هرگونه  از  دور  به  تصميمات  و 
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)عدالت رويه ای( و بطور کلی تحت حمايت بيشتری از سوی مدير 
بود.  خواهند  سازمانی  عدالت  از  بالاتری  درک  دارای  گيرند،  قرار 
در و اقع اختلاف ميانگين عدالت سازمانی بطور کلی در )4( گروه 
سبک رهبری معنی دار است و ميانگين عدالت سازمانی در سبک 
باشگاهی بيشتر از ساير سبک ها است. نتايج مقايسه ی دو به دوی 
گروه ها نشان داد که درک عدالت سازمانی در بين پرستاران تحت 
سبک های رهبری باشگاهی و بی تفاوت اختلاف معنی دار وجود دارد 
)P=0/043(. در رابطه با اختلاف ميانگين، سبک رهبری باشگاهی 
بطور معنی داری به اندازه ی )0/57( ميانگين بالاتری نسبت به سبک 
رهبری بی تفاوت دارد. علی رغم جستجوی فراوان، پژوهشی که به 
ارتباط بين اين دو متغير در جامعه ی پرستاری پرداخته باشد، جهت 
مقايسه با نتايج پژوهش کنونی، يافت نشد. با اين وجود در مطالعات 
تاتوم و همکاران )2003( نشان می دهد که عدالت سازمانی ادراک 
شده متأثر از سبک های رهبری است]20[. هم چنين نتايج حاکی 
از آن است که از بين ابعاد مختلف عدالت سازمانی، تنها اختلاف 
ميانگين عدالت توزيعی در )4( گروه سبک رهبری معنی دار است 
و هم چنين ميانگين عدالت توزيعی در سبک باشگاهی بيشتر از 
ساير سبک ها است. در و اقع در بين ابعاد مختلف عدالت سازمانی، 
عدالت توزيعی بيشترين ارتباط را با سبک رهبری سرپرستاران دارد. 
اين مورد نشان دهنده ی آن است که در سبک باشگاهی که توجه 
به کارمند نسبت به توجه به وظيفه بيشتر است، کارکنان از نظر 
پژوهش  اين  نتايج  دارند. هم چنين  بالاتری  توزيعی درک  عدالت 
نشان می دهد که پرستاران در درک عدالت تعاملی نسبت به ابعاد 
ديگر عدالت سازمانی در و ضعيت مناسب تری قرار دارند. در و اقع 
ميانگين عدالت تعاملی در بين پرستاران از عدالت توزيعی و رويه ای 
بالاتر است. اين مورد نشان دهنده ی آن است که نحوه ی تعامل و 
رفتار با پرستاران نسبت به نحوه ی توزيع پاداش ها و وجود رويه های 
منصفانه نقش بيشتری در افزايش درک عدالت سازمانی آن ها دارد. 
شايد بتوان علت اين امر را به محسوس تر بودن عدالت تعاملی نسبت 
به ساير ابعاد عدالت سازمانی نسبت داد. بنابراين مديرانی که تمايل 
دارند جوی در سازمان ايجادکنند که در آن احساس توانمندی افراد 
افزايش يابد، بايد در روابط شان با کارکنان به رعايت عدالت و انصاف 

توجه بيشتری داشته باشند.
در اين پژوهش نشان داده شد که اختلاف ميانگين عدالت تعاملی در 
)4( گروه سبک رهبری معنی دار نيست. اگرچه اين معنی دار نيست 
ولی مشاهده می شود که ميانگين عدالت تعاملی در سبک باشگاهی 
کارکنان سازمان درک  که  است. هنگامی  از ساير سبک ها  بالاتر 
عادلانه ای از نحوه ی رفتار مديران داشته باشند و بر اين عقيده باشند 

که مديران پيش از تصميم گيری درباره ی موضوعات مربوط به آن ها 
به نظراتشان توجه می کنند، احساس رضايت مندی بيشتری کرده و 
توانمندی آن ها افزايش می يابد. هنگامی که دلايل اصلی تصميمات 
مربوط به تخصيص منابع برای افراد تحت تأثير اين تصميمات، بطور 
واضح تشريح و رفتار مسؤولين با افراد برای اجرای اين تصميمات 
با احترام باشد، افراد پيروی از رويه های سازمانی را بدون تغيير در 
فرآيندهای زيربنايی آن پذيرفته و نسبت به سرپرستان و در کل به 
سازمان خود تعهد بيشتری پيدا کرده و اهداف سازمان را اهداف 
خود دانسته و سعی می کنند با عملکرد بهتر يک عکس العمل مثبت 

به اين رفتار سازمان داشته باشند.
 گرينبرگ )1990( درک عدالت در سازمان را يک اصل مهم برای 
افزايش رضايت شغلی افراد عنوان می کند و محققان رابطه ی مثبت 
بين رضايت شغلی کارکنان پرستاری و سبک رهبری مديران آن ها 
را نشان دادند]21[. اختری شجاعی و همکاران )1383( در پژوهش 
خود نشان دادند که اگر مديران پرستاری در انتخاب سبک رهبری، 
محيطی آرام همراه با شور و مشاوره ايجاد کنند، کارکنان پرستاری 
رضايت شغلی و تعهد سازمانی بيشتری خواهند داشت که در نهايت 
باعث افزايش کيفيت ارايه خدمات شده و رضايت بيماران بيشتر 
جلب خواهد شد]22[. هم چنين مطالعات فنگ و همکاران )2011( 
نشان می دهد مادامی که بين انتظارات کارکنان از سازمان و رفتار 
باشد،  نداشته  وجود  تضادی  می رود  انتظار  آن ها  از  که  سازمانی 
رضايت شغلی پيدا کرده و وجود عدالت سازمانی را در محيط کاری 
خود احساس می نمايند ]23[. سبک رهبری مناسب، جو مناسبی 
در سازمان به وجود می آورد. رهبر خوب می تواند برای ايجاد و بهبود 
مفهوم عدالت در سازمان، مشارکت بيشتر کارمند را مدنظر قرار 
دهد. مديران در تعيين اين که چه کسی در فرآيند تصميم گيری 
دخالت کند و در چه درجه ای زيردستان توانايی دخالت دارند، نقش 
کليدی ايفا می کنند. با عنايت به آن که سبک رهبری باشگاهی 
بسيار نزديک به سبک رهبری تيمی می باشد و در و اقع در سبک 
رهبری باشگاهی مديران به کارکنان توجه بالايی نشان می دهند، 
نتايج حاصل تفاوتی را ميان درک پرستاران از عدالت سازمانی در 

اين دو حيطه ی مديريتی نشان نمی دهد. 
 نتیجه  گیري

در راستای نتايج بايد گفت که کوشش برای ايجاد، بهبود و بازسازی 
به کارگيری  طريق  از  می تواند  سازمانی  عدالت  از  پرستاران  درک 
باشد.  امکان پذير  پرستاری  مديران  توسط  مناسب  رهبری  سبک 
بايد اذعان نمود که انجام اين پژوهش نيز با محدوديت هايی مواجه 
ابزار بررسی که پرسشنامه ی خودگزارشی  به  با توجه  بوده است. 
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Relationship between leadership style and perceived 
organizational justice 

Introduction: The first and most important source which staff 
face to it in justice implementation in organization is head or 
direct director who is responsible to all personnel with complete 
authority.
Aim: The aim of this study was assessing relationship between 
head nurses’ leadership style and perceived organizational justice 
by nurses. 
Method: This descriptive study was conducted in public 
 teaching hospitals related to Shahid Beheshti Medical Sciences  
University in (2014). Blake and Mouton (1960) Management Network 
 Questionnaire was used for head nurses and Niehoff and Moorman 
(1993) Organizational Justice Questionnaire was used for nurses. 
And (50) head nurses were participated by census method and (336) 
questionnaires were distributed to available nurses in units. 
Reliability Black and Mouton management network questionnaire 
was evaluated using Cronbach’s alpha (α=0.85) and test - retest  
(r=0.90). Reliability Organizational Justice Questionnaire was  
evaluated using Cronbach’s alpha (α=0.93). Analysis of data was 
done by SPSS20 and by Independent One-Way Variance, Toky, 
ANOWA, and Kroskalvalis analysis. 
Results: The results showed that the highest numbers of nurses 
were under the team leadership style and by using of One-Way 
Variance analysis, the mean of justice organization in 4 groups 
of leadership style was significant (P= 0.031). The mean of  
organizational justice in club style (2.75) is more than other 
leadership styles. 
Conclusion: It is recommanded to head nurses that they would 
be developed range of theirselves leadership style; by this nursesʼ 
percived organizational justice would be improved.
Key words: leadership style, organizational justice, management 
network, head nurse, nurse
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