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همبستگی رهبري تحول آفرین با عدالت سازماني از دیدگاه كاركنان درمانگاه های توانبخشی 
بیمارستان های شهر اهواز

نفیسه خوش ن ژاد فیروز1، *فرزاد فرجي خیاوي2، شهلا زاهد ن ژاد3، محمدحسین حقیقي زاده4   
                                                

چکیده 
مقدمه: درمانگاه های توانبخشي از اركان اصلی نظام ارجاع در بخش سلامت محسوب می شوند. مديران از طريق روشهای مديريتی و 
رهبری مناسب، می بايست سازمان را به سوی حداكثر كارايی و اثربخشی هدايت كنند. پژوهش حاضر با هدف تعیین همبستگی رهبري تحول 

آفرين با عدالت سازماني از ديدگاه كاركنان درمانگاه های توانبخشی بیمارستان های شهر اهواز انجام گرديد. 
مواد و روش ها: پژوهش حاضر از نوع مقطعی توصیفی - همبستگی می باشد. جامعه آماري اين پژوهش شامل كلیه كارشناسان 
توانبخشی و كاركنان 10 درمانگاه دولتی و 4 درمانگاه خصوصی توانبخشی بیمارستانی شهر اهواز بود. 127 نفر به روش سرشماری در پژوهش 
 Transformational( آفرين"  "پرسشنامه رهبری تحول  ها شامل سه پرسشنامه مشخصات فردی،  ابزار گردآوری داده  شركت نمودند. 
بود. روايی   )Organizational Justice Questionnaire( "پرسشنامه عدالت سازمانی"  Leadership Questionnaire( و 
ابزارها از سوی 6 تن از مدرسین حوزه های توانبخشي و رشته مديريت خدمات بهداشتي- درماني با روش روايی محتوا تأيید شد. آلفای كرونباخ 
برای پرسشنامه رهبری 0/81 و پرسشنامه عدالت چندعاملی 0/95 محاسبه شد. تحلیل داده ها توسط نرم افزار اس پی اس اس نسخه 19صورت 

گرفت. 
یافته ها: میانگین نمره كل رهبری تحول آفرين 0/69±3/77 و عدالت سازمانی 0/80± 3/38 محاسبه شد. آزمون همبستگی پیرسون 
همبستگی مثبت و معناداري بین نمره كل رهبري تحول آفرين و مؤلفه ها آن با عدالت سازمانی نشان داد )P=0/001(. در نتايج رگرسیون از بین 

مؤلفه های رهبري تحول آفرين، دو مؤلفه ملاحظه فردي و تحريک هوشمندانه بیشترين همبستگی را با عدالت سازماني نشان دادند. 
نتیجه گیري: همبستگی مثبت و معناداری بین رهبری تحول آفرين با عدالت سازمانی مشاهده شد. رهبري تحول آفرين با عدالت تعاملي 
بیشترين همبستگي را نشان داد. پیشنهاد می شود مديران درمانگاه های توانبخشی با مد نظر داشتن تفاوت های فردی كاركنان، تعامل و مشاركت 

آنان را افزايش دهند.  

کلید واژه ها: رهبری تحول آفرين، عدالت سازمانی، توانبخشی، بیمارستان. 
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مقدمه
بقا و موفقیت سازمانها در محیط رقابتي امروزي كه تغییر و 
تحول، پیچیدگي و عدم اطمینان خاصیت اصلي آن است، نیازمند 
اتخاذ و اجراي استراتژيهاي اثربخش و بهبود مستمر عملکرد است 
)1(. در اين میان بیشتر اين سازمانها توجه خود را به رهبران سازماني 
داشته، با تلاش ويژه اي سعي در ايجاد تغییرات بنیادي در سازمان 
دارند؛ زيرا رهبري با ايجاد تغییر همراه دارد )2(. دراين رابطه يکي 
ارزشهايي كه  از جديدترين سبک ها، سبک رهبري تحولي است. 
رهبرتحول آفرين دنبال مي كند ارزشهاي غايي نظیر آزادي، عدالت 

و برابري است. 
رهبران تحول آفرين در باورها، ارزش ها و اهداف پیروان نفوذ 
كرده و تأثیر فوق العاده ای در پیروان خود به جای می گذارند. آنها از 
طريق گفتار و كردارشان كل سازمان را دچار تحول می كنند. پیروان 
اين رهبران نسبت به آنها احساس وفاداری می كنند. نفوذ رهبران 
تحول آفرين از طريق كلمات، گفتگو، بینش و الهام بخشی به ديگران 
جمعي  اهداف  به  را  پیروان  توجه  آفرين  تحول  رهبران   .)3( است 
هدايت كرده و براي تحريک انگیزه هاي سطح بالاي كاركنان، آنان 
را در تعقیب اهداف سازماني ترغیب مي كنند )4(. مؤلفه های رهبری 
تحول آفرين كه مورد تأيید اكثر پژوهشگران است شامل نفوذ آرمانی، 
الهام بخش، ملاحظه فردی و تحريک هوشمندانه است.  انگیزش 
نفوذ آرمانی، فرهمندی رهبرانی را شرح می دهد كه به عنوان الگوی 
قوی برای پیروان عمل می كنند. احترام و وفاداری بی چون و چرای 
پیروان از رهبری كه حس آرمانی را منتقل می كند، باعث می شود 
پیروان، رهبر را به عنوان الگويی رفتاری برای خود در نظر بگیرند 
)6-5(. انگیزش الهام بخش، مؤلفه توصیف كننده رفتاری است كه 
ايجاد  و  داده  افزايش  را  آنها  تعهد  پیروان،  دادن  مشاركت  ازطريق 
انگیزه می كند )7(. مؤلفه ملاحظه فردی بر روابط شخصی، دوستانه 
و دلسوزانه رهبران تحولی با پیروان تأكید دارد. اين رهبران به تشويق 
يکايک پیروان و قدردانی از آنها می پردازند و دغدغه پیشرفت همه 
آنها را دارند، اين اقدامات صرفاً به دلیل تحقق بهتر اهداف سازمانی 
نیست، بلکه آنها احترام انسانی خاصی برای پیروان خود قائل هستند. 
تحريک هوشمندانه، قابلیت رهبر در تحريک قوه خلاقیت، ابتکار و 
 De Cremer  & Van .ارتقاء توانايی حل مساله پیروان است
Dijke معتقدند رعايت انصاف در تصمیم ها و رويه هاي سازماني 
موجب مي شود كاركنان ادراكات مثبتي به سازمان و مديران خود 
داشته باشند، اين ادراكات زيربنايي براي رهبري تحول آفرين است 

 .)8(

در شرايط متحول و متغیر كنوني، سازمانها براي دستیابي به 
كارايي و اثربخشي بیشتر و در نهايت دستیابي به اهداف تعیین شده 
ناگزيرند كه توجه كافي را به منابع انساني مبذول دارند، درحالیکه 
افزوده            سازمانها  محیط  دگرگوني  و  پويايي  بر  فزاينده  صورت  به 
مي شود. امروزه يکي از مهمترين موضوعات ارزشي و مورد توجه و 
تأكید مديريت منابع انساني، عدالت سازماني است )9(. درک عدالت 
در سازمان، اصل اساسی برای كاركرد مؤثر سازمانها و رضايت افراد 

است )10(. 
با كاركنان سازمان اشاره  به رفتار منصفانه  عدالت سازمانی 
دارد. كاركنان به دلیل اينکه از تمام زمان و توانشان برای سازمان 
بهره می گیرند در مقابل، انتظاردارند با آنها منصفانه رفتار شود )11(. 
فرآيند توسعه  پايداري  و  بقا  براي  از مهمترين عوامل مؤثر  عدالت 
تعهد،  افزايش  مدت،  بلند  در  پیشرفت  و  سلامت  حفظ  و  سازمان 
خروج،  و  ورود  تأخیر  كاهش  خاطر،  تعلق  مثبت،  نگرش  نوآوري، 
غیبت و جابجايي به حساب مي آيد. به همین دلیل عدالت سازماني 
مانند ساير متغیرهاي مهم در رفتار سازماني در متون مديريت جايگاه                              

ويژه اي پیدا كرده است )12(. 
بندي  تقسیم  مؤلفه  سه  به  را  سازمانی  عدالت  پژوهشگران 
كرده اند و آن را شامل عدالت توزيعي، رويه اي و تعاملي مي دانند. 
عدالت توزيعي، به عادلانه بودن پیامدهاي شغلي متفاوت از جمله 
سطح درآمد و مسئولیت هاي شغلي و عدالت رويه اي بر انصاف درک 
شده از فرايندهاي تعیین كننده ی نتايج اشاره دارد، مانند اينکه چگونه 
ارتقاها تصمیم گیري مي شود.  يا  در سازمان در مورد پرداخت ها 
عدالت تعاملي نیز بر ادراک افراد از كیفیت رفتارهاي بین شخصي كه 
در طول انجام رويه هاي سازماني اتفاق مي افتد، اشاره دارد )13(. 
Lee معتقد است كه احساس بی عدالتی آغازگر بسیاری ازعواطف 
منفی چون نگرانی، ترس، تنفر و عصبانیت است كه به تنش می 
مديريت  رو  اين  از  دارد.  كاركنان  بر سلامت  منفی  تأثیر  و  انجامد 
بايد به دنبال راه حل و سبک مناسب رهبری برای افزايش عدالت 
در سازمان باشد )14(. نتايج پژوهش مرادی چالشتري و همکاران 
حاكي از متوسط بودن مقدار رهبري تحول آفرين مديران و ادراک 
كارشناسان از عدالت سازماني در سازمان تربیت بدني بود. ضريب 
همبستگي نشان داد كه سبک رهبري تحول آفرين رابطه معناداري  

با عدالت سازماني دارد )10(.
های  مؤلفه  كه  رسد  نظر می  به  فوق  مطالعات  به  توجه  با 
بر                             تأثیر  طريق  از  نیز  و  مستقیم  طور  به  آفرين  تحول  رهبری 
باشد  داشته  تأثیر  سازمان  عملکرد  بر  سازمانی  عدالت  های  مؤلفه 
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است،  سازمانها  عملکرد  در  مؤثر  عوامل  از  شده  ياد  متغیرهاي  و 
همچنین به نظر می رسد سبک رهبری تحول آفرين می تواند از 
درسازمانها  وری  بهره  افزايش  باعث  بهبود عدالت سازمانی  طريق 
تواند  و مراكز توانبخشی گردد، بررسی رابطه دو عامل مذكور می 
در بهبود ارائه خدمات )خدمت گیرندگان( از نظر كمی و كیفی مؤثر 
واقع شود. لذا پژوهش حاضر با هدف تعیین همبستگی رهبري تحول 
آفرين با عدالت سازماني از ديدگاه كاركنان درمانگاه های توانبخشی 

بیمارستان های شهر اهواز انجام گرديد. 

مواد و روش ها
پژوهش حاضر از نوع مطالعه توصیفی- همبستگی بود. جامعه 
آماري كلیه كاركنان درمانگاه های توانبخشی )اعم ازفیزيوتراپ ها، 
كار درمانگرها، گفتار درمانگرها و كاركنان درمانگاه های توانبخشی( 
در بیمارستان هاي دولتي و خصوصي شهرستان اهواز و دو درمانگاه 
توانبخشی دولتی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور بود. 
و  كارمند  داراي 5  توانبخشی كه  های  درمانگاه  در  كار  به  اشتغال 
بیمارستان  بودند به عنوان معیار ورود در نظر گرفته شد. 8  بیشتر 
دولتی، 4 بیمارستان خصوصی و 2 درمانگاه وايسته به دانشگاه علوم 
از  بودند. معیار خروج  اين شرايط  اهواز حائز  پزشکی جندی شاپور 
پژوهش سابقه خدمت كمتر از يک سال و عدم تمايل به همکاری 
بود. نمونه ها با استفاده از روش سرشماری، 135 نفر وارد پژوهش 
شدند و پرسشنامه ها در اختیار آنان قرار گرفت. ابزار پژوهش شامل 
پرسشنامه سه قسمتی بود، قسمت اول پرسشنامه متغیرهای جمعیت 
شناختی كه شامل مشخصات فردي مربوط به جنسیت، سن، مدرک 

تحصیلي و سابقه خدمت بود. 
آفرين"  تحول  رهبری  "پرسشنامه  ابزار  دوم  قسمت 
 ،)Transformational Leadership Questionnaire(
 Bass & Avolio  بود كه برای اولین بار  در سال 1993 از سوی
در دانشگاه بینگهمتون آمريکا طراحی شد و تاكنون چندين بار ويرايش 
شده است. در اين پژوهش از ويرايش دوم )نسخه سال2000( استفاده 
شد )15(. اين پرسشنامه دارای 4 خرده مقیاس )نفوذ آرمانی، انگیزش 
گويه            20 و  هوشمندانه(  تحريک  فردی،  ملاحظه  بخش،  الهام 
لیکرت )همیشه=5،  پنج گزينه ای  بر اساس مقیاس  باشد كه  می 
اغلب=4، گاهی=3، به ندرت=2 و هرگز=1( تنظیم شده بود. لذا نمره 
هر گويه حداقل 1 و حداكثر 5 بود. درتفسیر داده های پرسشنامه، 
میانگین نمرات بیش از 4 وضعیت مطلوب، میانگین بین 3 تا 4 نسبتا 
مطلوب، بین 2 تا 3 نسبتا نامطلوب و بین 1 تا 2 وضعیت نامطلوب 

آرماني 8  نفوذ  مؤلفه  برای  داد.  نشان می  را  آفرين  رهبری تحول 
گويه و برای مؤلفه های انگیزش الهام بخش و تحريک هوشمندانه 
و ملاحظه فردي، هركدام 4 گويه در نظر گرفته شده بود. پايايي اين 
پرسشنامه طی پژوهش های متعددی بررسی و تأيید شده است. در 
پژوهشی در كانادا روايی اين پرسشنامه با استفاده از تحلیل عاملی 
تأيیدی )Confirmatory Factor Analysis: CFA( و 
تأيید قرار گرفت )17(.  آلفای كرونباخ 0/94 مورد  به روش  پايايی 
آلفای كرونباخ در مطالعات ناظم و  پايايی اين پرسشنامه به روش 
حداد پور )12( 0/93،  زين آبادی )18( 0/94 و مرادی چالشتری و 
همکاران )10( 0/90 بدست آمد. مرادی چالشتری و همکاران )10( 
پايايی اين ابزار را از طريق آزمون و بازآزمون نیز بررسی و ضريب 
باز آزمايی آن را 0/72 اعلام نمودند. در ايران نیز مطالعات مختلف 
از طريق بررسی روايی محتوا با استفاده از نظر اساتید و صاحبنظران 

روايی آن را تأيید نموده اند )10، 12، 18(. 
سازمانی"   عدالت  "پرسشنامه  ابزار،  سوم  قسمت 
كه  بود   )Questionnaire Organization Justice(
تدوين   1993 سال  در    Niehoff  & Moorman بوسیله 
اين پرسشنامه دارای 20 سؤال بود كه به وسیله  شده است )16(. 
ی آن سه مؤلفه عدالت سازمانی )عدالت توزيعي، عدالت رويه اي و 
عدالت تعاملی( سنجیده شد. برای مؤلفه های عدالت توزيعی 5 سؤال، 
عدالت رويه اي 6 سؤال و عدالت تعاملي 9 سؤال در نظرگرفته شده 
است. گويه ها بر اساس مقیاس پنج ارزشي لیکرت )كاملامخالفم=1، 
مخالفم=2، نظری ندارم=3، موافقم=4، كاملاموافقم=5( ارزشگذاري 
شد )16(. بنابراين، نمره هر گويه مربوط به عدالت سازمانی حداقل 
1 و حداكثر 5 بود. در نمره دهی طیف مذكور، عدالت سازمانی برای 
میانگین امتیازات بین 4 تا 5 مطلوب، بین 3 تا 4 نسبتاً مطلوب، بین 
2 تا 3 نسبتا نامطلوب و بین 1 تا 2 نامطلوب برآورد گرديد. پايايی 
"پرسشنامه عدالت سازمانی" در پژوهشی در تركیه با آلفای كرونباخ 
0/90 تأيید شد )19(. طراحان اصلی اين پرسشنامه نیز آلفای كرونباخ 
پاكستان كه  در  ای  در مطالعه   .)16( آوردند  به دست  را 0/90  آن 
شده  استفاده  ابزار  رويه  عدالت  و  توزيعی  عدالت  مؤلفه  دو  از  تنها 
ايران ضريب  در   .)20( آمد  بدست  كرونباخ 0/68  آلفای  مقدار  بود 
پايايی "پرسشنامه عدالت سازمانی" را با روش آلفای كرونباخ از سوی 
بهروزی و شکركن 0/90 گزارش شده است )21(. مرادی چالشتری 
محاسبه   0/84 را  پرسشنامه  اين  كرونباخ  آلفای   )10( همکاران  و 
نمودند و از طريق آزمون و آزمون مجدد نیز ضريب باز آزمايی آن را 
0/78 بدست آوردند. در بخش سلامت هم يعقوبی و همکاران آلفای 
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كرونباخ اين پرسشنامه را 0/94 محاسبه نمود )22(. روايی "پرسشنامه 
عدالت سازماني" نیز در مطالعات خارجی و داخلی با استفاده از روايی 

وابسته به محتوا تأيید شده است )10، 19 و 21-22(. 
در پژوهش حاضر برای بررسی روايی، پرسشنامه ها در اختیار 6  تن 
از اعضای هیئت علمی گروه های آموزشی مديريت خدمات بهداشتي 
درماني و توانبخشي قرار گرفت تا روايی صوری و محتوای بررسی 
شود. برای "پرسشنامه رهبری تحول آفرين" و "پرسشنامه عدالت 
سازمانی" با استفاده از پاسخ های نهايی 127 نفر پاسخگو به ترتیب 
0/81 و 0/95 محاسبه شد. پس از انجام اصلاحات خواسته شده از 
سوی اساتید و تأيید نهايی، پرسشنامه ها برای گردآوری داده ها مورد 

استفاده قرار گرفت.  
برای جمع آوری داده ها، ابتدا برای حضور در درمانگاه های 
بیمارستانها جهت تکمیل پرسشنامه ها با معاونت پژوهشی دانشگاه 
و مديريت سازمان مورد پژوهش هماهنگی صورت گرفت و پس از 
ورود افراد به پژوهش، به تک تک آنها به صورت حضوری هدف از 

پژوهش و  تکمیل پرسشنامه ها توضیح داده شد.
در صورت موافقت، رضايت نامه كتبی آگاهانه از تمام شركت 
كنندگان اخذ گرديد. برای حفظ اطلاعات شخصی و حريم خصوصی 
در  افراد  نام  ذكر  از  پژوهش،  در  كننده  شركت  افراد  از  يک  هر 
پرسشنامه ها خودداری شد و به هر پرسشنامه يک كد تعلق گرفت. 
شاخص های مركزی آمار توصیفی مانند میانگین و انحراف معیار و 
نیز آزمون های همبستگي پیرسون و رگرسیون خطي چند متغیره در 
آمار استنباطی مورد استفاده قرار گرفتند. براي ارتباط بین متغیرهاي 
جمعیت شناختی كمي مثل سن از همبستگي و براي بررسی اختلاف 
بین گروه های مختلف جمعیت شناختی از آزمون t مستقل و تحلیل 
واريانس يکطرفه استفاده شد. تحلیل داده ها توسط نرم افزار اس پی 

اس اس نسخه 19صورت گرفت.

یافته ها 
توانبخشی   درمانگاههای  كاركنان  نفر   135 مجموع  از 
بیمارستانها، 127 نفر پرسشنامه را تکمیل نمودند و 8 نفر به رغم 
از  و  نداشتند  پرسشنامه  تکمیل  به  تمايل  پزوهشگران  توضیحات 
مطالعه حذف شدند. میزان پاسخگويی 94 درصد بود. در اين پژوهش  
72/4 درصد )92 نفر( پاسخگويان زن و 27/6 درصد )35 نفر( مرد 
بودند. 62 نفر در محدوده سني 30-20 سال )48/8 درصد( و 37 نفر 
)29/2 درصد( در محدوده 40-30 سال، 22 نفر )17/3 درصد( در 
محدوده 50-40 سال و فقط 6 نفر )4/7درصد( از اين افراد بالاي 50 
سال داشتند. از نظر تحصیلات نیز میان پاسخگويان 20نفر )15/7 
درصد( داراي مدرک ديپلم، 3نفر )2/4 درصد( كاردانی، 77 نفر )60/6 
درصد( كارشناسی، 22 نفر )17/3 درصد( كارشناس ارشد و 5 نفر )4 
درصد( دكترا بودند. همچنین از اين افراد 67 نفر )52/8 درصد( زير 
5 سال، 19نفر )15 درصد( بین 5 تا10 سال، 15 نفر )11/8 درصد( 
بین 10 تا 15 سال، 12 نفر )9/4 درصد( بین 15 تا 20 سال و 14 
نفر )11 درصد( از آنها بیشتر از 20 سال، سابقه خدمت داشته اند. در 
اين پژوهش 80 درصد از افراد مورد بررسی در طیف سنی زير 40 
سال قرار داشتند و 70 درصد افراد را زنان تشکیل می دادند. بعلاوه، 
نیمی از كاركنان دارای مدرک كارشناسی بودند و زير 5 سال، سابقه 

خدمت داشتند.
عدالت  و  آفرين  تحول  رهبری  متغیرهای  نمرات  میانگین 
سازمانی در دو گروه درمانگاه های توانبخشی بیمارستان های دولتی 
و خصوصی تفاوت معناداری نشان ندادند و مالکیت به عنوان متغیر 
انحراف معیار كل در  لذا میانگین و  كننده حذف گرديد.  مخدوش 
پژوهش مورد استفاده قرار گرفت. میانگین و انحراف معیار رهبري 
تفکیک  به  آنها  هاي  مؤلفه  نیز  و  و عدالت سازماني  آفرين  تحول 

درمانگاههای خصوصی و دولتی در جدول 1 نشان داده شده است.

جدول 1: میانگین و انحراف معیار امتیازات رهبري تحول آفرين و عدالت سازماني در درمانگاههای مورد مطالعه

متغیر
میانگین و انحراف معیار امتیاز درمانگاههای توانبخشی

كل4 درمانگاه خصوصی10 درمانگاه دولتی

نفوذ آرمانی
انگیزش الهام بخش
تحريک هوشمندانه

ملاحظه فردی
رهبری تحول آفرين

عدالت توزيعی
عدالت رويه ای
عدالت تعاملی

عدالت سازمانی

3/82±0/66
3/90±0/78
3/63±0/72
3/47±1/00
3/73 ±0/59
3/17±0/95
3/31±0/89
3/40±0/84
3/32±0/79

3/91±0/78
3/98±0/86
3/58±0/97
3/63 ±1/03
3/80±0/76
3/11±0/93
3/45±0/93
3/58±0/86
3/43±0/81

3/87±0/73
3/95±0/82
3/60±0/86
3/56±1/01
3/77±0/69
3/14±0/93
3/39±0/91
3/50±0/85
3/38±0/80
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در جدول 1 میانگین و انحراف معیار رهبري تحول آفرين و 
عدالت سازماني و نیز مؤلفه هاي آنها بین 3 و 4 قرار داشت و نسبتاً 

مناسب برآورد شد. 
به منظور بررسي همبستگی بین مؤلفه های رهبري تحول 
آفرين و مؤلفه هاي عدالت سازماني از آزمونهاي همبستگي پیرسون 
همبستگي  ضريب   ،2 جدول  شد.  استفاده  چندگانه  رگرسیون  و 

و  سازماني  عدالت  با  آن  های  مؤلفه  و  آفرين  تحول  رهبري  بین 
و  مثبت  همبستگی  آن  براساس  دهد.  مي  نشان  را  هايش  مؤلفه 
نفوذ  های  مؤلفه  و  آفرين  تحول  رهبري  كل  نمره  بین  معناداري 
آرماني، انگیزش الهام بخش، تحريک هوشمندانه و ملاحظه فردي و 
مؤلفه هاي عدالت سازمانی )عدالت توزيعي، عدالت رويه اي، عدالت 

 .)P>0/006( وجود دارد )تعاملي

جدول 2: ضريب همبستگي  پیرسون بین مؤلفه های رهبري تحول آفرين و عدالت سازماني در درمانگاههای توانبخشي بیمارستانهای شهر 
اهواز

P عدالت سازمانيPعدالت تعامليPعدالت رويه ايPعدالت توزيعي               متغیرها

نفوذ آرماني
انگیزش الهام بخش
تحريک هوشمندانه

ملاحظه فردي
رهبري تحول آفرين

0/241
0/349
0/475
0/543
0/464

0/006
0/001
0/001
0/001
0/001

0/445
0/479
0/615
0/688
0/660

0/001
0/001
0/001
0/001
0/001

0/474
0/483
0/637
0/647
0/666

0/001
0/001
0/001
0/001
0/001

0/452
0/501
0/659
0/709
0/685

0/001
0/001
0/001
0/001
0/001

همانطور كه درجدول 2 مشاهده مي گردد، بین رهبري تحول 
آفرين و عدالت سازماني ضريب همبستگي برابر با 0/68 و داراي 
همبستگي مثبت و قوي برآورد شد. مؤلفه نفوذ آرماني و مؤلفه عدالت 
توزيعي داراي همبستگي ضعیف ، اما بین نفوذ آرماني و مؤلفه هاي 
ديگرعدالت سازماني )عدالت رويه اي و عدالت تعاملي( همبستگي 
متوسط وجود داشت. همچنین میان مؤلفه انگیزش الهام بخش و 
مؤلفه  شد.  برآورد  متوسط  همبستگي  سازماني  عدالت  هاي  مؤلفه 
تحريک هوشمندانه با عدالت توزيعي داراي همبستگي متوسط ولي با 

ديگر مؤلفه هاي عدالت سازماني )عدالت رويه اي و عدالت تعاملي( 
داراي همبستگي قوي بود. 

براي بررسي تأثیر مؤلفه های چهارگانه رهبري تحول آفرين 
بر روي عدالت سازماني از تحلیل رگرسیون چندگانه نیز استفاده شد. 
ورود متغیرهاي مستقل در تحلیل رگرسیون چند عاملي روش گام به 
گام بوده است. درنهايت متغیر مستقل ملاحظه فردي داراي بیشترين 
تأثیر بود و پس از آن متغیر تحريک هوشمندانه قرار گرفت و دو متغیر 

نفوذ آرماني و انگیزش الهام بخش از معادله رگرسیون خارج شدند. 
            

جدول 3:  نتايج رگرسیون گام به گام متغیر پیش بین رهبری تحول آفرين و مؤلفه های آن با عدالت سازمانی
P-valueضريب تعیین )R2(ضريب همبستگي چندگانه )N )R         مدل رگرسیون

1
2

 127
  127

0/709
0/743

0/50
0/55

0/00
0/00

همچنین نتايج رگرسیون چند متغیره )جدول 4( نشان مي دهد كه از بین مؤلفه های رهبري تحول آفرين، مؤلفه های ملاحظه فردي و 
تحريک هوشمندانه بیشترين تأثیر را بر عدالت سازماني دارند و واجد شرايط پیش بیني عدالت سازماني هستند.

جدول 4: ضرايب رگرسیون و بتا براي مدل 2
TP-valueبتاضرايب رگرسیون*

ضريب ثابت
ملاحظه فردي

تحريک هوشمندانه

19/322
1/912
1/460

0/486
0/315

4/595
5/690
3/686

0/00
0/00
0/00

بر اين اساس، معادله رگرسیون عدالت سازماني با توجه به متغیرهاي پیش بین به صورت زير است:
)تحريک هوشمندانه( 1/46+ )ملاحظه فردي( 1/912+19/322=عدالت سازماني

بین گروه های مختلف متغیرهاي جمعیت شناختی )سن، جنس، تحصیلات و سابقه خدمت( از نظر مؤلفه های رهبري تحول آفرين و عدالت 
سازماني اختلاف معناداري مشاهده نشد.
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بحث 
جهان با سرعت زياد در حال تحول است. تغییرات مستمر و 
محیط پويا و متغیر مديريت سازمانها را بیش از پیش دشوار نموده 
است. در چنین محیطی نقش نیروی انسانی با انگیزه و رضايتمند به 
عنوان يکی از مهمترين منابع سازمان غیر قابل انکار است. برخی از 
پژوهشگران معتقدند رويکردهای جديد مديريت قادر است اثر بهتری 
بر نگرش و رفتار كاركنان داشته باشد. به نظر می رسد مديران با 
استفاده از يافته های پژوهشی جديد و اتخاذ سبکهای رهبری منطبق 
و  تعهد  توانند  آفرين می  رهبری تحول  مانند  مديريت  روز  با علم 
رضايت كاركنان را افزايش دهند و زمینه عدالت را در سازمان فراهم 
نمايند )12(. عدالت از مهمترين عوامل بقای سازمان، پايداری فرآيند 
توسعه سازمان، حفظ سلامت سازمانی و نیز افزايش تعهد، نوآوری، 
نگرش مثبت، تعلق خاطر و كاهش تأخیر، غیبت و جابجايی محسوب 
می شود. از اين روی، در ادبیات مديريت، عدالت سازمانی در بین 
متغیرهای مهم رفتار سازمانی جايگاه ويژه ای به خود اختصاص داده 

است )12(. 
نتايج اين پژوهش نشان داد كه رهبری تحول آفرين كلی 
تحريک  بخش،  الهام  انگیزش  آرمانی،  )نفوذ  آن  های  مؤلفه  و 
هوشمندانه، ملاحظه فردی( با عدالت سازمانی كلی و مؤلفه های 
آن )توزيعی، رويه ای، تعاملی( همبستگی مثبت و معناداری داشته 
الهام  انگیزش  آفرين،  تحول  رهبری  های  مؤلفه  میان  در  است. 
بخش و در میان مؤلفه های عدالت سازمانی، عدالت تعاملی دارای 
بالاترين میانگین بودند. در میان مؤلفه های رهبری تحول آفرين 
و مؤلفه های عدالت سازمانی، ملاحظه فردی و عدالت رويه ای 
بیشترين همبستگی را داشتند و نفوذ آرمانی و عدالت توزيعی دارای 

كمترين همبستگی بودند.
رهبری تحول آفرين در اين پژوهش نسبتاً مناسب برآورد شد 
و رابطه معنی داری با عدالت سازمانی نشان داد. اين يافته ها با نتايج 
 De Cremer & Van  ،)10( همکاران  و  چالشتري  پژوهش 
Dijke )8(، ناظم و حدادپور همسو بود )12(. نتايج پژوهش چالشتري 
و همکاران )10( حاكي از متوسط بودن میزان رهبري تحول آفرين 
تربیت  در سازمان  عدالت سازماني  از  كارشناسان  ادراک  و  مديران 
بدني بود و ضريب همبستگي نشان داده بود كه سبک رهبري تحول 
آفرين رابطه معناداري با عدالت سازماني دارد و در مقايسه با سبکهاي 
ديگر رهبري پیش بیني كننده قوي تري براي عدالت سازماني است 
با اين تفاوت كه ضرايب همبستگي پژوهش حاضر به میزان قابل 
توجهي بالاتر از پ ژوهش فوق بدست آمده بود )10(. پژوهش ناظم 

و حدادپور هم نشان داده بود، سبکهاي رهبري تحول آفرين و عمل 
گرا با عدالت سازماني رابطه معناداري داشته اند و بیانگر تأثیر مستقیم 
اين سبکهاي رهبري بر عدالت سازماني بوده اند و از بین مؤلفه هاي 
عدالت، عدالت توزيعي )3/03( به عنوان مهمترين شاخص عدالت 
سازماني شناخته شده بود )12(، اما در اين پژوهش عدالت تعاملی 
شناخته شده  سازمانی  عدالت  مهمترين شاخص  عنوان  به   )3/50(
بود و عدالت تعاملی شامل روشی است كه عدالت سازمانی توسط 
سرپرستان به زيردستان منتقل می شود )23(. عدالت تعاملی مؤيد بر 
اين مطلب است كه كلیه مراودات و تعاملات افراد در مسیر نیل به 
نتايج عادلانه، بايد عادلانه باشد؛ يعنی افراد حق ندارند در مسیر نیل 
به اهداف عادلانه، مراوداتی غیرعادلانه را بین خود و ديگران رقم 
بزنند. اين نوع از عدالت مرتبط با جنبه هاي فرآيند ارتباطات )همچون 
ادب، صداقت و احترام( بین فرستنده و گیرنده عدالت است. به دلیل 
اينکه توسط رفتار مديريت تعیین می شود، به نظر می رسد اين نوع 
عدالت با واكنش هاي شناختی، احساسی و رفتاري نسبت به مديريت 
يا به عبارت ديگر، سرپرست كه همان مرجع عدالت است، مرتبط 
باشد )24(. اين اختلاف نتیجه بین پژوهش حاضر و پژوهش ناظم 
و حدادپور )12( می تواند ناشی از تعداد كم متخصصین و كاركنان 
توانبخشی مستقر در درمانگاههای توانبخشی، میزان فعالیت كاركنان 
و سختی كار و تعداد مراجعه كننده ها باشد كه به موجب آن كاركنان 
را كاملًا  پاداش های خود  و  پرداخت ها  توانبخشی  درمانگاه های 
عادلانه تصور نکنند و به همین علت عدالت توزيعی در اين پژوهش 
كمتر از عدالت تعاملی برآورد گرديد.  همچنین در پژوهش حاضر، 
ملاحظه فردي به عنوان اثرگذارترين مؤلفه مستقل در رهبري تحول 
آفرين شناخته شده بود اما در پ   ژوهش ناظم و حدادپور )12( تحريک 
هوشمندانه اين نقش را ايفا مي كرد. اين اختلاف نتیجه نیز شايد 
ناشی از متفاوت بودن جو حاكم بر دو جامعه مورد بررسی باشد. به اين 
معنی كه فضاهای آموزشی جامعه مورد پژوهش فوق، ابتکار و توانايی 
حل مسئله بیشتری از افراد می طلبد ولی فضاهای درمانی و بالاخص 

توانبخشی نیازمند روابط دوستانه و دلسوزانه افراد با يکديگراست.
با توجه به اينکه پژوهش هاي انجام شده در خصوص ارتباط 
بین متغیرهاي رهبري تحول آفرين و عدالت سازماني در داخل و 
خارج از كشور در حیطه درمان و بالاخص توانبخشي صورت نگرفته 
است نمي توان مداركي دال بر ارتباط بین دو متغیر مذكور در خصوص 
كاركنان توانبخشي ارائه داد. لذا مي توان به پژوهش هايي بسنده كرد 
آموزش، ورزش  بانکداری،  مانند  ديگر  علوم  در  را  متغیرها  اين  كه 
يا صنعت بررسي كرده اند و درنهايت به ارتباط بین اين دو متغیر 
پي برد. درپژوهش هاي انجام شده توسط اكبري و همکاران )25(، 
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نورشاهي )26(، موغلي )27(، Alzawahreh )28( و Nguni و 
همکاران )29( نیز مشاهده شده بود كه مؤلفه های رهبري تحول 
سازماني،  تعهد  رضايت شغلي،  روي  بر  بسزايي  تأثیر  داراي  آفرين 
رفتارهاي شهروندي سازماني، خلاقیت بیشتر كاركنان و تلاش بالاتر 
از حد انتظار و رضايت مندي بالاتر آنان خواهد بود. نتايج پژوهشهای 
ديگر نیز گوياي اين مطلب است كه عدالت سازماني يکي از عوامل 
تعیین كننده پیامدهاي شغلي همچون رضايت، تعهد سازماني و رفتار 

شهروندي سازماني است )32-30(.
 يافته هاي مطالعه Taboli و همکاران )33( نشان داده بود 
كه بین سن و سابقه خدمت با رهبری تحول آفرين رابطه عکس 
وجود داشته، با افزايش سن و سابقه خدمت كاركنان، نمره رهبری 
تحول آفرين از ديد آنها كاهش می يابد. علاوه بر آن، بین میزان 
مثبت  همبستگی  آفرين  تحول  رهبری  با  پاسخگويان  تحصیلات 
میزان تحصیلات  معنا كه هرچه  بدين  بود.  معناداری ديده شده  و 
اما   ،)33( يابد  افزايش می  آفرين  نمره رهبری تحول  باشد،  بیشتر 
در مطالعه حاضر هیچگونه همبستگی معناداري مشاهده نشده بود. 
همچنین نتايج مطالعه حاضر همبستگی معناداري بین ادراک عدالت 
سازماني و جنس و تحصیلات و سابقه كار نشان نداد. در نتايج مطالعه 
خطیبي و همکاران )34( هم بین جنس و تحصیلات رابطه معناداري 
مشاهده نشده بود، اما بین سابقه خدمت و عدالت سازمانی همبستگی 
معناداری وجود داشت )34(. اما درمطالعه چالشتري و همکاران )10( و 
ظريفي و همکاران )35( و مرداني و همکاران )36( بین ادراک عدالت 
سازماني و متغیر تحصیلات رابطه معنادار ديده شده بود. در مطالعه 
منتخب  بیمارستانهای  كاركنان  بین  در   )22( همکاران  و  يعقوبی 
دانشگاههای علوم پزشکی اصفهان نیز همسو با مطالعه حاضر بین 
اما  نداشت،  معناداری وجود  رابطه  كاركنان  و سن  عدالت سازمانی 
بین عدالت سازمانی و سابقه كار  و تحصیلات كاركنان همبستگی 
معناداری وجود داشت. يعنی با افزايش سابقه خدمت، ادراک عدالت 
سازمانی دركاركنان كاهش می يافت. كاهش عدالت سازمانی ادراک 
شده با افزايش سابقه خدمت می تواند ازنقاط ضعف يک سازمان بوده 
و پس از چند سال پیامدهای منفی برای آن سازمان به همراه داشته 
باشد. اين اختلاف در نتیجه پژوهش حاضر و پژوهش فوق می تواند 
ناشی از تنوع فرهنگی شهرستان اهواز و وجود كاركنان گوناگون از 

قومیت های مختلف و غیربومی باشد.
باتوجه به اينکه درمانگاه های توانبخشي از اركان اصلی نظام 
ارجاع در بخش سلامت هستند و مراجعین اين مراكز غالباً براي بهبود 
نسبي و ارتقاء عملکرد به آنها مراجعه مي كنند و هر كدام از آنها داراي 
مشکلات خاص خود مي باشند، بنابراين، ضروري است كه مسئولین 

و مديران درمانگاه های توانبخشي ساز و كاري را در نظر بگیرند كه 
با بهره گیري از روشهاي رهبري تحول آفرين، كاركنان را به سوي 
اين زمینه         آنها در  نمايند.  بیشتر ترغیب  اثربخشي هرچه  كارايي و 
مي توانند با برانگیختن نیازهاي عالي زيردستان و آگاه كردن افراد از 
ماموريت ارزشمند سازمان خود و همچنین با درک و شناخت عمیق 
خويش ايده تغییر و تحول را با تکیه بر توانمنديهاي افراد در سازمان 
دروني سازند و با ترغیب آنها به چشم پوشي از نیازهاي شخصي به 
اهداف سازمان كه  اطمینان دهند كه  آنها  به  نیازهاي جمعي،  نفع 
همان ارائه خدمات بهتر براي جامعه مددجويان است، دست يافتني 
است. در اين راستا برقراري عدالت سازماني مي تواند يکي از روشهاي 
مناسب براي رسیدن به اهداف نهايي نظام سلامت باشد. با توجه به 
يافته های پژوهش می توان گفت سازمان ها نمی توانند بدون عدالت 
به حیات خود ادامه دهند و رعايت عدالت درسازمان از مسئولیت های 

اخلاقی مديران است.
در بررسی درمانگاههای توانبخشی بیمارستانها مشاهده شد 
كاركنان علاقه دارند كه مديرانشان درتمام مراحل كاری فراتر از يک 
مرئوس به آنها بنگرند و آنها را در برنامه ريزيها و تصمیم گیريهای 
مركز شريک كنند، اما در عین حال با همه آنها براساس اصل عدالت 
رفتار شود و فقط در مواقع بحرانی با آنها ارتباط برقرار نشود كه اين 
مشاهدات در نتايج پژوهش حاضر هم مشخص شد، يعني دو مؤلفه 
ملاحظه فردي و تحريک هوشمندانه بیشترين همبستگي را با عدالت 

سازماني نشان دادند. 

نتیجه گیری نهایی 
مد نظر قرار دادن ملاحظه فردی و تحريک هوشمندانه در 
سبک رهبری مديران درمانگاههای توانبخشی می تواند به افزايش 
با توجه به جايگاه توانبخشی در نظام  عدالت سازمانی منجر شود. 
درمانگاههای  اينکه  به  توجه  با  و  آن  روزافزون  توسعه  و  سلامت 
توانبخشي از اركان اصلی نظام ارجاع در بخش سلامت هستند به 
نظر می رسد مديران برای اعمال رهبری تحول آفرين نیاز به تسهیل 
مشاركت بیشتر پیروان با ارائه راه حل های جديد از سوی ايشان و 
متقابلًا ارائه پاداش به افکار نو و ايجاد انگیزه از سوی خود را دارند، 
آنها را مورد توجه قرار  نیازهاي  افراد و  بايد پیشرفت همه  مديران 
دهند و با قدرداني به موقع از آنها زمینه اجراي عدالت را در سازمان 
فراهم كنند تا انگیزش و تعهد كاركنان نسبت به سازمان افزايش 
يابد. بعلاوه، مديران می بايست به مؤلفه های رهبري تحول آفرين 

در درمانگاههاي توانبخشي توجه عمیق تري معطوف نمايند.
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تشکرو قدرداني 
اين مقاله مستخرج از پايان نامه جهت اخذ درجه كارشناسي 
ارشد رشته مديريت توانبخشی نفیسه خوش ن ژاد فیروز، دانشجوي 
دانشگاه علوم پزشکي جندي شاپور و با راهنمايی آقای دكتر فرزاد 
فرجی خیاوی می باشد كه توسط كمیته ی اخلاق معاونت پژوهشی 
دانشگاه جندی شاپور اهواز )كد  ajums.rec.1393.225( به تأيید 

رسیده است. نويسندگان از معاونت توسعه پژوهش و فناوري دانشگاه 
علوم پزشکي جندي شاپور اهواز به خاطر حمايت مالي بابت انجام اين 
طرح تشکر مي كنند. پژوهشگران بر خود لازم می دانند از همکاری 
كلیه مديران وكاركنان درمانگاههای توانبخشی بیمارستانهای اهواز 

قدردانی نمايند.
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The correlation between transformational leadership and organizational 
justice from perspective of personnel of rehabilitation clinics in Ahvaz 

hospitals, Iran

Khoshnejad Firouz N1, *Faraji Khiavi F2, Zahednejad S3, Haghighi Zadeh MH4 
 
Abstract
Introduction: Rehabilitation clinics are considered the key elements of the referral system 

in the health sector. Therefore, at these units managers must lead organization to maximum 
efficiency and effectiveness via applying administrative procedures and appropriate leadership. 
The study aimed to determine the correlation between transformational leadership and 
organizational justice from perspective of personnel of rehabilitation clinics in Ahvaz hospitals, 
Iran.

Materials & Methods: This study was a descriptive-correlational research. Research 
population were consists of all experts and personnel of ten public and four private rehabilitation 
clinics in Ahvaz. Totally, 127 employees participated in research. Data collection tools included 
demographic information, “Transformational Leadership Questionnaire” and “Organizational 
Justice Questionnaire”. Validity of the instruments was confirmed by 6 faculty members of 
rehabilitation and health care management via content validity. Cronbach's alpha was calculated 
as 0.81 and 0.91 for the “Transformational Leadership Questionnaire” and “Organizational 
Justice Questionnaire” respectively. The data were analyzed using SPSS/19.

Findings: The total mean score calculated as 3.77±0.69 for transformational leadership and 
3.38±0.80 for organizational justice. Pearson correlation test showed a positive and significant 
relationship between the total score and components of transformational leadership and 
organizational justice (P=0.001).  Analysis of regression showed that individual consideration 
and intellectual stimulation, among components of transformational leadership, had a significant 
correlation with organizational justice. 

Conclusion: A significant and positive correlation was shown between transformational 
leadership and organizational justice. Transformational leadership showed highest correlation 
with interactional justice dimension. It is suggested that managers of rehabilitation clinics can 
enhance employees' interaction and participation by considering individual differences.

Keywords: Transformational Leadership, Organizational Justice, Rehabilitation, Hospital.
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