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Abstract 

Background and Objective: Spiritual health is a basic dimension of 

well-being and overall health that coordinates other aspects of health. The 

purpose of this study was to investigate the effect of spiritual leadership 

on spiritual health with mediation of organizational support. 

Methods: This study is an applied and correlational research based on 

structural equation modeling. The statistical population included the 

primary school teachers of Mirjaveh out of whom 215 teachers were 

selected by stratified random sampling method. Three questionnaires 

including spiritual leadership, spiritual health and organizational support 

were used for data collection. For data analysis the Pearson correlation 

coefficient was used. In this study, all the ethical considerations have been 

observed and no conflict of interest was reported by the authors.  

Results: The mean scored for spiritual health, spiritual leadership and 

organizational support was 215.22±18.65, 122.03±17.92 and 

49.71±11.56, respectively. There was a significant correlation between 

spiritual leadership and spiritual health (r=0.228, P<0.01), spiritual 

leadership and organizational support (r=0.257, P<0.01), and 

organizational support and spiritual health (r=0.241, P<0.01). The direct 

effect of spiritual leadership on spiritual health (β=0.41, t=4.72), direct 
effect of spiritual leadership on organizational support (β=0.29, t=3.02) 
and direct effect of organizational support on spiritual health (β=0.23, 
t=2.68) was found to be significant. The indirect effect of spiritual 

leadership on spiritual health was also significant with the mediating role 

of organizational support (β=0.0667). 

Conclusion: Therefore, managers of organizations can improve the 

spiritual health of employees by employing a spiritual leadership style and 

organizational support. 
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Background and Objective 

Spiritual health refers to having a sense of 

acceptance, positive senses, morality, and sense of 

positive mutual relationship with a sacred 

sovereign and supreme power, with others and 

self which is produced by a dynamic and 

coordinated cognitive, emotional, active, and 

consequential process (1). Without spiritual 

health, other biological, psychological, and social 

dimensions fail to improve (2). Thus, it is 

important to study the factors affecting spiritual 

health. The present study aims to investigate the 

role of spiritual leadership and perceived 

organizational support. The theory of spiritual 

leadership is based on hope, faith, and friendship 

and aims to create perspective and congruent 

values at individual, team, and organizational 

levels, and, finally, strengthens higher levels of 

organizational commitment and productivity (3). 

The Effect of Spiritual Leadership on Spiritual Health as 

Mediated by Organizational Support 

Summary 
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Perceived organizational support depends on 

employees’ perceptions regarding the importance 
of their welfare, comfort, and level of 

participation in the organization’s success (4). 
Teachers face stressful challenges due to daily 

interactions with students, colleagues, and 

constant, continuous, and disintegrated demands 

of teaching and exhausting pressures. Constant 

job stress in the workplace has some 

physiological, psychological, and behavioral 

consequences including fatigue, depression, and 

indifference to work. Most teachers are suffering 

from psychological fatigue and experience 

significant mental desperation and exhaustion (5). 

Thus, it is important to identify the factors 

influencing teachers’ health. During the recent 
years, investigating the status of physical, 

psychological, and social health of teachers has 

attracted researchers’ attention. All researchers try 
to assess the status and work conditions of 

teachers to identify vulnerabilities and solve their 

problems to reach effective education. However, 

few studies have investigated teachers’ spiritual 

health and its influential factors. Thus, identifying 

the factors related to teachers’ spiritual health is 
essential for finding the strategies required for 

programmers and executive managers. Applying 

these strategies influences teachers’ and, 
subsequently, the society’s spiritual health. 
Teachers’ spiritual health may be under the 
influence of leadership style of school managers 

and the extent of organizational support. Thus, 

studying these dimensions of the workplace and 

the related findings in this regard can be highly 

useful in programming, and determining and 

modifying the strategies for increasing teachers’ 
spiritual health. The present study seeks to 

investigate the effect of spiritual leadership on 

teachers’ spiritual health as mediated by perceived 

organizational support.  

Methods 

Compliance with ethical guidelines: In carrying 

out this study, ethical considerations were taken 

into account; before distributing the 

questionnaires, the participants were informed 

about the subject and purpose of the study. They 

were completely free to quit the study and were 

assured that their information would be kept 

confidential. The participants answered the items 

of the questionnaires individually and the 

maximum time for completing the questionnaire 

was 25 minutes. 

The present study is a correlational study. The 

sample population included 485 elementary 

school teachers in Mirjaveh during 2018-19, out 

of whom 215 teachers were selected based on 

stratified sampling method and were given 

spiritual health, spiritual leadership and perceived 

organizational support questionnaires. Finally, 

Pearson correlation coefficient and structural 

equation modeling was used for data analysis. 

Results 

Based on the results, the mean score related to 

spiritual health, spiritual leadership and 

organizational support was 215.22±18.65, 

122.03±17.92 and 49.71±11.56, respectively. 

There was a significant correlation between 

spiritual leadership and spiritual health (r=0.228, 

P<0.01), spiritual leadership and organizational 

support (r=0.257, P<0.01), and organizational 

support and spiritual health (r=0.241, P<0.01). 

Furthermore, the direct effect of spiritual 

leadership on spirit.al  health (β=0.41, t=4.72), 
direct effect of spiritual leadership on 

organizational support (β=0.29, t=3.02) and direct 
effect of organizational support on spiritual health 

(β=0.23, t=2.68) was found to be significant. The 
indirect effect of spiritual leadership on spiritual 

health was also significant with the mediating role 

of organizational support (β=0.0667). 

Conclusion 

Based on the findings, spiritual leadership has a 

positive and significant effect on teachers’ 
spiritual health both directly and indirectly as 

mediated by perceived organizational support. It 

should be noted that spiritual leadership includes 

leadership service models, employee engagement 

and empowerment, and is based on the philosophy 

of service leadership, the type of leadership that 

emphasizes providing services to others, a general 

outlook on work, personal development, and joint 

decision-making (6). Certainly employees will 

feel organizational support and spiritual health 

when working with spiritual leaders. Such 

employees in the organization feel that they are 

fully supported by management and the 

organization, and that organizational support can 

affect their mental health (7-9). Thus, organization 

leaders can improve employees’ spiritual health 
by adopting spiritual leadership style and through 

integrating honesty, humility, respecting others, 

equality, motivating others, praising others, and 

behavioral fairness in their leadership style. In 

addition, organization leaders can guarantee full 

health of employees by improving their status, 

providing organizational support, and allowing 

them to declare and propose freely without fear 

and by adopting fair procedures in organization 

and clarifying and informing the employees.  
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One of the limitations of this study was 

exclusive use of questionnaires for measuring 

spiritual health, spiritual leadership, and 

organizational support and limiting the population 

to one city and province. Thus, researchers should 

use a larger population in sampling and use 

complementary tools for measuring spiritual 

health, spiritual leadership, and organizational 

support. 
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 معلومات المادة  
 1440 الثاني ربیع 25: الوصول 
 1440الثاني يجماد 28:يوصول النص النهاي 
 1440 رجب 30: القبول 
 1441 شوال 29: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئيسة:  
 الدعم  
 الروحي الصحة  
 القیادة  
 المنظمة  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
ن جوانب الرفاهیة والصحة العامة إن الصحة الروحیة هي الجانب الرئیسي م :خلفية البحث وأهدافه

للشخص والتي تنسق الجوانب الأخرى للصحة. الغرض من هذا البحث، دراسة مدى تأثير القیادة 
 .الروحیة على الصحة الروحیة من خلال وساطة الدعم التنظیمي

اشتمل تم اجراء هذا البحث التطبیقي الارتباطي على أساس نمذجة المعادلة الهیكلیة.  منهجية البحث:
معلمًا  215المجتمع الاحصائي، جمیع معلمي المدارس الابتدائیة في مدينة ميرجاوة حیث تم اختیار 

وفقا للحجم وذلك بطريقة أخذ العینات العشوائیة الطبقیة ثم دخلوا في الدراسة. ومن أجل جمع 
م التنظیمي. تم البیانات، تم استخدام ثلاثة استبیانات؛ القیادة الروحیة والصحة الروحیة والدع

استخدام معامل ارتباط بيرسون ونموذج المعادلة الهیكلیة لتحلیل البیانات وتجرئتها. تمت مراعاة جمیع 
الموارد الأخلاقیة في هذا البحث واضافة الى هذا فإن مؤلفي البحث لم يشيروا الى اي تضارب في 

 .المصالح

كان متوسط الصحة الروحیة   بناءً على النتائج التي تم الحصول علیها،الكشوفات: 
 .71/49±56/11والدعم التنظیمي  03/122±92/17، والقیادة الروحیة 65/18±22/215

(، والقیادة =228/0rو  >01/0Pوكانت قیمة معامل الارتباط للقیادة الروحیة بالصحة الروحیة )
روحیة (، والدعم التنظیمي بالصحة ال=257/0rو  >01/0Pالروحیة مع الدعم التنظیمي )

(01/0P< 241/0 وr=)  ذات دلالة احصائیة. كما أن التأثير المباشر للقیادة الروحیة على الصحة
و  =02/3t(، والتأثير المباشر للقیادة الروحیة على الدعم التنظیمي )=41/0β و=t 72/4الروحیة )

29/0β= 68/2(، والتأثير المباشر للدعم التنظیمي على الصحة الروحیة t=23/0 وβ= ؛ بالإضافة)
إلى التأثير غير المباشر للقیادة الروحیة على الصحة الروحیة من خلال دور الوسیط للدعم التنظیمي 

(0667/0β=كان ذا دلالة احصائیة  ). 

بإمكان قادة المنظمات تحسين الصحة الروحیة لدى الموظفين من خلال توظیف اسلوب  الاستنتاج:
 .القیادة الروحیة والدعم التنظیمي

 

 :التالي الترتيب على المقالة استناد يتم
Ramroudi M, Nastiezaie N. The Effect of Spiritual Leadership on Spiritual Health as Mediated by Organizational Support.  Journal of Pizhūhish dar 
dīn va salāmat. 2020;6(2):73-86. https://doi.org/10.22037/jrrh.v6i2.24178 

 أثر القيادة الروحية على الصحة الروحية من خلال وساطة الدعم التنظيمي

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://journals.sbmu.ac.ir/jrrh


 
 

 

 پژوهش در دین و سلامت ةمجل                                                                                    1399 تابستان، 2 ة، شمار6 ةدور 

 کند. تبعیت می  License (CC BY 4.0)Creative Commons Attribution 4.0 Internationalاین کار از مجوز 

 ۳۳-٦٦): ۲(٦؛1399مجلة پژوهش در دین و سلامت.    •
 http://journals.sbmu.ac.ir/jrrh سایت مجله: وب  •

 

 

77 

   

 

 

 

 

 

 

 

 
 *زایی ، ناصر ناستیمسعود رامرودی
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 n_nastie1354@ped.usb.ac.ir :نامهیارا؛ زایی اصر ناستین آقایخطاب به  مکاتبات*
 

 هاطلاعات مقال  

 1397 دی 12 :دریافت
 1397 اسفند 15 :دریافت متن نهایی

     1398 فروردین 17 پذیرش:

 1399 تیر 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 حمایت

 رهبری

 سازمان

 معنوی سلامت

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده  

عد اساسی از بهزیستی و سلامت کلی فرد است که سلامت معنوی بُهدف: سابقه و 

بررسی تأثیر  هدف حاضر با ةگردد. مطالع ابعاد سلامت می دیگرگی موجب هماهن

 . گری حمایت سازمانی صورت گرفته استرهبری معنوی بر سلامت معنوی با میانجی

همبستگی مبتنی بر مدل معادلات ساختاری  از نوعپژوهش کاربردی و  این روش کار:

 ،ند که متناسب با حجمبود میرجاوهشهرستان  معلمان ابتداییآماری  ةاست. جامع

. انتخاب و وارد مطالعه شدندای  طبقه-گیری تصادفی نمونه ةبه شیونفر  215تعداد 

رهبری معنوی، سلامت معنوی و حمایت  ةنام آوری اطلاعات از سه پرسش برای جمع

از ضریب همبستگی پیرسون و مدل معادلات  ها برای تجزیه و تحلیل داده وسازمانی 

در این پژوهش همة موارد اخلاقی رعایت شده است و مؤلفان  شد. ساختاری استفاده

 . اند گونه تضاد منافعی گزارش نکرده مقاله هیچ

، 22/215±65/18سلامت معنوی میانگین  آمده، دست بر اساس نتایج به :هایافته

مقدار ضریب بود.  71/49±56/11و حمایت سازمانی  03/122±92/17رهبری معنوی 

با  رهبری معنوی ،(=228/0r و>P 01/0)سلامت معنوی با معنوی  رهبریهمبستگی 

 >01/0P)سلامت معنوی با حمایت سازمانی  ،(=257/0r و>P 01/0)حمایت سازمانی 

 سلامت معنویبر  رهبری معنویاثر مستقیم  همچنین دار بود. ا( معن=241/0r و

(72/4 t=41/0 وβ= اثر مستقیم ،) 02/3) یحمایت سازمانبر رهبری معنویt=  و

29/0β=)،  سلامت معنوی بر حمایت سازمانی اثر مستقیم(68/2 t=23/0 وβ=)و نیز ؛ 

 حمایت سازمانیبا نقش میانجی سلامت معنوی بر رهبری معنوی اثر غیرمستقیم 

(0667/0β=معن )دار بود ا.  

ت کارگیری سبک رهبری معنوی و حمای توانند با به ها می مدیران سازمان :گیرینتیجه

 سازمانی، سلامت معنوی کارکنان را بهبود ببخشند.

 :است صورت این به مقاله استناد

Ramroudi M, Nastiezaie N. The Effect of Spiritual Leadership on Spiritual Health as Mediated by Organizational Support.  Journal of Pizhūhish dar 
dīn va salāmat. 2020;6(2):73-86. https://doi.org/10.22037/jrrh.v6i2.24178    

 

 

 

گری حمایت  تأثیر رهبری معنوی بر سلامت معنوی با میانجی

 سازمانی
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 جسمی، خاص سلامت ابعاد بر اساس سلامتی ها، دهه طول در

 1عثمان و . نخستین بار راسلشد می تحلیل و اجتماعی روانی

 قرن ربع یک حدود را مطرح کردند. 2معنوی سلامت بُعد

 آیا هک شد مواجه بحث این با جهانی بهداشت پیش، سازمان

 جسمی، سلامت بر علاوه تعریف سلامت، در باید معنوی بُعد

 در دهة اخیر خیر؟ یا شود گنجانده اجتماعی و روانی

اجتماعی  توسعة برای کشورهای اروپایی در معاهدة کپنهاگ

 در خود جوامع معنوی و روحی به نیازهای که شدند متعهد

 ایه سیاست و توجه کنند جامعه خانوادگی و فردی، سطح

توسعة  برای معنوی و اخلاقی اقتصادی، سیاسی، دید با را خود

سلامت در  معنوی بُعد بر نیز متذکر شوند. اخیراً اجتماعی

 .(1)است  شده تأکید سلامت، ارتقای منشور بانکوگ دربارة

 پذیرش، حس از برخورداری از عبارت است معنوی سلامت

 قدرت با مثبت متقابل ارتباط حس و اخلاق احساسات مثبت،

 و طی فرایند پویا که خود و دیگران برتر قدسی، و حاکم

 حاصل شخص پیامدی و کنشی شناختی، عاطفی، هماهنگ

ای از رفتارها  لامت معنوی مجموعههای س . شاخص(2)شود  می

جنبة بیرونی و درونی دارد و  ،است شناختی یا احساسات روان

. این بُعد از (3)مربوط به همة ابعاد زندگی انسان است 

سلامتی، دارای دو بُعد سلامت مذهبی و سلامت وجودی است. 

کنندة ارتباط با خدا یا قدرتی  سلامت مذهبی منعکس

کنندة ارتباط فرد با  نهایت است و سلامت وجودی مطرح بی

توان آن را توانایی یکپارچه  خود، دیگران و محیط است که می

های متفاوت دانست  د مختلف وجود و داشتن انتخابکردن ابعا

 تنهایی، احساس پیامدهای معنوی سلامت . اختلال در(4)

. (5)دارد  زندگی را به دنبال در دادن معنا دستاز و افسردگی

 و شناختیزیستی، روان بقیة ابعاد معنوی سلامت بدون

رو،  . ازاین(6)برسند  خود حد بالاترین به توانند نمی اجتماعی

باشد که  امل مؤثر بر سلامت معنوی حائز اهمیت میبررسی عو

حمایت سازمانی و  3در این مطالعه به نقش رهبری معنوی

    پرداخته شده است.  4شده ادراک

 معنویت، از شدن خالی همچون مشکلاتی اخیر های سال در

احساس  تنهایی، افسردگی، احساس شناختی، روان مشکلات

 کارکنان میان در اعتمادی بی و خودخواهی بیهودگی، و پوچی

                                                           
1) Russell & Osman 
2) Spiritual Health 
3) Spiritual Leadership 
4) perceived organizational support 

 شیوة . برای رفع چنین معضلاتی(7)است  یافته افزایش

 نظریة. (8)باشد  ها سازمان بخش نجات تواند رهبری معنوی می

 و ایمان امید، همچون هایی بر ویژگی معنوی رهبری

 و انداز چشم خلق هدف آن است و شده گذاری پایه دوستی نوع

 در و سازمانی گروهی، سطوح فردی، در متجانس های ارزش

سازمانی است  وری بهره و تعهد از بالاتری سطوح تقویت نهایت

 رویاروی چالش کنند که استدلال می 5فرای و اسلوکوم. (9)

 بر جدید کار و کسب های مدل توسعة امروز، های سازمان

 پایداری و کارکنان بهروزی بر است که معنوی رهبری اساس

 سازمان عملکرد کردن هزینه بدون اجتماعی پذیری مسئولیت

 برای علّی ای نظریه معنوی رهبری نظریة. (10)کند  می تأکید

 و سازمانی یادگیرنده خلق و سازمانی تحول و تغییر

 که درونی انگیزة الگوی مبنای بر نظریه این است. خودانگیخته

 معنویت دوستی، نوع به عشق امید، و ایمان و بصیرت، بینش

 و تلفیق یکدیگر را با معنوی بقای و سعادت و کاری محیط

 برای . فرای(11)شده است  تکمیل و تدوین ند،ک می ترکیب

 این طبق است. کرده پیشنهاد علیّ مدل یک معنوی، رهبری

 الف(از:  عبارت است رهبری معنوی اصلی های کیفیت مدل،

 برای ای گسترده جذابیت از قوی انداز چشم انداز: چشم

 سازمان را مسیر و غایت و و هدف است برخوردار نفعان ذی

 میان در را باور و امید و بخشد می عنام کار به کند، تعیین می

 دوستانه: نوع عشق ب(؛ (12)کند  می تشویق زیردستان

 از که شود می تعریف بهروزی و هماهنگی وحدت، احساس

 پدید دیگران و خود فهم و درک و توجه، دلواپسی طریق

 با تمایل و رغبت نوعی مبیّن امید امید/باور: ج( و ؛(11)آید  می

امید  به را یقین باور، که درحالی است؛ آن تحقق انتظار

 است استوار رفتارهایی و ها نگرش ها، ارزش پایة بر و افزاید می

 کشیدن برای انتظار و مطلوب چیزهای به اعتماد نمایانگر که

 استدلال همکاران و فرای. (13)آنها است  جیتدری تحقق

 است. بُعد سه این بین تعامل پیامد رهبری معنوی که کنند می

 باورها، ارتقای سبب و ایمان امید/باور و انداز چشم بُعد دو

 کاری عملکرد برای لازم های اقدام و راسخ، اعتماد اعتقادهای

 از نیز دوستانه شوند. عشق نوع می انداز چشم تحقق منظور به

 منظور به پیروان سوی از شود؛ می داده نشان سوی سازمان

با  های مرتبط ترس شود؛می دنبال مشترک انداز شمچ تحقق

 خودخواهی، رشک، و حسادت ناراحتی، و غصه نگرانی،

افراد احساس  در و کند می دفع را تقصیر و گناه احساس

 بهروزی از بخشی که آورد می پدید سازمانی تعلق و عضویت

                                                           
5) Fry & Slocum 

 دمهمق
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 پی یک سازمان اعضای فرایند، این نتیجة در است. معنوی

 و تقدیر ناآن از و کنند می درک را ناآن دیگر افراد که برند می

 عشق انداز، چشم درونی بر انگیزش چرخة این شود. می تمجید

 پیامد آن که است استوار رهبر ایمانِ و امید/باور و دوستانه نوع

 .(14)عضویت کارکنان است  و تعهد، رسالت افزایش

ر بر سلامت معنوی کارکنان، حمایت از دیگر عوامل مؤث

 و1 آیزنبرگر بار نخستین .(15)شده است  سازمانی ادراک

 در شده را ادراک سازمانی حمایت ایدة 1986همکاران در سال 

 کنند که حمایت اند. آنان بیان می کرده مطرح سازمانی ادبیات

 رفاه، اینکه بر به ادراکات کارکنان مبنی شده ادراک سازمانی

 سازمان سازمان برای موفقیت در آنان مشارکت میزان و آسایش

 همکاران و آیزنبرگر. (16)گردد  است، برمی یتاهم حائز

 که دانند می هایی سیاست از متأثر را شده درک سازمانی حمایت

 و مثبت مشارکت حس موفقیت، احساس و شادابی، سلامتی
 کارکنان. (17)دهد  می را ترویج سازمان اهداف هب دستیابی

برای  و مدیریت آن همیشه بر اساس میزان ارزشی که سازمان

قائل است، اعتقاد و  و امنیتشان آسایش و جاد رفاهو اینان آ

 این اعتقاد حمایتکنند. میخاصی به سازمان پیدا  تمایل

یفیت تبادلات کنندة ک که منعکس شده نام دارد سازمانی ادراک

 را شده ادراک سازمانی حمایت محققان. (18)است اجتماعی 

 تبادل حقیقت در دانند؛اجتماعی می تبادل نظریة عملیاتی نمود

 حمایت سازمانی در نهفته شناختی روان فرایند هستة اجتماعی

 شناسی جامعه از مهمی بخش نظریه . این(19)است  شده ادراک

ترین  مهم از یکی و دهد می شکل را اجتماعی شناسی روان و

و  2آلن نظر . به(20)است  کارکنان رفتار درک های الگوواره

 که ای است مبادله تعهد شده، ادراک سازمانی حمایت همکاران

 اجرت با سازمان به تعهد و کوشش دلبستگی، آن پایة بر

 مدیریت، حمایت از ادراک شود. می همراه مادی و اجتماعی

 مانند اجتماعی-عاطفی نیازهای تأمین طریق از ممکن است

کمک کند  عاطفی وفاداری بردن بالا به عاطفی حمایت تعلق و

 که اجتماعى را تبادلات کیفیت در واقع، این حمایت. (21)

بر  ند کهک مى منعکس افتد مى اتفاق کارفرما و کارمند بین

با  سازمان به کارکنان وفادارى و وابستگى، تلاش آن اساس

 صورت به کارکنان و شود رو می روبه مادى و اجتماعى پاداش

به بیان  .(22)کنند  می تأیید درک و ملموس آن را و عینى

 و مالى هاى منفعت براى را تلاششان و فداکارى کارکنان دیگر،

   . (20)کنند  مى اجتماعى تبادل-احساسى نیازهاى ارضاى

                                                           
1) Eisenberger 
2) Allen 

تأثیر  کارکنان اشتیاق و ها بر تلاشنه تن حمایت سازمانی

سازمانی آنان را نیز بالاتر  اعتماد و دارد بلکه تعهد زیادی

 که کارکنانی اجتماعی، تبادل نظریة مبنای بر. (23)برد  می

شهروندی  رفتار و تعهد سازمانی کنند، می حمایت احساس

 سال بیست نتایج که فراتحلیل یک . نتایج(24)دارند  بالایی

 و مستقیم ارتباط بررسی کرده است از را حوزه این در پژوهش
 تعهد و شغلی رضایت با شده ادراک سازمانی حمایت قوی بین

 ارتباط معکوس و عملکرد؛ با متوسط و مستقیم ارتباط سازمانی؛

 .(25)کند  حکایت می خدمت ترک به تمایل با قوی و

 همکاران و آموزان، دانش با روزانه تعاملات دلیل معلمان به

فشارهای  و تدریس گسیختة ازهم و پیوسته دائم و هایخواسته

ایجاد استرس  به که شوند می مواجه هایی با چالش فرسا، طاقت

طور  به کار محیط در شغلی استرس انجامد. وقتی می در آنان

  پیامدهای یبرخ است ممکن باشد، داشته وجود مستمر

 خستگی، افسردگی شامل رفتاری و شناختیروان فیزیولوژیکی،

 روانی از خستگی معلمان بیشتر کند. ایجاد کار به تفاوتی بی و

 زیادی روانی و فرسودگی شناختیروان درماندگی و برند می رنج

رو شناسایی عواملی که بتواند  این. از(26)کنند  می تجربه را

ت تأثیر خود قرار دهد حائز اهمیت سلامت معلمان را تح

 به بررسی متعدد های پژوهش در اخیر، هایسال خواهد بود. در

 توجه شده سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی معلمان وضعیت

 که طوری به اند؛ آن پرداخته زیادی به مطالعة پژوهشگران و

 شرایط و موقعیت بررسی در سعی این پژوهشگران زا هریک

 مرتفع و پذیر آسیب نقاط شناسایی منظور معلمان به کاری

 اثربخش آموزش و پرورش به رسیدن برای این مشکلات کردن

های بسیار اندکی به بررسی سلامت  اند. اما پژوهشداشته

است.   ل تأثیرگذار بر آن پرداختهمعنوی معلمان و عوام

 در برای نامعلم معنوی متلاس با مرتبط عوامل یشناسای

 مدیران و ریزان برنامه برای لازم راهکارهای قرارگرفتن اختیار

 متلاس تواندمی راهبردها این کاربست .است ضروری اجرایی

تأثیر  تحت را جامعه معنوی متلاس نهایت در و معلمان معنوی

معلمان  این احتمال وجود دارد که سلامت معنوی .دهد قرار

سبک رهبری مدیر مدرسه و میزان حمایت تأثیر تحت 

های محیط کاری و  رو، بررسی این جنبه سازمانی باشد. ازاین

ریزی، تعیین و اصلاح های حاصل از آن در برنامه یافته

راهبردها برای افزایش سلامت معنوی معلمان بسیار سودمند 

رهبری  است. بنابراین هدف این مطالعه بررسی رابطة بین

گری حمایت  معنوی و سلامت معنوی معلمان با میانجی

 .شده بود سازمانی ادراک
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در اجرای این مطالعه : پیروی از اصول اخلاق پژوهش

پیش از توزیع  ؛مدنظر قرار گرفت نیز ملاحظات اخلاقی

 باخبرها از موضوع و هدف مطالعه  ها، آزمودنی نامه پرسش

کردن یا  امل برای شرکتکنندگان آزادی ک شرکت .شدند

اطمینان داده شد که از  انبه آن و در مطالعه داشتند نکردن

ن محافظت خواهد شد. ااطلاعات خصوصی و شخصی داوطلب

ها  نامه صورت انفرادی به سؤالات پرسش به کنندگان شرکت

 دقیقه بود. 25دادند و حداکثر زمان برای پاسخگویی  جواب می
همبستگی مبتنی بر مدل  نوع حاضر کاربردی و از ةمطالع

معلمان  تمامیجامعة آماری مطالعه . استمعادلات ساختاری 

 124زن و  361نفر ) 485ابتدایی شهرستان میرجاوه به حجم 

با توجه به اینکه  بودند. 1397-98مرد( در سال تحصیلی 

حجم جمعیت دبیران بر حسب جنسیت یکسان نبود، 

درصد آنان  57/25 و معلمان زندرصد  43/74 که طوری به

ای متناسب با حجم )بر  گیری طبقه نمونه ةبودند، به شیو مرد

و بر اساس  تصادفی ة( و به شیومعلمانحسب درصد جنسیت 

 55زن و  160) معلم 215تعداد  ،گیری کوکران فرمول نمونه

سلامت معنوی، های  نامه پرسش شدند و بهمطالعه  مرد( وارد

برای تجزیه و پاسخ دادند.  نویحمایت سازمانی و رهبری مع

از ضریب همبستگی پیرسون و مدل  ی پژوهشها تحلیل داده

 .ه استمعادلات ساختاری استفاده شد

 ابزارهای گردآوری اطلاعات

 نامۀ سلامت معنوی الف( پرسش

طراحی  1393نامه را در سال  امیری و همکاران این پرسش

و دو مؤلفة  گویه 48نامة مذکور در قالب  اند. پرسش کرده

گویه( به بررسی  20گویه( و رفتاری ) 28شناختی/عاطفی )

کاملاً مخالفم  =1گذاری آن از  پردازد. نمره سلامت معنوی می

باشد. حداقل و حداکثر نمره در این  کاملاً موافقم می =5تا 

 240چه نمره به است. هر 240و  48ترتیب  نامه به پرسش

سلامت معنوی است و بر  تر باشد نشانة وضعیت بهتر نزدیک

عکس. امیری و همکاران مقدار ضریب آلفای کرونباخ 

. در مطالعة حاضر (27)اند  گزارش کرده 93/0نامه را  پرسش

 به دست آمده است.  81/0نامه  ضریب آلفای کرونباخ پرسش

 نامۀ حمایت سازمانی پرسش ب(

 طراحی 2009 سال    نامه را در این پرسش 1باباکوس و یاواس

                                                           
1) Yavas & Babakus 

بُعد حمایت  پنجگویه و  16نامه دارای  اند. پرسش  کرده

(، 7تا  4های  (، آموزش )گویه3تا  1های  مدیریت )گویه

(، توانمندسازی کارکنان 10تا  8های  ها )گویه داشپا

( 16تا  13های  ( و فناوری خدمات )گویه12و  11های  )گویه

کاملاً  =5کاملاً مخالفم تا  =1نامه از  گذاری پرسش است. نمره

نامه  باشد. حداقل و حداکثر نمره در این پرسش موافقم می

تر باشد  نزدیک 80چه نمره به است. هر 80و  16ترتیب  به

نشانة این است که فرد از حمایت سازمانی بهتری برخوردار 

نامه  است و بر عکس. در مطالعات داخلی نیز از این پرسش

مقدم و  استفاده شده است. برای نمونه در مطالعة بای، سلیمانی

نامه از طریق آزمون آلفای  مقصودلو مقدار پایایی این پرسش

. در مطالعة حاضر مقدار (28)گزارش شده است  84/0کرونباخ 

 به دست آمده است. 83/0نامه  ضریب آلفای کرونباخ پرسش

 نامۀ رهبری معنوی ج( پرسش

طراحی  2005نامه را در سال  این پرسش 2فرای و مترلی

انداز  بُعد چشم هفتگویه و  30نامه دارای  اند. پرسش کرده

(، 10تا  6های  (، امید و ایمان )گویه5تا  1های  )گویه

تا  18های  (، معناداری )گویه17تا  11های  دوستی )گویه وعن

های  (، تعهد سازمانی )گویه23تا  21های  (، عضویت )گویه20

( 30تا  28های  وری و بهبود مستمر )گویه (، بهره27تا  24

کاملاً موافقم  =5کاملاً مخالفم تا  =1گذاری آن از  است. نمره

ترتیب  نامه به ین پرسشباشد. حداقل و حداکثر نمره در ا می

تر باشد نشانة این  نزدیک 150چه نمره به است. هر 150و  30

معنوی بهتر استفاده  است که مدیریت سازمان از سبک رهبری

نامه  عکس. در مطالعات داخلی نیز از این پرسشکند و بر می

کیا، آزاده  استفاده شده است. مثلاً در مطالعة زاهدبابلان، معینی

نامه از طریق آزمون آلفای  دار پایایی این پرسشو کاظمی مق

. در مطالعة حاضر مقدار (29)گزارش شده است  89/0کرونباخ 

 .ه استبه دست آمد 86/0نامه  ضریب آلفای کرونباخ پرسش
 

 

 
 

نامه بررسی شدند  معلم از طریق پرسش 215در مطالعة حاضر 

 1ها در جدول شمارة  شناختی آزمودنی که وضعیت جمعیت

 .گزارش شده است

 

                                                           
2) Fry & Matherly 

 هایافته

 روش کار
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 ها شناختی آزمودنی وضعیت جمعیت (1جدول 
 

 فراوانی )درصد( متغیّر فراوانی )درصد( متغیّر

 جنسیت
 (42/74)160 زن

 تحصیلات

 (18/4)9 کاردانی

 (41/74)160 کارشناسی (58/25)55 مرد

 تأهل
 (39/21)46 کارشناسی ارشد (44/27)59 مجرد

 (56/72)156 متأهل
 مؤسسة آموزشی

 (09/9)198 دولتی

 سنوات خدمت

 )سال(

 (91/7)17 غیرانتفاعی (13/58)125 10تا  1

 (38/28)61 20تا  11
 وضعیت استخدامی

 (73/63)137 رسمی

 (27/36)78 پیمانی/قراردادی (48/13)29 20بالای 
 

برای بررسی فرضیات پژوهش از مدل معادلات ساختاری 

های توصیفی متغیّرها  ، شاخص2استفاده شد. در جدول شمارة 

شامل میانگین، انحراف استاندارد، چولگی و کشیدگی و ضرایب 

 .همبستگی بین متغیّرهای پژوهش ارائه شده است
 

 ی توصیفی متغیّرهای پژوهشها ( شاخص2جدول 
 

 رهبری معنوی سلامت معنوی حمایت سازمانی کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین متغیّر
r P-value r P-value r P-value 

 001/0 257/0 001/0 241/0 000/0 1 506/0 235/0 56/11 71/49 حمایت سازمانی

 001/0 228/0 000/0 1 001/0 241/0 -139/0 -451/0 65/18 22/215 سلامت معنوی

 000/0 1 001/0 228/0 001/0 257/0 -027/0 -529/0 92/17 03/122 رهبری معنوی
 

 

باشد که در  طبیعی باید متغیّرها توزیع علیّ، یابی مدل در

 -2+ و 2باید بین  متغیّرها و کشیدگی چولگی این حالت مقدار

، قدر مطلق چولگی و 2 های جدول شمارة باشد. با توجه به یافته

باشد. کشیدگی تمام متغیّرها متناسب با استاندارد مورد نظر می

متغیّری  بودن تک یابی علیّ یعنی طبیعی فرض مدلبنابراین پیش

برقرار است. همچنین قبل از طراحی مدل معادلات ساختاری 

فرض ارتباط بین متغیّرهای پژوهش از طریق آزمون ضریب 

 های جدول بر اساس یافتهررسی شد که همبستگی پیرسون ب

، مقدار ضریب همبستگی حمایت سازمانی با سلامت مذکور

؛ و مقدار 257/0و  241/0ترتیب  معنوی و رهبری معنوی به

 228/0ضریب همبستگی بین رهبری معنوی و سلامت معنوی 

. با توجه به برقراری (>001/0P)دار است  بود که مثبت و معنا

رهای پژوهش مدل معادلات ساختاری طراحی رابطه بین متغیّ

پیش از بررسی فرضیات پژوهش به برازش مدل پرداخته شد. 

 .(3شد )جدول شمارة 

 

 های برازش مدل نظری پژوهش شاخص (3جدول
 

 در مدل واقعی آمده دست همقدار ب مقدار مطلوب نام شاخص

 91/0 بالاو  8/0 (GFI)نیکوئی برازش 

 043/0 09/0زیر  ((RMR مانده باقیمیانگین مربعات  ةریش

 9/0 92/0 (CFI)شاخص برازش تطبیقی 

 071/0 08/0زیر  (RMSEA)میانگین مربعات خطای برآورد  ةریش

 

، برازش مدل تأیید شد. 3با توجه به نتایج جدول شمارة      

 عاملی  روابط متغیّرهای پنهان و بارهای تمام 1در شکل شمارة 

 

 

 

 .ها نشان داده شده استهر یک از گویه
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            29/0  

 

 

 

 

 

 

 
 

 شدۀ تحقیق )ضرایب استاندارد( ( مدل برازش1شکل 
 

 .تحلیل کرد 4بر اساس جدول شمارة  را پژوهش  توان فرضیات ( می1شمارة  آمده )شکل دست با توجه به مدل به
 

 ضرایب مسیر برای بررسی فرضیات پژوهش (4جدول 
 

 نتیجه T ضریب مسیر 

 تأیید 72/4 41/0 سلامت معنوی       رهبری معنوی

 تأیید 02/3 29/0 رهبری معنوی       حمایت سازمانی

 تأیید 68/2 23/0 حمایت سازمانی       سلامت معنوی

 تأیید  066/0 رهبری معنوی       حمایت سازمانی       سلامت معنوی
 

      
 

 
 

 

حاضر با هدف بررسی رابطة بین رهبری معنوی با مطالعة 

گری حمایت سازمانی انجام گرفته  سلامت معنوی با میانجی

یافتة اول پژوهش نشان داد رهبری معنوی بر سلامت  است.

های  این یافته با یافته تأثیر مثبت و معناداری دارد.معنوی 

دریافته  1. دیرندونک(23-21)مطالعات پیشین همخوان است 

 رفتار بر مبتنی های رهبری سبک حاضر، است که در زمان

تواند سلامت معنوی  جمله رهبری معنوی میاخلاقی از

 2. آیدین و سیلان(20)کارکنان را تحت تأثیر خود قرار دهد 

 پیرو و رهبر اساسی نیازهای به معنوی اند که رهبری دریافته

 سازمان موفقیت برای تا محیط کند می توجه معنوی بقای برای

مانند  سودمند پیامدهای شخصی به نتیجه در شود، فراهم

                                                           
1) Dierendonck 
2) Aydin & Ceylan 

 و متعهدتر سازمانی تا گردد می منجر جانبه همه سلامت افزایش

کند  استدلال می 3. یاسونو(30)د داشته باش وجود مولدتر

 معنوی نیازهای که است این معنوی رهبری که هدفازآنجا

 رفع معنوی سعادت و معنویت بقای را برای پیروان و رهبر

م آورد معنوی پیروان را فراه تواند موجبات سلامت می نماید

(31) . 

یافتة دوم پژوهش نشان داد رهبری معنوی بر حمایت 

معمارزاده و صانعی  تأثیر مثبت و معناداری دارد.سازمانی 

هایی نظیر  دارند که رهبران معنوی با بروز ارزش اظهار می

دوستی، شفقت و مهربانی، اتحاد،  ورزی، نوع هارمونی، عشق

به   ها پوشی از خطاها و لغزش اری و چشمد صداقت و امانت

. رهبران معنوی از (32)پردازند  حمایت از کارکنان خود می

طریق برقراری عدالت بر سازمان در حمایت سازمانی کارکنان 

 رعایت که کند می تأثیرگذار هستند. در این جهت زکی بیان

                                                           
3) Yasuno 

 گیری بحث و نتیجه

 فناوری

 توانمندی

 پاداش

 آموزش

 رفتاری

2/0  

39/0  

حمایت مدیر 

 هشیاری
84/0  

56/0  

35/0  

71/0  

4/0  

 شناختی

81/0  

89/0  

4/0  

66/0  

54/0  

64/0  

78/0  

57/0  

69/0  

64/0  

69/0  

8/0  

84/0  

83/0  

41/0  

23/0  

حمایت 

 سازمانی

سلامت 

 معنوی
هبری ر

 معنوی

 امید
 

اندازچشم  

 معناداری

 

دوستینوع  

 

 تعهد

وریهبهر  

 عضویت

68/0  

6/0  

53/0  

29/0  

36/0  

3/0  

53/0  
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 تأثیرات سرپرستان، جانب از توزیع منابع در مساوات و انصاف

. رهبران معنوی (33)دارد  سازمانی حمایت بر ادراک بسیاری

کنند که برای سازمان فردی  این احساس را در فرد ایجاد می

ر حمایت سازمانی کارمند مهم و برجسته است و از این طریق ب

اند  در این زمینه دریافته 1پانـاچیو و وندنبرگگذارند.  تأثیر می

 برجسته و مهم، فردی را او سازمان که هرگاه کارمند دریابد

دارد این احساس در  ضروری خدماتش نیاز به و داند می مفید

 . (34)کند  آید که سازمان از او حمایت می او به وجود می

نشان داد حمایت سازمانی بر سلامت یافتة سوم پژوهش 

ی پیشین ها نتایج پژوهش تأثیر مثبت و معناداری دارد.معنوی 

 این نتایج طبق .(37-35)کند  این یافته را تأیید می نیز

 برخوردارند بیشتری سازمانی حمایت از که کسانی تحقیقات،

 از دارند، کمتری سازمانی حمایت با کسانی که قایسهم در

 2آیزنبرگرنتایج مطالعة  .ندربرخوردا بیشتری جانبة همه سلامت

 زیادی حمایت میزان که داده کارکنانی نشان و همکاران

 و رفتارها که باورند این بر کنند، می دریافت سازمانی

 افعمن جهت در باشند تا عمل آنها داشته مناسبی های نگرش

 جبران را سازمان حمایت وسیله بدین و باشد سازمانشان

 باشد، تر سازمانی گسترده حمایت هرچه بنابراین نمایند.

 بیشتر آنها شغلی رضایت و کارکنان تک جانبة تک همه سلامت

 اند حمایت دریافته 3جوهلک و . استامپر(34)شد  خواهد تأمین

 شغلی استرس ویژه سرپرستان، سازمان به توسط شده فراهم

منفی  آثار مانع و حتی کند می حذف را کارکنان شدة تجربه

 شغلی، وظایف ماهیت دلیل به که شود می شغلی استرس

اند  یافتههمکاران در و 4. جیانگ(38)نیست  شدنی حذف

 نفوذ از غالباً که هستند حمایت دیگر مهم منبعهمکاران، 

 پوشی جانبة کارکنان چشم سلامتی همه بر آن اجتماعی

اند هنگامی که  و همکاران نیز دریافته 5ساسکیند .(39)شود  می

شود استرس و  کارمند از جانب همکاران خود حمایت می

کند و در نتیجه از سلامتی بهتری  اضطراب کمتری دریافت می

 .(40)در محیط کار برخوردار خواهد بود 

یافتة چهارم پژوهش نشان داد رهبری معنوی از طریق 

تأثیر مثبت و معناداری حمایت سازمانی بر سلامت معنوی 

 خدمتگزاری های مدل شامل معنوی ی. باید گفت که رهبردارد

 و باشد می آنان و توانمندسازی کارکنان دادن مشارکت رهبری،

 نوعی است؛ شده نهاده بنا خدمتگزار رهبری فلسفة اساس بر
                                                           
1) Panaccio & Vandenberghe 
2) Eisenberger 
3) Stamper & Johlke 
4) Jiang 
5) Susskind 

 کار، به نسبت کلی دیگران، دیدگاه به خدمت بر که رهبری

و  (41)دارد  تأکید مشترک گیری تصمیم و فردی توسعة

ان در هنگام کار با رهبران معنوی احساس مطمئناً کارکن

و  6حمایت سازمانی و سلامت معنوی خواهند نمود. چن

 ایجاد طریق رهبری معنوی از کنند شیوة همکاران اظهار می

 بقای دیگران، احساس و به خود نسبت حساسیت و دلی هم

 وجود احساس آورد و موجب می فراهم در کارکنان معنوی را

 دیگران به قدردانی نسبت حس افزایشو  زندگی؛ در معنا

کنند که  . چنین کارکنانی در سازمان احساس می(42)شود   می

 کند و این می جانبه از آنان حمایت سازمان همه مدیریت و

معنوی آنان را تحت تأثیر د سلامت توان حمایت سازمانی می

 با کنند رهبران معنوی همکاران اظهار می و ضیائیقرار دهد. 

 یبرا مساعد های زمینه ایجاد و معنوی انداز چشم از استفاده

 آنان در کارکنان، همة میان عدالت رعایت و کارکنان کارکردن

معنا  احساس خود کار در که آورند وجود می به را احساس این

 گروه اهداف با را خود بتوانند و ببرند لذت خود کار از کنند،

 برابر در بیشتر پذیری با مسئولیت همچنین نمایند. همسو

در  را سازمان مشتری، رضایت تأمین با وشده  محول وظایف

در چنین حالتی کارکنان کنند.  یاری به اهدافش رسیدن

 چنین داشتن با تردید بی کنند و احساس حمایت سازمانی می

کنند  ، احساس سلامت معنوی نیز میکاری معنوی های حیطم

 . (43)داد  خواهند انجام وظایفشان شرح از فراتر رفتارهایی و

 رعایت به کارکنان کنند باور استدلال می 7هارولد و هولتز

فرایندهای  ها و پاداش و منابع و تخصیص توزیع در عدالت

را بالا  ناتواند سلامت آنها می اداشپو  منابع این تخصیص

 موجب رهبری معنویکند  می . فرای استدلال(44)ببرد 

 و کنند درک را خود شغل واقعی معنای کنانکار که گردد می

موجبات  رهبران این شوند. قائل اهمیت دارند که برای شغلی

کنند و در  می فراهم را آنان سازمانی و گروهی توانمندی

آورند که به  کارکنان احساس حمایت سازمانی را به وجود می

 و کارکنان تندرستی و و سلامتی زیستی رفاه سطح تبع آن

خواهد یافت  افزایش آنان سازمانی تعهد و وری بهره همچنین

 با معنوی رهبر واقع، در اند هدکر زاده و شکری بیان  . تقی(11)

سازمان  آیندة از اندازی چشم خود فرد به منحصر های ویژگی

 تحقق به آنان که کند می نفوذ کارکنان در ای گونه به و ایجاد

 دوارامی سازمان آیندة به و آورند سازمان ایمان انداز چشم

 درون سازمان دوستی نوع فرهنگ رواج با دیگر سوی از باشند.

                                                           
6) Chen  
7) Holtz & Harold 
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 زندگی و خود به عمیقی توجه افراد که گردد می موجب

 برقرار دیگران با مطلوبی روابط و داشته باشند خود گذشتة

 طریق از معنوی رهبرانشاوران دریافته است  .(45)کنند 

و  اخلاقی های موضوع و دیگران و خود در حساسیت ایجاد

 خود کار و شغل به نسبت را آنان سازمان، افراد در غیرمادی

موجب  و با تقویت معنویت کارکنان کنند می مند علاقه

. در (46)شوند  می خود کاری وظایف به نسبت آنان برانگیختن

یابند که از حمایت مدیر سازمان  یچنین محیطی کارکنان درم

معنوی شده بر سلامت  برخوردارند و حمایت سازمانی ادراک

توان  در تبیین این یافته میکارکنان تأثیرگذار خواهد بود. 

سازمانی در کارکنان این  حمایت نگرش با ویگفت رهبران معن

 خوشبختی سازمان دلواپس آورند که احساس را به وجود می

 کند؛ می حمایت و مساعدت خود را انسانی و منابع آنان است

 خود؛ و متبوع سازمان از جزئی را خود کارکنان این صورت در

 احساس سازمان نسبت به و دانند می خودشان معرف را سازمان

شده نیز  حمایت سازمانی ادراک کنند. می وفاداری و یبندیپا

کند،  از ایمنی را تسهیل می ای و ادراک تنها سلامت حرفه نه

سازمان، رفتار شهروندی سازمانی موجب افزایش تعهد به بلکه 

شود که همة این پیامدها  خشنودی شغلی بالای کارکنان میو 

 .ثیر قرار دهدتواند سلامت معنوی کارکنان را تحت تأ می

های این مطالعه نشان داد رهبری معنوی  در مجموع یافته

گری  طور مستقیم و همچنین غیرمستقیم و از طریق میانجی به

شده بر سلامت معنوی معلمان تأثیر  حمایت سازمانی ادراک

سبک  اتخاذ با مثبت و معناداری دارد. بنابراین رهبران سازمان

 تواضع، درستی، واردکردن یقطر از توانند می رهبری معنوی

 و دیگران ستودن انگیزش، دیگران، برابری، دادن به احترام

سلامت معنوی کارکنان را  شان رهبری سبک در انصاف رفتاری

 وضعیت بهسازی با توانند بالا ببرند. ایشان همچنین می

 و نظر اظهار اجازة دادن و آنان از حمایت سازمانی کارکنان و

 در عادلانه های رویه اتخاذ با و آزادانه و سبدون تر پیشنهاد

موجبات  کارکنان، به رسانی اطلاع و سازی و شفاف سازمان

  .کنند جانبة کارکنان را فراهم سلامت همه
 

 
 

 
 

 برای نامه پرسش از استفادة صرف مطالعه های این محدودیت از

 و معنوی، رهبری معنوی و حمایت سازمانی؛ سلامت سنجش

 .استان بود و نظر شهر از آماری جامعة ودیتمحد همچنین

 
 

 

 
 

 

 ضمن بعدی تحقیقات در که شود پیشنهاد می پژوهشگران به

معنوی،  سلامت سنجش برای ابزارهای تکمیلی از استفاده

 از جامعة گیری نمونه در رهبری معنوی و حمایت سازمانی،

 .کنند استفاده تری گسترده آماری
 

 
 

 
 

بینند از همة کسانی که در انجام هرچه  می مؤلفان بر خود لازم

 ویژه معلمان اند به بهتر این مطالعه با آنان همکاری داشته

 .تشکر نمایند کننده در پژوهش شرکت
 

 

 

نامة کارشناسی ارشد رشتة علوم   این مقاله مستخرج از پایان

 مصوب مقاله، اولمؤلف  تربیتی گرایش مدیریت آموزشی

لی دانشگاه سیستان و بلوچستان به شورای تحصیلات تکمی

 .است 20/2/1396ع/ت مورخ 290شمارة 
 

 
 

 

  .این پژوهش حامی مالی ندارد ،بنا بر اظهار مؤلفان مقاله
 

 
 

گونه تضاد منافعی دربارة این پژوهش گزارش  مؤلفان مقاله هیچ

 .اند نکرده
 

 

 
 

ها: مؤلف اول؛ و گردآوری  نامه آوری پرسش توزیع و جمع

 .عات، تجزیه و تحلیل و نگارش مقاله: مؤلف دوماطلا
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