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نقش تجارب معنوی در پیش‌بینی فشار روانی پرستاران با میانجی‌گری سرمایه 
روان‌شناختی 

فاطمه قوی1، مینو میری2*

چکیده

از  بهره‌‌گیری  دوران  این  در  شد.  بیمارستان‌‌ها  پرستاران  برای  مضاعف  روانی  فشار  ایجاد  سبب   19 کووید  همه‌‌گیری  مقدمه: 
هدف  لذا  می‌‌کردند.  فراهم  را  پرستاران  روانی  فشار  و  استرس  کاهش  زمینه  که  بودند  عواملی  روان‌شناختی  مداخلات  و  معنویت 

پژوهش حاضر بررسی نقش تجارب معنوی در پیش‌بینی فشار روانی پرستاران با نقش میانجی سرمایه روان‌‌شناختی بود.
روش بررسی: روش پژوهش توصیفی-همبستگی و از نوع معادلات ساختاری بود. جامعه آماری این پژوهش تمامی پرستاران 
به  توجه  با  نیز  پژوهش حاضر  نمونه  بودند.  ابتدایی سال 1401  ماه  بیرجند در دو  ولی‌‌عصر  بیمارستان  اورژانس  و  کرونایی بخش 
محدود بودن جامعه )104 نفر( به‌صورت سرشماری بود یعنی همه جامعه آماری به‌عنوان نمونه نیز انتخاب شدند و به پرسشنامه‌‌های 
استرس پرستاری گری‌‌تافت و اندرسون )2014(، مقیاس تجارب معنوی اندروود و تریسی )2001( و پرسشنامه سرمایه روان‌شناختی 

لوتانز )2007( پاسخ دادند. جهت تحلیل داده‌‌ها از نرم‌‌افزارهای SPSS-22 و Smart PLS، استفاده شد.
یافته‌ها: تمامی ضرایب مسیر مستقیم مربوط به رابطه بین تجارب معنوی با سرمایه‌‌های روان‌‌شناختی مثبت و با فشار روانی 
 .)p>0/01( رابطه بین سرمایه‌‌های روان‌‌شناختی با فشار روانی منفی و معنی‌دار است .)p>0/01( پرستاران منفی و معنی‌دار است
همچنین مدل پیشنهادی پژوهش در سطح معنی‌‌داری 0/01 دارای برازش مطلوب است. درنهایت حاصل شدن مقدار 0/459 برای 

شاخص GOF حکایت از برازش مناسب مدل کلی پژوهش دارد.
نتیجه‌‌گیری: نتایج پژوهش اهمیت تجارب معنوی و سرمایه‌‌های روان‌‌شناختی را در کاهش فشار روانی پرستاران تبیین می‌‌کند؛ 
قالب  در  معنوی  تجارب  و  روان‌‌شناختی  سرمایه‌‌های  تقویت  به  پرستاران،  روانی  فشار  کاهش  جهت  در  می‌شود  پیشنهاد  بنابراین 

کارگاه‌های آموزشی در بیمارستان‌ها پرداخته شود.
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مقدمه
ویروسی  شیوع  با  شد  مصادف   ۲۰۱۹ سال  دسامبر 
ناشناخته و کشنده به نام کووید۱91 که منشأ آن کشور چین بود 
)1(. این ویروس به دلیل قدرت سرایت بسیار بالا، به‌سرعت در 
کل جهان انتشار پیدا کرد )2( و تقریباً طی زمانی اندک تمامی 
از  ناشي  و اضطراب  نمود )3(. ترس  آلوده  را  کشورهای جهان 
ابتلاي احتمالي، بار رواني زياد و مخربي ايجاد نمود که منجر 
و  ايمني  سيستم  تضعيف  رواني،  و  روحي  ناهنجاري‌‌هاي  به 
کاهش توان بدن در مبارزه با بيماري‌‌ها در افراد جامعه به‌‌ویژه 
گروه درمان )پرستاران و پزشکان( شد )4 و 5(. به‌عبارتی‌دیگر 
این همه‌‌گیری، سبب ایجاد علائم جسمی، انزوای اجتماعی و 
پیامدهای  و  روانی  مشکلات گسترده روان‌شناختی نظیر فشار 
ناشی از آن مانند افسردگی، اضطراب و تنیدگی در عموم افراد 
و به‌خصوص پرستاران که در خط مبارزه با این ویروس بودند شد 
)6(. فشار روانی2، واکنش غیر مشخص بدن به یک تقاضاست 
و هنگامی رخ می‌دهد که فرد در معرض یک محرک فشارزا قرار 
می‌گیرد )7(. بر همین اساس در دوران همه‌گیری کووید 19، 
مانند کمبود  کار  از عوامل استرس‌زا در محل  ترکیبی  به دلیل 
در  گرفتن  قرار  طولانی،  کار  ساعات  فردی،  حفاظت  وسایل 
فشار  انواع  ایجاد  به  منجر  کووید-19  مبتلابه  بیماران  معرض 
های روانی نظیر استرس، بی‌خوابی، افسردگی و اضطراب شد 
)8 و 9(. هم‌‌چنین از دیگر عوامل مؤثر بر ایجاد فشار روانی برای 
سرایت  از  ترس  به  می‌‌توان   19 کووید  همه‌گیری  در  پرستاران 
ویروس به خانواده و اقوامشان، افزایش حجم کار، گوشه‌گیری 
و انزوای اجتماعی بیش‌ازحد، انگ زدن و فوت همکاران اشاره 
کرد )10(. نتایج یک پژوهش فرا تحلیل در سال 2022، حاکی 
این  در  درمان  کادر  در میان  اضطراب  درصدی   43 شیوع  از 
کاهش‌دهنده  عوامل  بررسی  بنابراین  )11(؛  دارد  ‌همه‌‌گیری 

1. Covid-19
2. mental pressure

فشار روانی پرستاران در این دوران و هم‌‌چنین دوران پساکرونا 
معنویت3 است  این عوامل  از  یکی  که  نظر می‌‌رسد  به  ضروری 

.)12(
نیز  را  معنویت  روان‌‌درمانگران،  و  روان‌‌شناسان  امروزه 
به‌‌عنوان نیروی مهمی كه به انسان قدرت معنوی می‌دهد و او را 
در برابر سختی‌‌ها و مشکلات حفظ كرده و از اضطراب و نگرانی 
دور می‌‌سازد، تلقی کرده‌اند كه این بیشتر بدان خاطر است كه 
پژوهش‌های تجربی نیز این مسئله را تأیید می‌کنند كه درواقع، 
دین به زندگی انسان معنا می‌بخشد )13(. در این میان، تجارب 
معنوی4، به فرد در مقابل فشار ها و ناامیدی‌ها قوت و استحکام 
است  درونی  و  اصیل  تجاربی  معنوي  تجارب   .)14( می‌‌بخشد 
که در سرشت هر انسانی نهفته و موضوع آن ارتباط درونی فرد 
با ماورای هستی است که فرد را در جهت هماهنگی با محیط 
اطراف و دستیابی به یکپارچگی درونی و بیرونی یاری می‌کند 
)15(. تجارب معنوی، فارغ از گرایش مذهبی افراد، درک درونی 
مسئولیت  احساس  نیز  و  او  با  ارتباط  و  خداوند  حضور  از  آنان 
در قبال دیگران، به‌عنوان منابعی برای احساس تعلق و اتکا به 
منبعی والاتر را دربر می‌‌گیرد )16(. این تجارب بخش مهمی از 
زندگی فرد، شامل درک معنای زندگی، تجربه مثبت در زندگی، 
احساس خوشبختی و رضایت از زندگی است و می‌تواند با ایجاد 
به  فرد  باور  بر  والا،  قدرت  به  امیدواری  و  تعلق  احساس  و  معنا 
کمک  زندگی  استرس‌زای  شرایط  با  مواجهه  برای  توانایی‌اش 
با  معنوی  تجارب  ارتباط  انجام‌گرفته،  مطالعات  در   .)17( کند 
سانحه  از  پس  استرس  جانبازان  همسران  ادراک‌شده  استرس 
استرس  و   )19( نابارور  زنان  ناباروری  استرس   ،)18( جنگی 

شغلی پرستاران )20( تأییدشده است.
 19 کووید  همه‌‌گیری  در  که  متغیرهایی  از  دیگر  یکی 
این  با  مبارزه  مقدم  در خط  که  پرستارانی  روانی  فشار  توانست 

3. Spiritually
4. spiritual experiences

نقش تجارب معنوی در پیش‌بینی فشار روانی پرستاران ...
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فاطمه قوی و مینو میری

روان‌شناختی۱  سرمایه  کند،  کنترل  را  بودند  خطرناک  بیماری 
بود )21(. بهره‌مندی از سرمایه روان‌شناختی در افراد جامعه، 
استرس‌آور  رویدادهای  مقابل  در  را  آنان  آسیب‌پذیری  میزان 
به  را  بالاتری  بهزیستی  و  رضایت  نشاط،  و  می‌دهد  کاهش 
کاهش  را  افراد  فرسودگی  احتمال  درنهایت  و  می‌‌آورد  ارمغان 
شخص  ادراک  به‌عنوان  روان‌شناختی  سرمایه   .)22( می‌‌دهد 
پایداری  و  موفقیت  به  رسیدن  جهت  هدف  داشتن  و  خود  از 
روان‌‌شناختی  سرمایه   .)23( می‌شود  یاد  مشکلات  مقابل  در 
و  مثبت‌‌گراست  روانشناسی  شاخص‌‌های  از  یکی  هم‌‌چنین 
نیل  جهت  در  پشتکار  و  )پایمردی  امیدواری  مؤلفه‌های  شامل 
صورت  در  موفقیت  به  دستیابی  برای  مسیر  تغییر  و  اهداف  به 
موفقیت  به  برای دستیابی  بودن  )انعطاف‌‌پذیر  تاب‌‌آوری  نیاز(، 
مشکلات(،  و  دشواری  با  شدن  روبه‌رو  زمان  در  را  اهداف  و 
خودکارآمدی )اطمینان داشتن به توانایی خود و تلاش ضروری 
و  چالش‌‌انگیز(  تکالیف  در  موفقیت  کسب  به‌منظور  لازم  و 
آینده(  و  حال  در  موفقیت  به  نسبت  مثبت  )اسناد  خوش‌‌بینی 
داشتن  داده‌‌اند  نشان  پژوهش‌‌ها  از  بسیاری   .)26-24( است 
مقابله  بر  قادر می‌‌سازد علاوه  را  فرد  بالا  روان‌شناختی  سرمایه 
 19 کووید  همه‌‌گیری  همچون  استرس‌‌زا  موقعیت‌های  در  بهتر 
و قرنطینه ناشی از آن، کمتر تحت تأثیر استرس‌‌ها و فشار های 

مطالعات  سوابق  مرور  اساس  بر   .)27( گیرد  قرار  روزانه  روانی 
از نقش مثبت سرمایه  انجام‌گرفته حکایت  پژوهش‌‌های  قبلی، 
 ،)28( دانشجویان  کرونای  اضطراب  کاهش  در  روان‌شناختی 
بیماری  شیوع  دوران  در  چینی  زن  پرستاران  اضطراب  كاهش 
پرستاران در همه‌‌گیری  و کاهش فرسودگی شغلی  كرونا )29( 

کووید 19 )30( دارد.
روانی  کارکردهای  به  نظر  و  فوق  توضیحات  به  عنایت  با 
مثبت تجارب معنوی و سرمایه روان‌‌شناختی در جهت مقابله با 
افزایش استرس و فشار های روانی افراد جامعه به‌ویژه پرستاران 
در  پژوهشی  خلأ  وجود  نیز  و   19 کووید  همه‌‌گیری  دوران  در 
این زمینه، پژوهش حاضر باهدف بررسی نقش تجارب معنوی 
سرمایه  میانجی  نقش  با  پرستاران  روانی  فشار  پیش‌بینی  در 
انجام گرفت. درواقع هدف اول پژوهش، بررسی  روان‌‌شناختی 
نقش تجارب معنوی در پیش‌بینی فشار روانی پرستاران بوده و 
هدف دوم پژوهش، بررسی نقش میانجی سرمایه روان‌شناختی 
در رابطه میان تجارب معنوی با فشار روانی پرستاران بود. پرسش 
اصلی پژوهش حاضر نیز این است که آیا سرمایه روان‌شناختی 
روانی  فشار  و  معنوی  تجارب  میان  میانجی  نقش  می‌تواند 
را  حاضر  پژوهش  مفهومی  مدل   ،1 شکل  کند؟  ایفا  پرستاران 

نشان می‌دهد.

شکل 1. مدل مفهومی پیشنهاد پژوهش حاضر
 

1. psychological capital

روش بررسی
گردآوری داده‌ها،  روش  ازلحاظ  و  کاربردی  حاضر،  پژوهش 
لازم  بود.  ساختاری  معادلات  نوع  از  همبستگی  توصیفی- 

IR.BUMS. اخلاق  کد  دارای  حاضر  پژوهش  است  ذکر  به 
REC.1400.389 از دانشگاه علوم پزشکی بیرجند است. جامعه 
آماری شامل تمامی پرستاران بخش کرونایی و اورژانس بیمارستان 
نمونه  بودند.   1401 سال  ابتدایی  ماه  دو  در  بیرجند  ولی‌‌عصر 
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نقش تجارب معنوی در پیش‌بینی فشار روانی پرستاران ...

نفر(   104( جامعه  بودن  محدود  به  توجه  با  نیز  حاضر  پژوهش 
به‌صورت سرشماری بود یعنی همه جامعه آماری به‌عنوان نمونه 
نیز انتخاب شدند. شرط ورود به پژوهش نیز رضایت برای شرکت در 
پژوهش، تکمیل پرسشنامه، اشتغال در بخش کرونایی و اورژانس 
نیز  خروج  شرط  و  بود  بیماران  با  بودن  ارتباط  در  و  بیمارستان 
مخدوش یا ناقص پر کردن پرسشنامه بود. پس از دریافت کد اخلاق 
و مجوزهای مربوطه و رعایت اصول اخلاقی در پژوهش، با مراجعه 
به افراد نمونه انتخاب‌شده، محقق در بیمارستان حاضرشده و بعد 
از جلب نظر و توجیه آنان اقدام به توزیع و جمع‌آوری پرسش‌نامه‌ها 
و پاسخ‌نامه‌های مربوط در همان زمان و مکان نمود. در مدت دو 
ماه تمامی داده‌ها گردآوری شد )فروردین و اردیبهشت 1401(. در 
مرحله اجرا به‌منظور حفظ ملاحظات اخلاقی در خصوص محرمانه 
نه  نتایج  که  شد  داده  اطمینان  آزمودنی‌ها  به  اطلاعات  بودن 
به‌صورت فردی بلکه به‌صورت گروهی تجزیه‌وتحلیل خواهند شد. 
مدل پژوهش و روابط بین متغیرها با استفاده از میانگین، انحراف 
معیار، همبستگی پیرسون و با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 22 
و نرم‌افزار Smart PLS تحلیل شد. ابزار پژوهش پرسشنامه‌‌های 

ذیل بودند.

پرسشنامه استرس پرستاری
این پرسشنامه توسط گری تافت و اندرسون1 )31( طراحی 
و اعتبار یابی شده است، شامل 57 سؤال بسته پاسخ بر اساس 
اصلًا استرس ندارم؛ 2=  لیکرت است )1=  پنج‌درجه‌ای  طیف 
اغلب اوقات استرس دارم؛   =3 بعضی‌اوقات استرس دارم؛ 
این موقعیت شامل وظایف من   =5 شدیداً استرس دارم؛   =4
نمی‌شود( که استرس درک شده را به‌‌طور اختصاصی در پرستاران 
پرستاران  استرس  پرسش‌نامه  پایایی  و  روایی  می‌‌کند.  بررسی 
بر  با عنوان »تأثیر موسیقی  اندرسون و گری‌تافت در مطالعه‌ای 
سطح استرس پرستاران بخش‌های مراقبت‌های ویژه« که توسط 

1. Gray-Toft & Anderson

ابراهیمی و همکاران بر روی ١٢٧ پرستار انجام شد، مورد تأیید 
در   .)32( آمد  دست  به   )r=0/78( آن  روایی  است.  قرارگرفته 
مطالعه منتظری و همکاران )33(، پایایی این پرسشنامه با ضریب 
کرونباخ 93 درصد تأیید شد که حکایت از پایایی مطلوب این ابزار 
دارد. در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه 

مقدار 0/89 به دست آمد.

مقیاس تجارب معنوی
برای سنجش تجارب معنوی روزانه از مدل اندروود و ترسی2 
)34( که در سال 2001 طراحی و تدوین شد، استفاده شد. این 
پرسشنامه دارای 15 گویه است. این پرسشنامه به دلیل زیربنای 
روایی  از  موضوعی  تخصص  با  خبرگان  تأیید  مناسب  نظری 
محتوایی لازم برخوردار است. شیوه نمره‌گذاری آن به این قرار 
است: تعداد: 15 سؤال و هدف آن ارزیابی میزان تجارب معنوی 
باخدا،  ارتباط  خداوند،  حضور  )احساس  مختلف  ابعاد  از  افراد 
نمره‌گذاری  طیف  است.  دیگران(  قبال  در  مسئولیت  احساس 
آن بر اساس طیف لیکرت 6 گزینه‌ای است از هرگز=1 تا اغلب 
خداوند  حضور  احساس  که  بوده  بعد  سه  دارای  و  اوقات=6 
)1،2،4،5،6،8،9،10،11(، ارتباط با خداوند )3،7،8،12،15(، 
احساس مسئولیت در قبال دیگران )13، 14( است. در پژوهشی، 
گرفت  قرار  تأیید  مورد  مذکور  مقیاس  روایی  و  درونی  همسانی 
)35(. هم‌‌چنین مقدار آلفای کرونباخ به‌دست‌آمده جهت بررسي 
پایایي پرسشنامه مذکور در پژوهش حیدری و همکاران )36( برابر 
0/83 بود که حاکی از پایایی مناسب این مقیاس است. در این 

پژوهش میزان ضریب آلفای کرونباخ 0/88 است.

پرسشنامه استاندارد سرمایه روان‌شناختی
این پرسشنامه توسط لوتانز3، در سال 2007 طراحی‌شده 

2.  Underwood & Teresi
3.  Luthans



361

361

ه ۲
مار

 ش
 - 

ه ۸
ور

- د
  ۱

۴۰
ن ۳

ستا
تاب

ه ۲
مار

 ش
 - 

ه ۸
ور

- د
  ۱

۴۰
ن ۳

ستا
تاب

فاطمه قوی و مینو میری

جدول 1. توصیف آماری نمرات متغیرهای پژوهش

جدول 2. ماتریس ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش

 ،)12 تا   7 )سؤالات  امیدواری  مؤلفه   4 و  سؤال   24 دارای  و 
تا   18 )سؤالات  خوش‌بینی  18(؛  تا   13 )سؤالات  تاب‌آوری 
طیف  اساس  بر  و  است   )6 تا   1 )سؤالات  خودکارآمدی  و   )24
مسئله  يك  اعتماد  "با  مانند  سؤالاتی  با  لیکرت  گزینه‌ای  شش 
سنجش  به  بيابم"،  راه‌حل  يك  تا  می‌کنم  بررسي  را  طولاني 
سرمایه روان‌شناختی می‌پردازد. مقیاس درجه‌بندی پرسشنامه 
بر اساس طیف لیکرت پنج درجه از کاملًا مخالفم )1( تا کاملًا 
کل  درونی  همسانی  ضریب  می‌‌شود.  نمره‌‌گذاری   )6( موافقم 
پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ توسط پژوهشگران نیز برابر با 
0/78 به‌دست‌آمده است )37(. در پژوهش سامانی و همکاران 
)38(، ضریب آلفای کرونباخ برای سرمایه روان‌شناختی 0/85 

به دست آمد که نشان از پایایی مناسب این ابزار دارد. در این 
پژوهش نیز ضریب آلفای کرونباخ برابر 0/77 بود.

یافته‌ها
شناختی  جمعیت  اطلاعات  بررسی  لحاظ  به  ابتدا  در 
درصد   30 و  زن  پژوهش  نمونه  درصد   70 گفت  باید  پژوهش 
مرد بودند. هم‌‌چنین ازنظر سنی، ۲۸ نفر از شرکت‌کنندگان در 
پژوهش بین ۲۵ تا ۳۵ سال، ۴۱ نفر بین ۳۶ تا ۴۵ سال و ۳۵ نفر 
نیز بین ۴۶ تا ۵۵ سال سن داشتند. در ادامه بررسی یافته‌‌های 

توصیفی پژوهش در دستور کار قرار می‌‌گیرد.

 انحراف استاندارد  میانگین  کشیدگی  چولگي  
 4.343 31.53 1.115 0.024 احساس حضور خداوند 

 3.561 19.28 0.375 0.536 ارتباط با خداوند 
 1.630 6.49 0.824 0.552 احساس مسئولیت در قبال دیگران 

 8.638 57.30 0.662 0.417 تجارب معنوی 
 3.135 21.12 0.483- 0.424 خودکارآمدی 

 3.532 19.89 0.440 0.418 امیدواری 
 2.843 23.41 1.331 1.167 آوریتاب 

 4.872 20.81 0.775 0.859 بینی خوش
 11.073 85.23 1.502 0.910 شناختیسرمایه روان 

 6.019 21.35 0.015 0.426- ومیر مرگ 
 4.642 19.75 1.545 1.088- تعارض با پزشکان 

 5.355 22.46 0.027 0.612- آمادگی ناکافی هیجانی 
 4.161 18.56 1.139 0.751- مشکل با همکاران 

 4.826 20.10 1.119 1.030- مشکل با سوپر وایزر 
 4.117 22.81 0.750 0.672- حجم کاری بال 

 4.184 23.02 1.384 0.828- ابهام در مورد زمان 
 5.894 21.46 0.519 0.626- هایشان بیماران و خانواده 

 4.108 19.23 0.583 0.563- تبعیض 
 32.220 188.74 1.257 0.681- فشار روانی 

 

 ،1 شماره  جدول  در  به‌دست‌آمده  اطلاعات  اساس  بر 
با  ارتباط   ،۳۱/۵۳ با  برابر  خداوند  حضور  احساس  میانگین 

دیگران  قبال  در  مسئولیت  احساس   ،۱۹/۲۸ با  برابر  خداوند 
برابر با ۶/۴۹ و میانگین تجارب معنوی برابر با ۵۷/۳۰ است. 
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نقش تجارب معنوی در پیش‌بینی فشار روانی پرستاران ...

جدول 3. ضرایب بارهای عاملی مدل‌‌های اندازه‌‌گیری

جدول 4. مقادیر  AVEو میزان شاخص‌های پایایی

با  برابر  امیدواری   ،۲۱/۱۲ با  برابر  خودکارآمدی  میانگین 
۱۹/۸۹، تاب‌آوری برابر با ۲۳/۴۱، خوش‌بینی برابر با ۲۰/۸۱ 
و میانگین سرمایه روان‌شناختی برابر با ۸۵/۲۳ است. میانگین 
با ۱۹/۷۵،  برابر  پزشکان  با  تعارض  با ۲۱/۳۵،  برابر  مرگ‌ومیر 
آمادگی ناکافی هیجانی برابر با ۲۲/۴۶، مشکل با همکاران برابر 
با ۱۸/۵۶، مشکل با سوپر وایزر برابر با ۲۰/۱۰، حجم کاری بالا 
بیماران   ،۲۳/۰۲ با  برابر  زمان  مورد  در  ابهام   ،۲۲/۸۱ با  برابر 

و   ۱۹/۲۳ با  برابر  تبعیض   ،۲۱/۴۶ با  برابر  خانواده‌هایشان  و 
میانگین فشار روانی برابر با ۱۸۸/۷۴ است. همچنین با توجه 
به اینکه مقادير چولگي و کشیدگي داده‌‌ها بین 2+ و 2- است 
ادامه  برخوردارند. در  بهنجار  توزيع  از  داده‌‌ها در سطح 0/05 
متغیرهای  میان  همبستگی  ضریب  پژوهش،  هدف  به  توجه  با 

پژوهش موردبررسی قرار می‌‌گیرند.

شکل 2. مدل اصلی در حالت ضرایب استاندارد

تمامی   ،2 شماره  جدول  در  به‌دست‌آمده  نتایج  اساس  بر 
ضرایب همبستگی محاسبه‌شده در سطح آلفای 0/01 معنی‌دار 

می‌‌باشند )p>0/01(. همبستگی بین تجارب معنوی و سرمایه 
روان‌شناختی با فشار روانی منفی بوده و در سطح آلفای 0/01 

 ۳ ۲ 1 متغیرها
   ۱ تجارب معنوی  -۱

  ۱ **۵۴۷/0 شناختی سرمایه روان  -۲
 ۱ **-۷۳0/0 **-۶0۳/0 فشار روانی  -۳

 

جدول 2. ماتریس ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش

 * معنی‌داری در سطح 0/05 **معنی‌داری در سطح 0/01

جدول 3. ضرایب بارهای عاملی مدل های اندازه گیری

 داری سطح معنی  tآماره  بار عاملی  هامؤلفه متغیر

 تجارب معنوی 
 01/0 ۴۷۲/۲۶ ۸۸۲/0 احساس حضور خداوند 

 01/0 01۷/۶۷ ۹۲۸/0 ارتباط با خداوند 
 01/0 ۳۸۶/۳۵ ۸۸0/0 احساس مسئولیت در قبال دیگران 

 شناختیسرمایه روان 

 01/0 ۴۵۶/1۷ ۷۷۴/0 خودکارآمدی 
 01/0 ۷۵۶/۲۵ ۸۴۲/0 امیدواری 

 01/0 ۹۲۹/1۲ ۸0۸/0 آوریتاب 
 01/0 0۹1/۶ ۶۴۳/0 بینی خوش

 فشار روانی 

 01/0 ۸۲۸/1۸ ۷۷0/0 ومیر مرگ 
 01/0 ۵۴۶/۶ ۶۲0/0 تعارض با پزشکان 

 01/0 ۸۸۳/1۴ ۷۷۳/0 آمادگی ناکافی هیجانی 
 01/0 ۹۹۷/۲0 ۸01/0 مشکل با همکاران 

 01/0 ۳۹۳/1۷ ۸0۲/0 مشکل با سوپر وایزر 
 01/0 ۹۴1/۹ ۷۶۷/0 حجم کاری بال 

 01/0 ۹01/۶ ۶۶۶/0 ابهام در مورد زمان 
 01/0 ۴۸۶/۲۲ ۸0۴/0 هایشان بیماران و خانواده 

 01/0 ۲۳1/۷ ۶۴۶/0 تبعیض 
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فاطمه قوی و مینو میری

شکل 2. مدل اصلی در حالت ضرایب استاندارد

به‌دست‌آمده  ضرایب  بودن  منفی   .)p>0/01( است  معنی‌دار 
نشان می‌دهد که بین تجارب معنوی و سرمایه روان‌شناختی با 
فشار روانی ارتباط معکوس وجود دارد. جهت بررسی مدل نقش 
با  پرستاران در دوران کووید 19  روانی  تجارب معنوی در فشار 
معادلات  مدل‌سازی  از  روان‌شناختی،  سرمایه‌  میانجی‌‌گری 
 Smart PLS ساختاری به روش حداقل مربعات جزئی و نرم‌افزار

استفاده شد.
بارهای  ضرایب  تمامی   ،3 شماره  جدول  نتایج  به  توجه  با 
که  است   0/6 از  بزرگ‌تر  و   )P>0/01( بوده  معنی‌دار  عاملی 
اندازه‌گیری مورداستفاده  نشان‌دهنده مناسب بودن مدل‌های 

در مدل پژوهش است.

جدول 4. مقادیر AVE و میزان شاخص‌های پایایی

 متغیر
AVE 

(>0.5) 
 پایایی مرکب 

(>0.6) 
 آلفای کرونباخ 

(>0.7) 
 0.880 0.925 0.804 تجارب معنوی 

 0.776 0.852 0.593 شناختیسرمایه روان 
 0.897 0.916 0.550 فشار روانی 

 

واریانس  میانگین  معیار  مقادیر  و  پایایی  ضرایب 
داده‌شده  نشان   4 شماره  جدول  در   ،)AVE( استخراج‌شده 
است. همه ساختارهای مدل دارای پایایی مرکب بالایی هستند 
 ،)1988( یای  و  باگوزی  توسط  که   0/6 معیار  شاخص  از  و 
پایایی  پایایی مرکب نشان‌دهنده  معرفی‌شده، بزرگ‌تر هستند. 
کرونباخ  آلفای  مقدار  است.  تحقیق  داده‌های  بالای  درونی 
گویه‌های  تعداد  بودن  کم  به  توجه  با  که  است   0/7 از  بالاتر 
است.  قابل‌قبول  پايايي  نشانگر  متغیر،  هر  تشکیل‌‌دهنده 
معیار میانگین واریانس استخراج‌شده، یعنی میانگین واریانس 
مشترک بین سازه و نشانگرهایشان، از معیارهای مناسب برای 
واریانس  بیشترین  باید  سازه  که  است  بیرونی  مدل  ارزیابی 
مشترک را با نشانگرهایش نسبت به اشتراک آن با سازه‌های دیگر 

نشان‌دهنده  که  معیار  این  در  باشد  داشته  معین  مدل  یک  در 
روایی ابزار اندازه‌گیری است، فرض بر این است که متغیر پنهان 
تعیین‌شده  نشانگرهای  با  بیشتری  مشترک  واریانس  موردنظر 
روایی  پژوهش  این  در  دارد.  دیگری  پنهان  متغیر  هر  به  نسبت 
مقدار  گرفت.  قرار  موردبررسی  معیار  این  از  استفاده  با  همگرا 
بر  می‌دهد.  نشان  را  قابل‌قبول  همگرای  روایی   0/5 از  بیشتر 
براي  استخراجي  واريانس  ميانگين  به‌دست‌آمده  نتایج  اساس 
نشان‌دهنده  که  بوده   0/5 از  بیشتر  پنهان  متغيرهاي  تمامي 
روايي همگراي مناسب مدل است. پایایی مرکب به دلیل قدرت 
دارد، یک  معادلات ساختاری  درزمینه  که  زیادی  کاربردهای  و 
اندازه‌گیری  ابزارهای  در  پایایی  سنجش  برای  ارجح  انتخاب 

است.

3 2 1  
 تجارب معنوی  0.897  
 شناختیسرمایه روان  0.583 0.770 

 فشار روانی  0.613- 0.678- 0.742
 

جدول 5. ماتريس فورنل و لاركر جهت بررسي روايي واگرا
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نقش تجارب معنوی در پیش‌بینی فشار روانی پرستاران ...

مدل‌هاي  برازش  بررسي  معيار  سومين  واگرا،  روايي 
شاخص‌هاي  بين  همبستگي  ميزان  كه  است  اندازه‌گيري 
شاخص‌ها  آن  بين  همبستگي  مقابل  در  سازه  آن  با  سازه  يك 
جدول  نتایج  به  توجه  با  می‌کند.  مقایسه  را  ديگر  سازه‌هاي  با 
متغيرهاي  اشتراكي  مقادير  ميانگين  جذر  مقدار   ،5 شماره 
پنهان در پژوهش حاضر كه در خانه‌هاي موجود در قطر اصلي 
در  كه  آن‌ها  میان  همبستگی  مقدار  از  قرارگرفته‌اند،  ماتريس 
خانه‌هاي زيرين و راست قطر اصلي ترتيب داده‌شده‌اند بیشتر 
نسبت  تحقيق  مدل  در  سازه  هر  كه  معناست  بدان  این  است. 
بيشتري است.  تعامل  با شاخص‌هاي خود در  به ديگر سازه‌ها 
اين موضوع، روايي واگراي مناسب و برازش مناسب مدل‌هاي 

اندازه‌گيري پژوهش را نشان می‌دهد.
با توجه به نتايج پايايي، روايي همگرا و روايي واگرا مشاهده 
پژوهش  ساختاري  معادلات  اندازه‌گيري  مدل‌هاي  كه  مي‌شود 
به نحوي مطلوب، توانايي اندازه‌گيري متغيرهاي پنهان پژوهش 
بررسي  پژوهش  ساختاري  مدل  برازش  ادامه  در  لذا  رادارند. 
ساختاري  مدل  برازش  بررسي  براي  معيار  اولين  مي‌گردد. 
است.   مدل  )وابسته(  درون‌زا  متغیرهای  به  مربوط   R2 ضرایب 
بر يك  برون‌زا  متغير  تأثیر يك  نشان‌دهنده  R2معياري است كه 

متغير درون‌زا بوده و سه مقدار 0/19، 0/33 و 0/67 به‌عنوان 
در  قوي  و  متوسط  مقادير ضعيف،  براي  ترتیب  به  مقدار ملاك 
 2R نظر گرفته مي‌شود. با توجه به نتایج جدول شماره 6مقادیر
را  پژوهش  ساختاري  مدل  برازش  بودن  مناسب  به‌دست‌آمده 
نشان می‌دهد. دومين معيار براي بررسي برازش مدل ساختاري 
معيار  اين  است.  درون‌زای مدل  متغیرهای   Q2 مقادیر  پژوهش 
قدرت پيش‌بيني مدل را مشخص مي‌سازد. هر یک از سه مقدار 

بيانگر قدرت  ترتيب  به  این معیار  برای  0/02، 0/15 و 0/35 
پيش‌بيني ضعيف، متوسط و قوي در مورد سازه مربوطه معرفی 
می‌شود. با توجه به نتایج جدول شماره 6، مقدار Q2 مربوط به 
متغیرهای درون‌زا برازش مناسب مدل ساختاري تحقيق را تأیید 

ميك‌ند.
مدل  و  اندازه‌گيري  مدل‌هاي  برازش  بررسي  از  پس 
استفاده  با  پژوهش  ساختاري  معادلات  كلي  مدل  ساختاري، 
از معيار نكيويي برازش )GOF( ارزیابی شد. سه مقدار 0/01، 
و  متوسط  ضعيف،  مقادير  به‌عنوان  ترتيب  به   0/36 و   0/25
قوي براي GOF در نظر گرفته مي‌شود. با توجه به اينكه مقدار 
لذا  آمد،  دست  به   0/۴۵۹ پژوهش  مدل  براي  به‌دست‌آمده 

برازش مناسب مدل كلي تحقيق تأیید مي‌شود.
اعداد موجود بر روی مسیرها نشانگر مقدار t-value برای 
لازم  مسیر  ضرایب  بودن  معنادار  بررسی  برای  هر مسیر است. 
t هر مسیر، بالاتر از 1/96 شود. در این تحلیل  است تا مقدار 
مقدار آماره t برای کلیه مسیرها بالاتر از 1/96 بوده و درنتیجه 
در سطح اطمینان 95% معنی‌دار می‌باشند. در راستای تعیین 
تجارب  میان  رابطه  در  روان‌‌شناختی  سرمایه  میانجی  نقش 
 7 شماره  جدول  اطلاعات  پرستاران،  روانی  فشار  و  معنوی 

ارائه‌شده است.
ضریب   ،7 شماره  جدول  در  به‌دست‌آمده  نتایج  اساس  بر 
مسیر مربوط به نقش میانجی سرمایه روان‌شناختی منفی بوده 
بنابراین  )p>0/۰۱(؛  است  معنی‌دار   0/۰۱ آلفای  سطح  در  و 
فرضیه پژوهش مبنی بر نقش میانجی‌گری سرمایه روان‌شناختی 
پرستاران در دوران  روانی  با فشار  تجارب معنوی  بین  رابطه  در 

کووید 19 مورد تأیید قرار گرفت.

Q2 و R2 جدول 6. نتایج ضرایب

 𝑹𝑹𝟐𝟐 𝑸𝑸𝟐𝟐 متغیر
 ۱۷۹/۰ ۳۴۰/۰ شناختیسرمایه روان 

 ۳۲۱/۰ ۶۴۴/۰ فشار روانی 
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شکل 2. مدل اصلی در حالت ضرایب استاندارد

)t-value( شکل 3. مدل اصلی در حالت اعداد معنی‌داری
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جدول 7. ضریب مسیر نقش میانجی سرمایه روان‌شناختی در رابطه بین تجارب معنوی با فشار روانی

 داری سطح معنی tآماره  بتا  مسیر غیرمستقیم
 ۰/ ۰۱ ۷۴۹/۵ - ۳۷۲/۰ فشار روانی شناختی سرمایه روان تجارب معنوی 

 

بحث و نتیجه‌‌گیری
همه‌‌گیری کووید 19 سبب ایجاد فشار روانی مضاعف برای 
پرستاران بیمارستان‌‌ها شد. در این دوران بهره‌‌گیری از معنویت 
و عوامل مثبت روان‌شناختی زمینه کاهش استرس و فشار روانی 
پرستاران را فراهم می‌‌کردند. لذا پژوهش حاضر به‌منظور بررسی 
نقش تجارب معنوی در پیش‌بینی فشار روانی پرستاران با نقش 

میانجی سرمایه روان‌‌شناختی انجام شد.
تجارب  معنی‌‌دار  نقش  از  حاکی  پژوهش  یافته  نخستین 
 19 کووید  دوران  در  پرستاران  روانی  فشار  کاهش  در  معنوی 
هرچه  که  است  موضوع  این  مبین  پژوهش  یافته  این  دارد. 
پرستاران حضور خداوند را در زندگی خود بیشتر احساس کرده 
نوع‌‌دوستی  احساس   ،19 کووید  به  مبتلا  بیماران  به  نسبت  و 
بیشتری داشته باشند، کمتر تحت تأثیر فشار های روانی ناشی 
نتایج  با  پژوهش  یافته  این  می‌‌گیرند.  قرار  همه‌‌گیری  این  از 
و  شیخان‌گفشه  باقری  و   )39( ساربانی  و  حجتی  پژوهش‌‌های 
سبب  دینی  و  معنوی  باورهای  اینکه  بر  مبنی   )40( همکارش 
کاهش  آن  نتیجه  که  می‌شود  افراد  زندگی  در  آرامش  و  معنا 
همسویی  است،   19 کووید  شیوع  از  ناشی  اضطراب  و  ترس 
اقدامات   ،)41( همکاران  و  محمدی  سلطان  عقیده  به  دارد. 
می‌توانند  اجتماعی  حمایت  و  مهارت‌‌ها  بهبود  باهدف  معنوی 
بهتر  برای  و تلاش  زندگی  به  امید  و  اندیشی  مثبت  احساسات 
این  افزایش دهند؛ درواقع  را  تندرستی  و  تقویت کرده  را  بودن 
اقدامات معنوی با افزایش خودآگاهی و ارائه راهکارهای دینی 
مشکلات احساس افسردگی و اضطراب را کاهش داده و حس 
آرامش را تقویت و توان مقابله با مشکلات را بالا می‌برد چراکه 
عصبی،  فشار  از  آکنده  احساسات  تسکین  به‌واسطه  معنویت 

احساسات درمانگر در فرد را تقویت کرده و می‌تواند تأثیر مثبتی 
هم‌‌چنین  بگذارد.  عصبی  و  قلبی-عروقی  ایمنی،  سیستم  بر 
می‌‌توان این‌‌گونه اظهار داشت که تجارب معنوی روزانه موجب 
سازگاری و کاهش فشار روانی در پرستاران بیمارستان می‌‌گردد؛ 
باقدرت  ارتباط  قبیل  از  مفاهیمی  شامل  معنوی  تجارب  زیرا 
الهی و احساس آرامش به کمک یاری جستن از خدا و احساس 
را  فرد حضور خدا  به‌خدا می‌گردد که موجب می‌شود  نزدیکی 
این‌گونه  تا  نماید  احساس  زندگی  لحظه‌به‌لحظه  و  روز  در طول 
با مشکلات سازگارتر شود و قادر به حل تنش‌‌ها و استرس‌‌های 
مسلط  موقعیت‌‌ها  بر  که  خدایی  به  باور   .)42( گردد  زندگی 
را  موقعیت‌‌ها  با  مرتبط  اضطراب  زیادی  حدود  تا  است  ناظر  و 
به  اتکا  از طریق  افراد معتقدند  به‌عبارت‌دیگر  کاهش می‌دهد؛ 
خداوند متعال می‌توانند موقعیت‌‌های کنترل ناپذیر را در اختیار 
فشار  و  تنش  بر  مذهبی  اعتقادات  کمک  به  و  دهند  قرار  خود 

های زندگی غلبه کنند )43(.
یافته بعدی پژوهش حکایت از وجود رابطه منفی و معنی‌‌دار 
پرستاران  روانی  فشار  و  روان‌‌شناختی  سرمایه‌‌های  میان 
 19 کووید  همه‌‌گیری  دوران  در  بیرجند  ولی‌‌عصر  بیمارستان 
دارد. این یافته پژوهش با نتایج تحقیقات بهروز و همکاران )44( 
یافته  و صیدی و همکاران )45( همسویی دارد. در تبیین این 
پژوهش باید بیان داشت بهره‌‌مندی از سرمایه‌‌های روان‌‌شناختی 
مثل  مختلف  هیجانات  تنظیم  توانایی  افراد  می‌‌شود  سبب 
خشم، ناامیدی، اضطراب را پیدا کنند و بتوانند از سلامت روان 
بیشتری برخوردار شوند؛ همچنین افراد توانایی تعیین هدف، 
به  را  اهداف  به  رسیدن  موانع  شناسایی  و  اهداف  روی  تمرکز 
دست می‌‌آورند و با تقویت باورهای خودکارآمدی و ایجاد احساس 
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و  شخصی  و  شغلی  دشوار  تکالیف  با  شدن  روبه‌‌رو  در  آرامش 
انتخاب راهکارهای مناسب در مواجهه با مشکلات، می‌‌توانند بر 
استرس‌‌های شغلی غلبه کنند )46(. ازآنجایی‌که تاب‌‌آوری یکی 
می‌‌توان  می‌‌شود  محسوب  روان‌‌شناختی  سرمایه  مؤلفه‌های  از 
سلامت  از  برخورداری  آور  تاب  افراد  ویژگی‌‌های  ازجمله  گفت 
روانی، مهارت حل مسئله، انعطاف‌پذیری، حس امید، همدلی، 
افسردگی،  از  برخورداری  وعدم  تعلق  احساس  خوش‌بینی، 
اضطراب و وسواس است و درنتیجه فشار روانی کمتری را تجربه 
می‌‌کنند )47(. امید داشتن و امیدوار بودن یکی از مؤلفه‌های 
در  مؤثر  مقابله‌‌ای  راهبردهای  از  یکی  و  روان‌‌شناختی  سرمایه 
زندگی  در  امیدوار  افراد  به‌نحوی‌که  تنش‌‌هاست؛  با  مواجهه 
اهداف  کردن  دنبال  برای  بیشتری  عامل‌‌های  و  گذرگاه‌‌ها 
انگیزه خود  با موانع برخورد می‌‌کنند،  خوددارند و هنگامی‌که 
اما  از گذرگاه‌‌های جانشین استفاده می‌‌کنند،  و  را حفظ کرده 
ناامید گذرگاه‌‌ها و عامل‌‌های کمتری دارند در  افراد  آنجا که  از 
برخورد با موانع، انگیزه خود را ازدست‌داده و دچار هیجان‌‌های 
باور  یک  عامل  یا  مؤلفه گذرگاه  به‌عبارت‌دیگر  می‌‌شوند.  منفی 
شخصی است که باعث می‌شود فرد احساس کند که می‌تواند 
امتحان  را  مختلفی  مسیرهای  خود  اهداف  به  رسیدن  برای 
کرده و تحمل کند و این امر جز در سایه امیدواری امکان‌‌پذیر 
نخواهد بود )48(. هم‌‌چنین افراد خوش‌‌بین هنگام مواجهه با 
مشکلات، معمولًا معنای زندگی وجود خود و شرایط پیش‌آمده 
این فرآیند، خوش‌بین‌ها تمرکز و  زیر سؤال می‌برند، در طی  را 
توجه خود را بیشتر بر جنبه‌های قابل‌کنترل جهت می‌دهند تا 
با دیدی  آن‌ها همراه  آن‌ها خارج است،  از عهده  چیزهایی که 
مثبت قویاً معتقدند که اتفاقات خوبی در آینده رخ خواهد داد، 
خواهد  بین  از  قطعاً  مشکلات  و  نیست  دائمی  فعلی  وضعیت 
معانی،  دارند  تمایل  همچنین  خوش‌بین  افراد   .)49( رفت 
اهداف، باورها، تفاسیر و توضیحات مثبت را برای رویدادهایی 
خوش‌بینانه  تفکر  بنابراین  دهند؛  ارائه  می‌کنند،  تجربه  که 

می‌تواند روند بازسازی باورهای جدید را تسهیل کند و به کاهش 
فشار روانی فرد کمک کند )50(. درنهایت آخرین مؤلفه سرمایه 
روان‌‌شناختی، خودکارآمدی است که پژوهش‌‌ها نشان می‌‌دهند 
افراد با خود کارآمدی پایین از وظایف مشکل اجتناب می‌کنند، 
چون آن‌ها را به‌عنوان یک تهدید نگاه می‌کنند. آن‌ها آرزوهای 
انتخاب  که  اهدافی  تعقیب  برای  ضعیفی  تعهد  و  دارند  کمی 
می‌کنند. در عوض آن‌هایی که خود کارآمدی بالا دارند به مسائل 
می‌کنند  نگاه  بیشتر  یادگیری  برای  چالشی  به‌عنوان  مشکل 
در  را  آن‌ها علایقشان  کنند.  اجتناب  آن  از  باید  که  تهدیدی  تا 
می‌‌دهند  گسترش  دهند  انجام  می‌توانند  که  چیزهایی  حیطه 
درنتیجه  و  می‌کنند  پیدا  آن  انجام  به  نسبت  عجیبی  تعهد  و 

استرس و فشار روانی کمتری را احساس می‌‌کنند )51(.
درنهایت آخرین یافته پژوهش حکایت از ایفای نقش میانجی 
سرمایه روان‌‌شناختی در رابطه میان تجارب معنوی و فشار روانی 
پرستاران در دوران همه‌‌گیری کووید 19 دارد. به عبارتی بهتر، 
سبب  افراد،  در  معنویت  تقویت  و  معنوی  تجارب  از  بهره‌‌مندی 
و خودکارآمدی  امیدواری  تاب‌‌آوری، خوش‌‌بینی،  بهبود  و  رشد 
پرستاران می‌‌شود و از این طریق فشار روانی این افراد که در خط 
بنابراین  می‌‌یابد؛  کاهش  دارند  قرار   19 کووید  با  مبارزه  مقدم 
تجارب  و  معنویت  به  توجه  ضرورت  و  اهمیت  پژوهش  نتایج 
و  روان‌‌شناختی  سرمایه‌‌های  و  روان  سلامت  رشد  در  را  معنوی 
کاهش فشار روانی پرستاران تبیین نموده و این مهم را متوجه 
سیاست‌گذاران و متصدیان بهداشت روانی می‌‌کند تا در راستای 
خوش‌‌بینی،  تاب‌‌آوری،  مؤلفه‌های  تقویت  و  معنویت  رشد 
امیدواری و خودکارآمدی در میان کادر درمان و به‌ویژه پرستاران 

اهتمام ورزند.
نمونه  حجم  ازجمله  محدودیت‌هایی  دارای  پژوهش  این 
عدم  و  مورداستفاده  ابزارهای  بودن  گزارشی  خود  پایین، 
را  نتایج  تعمیم  قابلیت  که  بود  دموگرافیک  متغیرهای  کنترل 
محدود می‌سازد. همچنین این مطالعه فقط در یک بیمارستان 
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بیمارستان  به همین  قابل‌تعمیم  آن  نتایج  بنابراین  و  انجام شد 
در  می‌شود  پیشنهاد  مطالعه  محدودیت‌های  اساس  بر  است. 
تحقیقات آینده از نمونه‌های بیشتری همراه با شیوه‌های دیگر 
پیشنهاد  شود.  استفاده  مصاحبه  ازجمله  اطلاعات  جمع‌آوری 
می‌شود مطالعات آینده همراه با کنترل متغیرهای دموگرافیک 
قالب  در  و  تعدیل‌کننده  متغیر  به‌عنوان  روان‌شناختی  و 
می‌شود  همچنین پیشنهاد  شود.  بررسی  ساختاری  معادلات 
سرمایه‌‌های  تقویت  به  پرستاران،  روانی  فشار  کاهش  جهت  در 

روان‌‌شناختی و تجارب معنوی در قالب کارگاه‌های آموزشی در 
بیمارستان‌ها و مراکز مراقبت سلامت پرداخته شود.

تشکر و قدردانی
 IR.BUMS.REC.1400.389 پژوهش حاضر دارای کد اخلاق

از دانشگاه علوم پزشکی بیرجند است.
پرسشنامه‌ها  تکمیل  در  که  پرستارانی  تمامی  از  نویسندگان 

پژوهشگران را یاری نمودند، صمیمانه سپاسگزاری می‌نمایند.
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The Relationship Between Spiritual Experiences in Predicting nurses’ 
mental Pressure and the Mediating role of Psychological Capital

Fatemeh Ghavi1, Minoo Miri2*

Abstract
Background and objective: The covid-19 epidemic caused double mental pressure for nurses. In this epidemic, the use 

of spirituality and psychological capital were the factors that provided the basis for reducing the stress and mental pressure of 

nurses. Therefore, the aim of the study was to investigate the role of spiritual experiences in predicting the mental pressure of 

nurses with the mediating role of psychological capital.

Methods and Materials: The method was descriptive-correlation and structural equations type. The statistical population 

was all the nurses of the Corona and Emergency Department of Vali-Asr Birjand Hospital in the first two months of 2022. 

Considering the limited population (104 people), the sample of the current study was a census, that is, all the statistical 

population was selected as a sample, and according to the nursing stress questionnaires of Gray-Toft & Anderson (2014), the 

scale of spiritual experiences of Underwood & Teresi (2001) and Luthans (2007) psychological capital questionnaire answered. 

SPSS-22 and Smart-PLS software were used for data analysis.

Results: All the coefficients of the direct path related to the relationship between spiritual experiences with positive 

psychological capital and with nurses’ psychological pressure are negative and significant (p<0.01). The relationship between 

psychological capital and psychological pressure is negative and significant (p<0.01). The proposed research model has a good 

fit at a significance level of 0.01. The value of (GOF= 0.459) indicates the appropriate fit of the research model.

Conclusion: The results explain the importance of spiritual experiences and psychological capital in reducing the mental 

pressure of nurses. in order to reduce the mental pressure of nurses, it is suggested to strengthen psychological capital and 

spiritual experiences in the form of educational workshops in hospitals.
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