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Objectives Given the outbreak of COVID-19 pandemic and its adverse effects on social psychological 
health, especially nurses, psychological empowerment of nurses can increase their psychological 
security and improve their clinical performance during critical situations. This study aims to investigate 
the relationship between nurses’ psychology capital and their clinical performance, with a focus on the 
intermediary role of psychological security while facing COVID-19 patients.
Methods This was a descriptive-analytical study. A total of 100 nurses (from 114 nurses) employed in 
the COVID-19 section of Amir-Al-Momenin Hospital in Arak City, Iran, were selected via the convenience 
sampling method. The data collection was done using three questionnaires: Luthan’s psychological 
capital questionnaire, perceived psychological questionnaire, and evidence-based questionnaire. To 
analyze the data and confirm the fitness of the tools, we used the confirmatory factor analysis with 
partial least square via the Smart PLS3 software
Results The findings indicated significant relationships based on the theoretical model among the studied 
variables. The standard β for the relationship between psychological capital and clinical performance 
decreased from 0.684 to 0.507 which given its statistical significance shows the insignificant intermediary 
role of psychological security.
Conclusion Based on the results of this study, it can be concluded that nurses who benefit from higher 
psychological capital are more aware of their psychological capabilities. The positive effects of this 
awareness lead to better performance in challenging and critical situations. 
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Extended Abstract

Introduction

he world is in a critical situation because 
of the COVID-19 pandemic that is threat-
ening human lives as 60% of the popula-
tion is likely to be infected in the absence 
of effective treatment [1, 2]. The pandemic 

has caused physical, mental, and emotional distress, de-
pression, and anxiety among people worldwide, especial-
ly healthcare personnel [1-3]. The pandemic will likely 
lead to a weakened immune system and reduce the ability 
to fight the disease [4, 5]. Considering the impact of CO-
VID-19 on the economy and political and social life of all 
nations globally, studying the psychological effects of this 
disease on the mental health of individuals in the health-
care profession is of crucial importance [5]. Due to the ex-
tensive exposure to patients with COVID-19, nurses are 
at high risk of getting psychological distress and anxiety 
[6]. They are at increased risk of mental health disorders 
because of a stressful environment, leading to a decline in 
job satisfaction, commitment, and emotional attachment 
to their family and relatives [7]. These can affect nurses 
during the pandemic in at least 3 ways: a) clinical per-
formance, b) psychological knowledge and experience, 
and c) job security. The assessment of this condition con-
tributes significantly to the diagnosis and management of 
individuals affected by the pandemic [25]. The objective 
of this analytical and descriptive study is to investigate the 
relationships between psychological capital, self-reported 
job satisfaction, and the mediating role of psychological 
security in enhancing nurses’ clinical performance at an 
average-sized medical center in Arak City, Iran.

Methods

We recruited 100 volunteer nurses who practiced on 
wards serving patients with coronavirus infection at a 
major medical center in Arak City, Iran. They reviewed 
the ethically approved study protocol before participating 
in the study. Upon their consent, they completed 3 ques-
tionnaires focused on psychological capital [21], psycho-
logical security [18], and clinical performance [22]. The 
first questionnaire, measuring the critical elements of 
hope, optimism, self-efficacy, and resilience had 24 items 
scored on a 5-point Likert scale [23, 24]. 

The second questionnaire contained 5 items, scored 
on a 6-point Likert scale, measuring the perceived psy-
chological security [4, 25]. The third questionnaire (evi-
dence-based practice questionnaire) assessed the quality 
of nurses’ clinical performance on a 5-point Likert scale 

[22]. We statistically analyzed the data and assessed the 
compliance, using the confirmatory factor analysis with 
the partial least squares method via the smart PLS3 soft-
ware. In addition, we tested the normality of the data for 
the questionnaires. The path analysis test, the t test, and 
the regression β coefficient were used to examine the 4 
hypotheses: a) psychological capital has a significant ef-
fect on nurses’ evidence-based clinical performance when 
faced with COVID-19 patients; b) psychological capital 
has a significant effect on psychological security based 
on nurses’ evidence of facing the COVID-19 patients; c) 
psychological security has a significant effect on clinical 
performance based on nurses’ evidence when faced with 
COVID-19 patients; and d) psychological security medi-
ates the positive effect of psychological capital on nurses’ 
clinical performance.

Results

Regarding the demographic characteristics of the nurs-
es, 78 were female and 22 were men. The participants 
were in the age range of 20 to 30 (55%) years, 30 to 40 
(35%) years, and 40 to 50 (10%) years. Of these, 87% 
had a bachelor’s degree and 13% had a nursing certificate. 

The analyzed data representing the nurses’ statements 
based on the first hypothesis confirmed that psycho-
logical capital had a positive and significant impact on 
nurses’ clinical performance (P < 0.05). The similar data 
for the second hypothesis indicated that psychological 
capital had a significant effect on psychological security 
(P < 0.05). The data demonstrated that nurses’ psychologi-
cal security had significant effects on their clinical per-
formance (P < 0.05). Table 1 represents the estimation of 
the statistically analyzed results of the path coefficient β, 
T value, and significance for the first, second, and third 
hypotheses. 

Regarding the fourth hypothesis, psychological security 
mediated the effect of psychological capital on clinical 
performance. To analyze the data on the fourth hypoth-
esis, we used the Baron and Kenny method. As shown 
in Table 2, the results indicated a significant relationship 
among the first 3 steps. For the entry of the mediator vari-
able (fourth step), the results indicated that in the presence 
of the psychological security variable, the standard β for 
the relationship between psychological capital and clini-
cal performance was significantly reduced from 0.684 to 
0.507. Therefore, the role of psychological security was 
partially mediatory, which confirmed the fourth hypoth-
esis of the study.
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4. Discussion 

This study investigated the effects of psychological cap-
ital on improving clinical performance and psychologi-
cal security in nurses who worked with infected patients 
in coronavirus wards during the pandemic. The study’s 
hypotheses were proposed and tested successfully. The 
results established this study as an experimental and con-
ceptual model on this psychological subject. Specifically, 
we demonstrated the effective interaction of psychologi-
cal capital with the clinical performance and psychologi-
cal security of nurses [26, 27]. Nurses with higher psy-
chological knowledge have fewer worries and fears 
compared to those who lack that knowledge [32]. Such 
nurses are more resourceful and can provide significantly 
better professional care for patients with coronavirus in-
fection compared to those who lack the extra knowledge 
[32]. Therefore, providing continuing education programs 
to improve the psychological knowledge of nurses will 
raise their resilience and hope for providing excellent 
clinical services to all patients, regardless of their diag-
nosis [33].

This study enabled the exchange of positive and con-
structive feedback among the nurses, increased their 
hope, and led them to improve their sense of self-efficacy, 
security, and trust [34-37]. This exercise also led to their 

heightened sense of job satisfaction and professional 
commitment. Given the complexity of clinical environ-
ments, the participating nurses believed that develop-
ing a nursing plan of care for patients with coronavirus 
infection during the pandemic should be based on valid 
and updated scientific evidence [38-40]. They requested 
holding regular continuing education sessions on psycho-
logical principles [39, 40]. If nurses receive social support 
from others, they will feel a greater sense of adequacy to 
overcome their professional challenges [40]. 
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Table 1. Path coefficient β, t, and significance of the data for the first, second, and third hypothesis

Hypothesis Coefficient β T Sig. Result

Psychological capital vs clinical performance 0.507 4.989 0.00 Confirmed

Psychological capital vs psychological security 0.488 5.823 0.00 Confirmed

Psychological safety vs clinical performance 0.357 3.955 0.00 Confirmed

Table 2. Review of the fourth research hypothesis

Baron-Kenny Test Steps Independent Variable Dependent Variable Path Coefficient Meaningful Number
T Statistics

Without the intervention of 
mediator variables and separate 
modeling (1st to 3rd hypotheses)

Psychological capital Clinical function 0.684 10934

Psychological capital Psychological safety 0.491 5971

Psychological safety Clinical function 0.603 8333

Enter a mediator variable and 
model with all variables 

Psychological capital Clinical function 0.507 5050

Psychological capital Psychological safety 0.488 5781

Psychological safety Clinical function 0.357 4170
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نشانی: اراک، دانشگاه علوم پزشکی اراک، مرکز آموزشی درمانی امیرالمؤمنین )ع(.
تلفن: 34173605 )86( 98+

saeed.sharifi197@gmail.com :رایانامه

اهداف با توجه به شیوع و گسترش بیماری کووید-19 در جهان و تأثیرات مخرب آن بر سلامت روان جامعه، به خصوص پرستاران، 
توانمند سازی روان شناختی آنان می تواند علاوه بر افزایش امنیت روانی، موجب بهبود و ارتقای عملکرد بالینی آنان در شرایط بحرانی 
شود. این پژوهش به برررسی سرمایه روان شناختی بر عملکرد بالینی پرستاران با تأکید بر نقش میانجی امنیت روان شناختی در مواجهه 

با بیماران مبتلا به کرونا می پردازد.
مواد و روش ها مطالعه حاضر یک پژوهش توصیفی تحلیلی است که با استفاده از نمونه گیری در دسترس 100 پرستار شاغل در بخش های بستری 
بیماران کووید-19 بیمارستان امیرالمؤمنین )ع( اراک ) از مجموع 114 پرستار( وارد مطالعه شدند. ابزار گردآوری داده شامل 3 پرسش نامه سرمایه 
روان شناختی لوتانز، امنیت روان شناختی ادراک شده و عملکرد مبتنی برشواهد بود. برای تجزیه وتحلیل داده ها و به منظور بررسی مناسبت ابزار 

اندازه گیری از تحلیل عاملی تأییدی با رویکرد حداقل مربعات جزئی به وسیله  نرم افزار Smart PLS نسخه 3 استفاده شد.
یافته ها نتایج حاصل از بررسی ضرایب اثر فرضیه های پژوهش با توجه به مقدار عددی تی به دست آمده بیانگر تأثیر مستقیم و معنادار بین 
متغیرهاست. بتای استاندارد برای رابطه  بین سرمایه روان شناختی و عملکرد بالینی از 0/684 به 0/507 کاهش یافته و با توجه به معنادار بودن 

آن، نقش متغیر امنیت روان شناختی، میانجی گری جزئی است. 
از ظرفیت های  آشنایی کامل تری  برخوردارند،  بالاتری  روان شناختی  از سرمایه  پرستارانی که  یافته ها می توان گفت  براساس  نتیجه گیری 

روان شناختی خود دارند که تأثیرات مثبت آن موجب می شود در موقعیت های چالش برانگیز و بحرانی نقش پررنگ تری ایفا کنند.

کلیدواژه ها: 
سرمایه روان شناختی، 
عملکرد بالینی، امنیت 

روان شناختی، پرستاران، 
کووید-19
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مقدمه

دنیای امروز، به واسطه ظهور و گسترش بیماری کووید-19 در 
یک موقعیت بحرانی قرار گرفته است. عواملی از این دست، همواره 
منابع انسانی و مادی را تهدید می کنند ]1[. با توجه به پیش بینی 
برخی اپیدمیولوژیست ها در خصوص امکان ابتلای 60 درصدی 
جامعه به این بیماری و همچنین عدم درمان قطعی برای آن در 
حال حاضر، بیماری کووید-19 موجب افزایش استرس و نگرانی 

مردم جوامع مختلف شده است ]3 ،2[. 

ترس و اضطراب ناشی از ابتلای احتمالی به بیماری کرونا بسیار 
مخرب بوده و در دراز مدت می تواند علاوه بر ایجاد ناهنجاری ها و 
اختلالات روحی روانی، باعث تضعیف سیستم ایمنی و کاهش توانایی 

فیزیکی بدن در مبارزه با این بیماری در افراد مختلف شود ]4[. 

وانگ و همکاران در پژوهش خود به تأثیرات روانی ناشی از 
شیوع پاندمی کرونا در چین پرداختند که در این مطالعه سطح 
متوسط و حتی شدید از افسردگی، اضطراب و استرس را گزارش 
پاندمیک  تأثیر وضعیت  به  توجه  با  به عبارت دیگر،  کردند ]5[. 
بیماری کرونا، بر جنبه های مختلف اقتصادی، سیاسی و اجتماعی 
کشورهای جهان، بررسی آثار روان شناختی این بیماری بر سلامت 

روان افراد در سطوح مختلف جامعه اهمیت بسزایی دارد ]6[.

در  این  میان، پرسنل مراکز درمانی با توجه ماهیت شغلی، مواجه 
مستقیم با بیماران مبتلا و محیط آلوده، نسبت به سایر افراد جامعه 
در معرض بیشتری از بروز اختلالات روان شناختی و اضطراب ناشی 
از این پاندمیک قرار دارند. به طوری که در مطالعه انجام شده در ووهان 
چین در زمان ابتدای شیوع کووید-19 بر درجه بالای افسردگی و 

اضطراب بین کارکنان مراکز درمانی اشاره و تأکید شده است ]7[. 

پرستاران به عنوان بزرگ ترین بخش از نیروهای حرفه ای حوزه سلامت 
و مراکز درمانی، به واسطه فشار کاری بالا، محیط کاری پراسترس و تنش 
زا و همچنین برخی مشکلات شخصی و خانوادگی با افزایش ناهنجاری ها 
و اختلالات سلامت روان مواجه بوده که این افزایش، موجب کاهش 
رضایتمندی، تعهد و دلبستگی شغلی آن ها می شود ]8[. از مهم ترین 
عواملی که می تواند مراقبت های پرستاری را تحت الشعاع قرار دهد، 
استرس، اضطراب و تنش های محیطی است که می تواند کاهش کیفیت 

مراقبت و ایمنی بیماران را به دنبال داشته باشد ]9[. 

مهم ترین  و  اولین  مردم،  بین  بیماری  این  به شیوع  توجه  با 
بازخوردی که پرستاران با آن دست و پنجه نرم می کنند، اضطراب 
است ]10[، به طوری که در مطالعه هاونگ و همکاران بالاتر بودن 
اضطراب بین پرسنل درمان نسبت به سایر مردم گزارش شده است 
]11[. در زمان شیوع بیماری کووید-19، فشارها و ناهنجاری های 
روانی بر کادر پرستاری رو به افزایش بوده که نیاز به تمرکز و 
توجه مدیران مراکز درمانی و سطوح بالادستی برای دستیابی به 

راه حل های ارتقای امنیت روانی پرستاران دارد ]13 ،12[.

می تواند  مهم  عامل   3 کووید-19،  بیماری  شیوع  زمان  در 
خدمات مراقبتی و سلامت روانی پرستاران را تحت الشعاع قرار 
دهد، عملکرد مبتنی بر شواهد پرستاران، سرمایه روان شناختی 
شواهد  بر  مبتنی  پرستاری  آن هاست.  روان شناختی1  امنیت  و 
می تواند علاوه بر رشد دانش پرستاری در ارائه خدمات بالینی 
بهتر، تنش ها و ناسازگاری های ناشی از محیط شغلی استرس زا را 

کاهش و رضایت شغلی آن ها را افزایش دهد ]14-16[. 

سرمایه روان شناختی2 نیز به عنوان عامل اثر بخشی برای بهبود 
عملکرد پرستاران در محیط کار، نقش بسیار مهمی ایفا می کند. 
با  روان شناختی  سرمایه  که  است  آن  بیانگر  پژوهش ها  نتایج 
طیف متنوعی از متغیرها نظیر عملکرد در موقعیت های کاری 
اجتماعی، تعهد و رضایت، اضطراب، توانایی مقابله با فشارها و 
مشکلات رابطه دارد ]18 ،17[. در سرمایه شناختی 4 مؤلفه 
یک  در  امیدواری  و  خوش بینی5  تاب آوری4،  خودکارآمدی3، 
ترکیب تعاملی مثبت، موجب بهبود و ارتقای عملکرد در پرسنل 

مراکز درمانی، به خصوص پرستاران می شود ]19[. 

ازطرف دیگر، این مؤلفه ها در ارتقای کیفیت زندگی آن ها نقش 
مهمی دارند و می تواند باعث توسعه زندگی کاری آن ها شوند. 
همچنین برخوردار بودن از سرمایه روان شناختی، پرستاران را 
قادر می کند تا علاوه بر مقابله بهتر در برابر موقعیت های استرس زا، 
کمتر دچار تنش شغلی و محیطی شده و در برابر مشکلات از توان 
بالایی برخوردار باشند و به دیدگاه روشنی درباره خود برسند و 

کمتر تحت تأثیر وقایع روزانه قرار گیرند ]21 ،20[. 

درنهایت، عامل امنیت روان شناختی که می تواند در مدیریت 
استرس، اضطراب و برانگیختگی روانی ناشی از محیط استرس زا 
امنیت  باشد. در نتیجه، وقتی سطح  بسیار مهمی داشته  نقش 
می کنند  تجربه  کمتری  اضطراب  بالاست،  افراد  روان شناختی 
]24-22[. از آنجا  که بر اساس شواهد موجود تمام افراد جامعه، 
به خصوص کادر درمان و خانواده های آنان در معرض آسیب روانی 
ناشی از این بیماری همه گیر هستند، دستیابی به وضعیت روانی 
توسط  تشخیص مشکلات  به  می تواند  آسیب  معرض  در  افراد 
آزمایشات درمانی  انجام  متخصصان حوزه سلامت روان جهت 
کمک شایانی کند ]25[. در همین راستا، مطالعات مختلفی در 
زمینه اختلالات روانی، بین اقشار مختلف جامعه در کشورهای 
مختلف انجام شده  که بیانگر اهمیت بالای این موضوع است ]7[.

1. Job Security
2. Psychological Capital
3. Efficacy
4. Patience
5. Optimism
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بدیهی است با توجه به شیوع بیماری کووید-19 و عملکرد 
مؤثر پرستاران در محیط های درمانی مملو از استرس و تنش، 
شناسایی و واکاوی عوامل سازمانی مؤثر بر امنیت روانی آن ها 
بسیار ضروری است و می توان با شناسایی عوامل و متغیرهای 
لازم، مدیریت مؤثر و سیاست گذاری مناسب،  سلامت روان پرسنل 
مراکز درمانی را بهبود بخشید. این پژوهش با هدف بررسی ارتباط 
سرمایه روان شناختی بر عملکرد مبتنی بر شواهد پرستاران و 
نقش میانجی6 امینت روان شناختی در افزایش و ارتقای عملکرد 

بالینی پرستاران در مراکز درمانی انجام شد.

روش

با  که  است  توصیفی تحلیلی  پژوهش  یک  حاضر  پژوهش 
مشارکت پرستاران بخش های درگیر با بیماران مبتلا به بیماری 
کووید-19 )شامل بخش های ویژه، بستری و اورژانس( در مرکز 
آموزشی درمانی امیرالمؤمنین )ع( اراک که به عنوان سانتر بستری 
بیماران کووید-19 دانشگاه علوم پزشکی اراک فعالیت می کند، 
انجام شده است. همه پرستاران فعال در این بخش ها )114 نفر( 

با روش نمونه گیری در دسترس وارد این مطالعه شدند. 

به مطالعه شامل پرستاران شاغل در بخش های  معیار ورود 
بستری بیماران مبتلا به کووید-19 بود که پس از بررسی اطلاعات 
داروهای  مصرف  سابقه  که  پرستارانی  آن ها،  جمعیت شناختی 
روان پزشکی یا سابقه ابتلا به اختلالات اضطرابی یا خلقی داشتند، 
از مطالعه خارج شدند. پس از ارائه توضیحات به شرکت کنندگان 
به صورت حضوری درباره اهداف، روش مطالعه و اخذ رضایت از 
ایشان، پرسش نامه ها توسط آن ها تکمیل شد. در ادامه، بعد از 
جمع آوری و حذف پرسش نامه های مخدوش و ناقص، در نهایت 
تعداد 100 پرسش نامه انتخاب و نتایج آن بررسی و تحلیل شد. 

ابزارها

جهت گردآوری داده ها در این مطالعه، از 3 پرسش نامه  سرمایه 
روان شناختی  امنیت  پرسش نامه  و   ]26[ لوتانز7  روان شناختی 
ادراک شده8 ]22[ و پرسش نامه عملکرد مبتنی بر شواهد9 ]27[ 
سرمایه  اندازه گیری  به منظور  همکاران  و  لوتانز  شد.  استفاده 
را  روان شناختی  سرمایه  پرسش نامه  کارکنان،  روان شناختی 
 5 لیکرت  مقیاس  در  سؤال   24 شامل  که  کرده اند  طراحی 
گزینه ای است و 4 مؤلفه خودکارآمدی، امیدواری، خوش بینی و 
انعطاف پذیری را اندازه گیری می کند که هر سؤال یک نمره دارد و 

3 سوال آن به صورت معکوس نمره گذاری می شود.

6. Mediator
7. Lutans Psychological Capital Questionnaire
8. Perceived Psychological Security Questionnaire (PPSQ)
9. Evidence Based Practice Questionnaire (EBPQ) 

نتایج بررسی مروری داوکینز و همکاران ]28[ نشان می دهد 
که در مجموع پایایی بسیار بالایی در پژوهش های مختلف برای 
پرسش نامه سرمایه روان شناختی لوتانز گزارش شده است. لوتانز 
در پژوهش های خود، آلفای کرونباخ پرسش نامه روان شناختی را 
0/88 و 0/87 لحاظ کرده است ]30 ،29[. در پژوهش حاضر، 

آلفای کرونباخ برابر با 0/89 است. 

 5( ادراک شده  روان شناختی  امنیت  از پرسش نامه  همچنین 
سؤال در مقیاس لیکرت 5 گزینه ای( جهت سنجش امنیت شغلی 
استفاده شد. روایی سازه ای10 آن بر مبنای تحلیل عاملی تأییدی11 
و پایایی آن از طریق آلفای کرونباخ محاسبه شد. براساس تحلیل 
عاملی اکتشافی12 مبتنی بر مؤلفه های اصلی و چرخش از نوع 
واریماکس13 با مقیاس کایزر مایر اولکین14 بالاتر از 0/8، آزمون 
کرویت بارتلت معنادار )P>0/001( و بارهای عاملی 0/4 به بالا، 
5 سؤال این پرسش نامه به عنوان یک عامل درنظر گرفته شد. 
آلفای کرونباخ پرسش نامه امنیت روان شناختی ادراک شده در این 
پژوهش برابر با 0/76 به دست آمد. تحلیل عاملی تأییدی نیز روایی 

سازه این پرسش نامه را تأییدکرد.

از پرسش نامه عملکرد مبتنی بر شواهد )شامل 10 سؤال( برای 
بررسی کیفیت عملکرد بالینی پرستاران استفاده شد. پاسخ گویی 
کاملًا  تا  مخالفم  کاملًا  از  گزینه ای  لیکرت 5  مقیاس  بر اساس 

موافقم بوده است. 

در این مطالعه برای بررسی انطباق ابزار اندازه گیری )پرسش نامه( 
جزئی15  مربعات  حداقل  رویکرد  با  تأییدی   عاملی  تحلیل  از 
به وسیله  نرم افزار Smart PLS16 نسخه  3 استفاده شده است. در 
روش حداقل مربعات جزئی موارد جهت ارزیابي پرسش نامه و 
تحلیل عاملي تأییدي، آلفای کرونباخ17، پایایی ترکیبی18، ضرایب 
بارهای عاملی19 و معناداری، روایی میانگین واریانس استخراجی20 
و ماتریس فورنل و لارکر21 بررسی شدند. همچنین جهت تحلیل 
یافته ها، از آزمون نرمالیتی داده ها، آزمون تحلیل مسیر و از آماره 
بررسی  جهت  مسیر(  )ضریب  رگرسیونی  بتای  ضریب  و  تی 

فرضیات استفاده شد. 

10. Structural Validity
11. Confirmatory Factor Analysis (CFA)
12. Exploratory Factor Analysis
13. Varimax
14. Kaiser-Mayer-Olkin Measure of sampling adequacy
15. Partial Least Squares (PLS)
16. Smart PLS-Version 3
17. Cronbach’s Alpha
18. Composite Reliability
19. Factor Loadings Coefficients
20. Average Variance Extracted (AVE)
21. Fornell-Larcker Matrix
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یافته ها

در مطالعه حاضر، 100 نفر از پرستاران شاغل در بخش های 
بستری درگیر با بیماران مبتلا به کووید-19 مرکز آموزشی درمانی 
امیرالمؤمنین )ع( اراک شرکت کردند. 87 درصد شرکت کنندگان 
ارشد  کارشناسی  مدرک  آنان  درصد  و 13  کارشناسی  مدرک 
داشتند. همچنین 73 درصد شرکت کنندگان زن و 27 درصد 

مرد بودند. 55 درصد آنان در بازه سنی 20 تا 30 سال، 35 درصد 
در بازه سنی 30 تا 40 و مابقی بالای 40 سال سن داشتند. 36/7 
درصد شرکت کنندگان، وضعیت استخدامی رسمی و 25/4 درصد 
نیروی پیمانی داشتند و مابقی نیز به عنوان نیروی طرحی مشغول 
به کار بودند. همچنین 64 درصد شرکت کنندگان متأهل و مابقی 

را پرستاران مجرد تشکیل دادند. 

جدول 1. شاخص های توصیفی متغیرهاي مطالعه

بیشترین نمرهکمترین نمرهمیانگین± انحراف معیارتعداد نمونهمتغیرها

0/83315 ±1003/29خوش بینی

0/7661/835 ±1003/63خودکارآمدی

0/7471/335 ±1003/85تاب آوری

0/8131/175 ±1003/50امید

0/6571/544/88 ±1003/57سرمایه روان شناختی

0/7251/605 ±1003/74امنیت روان شناختی

0/58924/90 ±1003/52عملکرد بالینی

جدول 2. ماتریس ضرایب همبستگی بین متغیرهای مورد مطالعه تحقیق

سرمایه متغیرها
روان شناختی

امنیت 
روان شناختی

عملکرد
امیدتاب آوریخودکارآمدیخوش بینیبالینی

سرمایه روان شناختی
1/000مقدار همبستگی

0سطح معناداری

امنیت روان شناختی
0/4351/000مقدار همبستگی

0/000سطح معناداری

عملکرد بالینی
0/5750/5021/000مقدار همبستگی

0/0000/0000سطح معناداری

خوش بینی
0/7850/4440/5541/000مقدار همبستگی

0/0000/0000/0000سطح معناداری

خودکارآمدی
0/8440/4060/4940/5831/000مقدار همبستگی

0/0860/0000/1700/5830سطح معناداری

تاب آوری
0/8410/2380/4800/4950/6811/000مقدار همبستگی

0/0050/0000/1540/0020/0000سطح معناداری

امید
0/8530/3340/4410/5650/6200/6751/000مقدار همبستگی

0/0000/0000/0000/0000/0080/0010سطح معناداری
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نتایج شاخص های توصیفی متغیرهاي تحقیق در جدول شماره 
1 نشان داده شده است. میانگین نمرات متغیرهاي مطالعه بیشتر 
از 3 به دست آمده است و این امر مهم نشان از میل پاسخگویان 
به انتخاب گزینه هاي بالایي )4 و 5( پرسش نامه را نشان مي دهد. 
همچنین توصیف گرافیکی متغیرهای مطالعه بر اساس میانگین 

نمرات در تصویر شماره 1 ارائه شده است.

از شاخص های توصیفی و آزمون های  استفاده مناسب  برای 
استنباطی برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای موردمطالعه، 

با  استفاده شد.  نمونه ای کولموگروف اسمیرنف22  آزمون یک  از 
توجه به سطح معناداری متغیرهای مورد مطالعه، تنها سرمایه 
غیر نرمال  متغیرها  مابقی  و  نمره 0/09  نرمال  با  روان شناختی 
بودند، به این دلیل از آزمون های ناپارامتری برای تجزیه و تحلیل 

داده استفاده شد.

22. Kolmogorov–Smirnov Test

تصویر 1. توصیف گرافیکی متغیرهاي تحقیق براساس میانگین نمرات

10 
 

 
 

 808/1 -147/1 5 33/1 747/0 85/3 100 تاب آوری
 514/0 -683/0 5 17/1 813/0 50/3 100 امید

 330/0 -526/0 88/4 54/1 657/0 57/3 100 سرمایه روانشناختی
 789/0 -741/0 5 60/1 725/0 74/3 100 امنیت روانشناختی

 517/0 -304/0 90/4 2 589/0 52/3 100 عملکرد بالینی
 
 
 

 
 

 : توصیف گرافیکی متغیرهای تحقیق بر اساس میانگین نمرات1شکل 

سی نرمال بودن توزیع متغیرهای مورد مطالعه، از  ستنباطی جهت برر صیفی و آزمونهای ا شاخص های تو سب از  ستفاده منا برای ا
، اسمممتفاده شمممد. با توجه به سمممطح معناداری متغیرهای مورد مطالعه، تنها سمممرمایه 22کولموگروف اسممممیرنفآزمون یک نمونه ای 
شناختی با نمره   نرمال و مابقی متغیرها غیر نرمال بودند به این دلیل از آزمون های ناپارامتری برای تجزیه و تحلیل داده   09/0روان

 استفاده شد.
نشان دهنده معنادار بودن روابط متغیرها می باشد. شکل  2در جدول رهای مورد مطالعه ضرایب همبستگی بین متغیماتریکس 

 را نمایش میدهند. t-valuesمدل مطالعه با ضرایب استاندارد شده بار عاملی  و به ترتیب  ، 3و  2های 
 
 

 : ماتریس ضرایب همبستگی بین متغیرهای مورد مطالعه تحقیق2جدول

                                                 
22 . Kolmogorov–Smirnov test 

3

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

خوشبینی خودکارآمدی تاب آوری امید سرمایه روانشناختی امنیت روانشناختی عملکرد بالینی

3.29

3.63

3.85

3.5
3.57

3.74

3.52

تصویر 2. ساختار مدل مطالعه با ضرایب استاندارد شده بار عاملی
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ماتریکس ضرایب همبستگی بین متغیرهای مورد مطالعه در 
جدول شماره 2 نشان دهنده معنادار بودن روابط متغیرهاست. 
ضرایب  با  مطالعه  مدل  به ترتیب   ،3 و   2 شماره  تصویرهای 

استاندارد شده بار عاملی و t را نمایش می دهند.

جهت بررسی همبستگی معناداری بین متغیرهای مکنون23 
مربوطه و شاخص های متناظر با آن ها، از مدل اندازه گیری ضرایب 

استاندارد شده استفاده شد. 

نتایج محاسبه بارهای عاملی استاندارد شده و ضرایب تی بین 
گویه ها، متغیر مکنون و سؤالات در پیوست شماره 1 نمایش داده 
شده است. نتایج ضریب آلفای کرونباخ، ضریب پایایی ترکیبی و 
است  آن  بیانگر  مطالعه  استخراجی متغیرهای  واریانس  میانگین 
که مقدار ترکیبی تمام متغیرها در حد قابل قبول و بالای 0/07 
قرار گرفته است. همچنین با توجه به مقدار بررسی روایی میانگین 
واریانس استخراجی تمام متغیرها بالای 0/5 هستند که بیانگر پایایی 

و روایی همگرای متغیرهای مورد مطالعه در حد مطلوب است. 

با توجه به نتایج به دست آمده متغیرهای سرمایه روان شناختی و 
خوش بینی دارای بالاترین ضریب ترکیبی و امنیت روان شناختی و 
تاب آوری کمترین مقدار ضریب ترکیبی را داشتند. در جدول شماره 3 
نتایج بررسی روایی واگرا به  روش فورنل و لارکر نمایش داده شده که با 
توجه به  مقدار جذر بررسی روایی میانگین واریانس استخراجی متغیرهای 

مکنون در مطالعه حاضر روایی واگری مدل در حد مناسبی است. 

23. Concealed Variable

آزمون فرضیه های مطالعه

در بررسي ضریب اثر سرمایه روان شناختی بر عملکرد بالینی 
)فرضیه اول(، ضریب مسیر به میزان 0/507 برآورد شده است. با 
توجه به اینکه مقدار عدد معناداری )t-value( برابر با 4/989 و از 
1/96 بیشتر است و سطح معناداری کمتر از 0/05 به دست آمده؛ 
مي توان نتیجه گرفت که این ضریب مسیر در سطح خطاي 0/05 
معنا دار است؛ یعني سرمایه روان شناختی بر عملکرد بالینی مبتنی 
بر شواهد پرستاران در مواجهه با بیماران کووید-19 تأثیر مثبت 
و معناداری دارد. با افزایش یک انحراف معیار در نمرات سرمایه 
روان شناختی، شاهد افزایش در نمرات عملکرد بالینی به اندازه 
0/507 انحراف معیار خواهیم بود؛ بنابراین سرمایه روان شناختی 

موجب شدت گرفتن عملکرد بالینی خواهد شد. 

امنیت  بر  روان شناختی  سرمایه  تأثیر  اثر  ضریب  بررسي  در 
روان شناختی )فرضیه دوم(، ضریب مسیر به میزان 0/488 برآورد 
شده است. با توجه به اینکه مقدار عدد معناداری )t-value( برابر 
با 5/823 و از 1/96 بیشتر است، مي توان نتیجه گرفت که این 
ضریب مسیر در سطح خطاي 0/05 معنا دار است، در نتیجه سرمایه 
روان شناختی بر امنیت روان شناختی مبتنی بر شواهد پرستاران در 

مواجهه با بیماران کووید-19 تأثیر مثبت و معناداری دارد. 

همچنین در بررسي ضریب اثر امنیت روان شناختی بر عملکرد 
بالینی )فرضیه سوم(، ضریب مسیر به میزان 0/357 برآورد شده 
است. با توجه به اینکه مقدار عدد معناداری )t( برابر با 3/955 و 
از 1/96 بیشتر است، مي توان نتیجه گرفت که این ضریب مسیر 

t تصویر 3. ساختار مدل مطالعه با ضرایب
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در سطح خطاي 0/05 معنا دار است، یعني امنیت روان شناختی 
بر عملکرد بالینی مبتنی بر شواهد پرستاران در مواجهه با بیماران 

کووید-19 تأثیر مثبت و معناداری دارد.

با افزایش یک انحراف معیار در نمرات امنیت روان شناختی، 
شاهد افزایش در نمرات عملکرد بالینی به اندازه 0/507 انحراف 
معیار خواهیم بود؛ بنابراین امنیت روان شناختی موجب شدت 
گرفتن عملکرد بالینی خواهد شد. نتایج آزمون فرضیه های مطالعه 

در جدول شماره 4 نمایش داده شده است.

با  بالینی  عملکرد  بر  روان شناختی  سرمایه  تأثیر  بررسی  در 
میانجی گری امنیت روان شناختی )فرضیه چهارم(، با توجه به 
مدل های مفهومی مطالعه مي توان علاوه بر تأثیر مستقیم سرمایه 
روان شناختی بر عملکرد بالینی، تأثیر غیر مستقیم آن به وسیله 
متغیر میانجی امنیت روان شناختی را نیز به دست آورد. به  همین 

منظور از روش بارون و کنی24 استفاده شده است.

نتایج،  شده   داده  نشان   5 شماره  جدول  در  که  همان گونه 
حاکی از معنا داری روابط گفته شده در 3 گام نخست است. در 
گام چهارم، یعنی ورود متغیر میانجی گر، نتایج مبیّن این است 
که در حضور متغیر امنیت روان شناختی، بتای استاندارد برای 
رابطه  بین سرمایه روان شناختی و عملکرد بالینی از 0/684 به 

24. Baron & kenny’s Moderation Steps

0/507 کاهش یافته و معنا دار نیز هست. بنابراین نقش متغیر 
امنیت روان شناختی، میانجی گری جزئی است و فرضیه  چهارم 
حاضر  پژوهش  مفهومی  مدل های  می شود.  تأیید  نیز  پژوهش 
براساس مقادیر معناداری و ضرایب استاندارد با یا بدون میانجی 

در پیوست شماره 2، 3، 4، 5 و 6 نمایش داده شده است. 

بحث

هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر سرمایه روان شناختی بر 
بهبود عملکرد مبتنی بر شواهد پرستاران شاغل در بخش های 
با  کووید-19  بیماری  به  مبتلا  بیماران  با  درگیر  بستری 
میانجی گری امنیت روان شناختی است. نتایج بررسی فرضیه های 
مطرح شده در این مطالعه نشان داد که بین سرمایه روان شناختی 
با امنیت روان شناختی و عملکرد بالینی تأثیر مثبت و معنا داری 
وجود دارد. نتایج به دست آمده از مدل یابی معادلات ساختاری، 
نمایانگر انطباق و هم پوشی نسبی مدل تجربی با مدل  مفهومی 
مطالعه بوده که ناشی از تأثیر سرمایه روان شناختی با 2 متغیر 

عملکرد بالینی و احساس امنیت روان شناختی بوده است.

سرمایه  مستقیم  تأثیر  مطالعه،  اول  فرضیه  بررسی  در 
روان شناختی بر عملکرد بالینی مبتنی بر شواهد پرستاران بررسی 
شده و نتایج بیانگر تأثیر مثبت آن بود که با یافته های مطالعه  پاک 
و همکاران ]31[ در بررسی تأثیر سرمایه روان شناختی بر افزایش 

جدول 3. نتایج روایی واگرا به روش فورنل و لارکر

امیدتاب آوریخودکارآمدیخوش بینیعملکرد بالینیامنیت روان شناختیمتغیرها

0/796امنیت روان شناختی

0/6050/726عملکرد بالینی

0/4350/5130/833خوش بینی

0/4840/6290/5690/799خودکارآمدی

0/2400/5570/4850/6660/772تاب آوری

0/4500/5690/5020/6830/6760/780امید

جدول4. نتایج برآورد ضرایب معناداری تی و ضریب مسیر استاندارد شده فرضیه های مورد مطالعه

فرضیه های مطالعه
مقدار تیضریب مسیر

نتیجهسطح معناداري
B t

تأیید0/5074/9890اثر سرمایه روان شناختی بر عملکرد بالینیفرضیه اول

تأیید0/4885/8230اثر سرمایه روان شناختی بر امنیت روان شناختیفرضیه دوم

تأیید0/3573/9550اثر امنیت روان شناختی بر عملکرد بالینیفرضیه سوم
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رضایت شغلی، مطالعه سانگرز و همکاران ]32[ در تأثیر سرمایه 
روان شناختی بر افزایش اشتیاق شغلی همسو است.

هرچند در بررسی مطالعه های موجود، پژوهش مشابه  که به 
پرداخته  این مطالعه  ارتباط متغیرهای  بررسی شده در  بررسی 
باشد، یافت نشد، اما نتایج پژوهش اسدی و همکاران در ایران 
و  کرونا  اضطراب  بین  معناداری  همبستگی  که  می دهد  نشان 
رفتارهای مراقبتی پرستارانی که از بیماران مبتلا به کووید-19 
پژوهش  نتایج  با  که   ]33[ ندارد  وجود  می کنند،  مراقبت 

مورد مطالعه ناهمسو است.

از طرف  دیگر، برخی از پژوهش های انجام شده در کشورهای چین 
و انگلستان نیز بیانگر عملکرد و سطح مراقبتی مطلوب پرستاران 
نسبت به بیماران مبتلا، در شرایط استرس زا و بحرانی کرونا است 

]34[ که با نتایج به دست آمده از این پژوهش ناهمسو است.

با این همه، خود کارآمدی، تاب آوری و در حد کمتری خوش بینی و 
امیدواری متغیرهای انتظاری با بار شناختی و عاطفی مثبت هستند 
]36 ،35[ به این مفهوم که نوعی پیش نگری مثبت در هریک از 
آن ها نهفته است ]37[. این بار عاطفی و شناختی مثبت می تواند 
هر یک را در جایگاهی قرار دهد که خود به تنهایی یا در تعامل با دیگر 
متغیرها ]38[ بر عملکرد مهارتی و بالینی پرستاران در موقعیت های 

خاص تأثیر گذاشته و باعث ارتقای عملکرد آنان شود. 

امنیت  بر  روان شناختی  سرمایه  تأثیر  دوم،  فرضیه  در 
روان شناختی پرستاران بررسی شد. نتایج حاکی از مثبت و معنادار 
بودن سرمایه شناختی بر امنیت روان شناختی بود که این نتایج 
با یافته های پژوهش اردلان و همکاران ]39[ که نشان داد بین 
توانمندسازی روان شناختی، معنویت در کار و امنیت روان شناختی 

پرستاران، رابطه مثبت و معنادار وجود  دارد، همسو است. 

سرمایه  که  پرستارانی  گفت  می توان  یافته ها  این  تبیین  در 
ظرفیت های  از  کامل تری  آشنایی  دارند،  بالاتری  روان شناختی 
روان شناختی خود دارند که تأثیرات مثبت این فرایند منتج به این 

می شود که در موقعیت های چالش برانگیز و بحرانی نقش پررنگ تری 
از خود بروز داده و موفقیت های بیشتری به دست آورند. با وجوداین، 
یافته های پژوهش های جدید بیانگر آن است که با توجه به شیوع 
کرونا در جهان و تحت تأثیر قرار گرفتن تمام فعالیت های پرستاران 
به واسطه مواجهه مستقیم با بیماران کووید-19، دغدغه هایی مبنی بر 
تأثیرپذیری ظرفیت آنان در زمینه رفتارهای مراقبتی و حمایتی وجود 
دارد که این یافته ها با نتایج پژوهش مورد مطالعه ناهمسو است ]40[. 

باورهای  با  افراد  که  دارد  اعتقاد  نیز  شانک  در همین راستا، 
خودکارآمدی قوی بیشتر احتمال دارد در رویارویی با مشکلات تلاش 
کنند و هنگام برخورداری از مهارت های لازم بر دستیابی به نتایج 
مورد نظر پافشاری کنند ]41[. افزون بر این، برخوردار بودن از سرمایه 
روان شناختی، افراد را قادر می کند تا علاوه بر مقابله بهتر در برابر 
موقعیت های استرس زا، کمتر دچار تنش شده و در برابر مشکلات از 
توان بالایی برخوردار باشند و به دیدگاه روشنی درباره خود برسند و 
کمتر تحت تأثیر وقایع روزانه قرار بگیرند؛ بنابراین این افراد سلامت 

روان شناختی بالاتری نیز دارند ]42[.

در فرضیه سوم، نقش امنیت روان شناختی بر عملکرد بالینی 
پرستاران بررسی شد که نتایج نشان داد تأثیر امنیت روان شناختی 
بر عملکرد بالینی مثبت است. در تبیین این نتایج می توان گفت 
پرستارانی که امنیت روان شناختی در آن ها نهادینه شده است، 
توانایی بالاتری در برقراری ارتباط و تعامل با دیگران، به خصوص 
در محیط کار خود دارند، چرا که نگرانی بابت پیامدهای منفی 
عدم پذیرش، طرد شدن و مورد قضاوت گرفتن ندارند و بدون 
دلواپسی نسبت به ابراز عقیده و برقراری تعاملات خواهند کرد. 
این یافته ها همسو با یافته های مطالعه ادماندسون است ]43[ که 
بیان می کند امنیت روانی بر عملکرد شغلی تأثیر مستقیم داشته 
و افراد برخوردار از امنیت روانی بالا نمره بالایی در عملکرد شغلی 
کسب می کنند ]43[. همچنین نتایج با نظر پسُت و همکاران 
مبنی بر اینکه امنیت روانی بالا در تیم ها به این منجر خواهد 
شد که افراد آزادانه صحبت کنند و درنتیجه اشتباه ها به میزان 

چشمگیری کاهش می یابد نیز هم راستاست ]44[.

جدول 5. نتایج گام های آزمون بارون و کنی دخالت و عدم دخالت متغیر امنیت روان شناختی 

عدد معناداری )آماره تی(ضریب مسیرمتغیر وابستهمتغیر مستقلگام های آزمون بارون و کنی

بدون دخالت متغیر میانجی و مدل سازی 
به صورت جداگانه )فرضیه های اول تا سوم(

0/68410/934عملکرد بالینیسرمایه روان شناختی

0/4915/971امنیت روان شناختیسرمایه روان شناختی

0/6038/333عملکرد بالینیامنیت روان شناختی

ورود متغیر میانجی و مدل سازی با تمام متغیرها 
به صورت یکجا

0/5075/050عملکرد بالینیسرمایه روان شناختی

0/4885/781امنیت روان شناختیسرمایه روان شناختی

0/3574/170عملکرد بالینیامنیت روان شناختی
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در فرضیه چهارم مطالعه، میانجی گری امنیت روان شناختی در 
تأثیر سرمایه روان شناختی بر عملکرد بالینی مبتنی بر شواهد 
از  داده ها، حاکی  تحلیل  از  به دست آمده  نتایج  که  بررسی شد 
الگوی تجربی است، در نتیجه  با  انطباق مدل مفهومی مطالعه 
فرضیه موردنظر که بر معنادار بودن  و تأثیر مثبت میانجی گری 
امنیت روان شناختی بر تأثیر سرمایه روان شناختی بر عملکرد 

بالینی تأکید دارد، تأیید شد. 

از لحاظ نظری امنیت روان شناختی یک تجربه پدیدارشناختی 
فردی است که هسته اصلی آن را فقدان احساس تهدید، حالت 
گوش به زنگی و اضطراب تشکیل می دهد ]45 ،24 ،22[ صرف نظر 
از اینکه چنین تجربه فردی تا چه اندازه مبتنی بر تهدیدهای 
واقعی یا تصوری است، کاهش سطح امنیت روان شناختی می تواند 
در کارکرد بهینه و شکوفایی  انسان اختلال ایجاد کند و به تدریج 
افراد  در واقع،   .]23[ شود  روانی  و  عملکردی  مشکلات  موجب 
دارای سطح امیدواری بالا، غالباً توانایی تصور چندین مسیر را 
راه  بوده و هنگامی که فرد در  از تفکر واگرا برخوردار  دارند و 
رسیدن به هدف موفقیت آمیز خود با مشکل روبه رو می شود، این 

راه های متناوب، عامل تعیین کننده به  شمار می آیند ]46[. 

نتایج این پژوهش نشان داد اگرچه ظهور پاندمی کووید-19 
جامعه  سطوح  تمام  در  آن  به موجب  که  خاصی  شرایط  و 
را متوجه کادر  به وجود آمده و شرایط سخت و طاقت فرسایی 
به نظر  اما  ساخته است،  پرستاری  کادر  به خصوص  و  درمان 
کادر  از  گوناگون  اشکال  به  که  اجتماعی  می رسد حمایت های 
درمان در فرایند کنترل و درمان پاندمی کرونا انجام شد، باعث 
افزایش تاب آوری، خودکارآمدی و معنا در زندگی آنان شده که 
پژوهش های پیشین ]48 ،47 ،3[ نیز بیانگر تأیید این موضوع 
آینده  به  نسبت  بالا،  خودکارآمدی  دارای  افراد  در واقع،  است. 
خوش بین هستند و این انتظار مثبت به آینده به استقامت آن ها 
در برابر موانع کمک می کند. حتی می توان گفت گاهی مشکلات 
را چالشی تصور می کنند که می تواند سکوی پرش و پیشرفت 

آن ها شود ]49[. 

را  از حمایت اجتماعی  بالاتری  افرادی که سطوح  همچنین 
دریافت می کنند، بیشتر از دلگرمی ها و ترغیب های کلامی اطرافیان 
در مواجهه با بحران های زندگی سود می برند و این گونه احساس 
کفایت و کارآمدی بیشتر را در غلبه بر مشکلات تجربه می کنند. 
به خصوص  مدیران  بالادستی،  پیوسته  حضور  می رسد  به نظر 
رؤسای دانشگاه ها در مراکز بستری بیماران کرونایی و مواجهه 
حضوری با قشر درمان و تشریح موقعیت کنونی، درهمین راستا 
انجام شده، زیرا یکی از روش های مؤثر در پرورش خودکارآمدی، 

دریافت ترغیب کلامی از جانب اطرافیان است ]49[. 

نتیجه گیری

 مطالعه حاضر نشان داد با توجه به اینکه پرستاران به واسطه 
ماهیت شغلی، همواره در موقعیت های استرس زا و بحرانی قرار 
دارند و سطح قابل توجهی از اضطراب را تجربه می کنند، اما تلاش 
می کنند تا با افزایش تاب آوری و خودکارآمدی نسبت به ایفای 
نقش مراقبتی خود نسبت به بیماران، عملکردشان را ارتقا بخشند 
که این امر در دراز مدت می تواند باعث بروز اختلالات روانی و 

حتی جسمانی شود. 

دست  این  از  متغیرهایی  و  شناختی  سرمایه  میان،  این  در 
ارتقای  جهت  در  اصولی  و  مدون  راهکاری  به عنوان  می تواند 
سلامت روان آنان به کار رود. در مجموع می توان گفت حمایت و 
آموزش روانی به پرستاران و کادر درمان در جهت کنترل استرس 
و اضطراب در شرایط بحرانی نظیر بیماری کرونا لازم و ضروری 

به نظر می رسد.

پژوهش حاضر با محدودیت هایی نیز رو به رو بود، از جمله اینکه، 
در این پژوهش آزمایش درمانی انجام نشده و در واقع، همبستگی 
متغیرهای مورد مطالعه، سنجیده شده که توصیه می شود جهت 
دستیابی به نتایج جامع تر و کامل تر، پژوهشی آزمایشی در این 

حوزه انجام شود.

همچنین در راستای دریافت اطلاعات جمعیت شناختی، جهت 
دستیابی به اطلاعات دقیق تر و کامل تر، جلسه مصاحبه فردی با 
شرکت کنندگان در پژوهش انجام شود. در ادامه برگزاری کلاس ها 
و آموزش های لازم مبنی بر ارتقای سرمایه روان شناختی به صورت 
مداوم با دعوت از استادان و روان شناسان مجرب، جهت بالا بردن 
روحیه تاب آوری و امید به آینده و خوش بینی پرسنل پیشنهاد و 

توصیه می شود.
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پیوست 1. بارهای عاملی استاندارد شده و ضرایب  تی بین متغیرهای مکنون و سؤالات مربوطه

نتیجهسطح معناداریمقدار آماره تیمقدار بار عاملیگویه هامتغیرها

خوش بینی

q10/81419/6070/00مطلوب و معنادار
q20/83321/1970/00مطلوب و معنادار
q30/81918/6430/00مطلوب و معنادار
q40/81019/3810/00مطلوب و معنادار
q50/84426/3200/00مطلوب و معنادار
q60/87834/0940/00مطلوب و معنادار

خودکارآمدی

q70/69911/0960/00مطلوب و معنادار
q80/83722/7470/00مطلوب و معنادار
q90/81122/3940/00مطلوب و معنادار

q100/83921/2900/00مطلوب و معنادار
q110/81120/0020/00مطلوب و معنادار
q120/78616/6330/00مطلوب و معنادار

تاب آوری

q130/7209/0530/00مطلوب و معنادار
q140/7549/7090/00مطلوب و معنادار
q150/81414/7910/00مطلوب و معنادار
q160/80818/4090/00مطلوب و معنادار
q170/85020/5520/00مطلوب و معنادار
q180/6379/1250/00مطلوب و معنادار

امید

q190/77017/2950/00مطلوب و معنادار
q200/77711/9910/00مطلوب و معنادار
q210/81021/1670/00مطلوب و معنادار
q220/79217/0840/00مطلوب و معنادار
q230/76913/3020/00مطلوب و معنادار
q240/76014/3900/00مطلوب و معنادار

امنیت روان شناختی

q250/82018/9150/00مطلوب و معنادار
q260/80316/0600/00مطلوب و معنادار
q270/73810/8320/00مطلوب و معنادار
q280/78414/2890/00مطلوب و معنادار
q290/83316/8710/00مطلوب و معنادار

عملکرد بالینی

q300/6929/5300/00مطلوب و معنادار
q310/78015/5850/00مطلوب و معنادار
q320/73211/1460/00مطلوب و معنادار
q330/75416/1760/00مطلوب و معنادار
q340/76912/0730/00مطلوب و معنادار
q350/73012/1880/00مطلوب و معنادار
q360/6256/5510/00مطلوب و معنادار
q370/72611/2100/00مطلوب و معنادار
q380/6803/9590/00مطلوب و معنادار
q390/75714/7480/00مطلوب و معنادار
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پیوست 2. مدل پژوهش با ضرایب مسیر استاندارد شده

پیوست 3. مدل مفهومی پژوهش بر اساس مقادیر معناداری بدون میانجی )مسیر مستقیم سرمایه روان شناختی بر عملکرد بالینی(
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پیوست 4. مدل مفهومی پژوهش بر اساس ضرایب استاندارد )ورود میانجی در رابطه بین متغیر مستقل و وابسته(

پیوست 5. مدل مفهومی پژوهش بر اساس ضرایب استاندارد بدون میانجی )مسیر مستقیم سرمایه روان شناختی بر عملکرد بالینی(
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پیوست 6. مدل مفهومی پژوهش بر اساس مقادیر معناداری )ورود میانجی در رابطه بین متغیر مستقل و وابسته(
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