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  چكيده
 .بر سلامت روان كارشناسان شاغل انجام شد (PCI)سرمايه روانشناختي پژوهش حاضر با هدف تعيين اثربخشي مدل مداخلة :زمينه و هدف

نفر  650جامعه آماري كارشناسان شاغل در شركت ايران خودرو ديزل به تعداد. پژوهش از نوع نيمه تجربي با طرح پيش آزمون و پس آزمون است :بررسي روش
ابزار سنجش پرسشنامه سلامت . نفري قرارداده شدند 30در دو گروه گيري تصادفي انتخاب شدند و با گمارش تصادفي نفربه شيوه نمونه 60ها از بين آن. بود

جلسه دو ساعته براي گروه  10اي سرماية روانشناختي در  اين پرسشنامه به صورت پيش آزمون اجرا شد و برنامه آموزشي بر مبناي مدل مداخله  ابتدا. عمومي بود
هاي اميد، است كه جهت ارتقاي سرمايه روانشناختي با تمركز بر هركدام از مؤلفه  PCIموسوم به  اي سرمايه روانشناختيمدل مداخله. آزمايش برگزار گرديد

 هايداده. كنندگان دوباره با استفاده از پرسشنامه سلامت عمومي مورد ارزيابي قرار گرفتنددوره شركت پايان در. بيني، خودكارآمدي و استقامت ارائه شده است خوش
  .شدند تحليل مستقل تي آزمون و SPSSر افزا نرم با پژوهش
به اين ترتيب . داري به وجود آمده استاي لوتانز و همكاران در نمرات گروه آزمايشي و كنترل تفاوت معنينتايج تحليل نشان داد با استفاده از مدل مداخله: هايافته

  . هاي جسماني مشاهده نشدداري در زير مقياس نشانتفاوت معني بهبود يافته است اماهاي كاركرد اجتماعي، اضطراب و افسردگي كه سلامت روان و خرده مقياس
 .هاي اضطراب، عملكرد اجتماعي و افسردگي مؤثر استاي لوتانز بر بهبود سلامت روان و زير مقياستوان گفت استفاده از مدل مداخلهدر نتيجه مي :گيرينتيجه

  
  .لوتانز، سلامت، كارشناسبرنامه مداخله اي : هاكليدواژه

  مقدمه
 بيمـاري  فقـدان  معنـي  تنهـا بـه   روان سلامت امروزه

 بـين  هماهنگي ايجاد نيست بلكه به معني توانايي رواني
 بهـره  توانـايي  و مشـكلات  و آرزوهـا  علايـق،  ها، ارزش
. هسـت  هـا نيـز  فرصـت  از موقـع  بـه  و صـحيح  برداري
و  است مرتبط شكوفايي و رشد به تمايل با روان سلامت

ــايي نشــاندهنده ــدن عشــق توان كــردن و  خلــق و ورزي
 جهاني سازمان بهداشت نظر از. احساس شايستگي است

ازتوانايي درحل مشـكلات و   است عبارت رواني سلامت
بـا  تضادهاي زندگي، توانايي به برقراري رابطـه اثرگـذار   

هـاي  ديگران و قابليت هماهنگ شدن يا اصلاح محـيط 
. ]1[ زندگي به نحوي كه زمينه رشد فرد را فراهم سـازد 

 بسياري اهميت هاسازمان و افراد روان از اين رو سلامت

ــه آن در اخــتلال و داشــته ــروز ســاز زمين  از بســياري ب
 دليـل   همين به .]2[ ي رواني و جسمي است هابيماري

 سـلامت  جهت ارتقاء هاييپژوهشگران درصدد يافتن راه
هـايي اشـاره   توان بـه پـژوهش  از جمله مي .روان هستند

هـاي مثبتـي ماننـد اميـد و     كرد كه متوجه نقـش سـازه  
خوشبيني در سلامت روان شده و در نتيجه پايـاني خـود   

هاي مثبت هاي آموزشي مبتني بر مؤلفهاستفاده از برنامه
مـدل  . ]3 و 1[اند را جهت ارتقاء سلامت روان توصيه كرده

 PCI: Psychological( اي سرماية روانشناختي يامداخله

Capital Intervention (اسـت كـه    اييك مدل مداخله
ايـن مـدل   . تأكيـد دارد  هاي مثبتبررشد و پرورش مؤلفه

اي توسـط لوتـانز و همكـاران بـه منظـور ارتقـاء       مداخله
سرمايه روانشناختي افراد توليد و به آزمون گذاشته شـده  
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ســـرمايه روانشـــناختي عبـــارت اســـت از . ]4[ ســـتا
 و افـراد  مثبـت  هـاي  توانمنـدي  و صـفات  از اي مجموعه
 و رشـد  در قـوي  منبـع  يك مانند تواندمي كه هاسازمان
 اميــدواري،. باشــد داشــته نقــش ســازمان و فــرد ارتقــا
 سـرمايه  هايمؤلفه آوري ابت و خودكارآمدي بيني، خوش

 سه و است انگيزشي حالتي اميد. ]5[ هستند روانشناختي
 اسـناد  خوشـبيني . ]6[ دارد هدف و طرح عامليت، مؤلفه
. اسـت  مثبت حوادث مورد در كلي و ثابت بالنسبه دروني

 هـاي توانـايي   به داشتن اطمينان معني به خودكارآمدي
 قـدرت  داشتن به باور و موفقيت به دستيابي در نياز مورد
 را آوريتـاب  اسـت و  انگيـز چـالش  تكـاليف  بـر  غلبه در

 و مصـيبت  از جهش ، برگشت براي مثبت رواني ظرفيت
 را فـرد  كه اندكرده تعريف پيشرفت جهت در مثبت تغيير
 مـدل  در .]7[ كنـد مـي  آمـاده  مسـئوليت  پـذيرش  براي

 ســرمايه ارتقــاي جهــت هــاييبرنامــه اي لوتــانزمداخلــه
 سـرمايه  هـاي مؤلفـه  از هركدام بر تمركز با روانشناختي
 عنـوان مثـال   بـه . شـده اسـت  درنظر گرفته روانشناختي

 گزينـي  هدف آموزش منظور به هاييبرنامه اميد درسازه
. اسـت  شـده  داده ترتيـب  دسـتيابي  قابل و مفيد درست،
 متعـدد  هايگذرگاه كارگيري به و تعيين چگونگي سپس

 خوشـبيني  بـا  ارتباط در .شودمي مطرح اهداف تحقق در
 بينـي  خـوش  تفكيـك  و تشخيص منظور به هاييبرنامه
 اسنادهاي سطح افزايش و غيرواقعي بينيخوش از واقعي
 هاييبرنامه طريق از خودكارآمدي. آيدمي عمل به مثبت
 زمينـه  جانشـيني  تقويـت  و مثبـت  تقويت بازخورد، مانند

 طريق از و آمده فراهم موفق تجربه كسب جهت مناسب
 و گيريسرمشق طريق از آموزش مثبت، تقويت بازخورد،
 اقـداماتي  همچنـين . يابـد مـي  افـزايش  جانشيني تقويت
 آمــوزش طريــق از ويــژه بــه اســتقامت تقويــت جهــت

 تأثيرگـذاري  بر توانايي به گيردباورمي صورت سرسختي
 ارتقاء و رشد جهت هافرصت از استفاده و رويدادها نتايج

 . ]4[ گيردمي صورت
 و آموزشـي  موسسـه  چند در تاكنون آموزشي مدل اين

 ارتقـاي  در مثبتي نتايج و شده به آزمون گذاشته خدماتي
 امـا . ]9و4،8[ اسـت  داشـته  روانشـناختي  سـرمايه  سطح

ــارايي ــن ك ــدل اي ــه م ــر ايمداخل ــلامت ب  و روان س

 صورتي در. است نشده بررسي آن با مرتبط هاي شاخص
 سـلامت  ارتقـاء  در مثبـت  هايسازه نقش به توجه با كه

 بر ايمداخله مدل اين تأكيد به توجه با و  ]3و  1[ روان
 و خودكارآمـدي  خوشـبيني،  اميـد،  مانند مثبتي هايسازه

 مـؤثر  روان سلامت ارتقاء بر بتواند است ممكن استقامت
 تعيـين اثربخشـي   حاضـر  پـژوهش  هدف بنابراين .باشد
 همكاران و لوتانز راهكارهاي آموزشي و اي مداخله مدل

اثـربخش   صورت در. بر سلامت روان است ]4[ )2007(
هـاي آموزشـي ارائـه    اين مـدل و روش  از توانبودن مي

  . كرد استفاده روان سلامت سطح ارتقاء جهت شده
  

  روش بررسي
از در آن  بـوده و  تجربـي پژوهش حاضر از نـوع نيمـه   

طرح پيش آزمون پس آزمون بـا گـروه كنتـرل اسـتفاده     
شـامل كارشناسـان   جامعـه آمـاري پـژوهش    . شده است

 نفـر  650شاغل در شركت ايران خودرو ديزل بـه تعـداد   
 فرمول محاسبه حجم نمونه و مقادير عددي متغيرها .بود

  :عبارتند از
  

d= │ఓଵିఓ଴│ఙ  = ଶ/ହସ/଺଻= 0/535  ቂ	௭భషഀశ೥భషഁௗ ቃଶ ൌ	ቈଵ ଺ସହା଴/଼ସൗ ଴/ହଷ଺ ቉ଶ ൌ 	 ଶ/ସ଼ହ଴/ହଷ଺= 4/636ଶ ൌ21/4943 

  
به دست آمـد   22تقريبي تعداد  بالا رابطه با استفاده از

كه با توجه به امكان ريزش اعضاي نمونه و خدشـه وارد  
 در( عضـو  30آمدن بر نتايج در نهايت بـراي هـر گـروه    

گيـري تصـادفي مـنظم    با روش نمونه) عضو 60 مجموع
آزمايشي  هايو با گمارش تصادفي در گروهه انتخاب شد

دارا مطالعـه   بـه  ورود معيارهـاي  .و كنترل قرارداده شدند
بودن مدرك تحصيلي ليسـانس و سـمت كارشناسـي در    

هـا از  شركت ايران خودرو ديزل و شرايط خـروج نمونـه  
هــاي مطالعــه ســابقه مشــكلات روانــي، تحــت درمــان 

در كمتر  شركت روانپزشكي و روانشناختي قرارداشتن و و
  .جلسه مداخله بود 7از 
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سـلامت   هـا از پرسشـنامه  آوري دادهبه منظـور جمـع  
ايــن پرسشــنامه توســط  .اســتاســتفاده شــده عمــومي

با هـدف شناسـايي وضـعيت     )Goldenberg( برگنگلد

سلامت با تأكيد بـر مسـائل روان شـناختي و اجتمـاعي     
در چنـدين پـژوهش از    آن بررسي روايـي  وتدوين شده 

 ضرايب ايران در. ]10[ گزارش شده است 95/0تا  78/0
  آموزشي لوتانز دلمسرفصل موضوعات و مطالب درج شده در1-جدول

سرفصل مطالب	خرده مقياسجلسه
  اميداول

  خوشبيني
  خودكارآمدي

 استقامت

  هاي افراد اميدواراميد و نااميدي و ويژگي از تعاريفي ارائه
  هاارائه تعاريفي از مفاهيمي مانند خوش بيني، بدبيني، خوش بيني واقعي و خوش بيني غير واقعي و وجه تمايز بين آن

  هاي افراد خودكارآمدتعاريفي از مفهوم خودكارآمدي و بحث در خصوص ويژگيارائه 
 هاي افراد تاب آور و مقاومارائه تعاريفي از مفاهيم استقامت و تاب آوري و بحث درخصوص ويژگي

  اميددوم
  خوشبيني

  خودكارآمدي
 استقامت

  بررسي ميزان اميد و رضايت از زندگي شركت كنندگان و ايجاد انگيزه
  شنايي با مفهوم درماندگي آموخته شده و نقش آن در خوش بيني و بدبينيآ

  بحث درخصوص نقش درماندگي آموخته شده در كاهش خودكارآمدي
 )تعهد، چالش و كنترل(هاي آنارائه تعاريفي از مفهوم سرسختي و معرفي مؤلفه

  اميدسوم
  خوشبيني

  خودكارآمدي
 استقامت

  نقش اهداف در ايجاد و افزايش اميدآگاه ساختن شركت كنندگان از 
  آشنا ساختن شركت كنندگان با فرايند اسناد و مفهوم مكان كنترل

  بررسي ارتباط بين انگيزه، اراده و اعتماد به نفس با خودكارآمدي و استفاده از تكنيك بازخورد
 هايي جهت ارتقاء آنتمركز بر مؤلفه تعهد و استفاده از تكنيك

  اميدچهارم
  يخوشبين

  خودكارآمدي
 استقامت

  آشنايي شركت كنندگان با چگونگي دست يافتن به اهدافي روشن و قابل دستيابي
  آشنايي اعضا با اسنادهاي دروني، بيروني، كلي، خاص، پايدار و ناپايدار و نقش هر كدام در خوش بيني

  تكنيك بازخورد مثبت بررسي و بحث درخصوص چگونگي افزايش اعتماد به نفس و خودكارآمدي و استفاده از
 هاها وافزايش تمايل به روبه رو شدن با آنتمركز بر مؤلفه چالش، چگونگي تبديل مشكلات به چالش

  اميدپنجم
  خوشبيني

  خودكارآمدي
 استقامت

  هاآموزش چگونگي تفسيم يك هدف بزرگ به اهدافي كوچك تربه منظور افزايش احتمال تحقق آن
  در خوش بيني آشنايي اعضا با نقش اسنادها

  استفاده از تكنيك تصويرسازي ذهني به منظور ايجاد تجارب مثبت و تقويت آن به منظور افزايش  خودكارآمدي
 تمركز بر مؤلفه كنترل و بحث درخصوص چگونگي افزايش احساس كنترل بر زندگي

  اميدششم
  خوشبيني

  خودكارآمدي
 استقامت

  بندي اهدافي روشن و عينيآگاه ساختن شركت كنندگان با چگونگي فرمول 
  آموزش چگونگي ايجاد و گسترش اسنادهاي مثبت دروني

  هاي جهاني و منطقه اي از افراد خودكارآمد به منظوراستفاده از تكنيك تقويت جانشيني از طريق ارائه نمونه
 تها در افزايش استقاماشنايي شركت كنندگان با راهبردهاي مسئله محور و هيجان محور و نقش آن

  اميدهفتم
  خوشبيني

  خودكارآمدي
 استقامت

  آشنا ساختن اعضا با نقش تعيين اهداف روزانه در تحقق اهداف بزرگ و چگونگي انجام آن
  استفاده از تكنيك تحليل وقايع ناخوشايند به ناخوشايندتر به منظور ارتقا سطح خوش بيني

  ها در افزايش سطح خودكارآمديكاربردي آنهاي علمي حل مسئله و نقش آشنايي شركت كنندگان با روش
 آشنايي بيشتر با راهبردهاي مستقيم يا مسئله محور و تشويق اعضا به استفاده بيشتر از اين راهبردها

  اميدهشتم
  خوشبيني

  خودكارآمدي
 استقامت

  هاي متعددي در تحقق هدفآشنا ساختن اعضا با چگونگي استفاده از گذرگاه
  ارتقا سطح خوش بيني هاي مثبت اين وقايع به منظور تحليل وقايع ناخوشايند و تعيين پيامداستفاده از تكنيك 

  هاي عيني در افزايش سطح خودكارآمديدعوت از فردي موفق و خودكارآمد به منظور استفاده از الگو
 و در شرايط استرس بالاها در صورت لزوم آشنايي بيشتر با راهبردهاي غير مستقيم يا هيجان محور و استفاده از آن

  اميدنهم
  خوشبيني

  خودكارآمدي
 استقامت

  هايي جهت تحقق اهدافآشنا ساختن اعضا با چگونگي تبديل موانع به چالش
  هاي فردي و محيطي به منظور افزايش سطح خوش بينيتوجه و تمركز بر استعدادها و توانايي

مكان بحث درخصوص نقش  هاي پيشين به منظور افزايش خودكارآمديبحث در خصوص موفقيتاستفاده از تقويت مستقيم و تقويت جانشيني از طريق 
 هاي مثبت جهت افزايش سطح استقامتكنترل در سرسختي و استفاده از تكنيك خودگويي

  اميددهم
  خوشبيني

  خودكارآمدي
 استقامت

  هاي جلسات پيشين و تمرين عملي به منظور افزايش سطح اميدمرور يادگرفته
  هاي جلسات پيشين و تمرين عملي به منظور افزايش سطح خوش بينيمرور يادگرفته
  هاي جلسات پيشين و تمرين عملي به منظور افزايش سطح خودكارآمديمرور يادگرفته
 هاي جلسات پيشين و تمرين عملي به منظور افزايش سطح استقامتمرور يادگرفته
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 به پرسشنامه اين برايآلفا كرونباخ و  تصنيفي بازآزمايي،
 اسـت و روايـي   شده گزارش90/0 و 93/0 ،70/0 ترتيب

 بـه  58/0 ،72/0 ترتيـب  بـه  متفاوت ابزار دو با زمان هم
 از حاصـل  پايـايي  ضـريب  همچنـين . اسـت  آمده دست
) گاتمن و براون اسپيرمن،( تصنيفي وآلفا كرونباخ  روش

 شده تعيين81/0و92/0،81/0 ليكرت گذارينمره روش با
 بـين  داد نشـان  نيـز  )2009( نوربـالا  بررسي .]11[ است

 همبسـتگي  آزمـون  كل با پرسشنامه اين هايزيرمقياس
هاي بسياري تا كنون در پژوهش .]12[ دارد وجود بالايي

از اين پرسشنامه اسـتفاده شـده و آن را ابـزار مناسـب و     
  . ]10[ دانندمعتبري مي

اهداف پـژوهش بـراي اعضـاي    پس از روشن ساختن 
پرسشـنامه سـلامت   هـا  گروه نمونه و جلب همكاري آن

اجـرا  به منظور برآورد اوليه وضعيت سـلامت روان  روان 
سپس اعضاي گروه نمونه با گمارش تصـادفي و بـا   . شد

هاي آزمايشي و كنتـرل تقسـيم   هاي برابر به گروهاندازه
 ـ   10سپس گروه آزمـايش در  شدند  ا جلسـه دو سـاعته ب

آمـوزش   ]4[ ساختارهاي آموزشي مدل لوتانز و همكاران
مؤلفـه   4از آن جا كه سرمايه روانشـناختي داراي  . ديدند

اي بـه  هـاي جداگانـه  آموزشي لوتانز برنامه مدلاست در 
هـا در نظـر گرفتـه شـده     منظور ارتقاء هر كدام از مؤلفه

ي آموزشـي  در برنامهبه منظور تحقق بهتر اهداف . است
هـايي ماننـد اسـلايدهايي    با مدل لوتانز از رسـانه  مطابق

عنـاوين و   .حاوي مـتن و تصـوير اسـتفاده شـده اسـت     
  .درج شده است 1سرفصل مطالب ارائه شده در جدول 

 هـم  نفـره بـا   30يـك گـروه    در در اين پژوهش افراد
به منظور رعايت ملاحظات اخلاقـي   .شدند داده آموزش

شد نتايج بـه دسـت    در اولين جلسه دوره آموزشي اعلام
هـا صـرفاً بـه    ها محرمانه بوده و تحليـل آن آمده از داده

شايان ذكـر اسـت كـه در    . پذيردشكل گروهي انجام مي
گونـه  طي ارائه دوره اعضاي گـروه كنتـرل تحـت هـيچ    

و از آن جـا كـه شـركت ايـران      اي قرار نگرفتنـد مداخله
خودرو ديزل بسيار وسيع بوده و داراي فضـاي فيريكـي   

ود چهار هزار كيلومتر است و بـا توجـه بـه ايـن كـه      حد
هـا از بـين كارشناسـان كـل ايـن شـركت       اعضاي گروه

انتخاب شده بـود امكـان برقـراي ارتبـاط مسـتمر بـين       

اعضاي دو گـروه و كسـب ميـزان بـالايي اطلاعـات از      
با وجـود ايـن در   . محتواي جلسات مداخله وجود نداشت

هاي پس آزمـون  هاي كه به منظور جمع آوري دادجلسه
ها مبني بـر ميـزان   تشكيل شد سوالاتي از اعضاي گروه

ارتباطشان با يكديگر طي چند ماه گذشته به عمل آمـد،  
نتايج نشان داد اعضا ارتباط اندكي با يكديگر داشتند كه 

در حجم بـالا و  تبادل اطلاعات دهنده عدم امكان نشان
  .است ايجاد تورش

ابتدا نمرات دو گـروه   به منظور آزمون فرضيه پژوهش
هاي آمـاري  در پيش آزمون مقايسه شده سپس پردازش

) آزمـون پيش( ها در مرحله اولبر اساس تفاضل شاخص
از آنجـا كـه   . انجـام پـذيرفت  ) آزمونپس( و مرحله دوم

كاهش در نمرات سلامت روان بـه معنـاي تـأثير مثبـت     
شـود مبنـاي محاسـبات سـنجش اول     مداخله تلقي مـي 

بــر ايــن اســاس، گروهــي . جش دوم اســتمنهــاي ســن
ــل     ــانگين تفاض ــه مي ــود ك ــد ب ــربخش خواه ــاي اث ه

بـا توجـه بـه    . تر باشـد كنندگان آن گروه كوچك شركت
نسبي و متغير اسـمي   -ايوجود متغيرهاي وابسته فاصله

هـا در  از آن جا كه بـراي تحليـل آمـاري داده   دوحالته و 
طرح پيش آزمون و پس آزمون در شرايطي كه اثر متغير 

 شـود  نمرات اختلافي استفاده مـي  tمستقل قوي باشد از 
هاي مسـتقل  نمونه tجهت آزمون فرضيه از آزمون  ]13[
)t Test (  و  اسـتفاده شـده)005/0p≤ ( در پايـان  . اسـت

  .تحليل شدند SPSS16ها با نرم افزار داده
  

   هايافته
هـاي دموگرافيـك اعضـاي    برخي از ويژگـي  2 جدول

 . دهدها را نشان ميگروه
هــاي توصــيفي دو گـروه قبــل از مداخلــه در  شـاخص 

   ارائه شده است 3جدول 
كدام از ميانگين و انحراف معيار ابعاد پرسشنامه در هر 

 ارائه شده است 4ها در جدول گروه
هاي مطالعه حاضر نشان داد كـه بعـد از مداخلـه    يافته

هـاي  داري بين سرمايه روانشناختي و مؤلفهاوت معنيتف
در دو  )>05/0p(كاركرد اجتماعي، اضطراب و افسردگي 

ي امـا بـين سـرمايه   . گروه آزمون و كنترل وجود داشـت 
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داري نبود هاي جسماني تفاوت معنيروانشناختي و نشانه
)05/0p>( . دهنـده تـأثير مثبـت مداخلـه     اين امر نشـان

سرمايه روانشناختي مطابق با الگوي لوتـانز بـر سـلامت    
    . روان بوده است

 
   گيري و نتيجه بحث

مـداخلاتي   مـدل پژوهش حاضر، به بررسي اثربخشي 
سلامت روان كارشناسان شاغل در مراكز ارتقاء لوتانز بر 

 نمـرات  بـين  دهدمي نشان  نتايج. صنعتي پرداخته است
و  آزمـون  سلامت روان گروه آزمـايش در مرحلـه پـيش   

به عبارت ديگر  .دارد وجود داريمعني تفاوت پس آزمون
مطـابق بـا مـدل و سـاختارهاي     اي اجراي برنامه مداخله

لوتانز بر سلامت روان كارشناسان تـأثير مثبـت   آموزشي 
) 2007(هاي كل با نتايج پژوهش اين يافته. استداشته 

ــاران و ــواني دارد )2010( آوي و همكـ  .]15و14[ همخـ
عنـوان شـد   ) 2009( نيـز همچنين در پژوهش ژائو و هو 

به ويـژه مؤلفـه تـاب آوري     شناختيرشد سرمايه روانكه 
 . ]16[ سلامت رواني افراد مناسب است يارتقا براي

 از حاصـل  هاي سـلامت روان نتـايج  درارتباط با مؤلفه
گروه آزمايش  آزمون پس نمره شان داد ميانگينن مطالعه

  هاهاي دموگرافيك اعضاي گروهويژگي-2جدول
   گروه كنترل  گروه آزمايش ويژگي

  درصد  فراواني  درصد فراواني
  66/86  26  80 24 مرد جنسيت

  33/13  4  20 6 زن
  33/63  19  6/56 17 رسمي نوع استخدام

  66/36  11  33/43 13 قراردادي
  33/53  16  33/43 13 سال10بيشتر از سابقه كار

  66/46  14  66/56 17 سال10كمتر از
  

  كنترل و آزمايش گروه در هامقياس زير و روان پرسشنامه سلامت توصيفي هايشاخص - 3 جدول
گروه كنترل گروه آزمايش  متغير

انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين
88927/3 6667/17  41885/3 هاي جسمانينشانه 9667/18
64770/3 9333/17 04586/4 9/16 كاركرد اجتماعي
63578/3 4333/15 10654/3 2667/15 اضطراب
8393/3 8667/16 85379/3 1/17 افسردگي
67881/9 9/67 72878/11 2333/68 نمره كل

  
 مداخله از بعد و قبل كنترل و مداخله گروه دو بين هاي آنسلامت روان و مؤلفه معيار انحراف و ميانگين مقايسه -4جدول

 متغير گروه آزمايش گروه كنترل
قبل از مداخله     بعد از مداخله  قبل از مداخله بعد از مداخله

 هاي جسمانينشانه  42/3±97/18 06/4±37/18  89/3±67/17 59/3±23/17

 كاركرد اجتماعي 05/4±9/16  61/3±1/11* 65/3±93/17 10/3±63/17

 اضطراب 11/3±27/27 51/2±6/10* 64/3±43/15 61/3±47/15

 افسردگي 85/3±1/17 14/2±23/8* 84/3±73/16 65/3±73/16

 نمره كل 73/11±23/68 27/7±3/48* 67/9±9/67 19/9±06/67

 .ميانگين و انحراف استاندارد هستندها ارزش
 p†<0/01 زوجي نسبت به قبل از مداخله tي آزمون نتيجه
  p *< 0.01 مستقل در مقايسه با گروه كنترل tي آزمون نتيجه
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 بـا  اجتمـاعي در مقايسـه   كـاركرد  زير مقياس اختلال در
ــه عبــارت  داشــته داريكــاهش معنــي كنتــرل گــروه ب

ــر مقيـــاس   ــراد در زيـ ديگرســـطح ســـلامت روان افـ
هاي لوتـانز  پژوهش. كاركرداجتماعي افزايش يافته است

 ، لوتـانز و )2009( ،كومبز و همكاران)2007( و همكاران

و آوي و  )b2008( لوتانز و همكاران ،)a2008( همكاران
نيز بين سرمايه روانشناختي با عملكرد  )2011( همكاران

كاري و عملكرد اجتمـاعي رابطـه مسـتقيم و مثبـت بـه      
 و سـين و ليبوميرسـكي   ]5،19،18،17،4[ انددست آورده

هـاي  ههايي كه بر مؤلفنشان دادند روان درماني )2009(
مثبت تأكيد دارند در افزايش بهزيستي ذهني و عملكـرد  

علاوه براين لوتـانز  . ]20[ اثر گذارند هااجتماعي آزمودني
اين مدل ) 2010( و لوتانز و همكاران)2006( و همكاران

اي را در افـزايش سـطح عملكـرد مثبـت     و روش مداخله
  . ]8و4[ اندمناسب دانسته

گيـر ايـن روش بـر    يافته ديگر پـژوهش تـأثير چشـم   
نشان  مطالعه از حاصل نتايج. افسردگي است و اضطراب

زيـر   گروه آزمـايش در  آزمونپس نمره دهد ميانگينمي
 كنتـرل  گـروه  با مقياس اضطراب و افسردگي در مقايسه

ايـن يافتـه بـا پـژوهش     . داشته است داريكاهش معني
 و آوي و همكـــــاران)2006( لوتـــــانز و همكـــــاران

با توجـه   )2010( و هودگز ]22و21[ تهمسو اس)2009(
هاي پژوهش خود اعلام كرد با استفاده از اجراي به يافته
ي روانشـناختي را  توان سـرمايه اي ميهاي مداخلهبرنامه

  ].23[ بهبود بخشيد
هـاي جسـماني   اما در ارتباط با خـرده مقيـاس نشـانه   

پيشـين   پژوهشـي  ادبيـات  در. نبـود  دارهـا معنـي  تفاوت
بـر   لوتـانز  ايمداخلـه  برنامه اثربخشي تعيين از شواهدي

. هايي ماننـد شـكايات جسـماني بـه دسـت نيامـد      مؤلفه
 بـار  اولـين  ايمداخلـه  برنامـه  اين كه جا آن همچنين از

 نتـايج  يمقايسـه  براي است شده اجرا ايران در كه است
 داخلـي  يپيشـينه  شده، انجام هايپژوهش هايبا يافته
هـاي مداخلـه اي   بررسي نتايج برنامهنداشت اما از  وجود

از جمله اين كه . مشابه ديگر نتايج متفاوتي به دست آمد
ــاران ــا و همك ــارت) 2009(  ويكتوري ــوزش مه هــاي آم

انـد   هاي جسماني مؤثر دانستهزندگي را در كاهش نشانه

شــناختي و درمــان) 1390( و رضــايي و همكــاران] 24[
در كـاهش   رفتاري مـديريت اسـترس را عامـل مـؤثري    

امــا خلعتبــري و . ]25[ شــكايات جســمي اعــلام كردنــد
هـاي  پـس از آمـوزش مهـارت   ) 1390( عزيززاده حقيقي

هــاي داري در زيــر مقيــاس نشــانهزنــدگي تغييــر معنــي
 . ]26[ جسماني سلامت مشاهده نكردند

 تواند اين باشد كه مشـاهده كـاهش  ها ميعلت تفاوت
 ي از جملـه زمـان  عوامل ديگر به بدني هايميزان نشانه

 بـه  توجـه  بيشتر جهت رويت شواهد وابسته اسـت و بـا  
 نشـده  هـا گنجانـده  پـژوهش  اين در طرح پيگيري اينكه

هـاي بـدني مشـخص    تأثير نشـانه  رود است احتمال مي
هاي پيشين نيـز  نشده باشد اين مطلبي است كه پژوهش

 . ]26[ اندبه آن اشاره كرده
از آن جـا كـه    گفـت  تـوان مـي  پاياني گيرينتيجه در

مفهوم سرمايه روانشناختي بـه تـازگي در متـون علمـي     
هاي بسـياري نيـاز اسـت تـا بتـوان      مطرح شده پژوهش

 هاي اينيافته كلي طور نتايج محكم تري ارائه داد اما به
 از اسـتفاده  داد شواهدي فراهم كرد كـه نشـان   پژوهش
ــانز مــداخلاتي مــدل موجــب ارتقــاء ســطح  و روش لوت

 بـا  بنـابراين . اسـت شده شاغل كارشناسان انرو سلامت
 هاي زيـر پيشنهاد توان مي برنامه اثربخشي اين به توجه

با توجـه بـه تـأثير سـرمايه روانشـناختي در      : داد ارائه را
متغيرهايي مانند سلامت روان بايـد مسـئولين نهادهـا و    

هـا بيشـتر از پـيش در جريـان نقـش و اهميـت       سازمان
هـايي مطـابق بـا    قرار بگيرند و دورهسرمايه روانشناختي 

. كاري برگـزار شـود   هايمحيط مدل مداخلاتي لوتانز در
 دوره بـا  را پـژوهش  اين شودمي توصيه پژوهشي نظر از

هاي ديگـر  ها و ردهكاركنان در سازمان ميان در پيگيري
ميزان ثبـات و بقـاء تـأثيرات ايجـاد شـده       تا انجام دهند

 به اين كـه متغيرهـايي  همچنين با توجه . مشخص شود
مـرتبط بـا    مهـم  هايمؤلفه از افسردگي و استرس مانند

شـود اثربخشـي ايـن    پيشنهاد مـي  هستند روان سلامت
اي بر روي افراد خاصـي كـه از اضـطراب و    مدل مداخله

 پايان بايد در .برند نيز بررسي شودافسردگي بالا رنج مي
 اشـاره  مسـأله  ايـن  بـه  هاي پژوهشمحدوديت حوزه در

ــايج كــرد كــه ــه مربــوط پــژوهش ايــن از حاصــل نت  ب
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كـه   كارشناسان شـاغل دريـك سـازمان صـنعتي اسـت     
انـد  عمدتا از سطح سلامت نسبتا مناسبي برخوردار بـوده 

ــذا كاركنــان شــاغل در  بــه آن هــاييافتــه تعمــيم در ل
 احتيـاط  ها و افراد با مشكلات خاص جوانبديگرسازمان
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Abstract 
Background and aims: This study aimed to investigate the effectiveness of psychological 
capital intervention model (PCI) on mental health of the experts working.  
Methods: the research was partially quasi-experimental with pretest-posttest design. 
Statistical population included 650 experts working in Iran Khodro Diesel Co. 60 people 
were selected using random sampling method and were randomly assigned in two groups of 
30 samples. General Health Questionnaire was used as measurement tool. First, this 
questionnaire was used as pretest and quasi-experimental group received psychological 
capital intervention model in 10 two-hour sessions. Psychological capital intervention model 
is known as PCI which promote psychological capital with focus on components of hope, 
optimism, self-efficiency, and perseverance.  Participants were Completed General Health 
Questionnaire after intervention again. Data was analyzed using SPSS software and 
independent t-test.  
Results: analysis showed after implementation of psychological capital intervention model 
(PCI), there was a significant difference between the scores of control and quasi-
experimental groups. The mental health and subscale of social function, anxiety and 
depression have improved, while there was no significant difference in concluded of 
physical symptoms. 
Conclusion: It can be stated that psychological capital intervention model has been effective 
on mental health improvement and subscales of anxiety, social function and depression. 
 
Keywords: Psychological Capital Intervention model (PCI), Health, Expert. 
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