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 چكيده

های روانشناختی مختلف بر روی افسردگی مورد بررسی قرار گرفته است، اما پژوهشی که به بررسی تأثیر ای، اثربخشی درمانهدر قالب مطالعات مداخل زمينه:

این پژوهش با هدف  هدف:افسرده پرداخته باشد، مغفول مانده است.  بیماران خودکارآمدی و آوریتاب خوشبینی، مداخله مبتنی بر سرمایه روانشناختی بر امید،

 از نوع شبه پژوهش این روش:افسرده انجام شد.  بیماران خودکارآمدی و آوریتاب خوشبینی، برامید، روانشناختی سرمایه بر مبتنی رسی تأثیر مداخلهبر

 مراجعه متوسط تا یفخف افسردگی به مبتلا افراد تمامی را پژوهش این جامعه .شد انجام گواه گروه با آزمونپس -آزمون پیش طرح از استفاده با و آزمایشی

گیری بیمار افسرده بودند که به شیوه نمونه 31نمونه این مطالعه  .دادند تشکیل 0357 سال اول نیمه در اصفهان آبادنجف شهر آفتاب مشاوره مرکز به کننده

( و پرسشنامه 0578هش، پرسشنامه افسردگی بك )نفر( قرارگرفتند. ابزار پژو 09هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه 

ای به شیوه دقیقه 51جلسه  8( را در 2117( بود. گروه آزمایش، مداخله مبتنی بر سرمایه روانشناختی )لوتانز، یوسف و آولیو، 2100گی )سرمایه روانشناختی مك

نتایج  ها:يافتهتك متغیری و تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده گردید. های تحلیل کوواریانس ها از آزمونگروهی دریافت نمودند. برای تحلیل داده

خودکارآمدی بیماران افسرده  و آوریتاب خوشبینی، های امید،حاکی از آن بود که مداخله مبتنی بر سرمایه روانشناختی در بهبود سرمایه روانشناختی و مؤلفه

تواند می مداخله مبتنی بر سرمایه روانشناختی گيری:نتيجه. (p< 10/1) ن افسردگی بیماران اثر مثبت داشتمؤثر بود. همچنین مداخله آموزشی در کاهش میزا

های افسردگی در بیماران مبتلا به افسردگی آوری و خوشبینی و کاهش نشانههای امید، خودکارآمدی، تاببه عنوان روشی کارآمد جهت افزایش نیرومندی

 آوریروانشناختی، امید، خوشبینی، تاب افسردگی، سرمایهواژه كليدها:   مورد استفاده قرار گیرد.

Background: In the frame of interventional studies, the effectiveness of various psychological interventions on 

depression has been examined, but no research has been conducted so far with the aim of investigating the effectiveness 

of intervention based on psychological capital on hope, optimism, resilience, and self-efficacy among patients with 

depression. Aims: The current research was conducted by the aim of investigating the effectiveness of intervention 

based on psychological capital on hope, optimism, resilience, and self-efficacy among patients with depression. 

Method: The present study was conducted by semi-experimental method using a pretest-posttest and control group 

design. The research population included all the patients with minor to moderate depression referring to Aftab 

Counseling Center in Najaf Abad, Isfahan, in the first half of 2018. The study sample included 30 depressive patients 

who were selected by purposeful sampling method and, then, were assigned into two experiment and control groups (15 

subjects per group) through random assignment method. The research tools were Beck Depression Inventory (1978) and 

Psychological Capital Inventory of McGee (2011). The experiment group received the intervention based on 

psychological capital (Lutthans, Youssef, and Avolio, 2007) in eight 90-minute sessions in group. To analyze the data, 

univariate analysis of covariance and multivariate analysis of covariance were used. Results: Results indicated that the 

intervention based on psychological capital was effective on improving psychological capital and the components of 

hope, optimism, resilience and self-efficacy in depressive patients. Moreover, the training intervention was positively 

effective on reducing the depression level of patients (p< 0/01). Conclusions: The intervention based on psychological 

capital can be used as an effective method to increase the potency of hope, self-efficacy, resilience and optimism, and to 

reduce depressive symptoms in patients with depression. Key Words: Depression, psychological capital, hope, 

optimism, resilience 
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 مقدمه

نوعی  افسردگی ،0جهانی بهداشت سازمان تعریف اساس رب

به  افراد که است هاییبه فعالیت علاقه عدم و مداوم غم احساس

برند )سازمان بهداشت جهانی، می لذت آن انجام از طبیعی طور

از  هایینشانه با که است خلقی اختلالات از یکی (. افسردگی2107

و  بدبینی انگیزه، و علاقه دادن دست از و اندوه، مغ احساس جمله

کارکرد تحصیلی  بر زیادی تأثیرات که همراه است خودکشی افکار

 و چارنی نیومیستر، ایاکوویلو، دارد )موروگ، افراد ایحرفه و

زمانی  دوره یك شامل افسردگی اصلی (. ویژگی2100یوسیفسکو، 

بی  یا افسرده خلق آن، ضمن در که است ایهفته دو حداقل

دارد.  وجود امور همه در تقریبا لذت احساس فقدان یا و علاقگی

اشتها  در تغییر جمله از دیگر نشانه چهار کم باید دست فرد همچنین

نیرو،  کاهش حرکتی، -روانی هایفعالیت و خواب وزن، در یا

تصمیم  در تمرکز تفکر، در مشکل گناه، یا ارزشی بی احساس

یا  نقشه طرح خودکشی و و مرگ درباره کننده افکار عود گیری،

ومپلد،  و کی مالترر، مك باشد )ایمل، اشتهد را خودکشی به اقدام

درصد  29 حدود با ایگسترده بروز و شیوع با افسردگی (.2118

عنوان متداول  به عمر طول در مردان برای درصد 02 و زنان برای

است )سادوک و  شده مطرح پیش ها از سال روانی بیماری ترین

فن  متخصصان که بیماری این های نشانه و علائم (.2117سادوک، 

عملکردهای  تمامی و هستند متنوع پردازند،آنها می جستجوی به

می  قرار تأثیر جسمانی تحت روانشناختی و جنبه دو هر از را انسان

است  روانی مختلف حالات از ایمجموعه افسردگی واقع در. دهد

 روزمره فعالیت از دوری و سکوت تا ملال خفیف از احساس که

 و خوردن همچون فرد عملکردهای روزمره افسردگی. کندمی بروز

دهد )آشایی، هورویتز  می قرار تأثیر تحت را فرد سلامتی و خوابیدن

می  بدل مشکل جدید یك به هنگامی (. افسردگی2105و چرنی، 

فرد  روانی ضعیتو در بهبودی هیچ هاهفته گذشت از بعد که شود

اقدام  افسردگی درمان برای باید شرایطی چنین نشود. در مشاهده

قابل  کامل طور به سخت، اما چند هر نیز شدید افسردگی حتی کرد.

 (.2105است )تاونسند و همکاران،  درمان

یکی از متغیرهایی که نقش مهمی در شروع، تداوم و بهبود 

امکان  نی، اعبارت دیگربه  .است 2امیدکند، افسردگی بازی می

                                                           
1. World Health Organization 
2. Hope 

، در برابر شروع دیام یوجود دارد که افراد به خاطر سطوح بالا

در آنها کوتاه شود افسردگی ، طول دوره شوندمحافظت  یافسردگ

(. 2111 در،ی)اسنا در آنها به حداقل برسد یاحتمال عود افسردگ و

تلاش مستمر و پایدار برای رسیدن به اهداف و توان  امید، را می

عیین مجدد مسیرها برای رسیدن به اهداف به هنگام ضرورت ت

زیادی  (. تحقیقات2107مورگان، لوتانز و یوسف) تعریف کرد

روانی سلامت و میزان بالای امید بین دهندمی نشان که دارند وجود

 نیبا توجه به ا(. 2118دارد )ویلز، کات، گیبسون،  وجود ارتباط

 یافسردگ جادیا رد یدیناام ای دیام تیکه اهم است ها سالموارد، ده

)گالاگر،  است قرار گرفتهپژوهشگران  تیو درمان آن مورد حما

مثبت و شکست  یهاجانیبه اهداف، ه یابیدر دست تیموفق(. 2108

 یرهایمس با امید بالاافراد  کند.یم جادیا یمنف یهاجانیه ،در آن

با مانع برخورد  یدنبال کردن اهداف خود دارند و وقت یبرا یشتریب

 نیجانش مسیرهایخود را حفظ کرده و از  ةزیتوانند انگیم ،کنندیم

محدود بودن  لیبه دل پایین دیام باکه افراد یدر حال ؛استفاده کنند

 یدر برخورد با موانع به راحت مسیرهای تفکرشانو  عوامل انگیزشی

که  شوندیم یمنف یهاجانیخود را از دست داده و دچار ه ةزیانگ

 در،یاسنالوپز، ) شودیم یخود منجر به افسردگ ةامر به نوب نیا

( افسردگی با عدم 2111(. از نظر اسنایدر )2105راسموسن و کول، 

تحقق اهدافی که برای فرد حائز اهمیت است، رابطة مستقیمی دارد 

 -تواند سطح افسردگی و نقص روانی و سطح پایین امید می

 بینی کند.تر را پیشاجتماعی پایین

های افسردگی، احساس ناتوانی در ترین نشانه یکی از مهم

( 0551کنترل کردن رویدادهای زندگی فرد است. سلیگمن )

؛ ترجمه سید 2103افسردگی را اوج بدبینی نامید )شولتز و شولتز، 

اساس تفکر فرد افسرده را سبك تبیینی  (. سلیگمن0358محمدی، 

فی شدن مفهوم آینده، شخص و جهان از گیرد. منبدبینانه در نظر می

شود که فرد علل رویدادهای ناخوشایند را پایدار، این امر ناشی می

-فراگیر و شخصی و علل رویدادهای خوشایند را عکس آن می

سناد مثبت ی اِعنی ،3(. خوشبینی2113پندارد )سلیگمن و رشید، 

وسف، داشتن به موفقیت در زمان کنونی و زمان آتی )لوتانز و ی

آموختنی است و آموختن  خوشبینی(. سلیگمن معتقد است 2107

اینکه پس از هر شکست، چگونه مسیر افکار خود را به سمت 

                                                           
3. Optimism 
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دهد که بتواند بر خوشبینی سوق دهیم، مهارتی به انسان می

افسردگی و ناامیدی غلبه کند و او را یاری می کند تا از سلامت 

نتایج پژوهش  (.2113ید، بیشتری برخوردار باشد )سلیگمن و رش

( نشان داد که آموزش خوشبینی با 2102سرگنت و مونگرین )

ها برخی از پژوهش افزایش شادی و کاهش افسردگی همراه است.

و  اندو افسردگی نیز رابطه منفی معناداری نشان داده 0ریآوتاببین 

 توانند بر مشکلات غلبه کنندآور میگویای آن هستند که افراد تاب

آوری، یعنی نشان (. تاب2113)اینزلیخت، ارنسون، گود و مك کی،

ها و بازگشت دادن مقاومت به هنگام مواجهه با مشکلات و بد اقبالی

مجدد با تلاش و انرژی بیشتری حتی فراتر از قبل برای رسیدن به 

آور دارای علایق  (. افراد خود تاب2107موفقیت )لوتانز و یوسف، 

ح آرزوی بالایی دارند، از نظر اجتماعی آماده گسترده هستند، سط

هستند، مسرور بوده و رفتارهای خود شکنانه ندارند، از نظر هیجانی 

خوش برخورد هستند و زندگی شخصی معناداری دارند )لتزرینگ، 

ها بیانگر این هستند که تاب آوری پژوهش (.2119بلاک و فوندر، 

موده و ارتقا دهد ن تواند سلامت روانی افراد را تضمینمی

می تواند در طول  آوریهمچنین فرآیند تاب (.2115 )پبینکوارت،

روانی افراد پس از تجارب دردناک و به سلامت زمان تغییر کند و

پژوهشی بر  (.2103 )لی، سادوم و زامورسکی، نامطلوب کمك کند

بیمار افسرده که اقدام به خودکشی داشتند، نشان داد این  20روی 

در مقایسه با بیمارانی که اقدام به خودکشی نداشتند، نمرات افراد 

 آوری داشتند. این پژوهش همچنین نشان دادتری در تاببسیار پایین

آوری پایین با بروز افکار و رفتارهای خودکشی که وجود تاب

(. از این رو 2117)روی، سارچیافون و کارلی،  گرایانه ارتباط دارد

های ارتقای آوری را یکی از راهبمحققین دیگر، آموزش تا

اند )لوین، روانی و کاهش اقدام به خودکشی در نظرگرفتهسلامت

2118.) 

های دیگری که رابطه تنگاتنگی با افسردگی دارد، ازجمله مؤلفه

اینکه ما  (.2115است )الیس، آبرامز و آبرامز،  خودکارآمدی

رد کرده باشیم، ای درست برآومعیارهای رفتارمان را تا چه اندازه

(، منظور از 0577کند. در نظام بندورا )خودکارآمدی ما را تعیین می

های شایستگی، کفایت و قابلیت در خودکارآمدی، احساس

 رویارویی با تکالیف چالش برانگیز زندگی تعریف شده است.

                                                           
1. Resilience 

برآورده کردن و حفظ معیارهای عملکردمان، خودکارآمدی را 

ر بر آوردن و حفظ آن معیارها، آن را دهد؛ ناکامی دافزایش می

بندورا معتقد است که  (.2112دهد )بندورا، کاهش می

خودکارآمدی بر شیوه فکر کردن، احساس کردن و برانگیختگی 

 مورد در قوی باورهای با افراد او نظر از .گذارد ثیر میأافراد ت

 ودخ توانایی از ضعیفی باور که افرادی با مقایسه در خود توانایی

بیشتری به خرج می دهند، اصرار و  تلاش ،در انجام تکالیف ،نددار

و از راهبردهای شناختی بیشتری  شونددر برابر موانع دیرتر تسلیم می

افرادی که نمرات  (.2115و همکاران،  نگیکنند )استرلمی استفاده

های کمتری از های خودکارآمدی دارند، نشانهبالاتری در مقیاس

 (.0559)مك فارلین، بلیسیمو ونورمن،  دهندا نشان میافسردگی ر

( نشان داد بین 2117) پژوهش اوگونیمی و مابکوجهنتایج 

 خودکارآمدی، اضطراب و افسردگی رابطه منفی وجود دارد.

های نیرومندی ( با ترکیب2117لوتانز، آولیو، آوی و نورمن )

ید تحت مفهومی جد ،ریآوو تاب خودکارآمدی، امید، خوشبینی

روانشناختی را مطرح ساختند. این چهار عامل هنگامی  عنوان سرمایه

که باهم ترکیب شوند، انرژی ترکیبی مؤثرتری خواهند داشت. 

 عواملاین براین مبنا، این عوامل تأثیر هم افزایی بر یکدیگر دارند. 

یند تعاملی و ارزشیابانه، به زندگی فرد معنا بخشیده، ادر یك فر

او را بخشند، های فشارزا را تداوم میبرای تغییر موقعیت تلاش فرد

مقاومت و سرسختی وی در  و عمل آماده نموده ةبرای ورود به صحن

نتایج (. 2107لوتانز و یوسف، ) دنکنتحقق اهداف را تضمین می

( حاکی از آن بود که پایین بودن 2107مطالعه بکر، لیونز وکانلن )

پژوهشگران معتقدند که دگی رابطه دارد. سرمایه روانشناختی با افسر

 استیصال، ریشة بسیاری از مشکلات روانی و اجتماعی تنش،

 کاهش ،تنهایی احساس احساس عجز، ناامیدی، و افسردگی، یاس

 روانشناختی سرمایه بودن میزان پایین در غیره و اجتماعی تحمل

 شناختیروان سرمایه با تقویت که دارد قرار هاملت و جوامع افراد،

؛ به 2108کرد )انگلینو و همکاران،  مبارزه مشکلات این با توانمی

یکی از  (.0355نقل از فروتن، احدی، عسکری، صاحبی و پیشقدم، 

مداخلات آموزشی مؤثر برای بیماران مبتلا به افسردگی، آموزش 

مبتنی بر سرمایه روانشناختی است. مداخله مبتنی بر سرمایه 

لوتانز است  وی برگرفته از سرمایه روانشناختیروانشناختی، یك الگ

هایی می نماید که وجود که تأکید خود را بر بنا کردن و ایجاد مؤلفه

تواند به عنوان ابزاری قدرتمند، فرد را در برابر هر یك از آنها می
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های زندگی مقاوم نماید. اصل مهم در مداخله مبتنی بر طوفان

مداخله نباید فقط متمرکز بر  سرمایه روانشناختی این است که

باید به افراد کمك کند تا بتوانند  بلکه کاهش مشکلات باشد،

)لوتانز و یوسف، تر و شادتری داشته باشند تر، غنی زندگی کامل

شواهد زیادی وجود دارد که آموزش سرمایه روانشناختی  (.2112

آوری فرد را تواند سطح امید، خوشبینی، خودکارآمدی و تابمی

 (.2108 ؛ نولزن،2101یو و پترسن،آول ی،آو بالا ببرد )لوتانز،

( نشان داد که استفاده از برنامه آموزشی 2100جون )پژوهش جیا

تواند برکاهش استرس و افزایش مقاومت در سرمایه روانشناختی می

( 2101برابر فشارهای محیطی مؤثر باشد. پژوهش لوتانز وهمکاران )

ارتقای سرمایه روانشناختی بر افزایش اعتماد نیز حاکی از آن بودکه 

به نفس، کاهش احساس استیصال، بدبینی و کاهش احساس بی 

ی هااگرچه پژوهشکفایتی فردی و ناامیدی تأثیر مثبت داشته است. 

و رفتار ناسازگار انجام  یاختلالات روان نهیدر زم یمهم اریبس

رمایه روانشناختی س رسدکه نقشیحال به نظر م نیبا ا ،است رفتهیپذ

مطلوب بر  یهاشکوفاساز و کنش ،یانسان یرومندین به عنوان

کمتر بدان توجه شده  ایمورد غفلت واقع شده  ی،کل یروان یستیبهز

ها (. پیوند منحصر به فرد این نیرومندی2112 ،و یوسف )لوتانز است

و افسردگی، نقش تأثیرگذار این عوامل در پدیدآیی، تداوم و بهبود 

این حال تأثیر مداخله مبتنی بر سرمایه  با دهد..سردگی را نشان میاف

روانشناختی در بیماران افسرده مورد توجه واقع نشده است. با توجه 

رویش امید،  به نقشی که مداخله مبتنی بر سرمایه روانشناختی بر

آوری دارد، بررسی تأثیر آن بر خوشبینی، خودکارآمدی و تاب

رسد. همچنین در جستجوهای انجام ی به نظر میافراد افسرده ضرور

شده توسط محقق در مطالعات داخلی و خارجی، پژوهشی که به 

بررسی اثر مداخله آموزشی مبتنی بر سرمایه روانشناختی بر امید، 

مبتلا به افسردگی  آوری بیمارانخوشبینی، خودکارآمدی و تاب

تأثیر  ر با هدفپرداخته باشد، مشاهده نشد، از اینرو مطالعه حاض

 و آوریتاب خوشبینی، برامید، روانشناختی سرمایه بر مبتنی مداخله

 افسرده انجام شد. بیماران خودکارآمدی

 روش

و با استفاده از طرح پیش  آزمایشیپژوهش حاضر از نوع شبه

این پژوهش را جامعه آزمون با گروه گواه انجام شد. پس -آزمون 

گی خفیف تا متوسط مراجعه کننده به تمامی افراد مبتلا به افسرد

 0357آباد اصفهان در نیمه اول سال مرکز مشاوره آفتاب شهر نجف

تشکیل دادند. از میان بیماران افسرده متقاضی شرکت در جلسات 

های ورود و خروج از پژوهش، نفر(، بر اساس ملاک 33آموزشی )

گیری هبیمار مبتلا به افسردگی خفیف تا متوسط به روش نمون 31

نفره آزمایش  09هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفی در دو گروه 

های ورود افراد به مطالعه شامل و گواه جایگزین شدند. ملاک

 08در پرسشنامه افسردگی بك، سن بالای  28تا  02کسب نمره 

سال، توانایی خواندن و نوشتن و تمایل جهت شرکت در مطالعه بود. 

، دریافت خدمات مشاوره فردی خارج از ابتلا به افسردگی شدید

جلسات گروهی و غیبت بیش از دو جلسه نیز به عنوان موارد خروج 

از پژوهش در نظرگرفته شد. روش اجرای پژوهش بدین صورت 

بود که فراخوانی از سوی مرکز مشاوره آفتاب مبنی بر تشکیل 

جلسات آموزشی با هدف کمك به کاهش افسردگی افراد مبتلا به 

سردگی اعلام گردید. پس از نام نویسی از متقاضیان، از میان افراد اف

نفر که در آزمون  31متقاضی شرکت در جلسات آموزشی، 

کسب نموده بودند و واجد  28تا  02افسردگی بك نمراتی بین 

های ورود به پژوهش بودند، به شیوه هدفمند انتخاب و با ملاک

اه قرار گرفتند. در تخصیص تصادفی در دو گروه آزمایش و گو

های آزمون، آزمودنی های هر دو گروه به پرسشنامهمرحله پیش

افسردگی بك و سرمایه روانشناختی مك گی پاسخ دادند. سپس 

آزمایش، مداخله مبتنی بر سرمایه روانشناختی در برای بیماران گروه

های ای به شیوه گروهی برگزار گردید. آزمودنیدقیقه 51جلسه  8

ای واه تا پایان جلسات آموزشی گروه آزمایش، مداخلهگروه گ

دریافت ننمودند. پس از پایان جلسات آموزشی، مجددا اعضای هر 

دو گروه از نظر میزان افسردگی و سرمایه روانشناختی مورد ارزیابی 

 هلسینکی بیانیه در شده مطرح مفاد مطالعه این در قرار گرفتند.

 و پژوهش اهداف توضیح به توانیم آنها جمله از که گردید رعایت

 بودن اختیاری مطالعه، مورد واحدهای از آگاهانه رضایت کسب

 مداخله، بودن ضرر بدون مطالعه، از خروج حق پژوهش، در شرکت

 تمایل صورت در نتایج دادن قرار اختیار در و سؤالات به پاسخ

محتوای جلسات  (.2103)انجمن جهانی پزشکی،  کرد اشاره

ر اساس مفاهیم و طرح آموزشی لوتانز، یوسف و آولیو آموزشی ب

( تنظیم گردید. محتوای جلسات آموزشی در این پژوهش در 2117)

 ارائه شده است. 0جدول 
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 (2117. محتوای جلسات مداخله مبتنی بر سرمایه روانشناختی )لوتانز و همکاران، 0جدول

 تکالیف شرح جلسات جلسات

 اول
 ینیخوشب ،ینیبدب ،ینیخوشب امیدوار، تعریف افراد هایویژگی و ناامیدی و امید تظارات مراجع از مداخله، تعریفآشنایی با اهداف و ان

، افراد خودکارآمد یهایژگیو بحث در خصوص و یمفهوم خودکارآمد تعریف ،آنها نیب زیو وجه تما یواقع ریغ ینیو خوشب یواقع

 .آورافراد تاب یها یژگیخصوص و بحث در و یآورمفهوم تاب تعریف

 سازی خودتمرین آرام

 دوم
مرور جلسه قبل، مشخص نمودن اهداف، مسیرها و عوامل انگیزه دهنده فرد و بررسی موانع دستیابی به آنها، آشنایی با مفهوم استیصال 

دی، آشنایی با راه آموخته شده و نقش آن در خوشبینی و بدبینی، بحث پیرامون نقش استیصال آموخته شده در کاهش خودکارآم

 مدار و هیجان مدار برای رویارویی با تنیدگی.های مسألهحل

های خود، تمرین بررسی توانمندی
 تمرین یادآوری سه چیز خوب

 سوم

مرور تکالیف جلسه قبل، آشنایی با نقش اهداف در ایجاد و افزایش امید، آشنایی با فرایند اسناد و مفهوم مکان مهارگری، بررسی 

ط بین انگیزه، اراده و اعتماد به نفس با خودکارآمدی و استفاده از تکنیك بازخورد، ارائه تعاریفی از مفهوم سرسختی و معرفی ارتبا
 های آن )تعهد، چالش و مهارگری(،مولفه

 های مثبتتمرین مزمزه کردن لذت

 چهارم

های مثبت، آشنایی با قابل دستیابی، آشنایی با هیجانمرور تکالیف جلسه قبل، آشنایی با چگونگی دست یافتن به اهدافی روشن و 

اسنادهای درونی، بیرونی، کلی، خاص، پایدار و ناپایدار و نقش هرکدام در خوشبینی، بررسی چگونگی افزایش اعتماد به نفس و 
رتقای آن، تمرکز بر مؤلفه هایی جهت اخودکارآمدی و استفاده از تکنیك بازخورد مثبت، تمرکز بر مؤلفه تعهد و استفاده از تکنیك

 ها و افزایش تمایل روبرو شدن با آنها.چالش، چگونگی تبدیل مشکلات به چالش

تمرین بازخورد مثبت، تهیه فهرست 

اهداف مهم زندگی، تمرین کلنجار 
 رفتن با افکار و باورهای بدبینانه

 پنجم
فی کوچکتر به منظور افزایش احتمال تحقق آنها، آشنایی مرور تکالیف جلسه قبل، آموزش چگونگی تقسیم یك هدف بزرگ به اهدا

 با نقش اسنادها در خوشبینی، تمرکز بر مؤلفة مهارگری و بحث در خصوص چگونگی افزایش احساس مهارگری بر زندگی.

تمرین درهای باز و درهای بسته، 

تمرین تصویرسازی ذهنی به منظور 
 ایجاد تجارب مثبت و تقویت آن

 ششم
 مثبت اسنادهای گسترش و ایجاد چگونگی عینی، آموزش و روشن اهدافی بندیفرمول چگونگی با ف جلسه قبل، آشناییمرور تکالی

تصویرسازی و قانع  آموزش خودکارآمدی، سطح افزایش در آنها کاربردی نقش و مسأله حل علمی هایروش با درونی، آشنایی

 مدار.هیجان و مدارمسأله راهبردهای با آشنایی بیشتر منظور به هانمونه ارائه یقطر از جانشینی تقویت تکنیك از سازی کلامی، استفاده

 به ناخوشایند وقایع تحلیل تمرین
 ناخوشایندتر وقایع

 هفتم

 چگونگی با آشنایی. آن انجام چگونگی و بزرگ اهداف تحقق در روزانه اهداف تعیین نقش با مرور تکالیف جلسه قبل، آشنایی
 به پیشین هایموفقیت خصوص در بحث طریق از جانشینی و مستقیم تقویت از هدف، استفاده تحقق در متعدد یرهایمس از استفاده

 تشویق و مدارمسأله راهبردهای با بیشتر سرسختی، آشنایی در مهارگری مکان نقش خصوص در خودکارآمدی، بحث افزایش منظور

 راهبردها. این از بیشتر استفاده فرد به

 سازی کلامی، تمرینعتمرین قان

 افزایش جهت مثبت هایخودگویی

 آوریتاب سطح

 هشتم

هدف و  تحقق در های ایجاد انگیزهمتعدد و شیوه های گذرگاه از استفاده چگونگی با آشنایی بیشتر و نیشیجلسات پبازنگری مطالب 

 محیطی و و فردی هایتوانایی و استعدادها بر کزتمر و توجه ین وشیمطالب جلسات پ مرور ،دیسطح ام شیبه منظور افزا یعمل نیتمر

و  های افزایش خودکارآمدیو آشنایی بیشتر با تکنیك نیشیمطالب جلسات پ مروری، نیسطح خوشب شیبه منظور افزا یعمل نیتمر

 یآورابسطح ت شیبه منظور افزا یعمل نیو تمر نیشیمطالب جلسات پ مروری، سطح خودکارآمد شیبه منظور افزا یعمل نیتمر

تمرین تکالیف ارائه شده در جلسات 

 مداخله

 
 

 ابزار

: این آزمون برای نخستین بار در سال 0پرسشنامه افسردگی بك

تجدیدنظر و در  0570توسط بك معرفی شد. سپس در سال  0530

های بالینی تهیه و منتشر گردید. این آزمون بر پایه یافته 0578سال 

شناسی را برای افسردگی در نظر تنظیم شده و هیچ نظریه سبب

(. این آزمون در مجموع از 2115)ویس و همکاران،  نگرفته است

شود و هنگام اجرا از های مختلف تشکیل میسؤال مرتبط با نشانه 20

ها را بر اساس یك شود تا شدت این نشانهآزمودنی خواسته می

ات بین درجه بندی کند. دامنه نمر 3تا  1ای از مقیاس چهار درجه

 03تا  1های قرار دارد. به این معنی که نمره 33تا حداکثر  1حداقل 

افسردگی  05تا  02نشان دهنده هیچ یا کمترین میزان افسردگی، 

افسردگی شدید  33تا  25افسردگی متوسط و  28تا  21خفیف، 

                                                           
1. Beck Depression Inventory 

است )عباسی، محمدی، زهراکار، داورنیا و بابایی گرمخانی، 

شده در مورد اعتبار پرسشنامه بك در (. مطالعات انجام 0353

دهد که این پرسشنامه از اعتبار قابل  کشورهای مختلف نشان می

قبولی برخوردار است )کاپسی، اوسلو، ترک کاپار و کاراوگلان، 

(. در 2119خانی، قدیری و ابراهیم زاده، مجتبایی، کرم؛ قاسم2118

مذکور به ای ضریب آلفای کرونباخ و تنصیف پرسشنامه مطالعه

بوده و ضریب بازآزمایی به فاصله سه هفته  83/1و  87/1ترتیب 

شده است )رجبی،  گزارش 25/1دانشجوی پسر  95روی 

(. در پژوهش عباسی و همکاران 0385کارجوکسمایی و جباری، 

 به دست آمد. 78/1( ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه 0353)

 رمایه روانشناختی مكمقیاس س: 2پرسشنامه سرمایه روانشناختی

( برگرفته از پرسشنامه سرمایه روانشناختی لوتانز است که 2100گی )

                                                           
2. Psychological Capital Inventory 
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گویه  23های شغلی نیست. این پرسشنامه شامل محدود به موقعیت

به کاملا مخالف  0به کاملا موافق و نمره  3دارد. در هر گزینه نمره 

 23نمره ترین و پایین 093شود. بنابراین بالاترین نمره داده می

بیانگر خودکارآمدی هستند. تمام  8تا  0های گویهخواهد بود. 

( نیز در این 0550و همکاران )هشت گویه مقیاس امید اسنایدر 

ها نیز مقیاس با اندکی اصلاح و انطباق، لحاظ شده اند. سایرگویه

گیری زندگی کارور، شییر و سیگرستروم برگرفته از مقیاس جهت

تا  5های هیگو ( هستند.0553واگنیلد و یانگ )آوری و تاب (0559)

تا  20آوری و بیانگر تاب 21تا  07های بیانگر امید هستند. گویه 03

(. تحلیل مقدماتی 2100گی، بیانگر خوشبینی هستند )مك 23

گی، از این مقیاس حمایت می پرسشنامه سرمایه روانشناختی مك

های تغییر از مقیاسنماید. برآورد احتمال قابلیت اعتماد هریك 

روانشناختی از سطح ثبات درونی نسبتا بالایی  شکل یافته سرمایه

، امید 85/1برخوردار بود. آلفای کرونباخ برای خودکارآمدی 

به  و سرمایه روانشناختی 80/1، خوشبینی 83/1آوری ، تاب87/1

( 0351پرور )(. در ایران گل2100گی،  بود )مك 59/1طور کلی 

تماد این آزمون را قابل قبول گزارش کرده است. همچنین قابلیت اع

آوری و میزان آلفای کرونباخ را برای خودکارآمدی، امید، تاب

گزارش  31/1و  72/1، 82/1، 83/1خوشبینی را به ترتیب برابر با 

 تحلیل برای (.0353پرور، قاسمی و مصاحبی، نموده است )گل

 انحراف میانگین و هایشاخص از توصیفی در سطح آمار هاداده

کوواریانس تك  تحلیل از آمار استنباطی سطح در و استاندارد

افزار گیری از نرممتغیری و تحلیل کوواریانس چند متغیری با بهره

24SPSS گردید. استفاده 

 هايافته

ها نشان داد در هر بررسی اطلاعات جمعیت شناختی آزمودنی

مرد حضور داشتند. در  3و  زن 5های آزمایشی و گواه یك از گروه

نفر  2نفر متاهل و در گروه گواه  01نفر مجرد و  9گروه آزمایش 

 نفر متأهل بودند. 00مجرد و 

 

 هاآزمون به تفکیك گروهآزمون و پس. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در مراحل پیش2جدول

 مرحله آزمون مولفه متغیر
 گروه گواه گروه آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 سرمایه روانشناختی

 خوشبینی
 22/2 87/03 23/2 03 آزمونپیش

 27/2 21/02 97/2 37/27 آزمونپس

 تاب آوری
 30/2 37/01 17/2 5 آزمونپیش

 07/2 81/00 12/2 81/09 آزمونپس

 خودکارآمدی
 82/2 27/21 00/3 31/20 آزمونپیش

 72/2 20 01/2 21/32 آزمونپس

 امید
 18/3 37/22 32/3 93/20 آزمونپیش

 22/3 81/22 30/2 73/39 آزمونپس

 سرمایه روانشناختی
 37/9 27/38 92/3 33/38 آزمونپیش

 73/3 03/71 52/5 21/002 آزمونپس

 افسردگی افسردگی
 95/2 33/20 23/2 27/20 آزمونپیش

 57/2 81/21 22/3 02 نآزموپس
 

 

گردد در گروه آزمایش، ملاحظه می 2همانطور که در جدول 

 33/38آزمون میانگین نمرات سرمایه روانشناختی درمرحله پیش

تغییر یافته است. میانگین  21/002آزمون به بوده است که در پس

بوده است و در  27/20آزمون نمرات افسردگی این گروه در پیش

های سرمایه کاهش یافته است. برای مؤلفه 02ن به آزموپس

آوری، خودکارآمدی، امید( نیز شاهد روانشناختی )خوشبینی، تاب

آزمون هستیم که برای بررسی آزمون و پستغییراتی بین نمرات پیش

های معنادار بودن این تغییرات در متغیر سرمایه روانشناختی و مؤلفه

یری و برای بررسی تغییرات آن از تحلیل کوواریانس چندمتغ

افسردگی از آزمون تحلیل کوواریانس تك متغیری استفاده شده 

 است. 

هایی از جمله نرمال فرضآزمون تحلیل کوواریانس دارای پیش

ها، خطی بودن رابطه های گروهبودن توزیع نمرات، همگنی واریانس

ریس های پرت و همگنی ماتمتغیر همگام و وابسته، عدم وجود داده
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کوواریانس است. پیشفرض نرمال بودن توزیع نمرات  -واریانس 

حاکی از آن است که تفاوت مشاهده شده بین توزیع نمرات گروه 

نمونه و توزیع نرمال در جامعه برابر با صفر است. برای بررسی این 

ویلك استفاده شد و عدم معناداری  -فرض از آزمون شاپیروپیش

(19/1 <pاین آزمون برا ) ی متغیرهای پژوهش، حاکی از تأیید

فرض بود. هدف از بررسی مفروضه برابری واریانس شدن این پیش

فرض با استفاده هاست. این پیشهای گروهها، مساوی بودن واریانس

از آزمون لوین مورد بررسی قرار گرفت و عدم معناداری این آزمون 

(19/1 <pنشان داد پیش )بررسی فرض مربوطه رعایت شده است .

ای صورت گرفت که داده های پرت با استفاده از نمودار جعبهداده

فرض خطی بودن بودن نیز که ها وجود نداشت. پیشپرتی بین داده

به بررسی مستقیم بودن خط رگرسیون متغیر وابسته از روی متغیر 

پردازد، بررسی و تأیید گردید. برای آزمون همراه در هر گروه می

انس چند متغیری در مورد سرمایه روانشناختی و تحلیل کوواری

کوواریانس با  -فرض همگنی ماتریس واریانس های آن پیشمؤلفه

، Box= 70/37استفاده از آزمون باکس بررسی شد و نتایج آن )

27/0 =F ،19/1 <pفرض رعایت شده است.( نشان داد این پیش 

 

 های آننس چندمتغیری برای متغیر سرمایه روانشناختی و مؤلفههای چهارگانه تحلیل کوواریا. نتایج آزمون3جدول

 سطح معناداری خطا df فرضیه F df مقدار نام آزمون

 110/1 05 9 37/35 503/1 اثر پیلایی

 110/1 05 9 37/35 187/1 لامبدای ویلکز

 110/1 05 9 37/35 22/01 اثر هتلینگ

 110/1 05 9 37/35 22/01 بزرگترین ریشه روی
 

 

های اثر پیلایی مقادیر آزمون ،3با توجه به اطلاعات جدول 

(، و 22/01(، اثر هتلینگ )187/1(، لامبدای ویلکز )503/1)

(. p< 10/1باشند )( معنادار می22/01بزرگترین ریشه روی )

سرمایه دهد که در متغیر ها نشان میمعناداری این آزمون

خوشبینی، تاب های آن )مؤلفهیا حداقل در یکی از  روانشناختی

آزمون بین میانگین های نمرات پس( آوری، خودکارآمدی، امید

ها های آزمایش و گواه تفاوت وجود دارد. بررسی این تفاوتگروه

 ارائه گردیده است. 2در جدول 
 

 های آنو مؤلفه سرمایه روانشناختی. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری تأثیر مداخله آموزشی بر میزان نمرات 2جدول

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات متغیر

 73/1 110/1 03/39 13/999 0 13/999 خوشبینی

 95/1 110/1 32/33 03/003 0 03/003 تاب آوری

 73/1 110/1 23/73 32/277 0 32/277 خودکارآمدی

 77/1 110/1 98/77 29/821 0 29/821 امید

 51/1 110/1 57/228 21/7231 0 21/7231 سرمایه روانشناختی
 

 

شود نتایج تحلیل مشاهده می 2همانگونه که در جدول 

کواریانس چندمتغیری تفاوت معناداری را بین دو گروه آزمایش و 

آوری (، تاب>p 10/1و  =F 03/39(های خوشبینی کنترل در مؤلفه

(32/33 F=  10/1و p<خودکارآ ،)( 23/73مدی F=  10/1و (p< ،

( و نمره کل متغیر سرمایه روانشناختی >p 10/1و  =F 98/77امید )

(58/228 F=  10/1و p<نشان می )های گروهدهد. با مقایسه میانگین 

شود که مداخله آموزشی مبتنی بر های آزمایش و گواه مشاهده می

های و مؤلفه سرمایه روانشناختی منجر به افزایش سرمایه روانشناختی

های آن در گروه آزمایش گردیده است. تأثیر مداخله بر مؤلفه

 77دهد بیشترین تأثیر بر مؤلفه امید با سرمایه روانشناختی نشان می

درصد تأثیر  95آوری با درصد تأثیر و کمترین تأثیر بر مؤلفه تاب

درصد بوده  51بوده است. تأثیر مداخله بر سرمایه روانشناختی نیز 

ی تأثیر مداخله مبتنی بر سرمایه روانشناختی بر افسردگی بررس ست.ا

ها نیز با استفاده از تحلیل کوواریانس تك متغیری صورت آزمودنی

 ارائه شده است. 9گرفت که نتایج آن در جدول 

، نتایج تحلیل کوواریانس 9طیق اطلاعات مندرج در جدول 

وت معناداری را آزمون، تفاتك متغیری پس از تعدیل نمرات پیش

 دهد آزمون افسردگی دو گروه آزمایش و گواه نشان میبین پس
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)01/32 F=  10/1و p< ( با توجه به مقادیر میانگین این متغیر در پس .

شود (، مشاهده می81/21( و گروه گواه )02آزمون گروه آزمایش )

باعث کاهش  که اجرای مداخله مبتنی بر سرمایه روانشناختی

های گروه آزمایش شده است. افسردگی آزمودنی مراتمیانگین ن

 35براساس مقدار ستون اندازه اثر در جدول نیز میزان تأثیر مداخله 

 درصد بوده است.
 

 افسردگی. نتایج تحلیل کوواریانس تك متغیری تأثیر مداخله بر میزان نمرات 9جدول

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منابع تغییر

 - 110/1 91/23 83/292 0 83/292 آزموناثر پیش

 35/1 110/1 01/32 23/952 0 23/952 آزموناثر پس

 - - - 93/5 27 92/297 خطا

 - - - - 31 5031 مجموع

 
 

 گيریبحث و نتيجه

 سرمایه بر مبتنی تأثیر مداخله این پژوهش با هدف بررسی

 بیماران خودکارآمدی و آوریتاب خوشبینی، ید،ام بر روانشناختی

های این مطالعه حاکی از اثربخشی افسرده انجام شد. بخشی از یافته

مداخله مبتنی بر سرمایه روانشناختی بر افزایش میزان امیدواری 

الیوت،  های مطالعاتبیماران افسرده بود. نتایج به دست آمده با یافته

( همسو 2101و لوتانز و همکاران )( 0550ویتی، هریك و هافمن )

توان گفت ارتقای امید در فرد افسرده در تبیین این یافته می باشد.می

می تواند موجب تغییر در نظام انگیزشی، ایجاد تفکر سازنده، ایجاد 

هدفمندی و باز نمودن مسیرهای جدید تفکر در او گردد و بالا رفتن 

. اسنایدر نیز رابطه بین کاهش افسردگی است بینی کنندهامید پیش

های افسردگی را مورد توجه قرار داده های امید و ملاکمؤلفه

است. کاهش علاقه و فقدان انرژی بیشترین ارتباط را با انگیزه 

های بی دارند، از سوی دیگر، خلق افسرده با مسیرها و احساس

ارزشی و افکار خودکشی با توقف اهداف، رابطه معناداری دارند 

 واکنش، ندینمایبالا را تجربه م دیکه ام یافراد(. 2111ایدر، )اسن

ی تجربه م نییپا دیرا نسبت به افراد با ام یکمتر یمنف یجانیه یها

با  سهیدر مقا بالا، دیاست که افراد با ام نیآن ا لیاز دلا یکی. ندینما

 نیگزیجا یرهایکردن مس دایدارند، در پ نییپا دیکه ام یافراد

 برخوردار هستند یبالاتر ارتشان از مههیاولجهت اهداف 

بخشی از نتایج این  (.2113، لیهمن، کلوک و مونسون، دری)اسنا

مطالعه، اثربخشی مداخله مبتنی بر سرمایه روانشناختی بر افزایش 

خوشبینی بیماران مبتلا به افسردگی را تأیید نمود. این یافته همسو با 

لامب، توسی مامفورد و مك  های پوسکار، سرایکا،نتایج پژوهش

دهد ( نشان می2102( و سرگنت و مونگرین )0555گینس )

بر بینی خوش نقش در توجیهخوشبینی با افسردگی رابطه منفی دارد. 

 روان، سلیگمن بر این باور است که افراد خوشبین با بهرهسلامت

له أراهبردهای کنار آمدن مؤثر، مانند ارزیابی مجدد و مس گیری از

)سلیگمن و رشید،  آیندایی با فشارهای روانی بهتر کنار میگش

(. اثربخشی مثبت مداخله مبتنی بر سرمایه روانشناختی بر 2113

آوری بیماران افسرده از دیگر نتایج مطالعه حاضر بود. افزایش تاب

 ( و2113اینزلیخت و همکاران ) این یافته با نتایج تحقیقات

پذیری آوری انعطافا افزایش تابب ( همسو بود.2115) ینکوارتپ

کند و شود، سرسختی در او افزایش پیدا میشناختی در فرد بیشتر می

زا از به جای رویارویی منفعلانه در مواجهه با رویدادهای تنیدگی

کند مدار بیشتر استفاده میهای فعال، متمرکز و تکلیفرویارویی

نتایج این مطالعه  (. در بخشی دیگر از2101)ریچ، زاتورا و هال، 

نشان داده شد که مداخله مبتنی بر سرمایه روانشناختی در بهبود 

خودکارآمدی بیماران مبتلا به افسردگی مؤثر بوده است. این یافته 

اوگونیمی ( و 0559همسو با نتایج مطالعات مك فارلین و همکاران )

( است که گزارش کردند پس از دریافت مداخله 2117) و مابکوجه

سطح خودکارآمدی افزایش و میزان تنی بر سرمایه روانشناختی، مب

توان گفت با افزایش افسردگی کاهش یافت. درتبیین این یافته می

های خود بیشتر شده، ترس از خودکارآمدی، اطمینان فرد به توانایی

 کند کهشکست در او کمتر شده و این تفکر در فرد رشد پیدا می

دهند، که زندگی او را تحت تأثیر قرار میتواند رویدادهایی را می

 کنترل کند.

در نهایت نتایج این پژوهش نشان داد که مداخله مبتنی بر 

سرمایه روانشناختی در افزایش میزان سرمایه روانشناختی و کاهش 

های افسردگی بیماران افسرده مؤثر بوده است. این نتایج با یافته

هودگز  ( و2100جیاجون )(، 2101و همکاران ) مطالعات لوتانز

 مداخله  توان گفت،ها می( همسو است. در تبیین این یافته2101)
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بینی، تاب امید، خوش مبتنی بر سرمایه روانشناختی موجب ارتقای

گردد. با افزایش سرمایه کارآمدی در افراد افسرده می آوری و خود

خود  ای برایتواند در زندگی، اهداف تازهفرد می روانشناختی،

ترسیم نماید و با انگیزه بالاتری برای رسیدن به اهداف خود تلاش 

تر و خوشبینانه تری نسبت به خود، تجربیات و نماید. اسنادهای مثبت

آینده ایجاد کند. قضاوت خوشبینانه تری نسبت به خود و توانمندی 

ها با بازخوردها هایش ایجاد نماید و در مواجهه با مصایب و سختی

اش را تحت شرایط تنیدگی آوریردهای سرسختانه، تابو راهب

می  مداخله مبتنی بر سرمایه روانشناختیبیشتر نماید. براین اساس 

بیماران روان سلامت ارتقای برای کارآمدتواند به عنوان الگویی 

افسرده استفاده شود. از سوی دیگر از آنجا که مداخله مبتنی بر 

فرد  هایصنقبرطرف نمودن کز بر به جای تمر سرمایه روانشناختی

رسد این الگوی به تجهیز روانشناختی فرد می پردازد، به نظر می

تواند به عنوان ساختی قدرتمند، فرد را در برابر چالش مداخله می

های آتی در این حوزه های آتی زندگی نیز واکسینه سازد. پژوهش

های یافته تواند راه را بیش از پیش روشن سازد. با این حالمی

های آن تبیین کرد. از پژوهش حاضر را باید بر اساس محدودیت

آنجا که این پژوهش بر روی افراد مبتلا به افسردگی خفیف تا 

آباد اصفهان انجام شده است، لذا باید در متوسط ساکن شهر نجف

تعمیم نتایج به دیگر افراد و شهرها جانب احتیاط را رعایت نمود. 

ارهای خودگزارشی، عدم وجود مرحله پیگیری و استفاده از ابز

های دیگر این مطالعه است که گیری هدفمند نیز از محدودیتنمونه

باید به آن توجه نمود. از سوی دیگر پیرامون اثربخشی مداخله مبتنی 

نماییم و به نظر های نخست را طی میبر سرمایه روانشناختی، ماگام

وانشناختی همچون، بخشندگی، های ررسد چنانچه سایر مؤلفهمی

های صداقت و روراستی و شفقت نیز در مداخله مبتنی بر سرمایه

اثربخشی مداخله بیشتر و بادوام ترگردد.  روانشناختی گنجانده شوند،

توانند ما را در روشن شدن بیشتر های آتی میدر این زمینه پژوهش

طالعه پیشنهاد می های این ماین مسیر هدایت نمایند. با توجه به یافته

گردد روانشناسان بالینی و مشاوران از این روش برای کاهش 

روان بیماران مبتلا به مشکلات روانشناختی و افزایش سلامت

 افسردگی استفاده نمایند.
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