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تحليلى مقطعى از سرمايه ى روان شناختى و سازه هاى 
آن، بر سلامت عمومى نيروى كار در كتابخانه هاى دولتى

احمدرضا كريمى مزيدى 1* - مرضيه بردبار 2 - ابوالفتح بردبار3
(تاريخ دريافت 1391/04/10  تاريخ پذيرش 30 /1391/07)

چكيده
تاكنون در ادبيات سازمانى، كمتر به سلامت و شادكامى نيروى كار به عنوان يكى از سازه هاى كليدى سرمايه ى انسانى 
توجه شده است. هم اكنون اگر نيروى كار به عنوان يك دارايى بسيار ارزشمند مورد قبول قرار گيرد، در مقياسى وسيع و 
به موجب سهمى كه در خلق ارزش سازمانى دارد، موجب ارتقاى جايگاه آن مى شود. به نظر مى رسد كه نيروى كار سالم 
و سلامت، يك دارايى مضاعف و باارزش است كه تلاش براى پرورش آن لازم مى نمايد. اين مقاله، يافته هاى يك پژوهش 
به رسميت شناختن  گريبان گير  كه  مسائلى  با  رابطه  در  دولتى  كتابخانه ى  يك  كاركنان  از  على  پيمايشى -  پرسش نامه اىِ 
سلامت نيروى كار به عنوان يك دارايى سازمانى است را به بحث مى گذارد كه در ادامه ى تلاش براى مرتفع ساختن مشكل 
سرمايه ى  پرسش نامه هاى  از  استفاده  با  پژوهش  اين  داده هاى  است.  كار  محل  از  غيبت  ادامه دار  و  پرهزينه  بيمارى گونه، 
روان شناختى (PCQ) و سلامت عمومى (GHQ) با تأييد مجدد روايى و پايايى، جمع آورى شد و با استفاده از روش الگو 
يابى معادلات ساختارى و در سطح اطمينان 0/95 مورد تحليل قرار گرفت. نتايج پژوهش نشان داد كه درحدود 32 درصد 
از واريانس متغير سلامت در الگوى سرمايه ى روان شناختى قابل پيش بينى است كه نشان از اثر متقابل سازه هاى سرمايه ى 

انسانى بر يكديگر و لزوم توجه به سلامت نيروى كار به عنوان جزئى از سرمايه ى انسانى دارد.
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1- مقدمه
دو  درطول  اما  است [27].  بوده  ملموس  و  مالى  دارايى هاى  صنعتى،  رقابت  محركه ى  نيروى  درگذشته، 
دهه ى اخير، ادبيات سازمانى توجه ويژه اى به دارايى هاى ناملموس مرتبط با فرآيندهاى كارى و مشتريان، 
مانند دانش و تجربه مبذول داشته است [4]. مديريت سازمانى و صنعتى، بيش از اين قادر به تمركز صرف 
بر فناورى و ماشين آلات، بدون توجه به منابع انسانى نيست [10،26]. در ارزش گذارى شركت ها، دارايى هاى 
ناملموس، جاى دارايى هاى ملموس مانند فناورى و تجهيزات را گرفته اند [27]. در واقع، اقتصاد جهانى از 
محور منابع به محور نوآورى چرخش كرده است و اكنون مواردى همچون ايده هاى جديد، خلاقيت و نوآورى 
حساب  به  صنعتى  رقابت  و  ملى  ثروت  مشتقات  از  مى شوند،  داده  نسبت  سازمان  يك  انسانى  منابع  به  كه 

مى آيند [17].
امروزه سازمان ها بر آنند كه در تأييد يافته هاى پژوهش هاى رفتارى، با وجود هم گامى با فناورى هاى نوين، 
زمينه را براى بهزيستى كاركنان خود فراهم سازند، چرا كه برخوردارى از نيروى كار متمايز و متعهد، كليد 
رقابت پذيرى در بازارهاى پيچيده ى امروزى است. با اين حال، مسئله ى غيبت افراد در وقت ادارى معضلى 
است كه در نقاط مختلف دنيا گريبان گير سازمان هاست. در بعضى از كشورها كه مؤسساتى مسئول تخمين 
مؤسسه ى  برآورد  براساس  مثلاً  است.  سرسام آور  كه  مى شود  منتشر  رقم هايى  هستند،  اقتصادى  آمارهاى 
نيروى انسانى و بهبود1 (CIPD) در سال 2007، اين چنين غيبت هايى 13.2 ميليارد پوند در سال براى 
سازمان هاى بريتانيايى خرج برداشته كه رقم كلى آن براى سال 2009 درحدود 14 ميليارد پوند بوده است 
[11]. از ديدگاه محدود مالى و حسابدارى، اين هزينه ها به طور مستقيم بر قابليت سودآورى مؤسسات اثر 
مى گذارد و درمورد سازمان هاى غيرانتفاعى بر كيفيت خدماتى كه براى مشتريانشان فراهم مى كنند، مؤثر 
است. اوضاع هنگامى وخيم تر مى شود كه غيبت، به علت بيمارى و كسالت رخ نمايد. اگر ديدى وسيع تر از 
ديدگاه حسابدارى داشته باشيم، مشخص مى شود كه سهام داران و مشتريان، تنها افرادى نيستند كه از غيبت 
كاركنان لطمه مى بينند. پر واضح است كه غيبت به علت بيمارى، براى خود كارمند نيز ناخوشايند است. از 
ديدگاه حسابدارى انتقادى، بايستى به سلامت نيروى كار به عنوان يك دارايى سازمانى نگريسته شود و هرنوع 

قصورى در اين زمينه خسارتى است كه به كل جامعه وارد مى شود نه تنها كاركنان و خود سازمان [30].
سلامت، دربرگيرنده ى اجزاى مختلفى مى باشد كه برخى از مهم ترين وجوه آن شامل سلامت فيزيكى، 

1- Chartered Institute of Personnel and Development
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كه  يافت  مى توان  را  مطالعه اى  كمتر  مى باشد.  روان شناختى  سلامت  و  اجتماعى  سلامت  هيجانى،  سلامت 
اهميت يك يا چند جزء از اجزاى سلامت انسانى به طور كلى و سلامت نيروى كار به طور خاص، را ناچيز 
شمرده باشد. از اين رو مطالعه ى حاضر، سلامت عمومى نيروى كار را در بستر سازمانى به بحث مى گذارد. 
هدف اصلى اين نوشتار، گزارش يافته هاى پژوهشى تحليلى در مورد سلامت نيروى كار و بحث در مورد آن از 
دريچه ى سرمايه ى روان شناختى است. چرا كه سرمايه ى روان شناختى و ابعاد آن، در بسيارى از پژوهش هاى 
اخير [5،6،7،22] به عنوان پيش آيند سلامت نيروى كار در نظر گرفته شده است و يكى از اهرم هاى مهم 
غلبه بر استرس و فشار كارى و بهبود سطح عمومى سلامت محسوب مى شود [22]. هدف از انجام پژوهش 
حاضر، علاوه بر كمك به ارتقاء سطح سلامت كاركنان، ايجاد انگيزه ى تعهد به پروژه ى حسابدارى انتقادى1  

يا برشمردن سرمايه ى انسانى به عنوان عنصرى كليدى از دارايى هاى سازمان است.
در ادامه ، اين نوشتار روندى معكوس پيش گرفته مى شود كه شامل مواردى به قرار زير است: در بخش  
دوم، بسترى از سرمايه ى روان شناختى به منظور آگاهى از جايگاه آن در ارتقاى سلامت نيروى كار فراهم 
مى كند. در بخش سوم به سلامت نيروى كار به عنوان يك قلم دارايى، گذرى كوتاه خواهد شد. بخش چهارم 
درمورد تأثير معنادار سرمايه ى روان شناختى بر سلامت عمومى شاغلان كتابخانه اى در بخش دولتى بحث 
ارائه  بخش  اين  در  آن،  يافته هاى  از  تعدادى  همراه  به  پژوهش  اين  آمارى  جزئيات  اينكه  ضمن  مى كند. 

مى گردد. اين مقاله در بخش پنجم و آخر، يافته ها را مورد بحث قرار مى دهد و نتيجه گيرى مى كند.

2- پيشينه ى نظرى
2-1- سرمايه ى روان شناختى؛ مرورى كلى

سرمايه ى روان شناختى فراتر از سرمايه ى انسانى و سرمايه ى اجتماعى است و به طور مستقيم با اينكه “شما 
كه هستيد” و مهم تر اينكه “شما كه خواهيد شد” مرتبط است [22]. تعريف جامع سرمايه ى روان شناختى به 

زعم لوتانز و همكاران (2007)، به شرح زير است:
. . . حالتى از رشد و توسعه ى روان شناختى مثبت در فرد كه مشخصه هاى آن به اين صورت است: 1) 
به منظور  ضرورى  تلاش هاى  با  آمدن  كنار  و  تعهد  ايجاد  براى  كارآمدى2 )  (خود-  نفس  به  اعتماد  داشتن 
موفقيت در مشاغل چالش برانگيز؛ 2) اسِناد مثبت (خوش بينى3 ) درباره ى موفق شدن در زمان حال و آينده؛ 
3) داشتن پشتكار در رسيدن به اهداف و تغيير مسير دادن در وقت ضرورت (اميدوارى4 ) به منظور كسب 
موفقيت؛ و 4) تحمل كردن سختى ها، بازگشت به حالت اوليه و حتى سلامت بيشتر (تاب آورى5 ) در هنگام 

به ستوه آمدن از مشكلات و مصائب [23].
1- Critical Accounting
2- Self-efficacy
3- Optimism
4- Hope

5- Resilience
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روان شناختى  سازه هاى  از  بسيارى  كه  مى كند  بيان   (2002) هاب فُل1  روان شناختى  منابع  تئورى   بحث 
در  مى شوند [18].  درك  بهتر  روان شناختى”،  يا “منابع  گسترده تر  محورى  سازه هاى  شاخص هاى  به عنوان 
كه   [8] است   ” مثبت1  كارگزارى  تلاش   “ يك  قابليت،  چهار  اين  بين  اساسى  مشترك  منبع  رابطه،  اين 
نشان دهنده ى تمايل افراد براى اقدام بر محيط به عنوان كارگزار، بر پايه ى ارزيابى هاى مثبت فردى از موقعيت 
مى باشد. آنچه در اينجا مهم مى نمايد تمايز قائل شدن بين سرمايه ى روان شناختى و احساسات مقطعى است. 
درطول زمان،  سرمايه ى روان شناختى برخلاف احساسات مثبت، دوره ى زمانى طولانى ترى دارد و احتمالاً 
كمتر تغيير مى كند. همچنين، سرمايه ى روان شناختى را مى توان در رابطه با هر دو شرايط خاص و عمومى، 
شخصى”  معنادار  “شرايط  از  برخى  به  مربوط  نوعاً  مثبت،  احساسات  درحالى كه   [25] كرد  مفهوم پردازى 
هستند [14]. اجزاى سرمايه ى روان شناختى، منابعى شخصى شامل منابع ذهنى، اجتماعى و روان شناختى 
را شكل مى دهند كه به نوبه ى خود به حالتى از سلامت كارى مانند عجين شدن شغلى منجر مى شود [13].

2-2- سلامت نيروى كار
از ديدگاه اصول قراردادى مالى و حسابدارى، كسالت و غيبت نيروى كار به عنوان يك قلم هزينه درنظر 
گرفته مى شود كه بر عملكرد مالى سازمان ها و تحويل كالاها و خدمات به مشتريان، تأثيرگذار است. مسئوليت 
برعهده ى مديران خطى، مديران منابع انسانى و متخصصان ارِگونومى  كاهش اين چنين هزينه هايى معمولاً 
است. در اين ميان، نقش عملكرد حسابدارى و مالى ممكن است به رصد روند هزينه ى غيبت ها محدود شود، 
درحالى كه مسئوليت جمع آورى و ارائه ى اطلاعات در اين مورد نيز با مديريت منابع انسانى است. درنتيجه، 
ادبيات سلامت سازمانى، درمورد اينكه چگونه مسائلى به مانند سلامت نيروى كار و غيبت به علت بيمارى، زير 

چتر حسابدارى قرار مى گيرند [30] ، ايده هاى جالبى فراهم مى كند.
نيروى كار سالم و سلامت، سرمايه ى اصلى سازمان است، چراكه آورده هاى كاركنان يك سازمان دامنه اى 
از مواردى نام آشنا همچون آموزش و مهارت، تجربه و تخصص، تعهد، نبوغ، ظرفيت كار تيمى و... را شامل 
مى شود؛ خصيصه هايى كه پيش از اين، دارايى هاى انسانى يا منابع انسانى خوانده مى شدند [30]. از همين 
روست كه رُزلندر و فينچام (2001،2004) سرمايه ى انسانى را سرمايه ى اوليه خطاب مى كنند كه سرمايه  هاى 
ثانويه يعنى سرمايه ى مشترى و سازمانى، از آن نشأت مى گيرند [28،29]. با اين وجود، معمولاً به سلامت 
نيروى كار، كمتر بها داده مى شود. اگرچه مى پذيريم كه به سلامت نيروى كار - نسبت به ابعاد شناخته شده تر 
سرمايه ى انسانى- كمتر پرداخته شده است، اما هيچ شكى وجود ندارد كه عدم وجود آن يك نقصان جدى 
به حساب مى آيد و اين ايده ازطريق مفهومى در زبان فنلاندى به نام “ توانش كار2 ” وارد ادبيات بهزيستى 
1- Positive Agent Striving
2- Work Ability
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1- Hedonic
2- Eudaimonic
3- Self-realization
4- Optimal Psychological Functioning

5- Cognitive Mediational Theory of Emotions
6- Broaden and Build Theory-B&B Theory

سازمانى شده است [2،3].
معانى و تعابير مختلفى براى مفهوم سلامت در ادبيات پژوهشى وجود دارد. از ديدگاه لذت گرايى1 ، سلامت 
به عنوان فرآيندى است كه از آن طريق، افراد از درد و رنج اجتناب مى كنند و به لذت دست مى يابند [20]. 
از ديدگاه فضيلت گرايى2، سلامت با چيزى بيش از خوشحالى صرف، ارتباط دارد و شامل تمركز بر معنا دارى 
در  بخشند [35].  تحقق  را  خود  واقعى  ماهيت  تا  مى كند  كمك  افراد  به  كه  است  خود3  از  فهم  و  درك  و 
مفهوم كلى تر، ريان و دِسى (2001)، سلامت را حالتى از “عملكرد روان شناختى بهينه4 ” تعريف كرده اند 
كه از سوى افراد درك مى شود و معمولاً به تجربه ى افكار، احساسات و پيامدهاى مثبت افراد، بستگى پيدا 
مى كند [31]. بنابراين، سلامت روان شناختى يعنى سطح عملكرد روان شناختى در شش حوزه ى آزادى عمل، 
تسلط محيطى، رشد شخصى، روابط حسنه با ديگران، هدف مندى زندگى و خويشتن پذيرى [34]. سلامت 
روان شناختى، چيزى بيش از عدم وجود بيمارى روانى است و درعوض، دربرگيرنده ى توانايى روان شناختى 

كلى براى مقابله با چالش ها و عوامل استرس زاى محيط كار است [32].

2-3- سرمايه ى روان شناختى و سلامت عمومى
مى بخشد،  ارتقاء  را  استرس زا  موقعيت هاى  به  مثبت  روان شناختى  پاسخ هاى  كه  ويژگى هايى  از  يكى 
سرمايه ى روان شناختى است [23]. براساس يافته هاى مطالعات پيشين، سرمايه ى روان شناختى با نگرش هاى 
 ،[6] روان شناختى  سلامت  و   [24] بيشتر  تعهد   ،[23] بيشتر  رضايت  و  عملكرد  مانند  كاركنان  مطلوب 
رابطه اى مستقيم، و با استرس و دلواپسى [5] و نگرش هاى نامطلوب آن ها مانند بدبينى و تمايل به ترك 
شغل [7] رابطه اى معكوس دارد. كاركنانى كه داراى سطح بالاترى از سرمايه ى روان شناختى هستند، منابع 
روان شناختى دارند كه رفتارهاى مثبت در محيط كار را افزايش مى دهد. همچنين بكَر و دِمروتى (2008) 
به  منجر  و  آن ها  پريشانى  موجب  كاركنان،  شغلى  و  شخصى  منابع  داشتن  نگه  ثابت  كه  كرده اند  عنوان 
فرسودگى روان شناختى، دلواپسى و اختلال در سلامتى مى شود [9]. مؤلفه هاى سرمايه ى روان شناختى مانند 
خود- كارآمدى و خوش بينى، در برابر استرس و دلواپسى نقش بازدارندگى ايفا مى كنند. درمجموع، سطح 
بالاى سرمايه ى روان شناختى منجر به پيامدهاى مثبت زيادى مى شود و اين ساز و كارِ واسط، فرآيند عملكرد 

روان شناختى بهينه يعنى سلامت را استمرار مى بخشد [7].
رابطه ى سرمايه ى روان شناختى و سلامت را مى توان از منظر نظريه هاى مختلفى نيز تبيين كرد. براساس 
تئورى واسطه اى شناختى5 [20،21] و تئورى گسترش و ساخت احساسات سازنده6 [14]، عادت هاى تفكر، 
سازنده  احساسات  براى  بالقوه اى  منابع  تاب آورى،  و  خوش بينى  كارآمدى،  ـ  خود  اميدوارى،  ذهنى،  بافت 
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هستند و اين احساسات، نقش قابل توجهى در رشد روان شناختى و بهبود سلامت درطول زمان ايفا مى كنند. 
تئورى گسترش و ساخت، بيان مى كند كه سرمايه ى روان شناختى، دامنه ى توجه و شناخت را گسترش داده 
و درنتيجه، حركتى مارپيچى و رو به بالا در جهت بهبود سلامت احساسى را شكل مى دهد [15]. مديريت 
احساسات نيز تئورى ديگرى است كه در پى تبيين نقش سرمايه ى روان شناختى در بهبود سلامت است. 
تلاش  شخص  آن،  در  كه  دارد  اشاره  اجتماعى  موقعيت هاى  از  نمايشى  مفهوم  يك  به  احساسات،  مديريت 
مى كند ازطريق استفاده ى راهبردى از بيان احساسى1 يا منابع سرشتى2 ، سلامت خود را بهبود بخشد [12].

3-  روش شناسى
پژوهش حاضر، از حيث هدف، كاربردى و از حيث روش، پيمايشى - على و به طور خاص، مبتنى بر الگوى 
روان شناختى  سرمايه ى  يعنى  متغير  دو  شامل  مطالعه  اين  است.   (SEM) ساختارى3  معادلات  يابى  الگو 
به مثابه متغير مستقل و سلامت عمومى به مثابه متغير وابسته مى باشد. ضمن اينكه علاوه بر رابطه ى بين 
ـ  خود  شامل  روان شناختى  سرمايه ى  ابعاد  از  هريك  رابطه ى  عمومى،  سلامت  و  روان شناختى  سرمايه ى 
كارآمدى، خوش بينى، اميدوارى و تاب آورى نيز به طور مجزا با سلامت عمومى مورد بررسى قرار مى گيرد. 
بنابراين، يك فرضيه ى اصلى به همراه چهار فرضيه ى فرعى به صورتى كه در زير آمده است، آزمون خواهد شد:

H1: سرمايه ى روان شناختى كاركنان با سلامت آن ها داراى رابطه اى مثبت و معنادار است.

H1a: بين خود ـ كارآمدى و سلامت، رابطه ى مثبت و معنادارى برقرار است.

H1b: بين خوش بينى و سلامت، رابطه ى مثبت و معنادارى برقرار است.

H1c: بين اميدوارى و سلامت، رابطه ى مثبت و معنادارى برقرار است.

H1d: بين تاب آورى و سلامت، رابطه ى مثبت و معنادارى برقرار است.

3-1-  ابزار سنجش
براى سنجش متغيرها، سنجه هاى استاندارد مورد استفاده در مطالعات پيشين كه با استفاده از شيوه ى 
ترجمه ـ بازگشت ـ ترجمه، بومى سازى شده اند مورد استفاده قرار گرفت. روايى صورى و محتوايى پرسش نامه ى 
نهايى ازطريق بررسى نظرات متخصصان مربوطه و شاغلان حوزه ى مورد مطالعه تأييد شد و روايى سازه ى 
آن نيز با استفاده از روش تحليل عاملى تأييدى مورد بررسى قرار گرفت. سرمايه ى روان شناختى با استفاده 
از پرسش نامه ى سرمايه ى روان شناختى (PCQ)4  24 گويه اى كه توسط لوتانز و همكاران (2007) توسعه 
يافته است، اندازه گيرى شد [23]. اين ابزار شامل 6 گويه براى هريك از مؤلفه هاى سرمايه ى روان شناختى 
1- Emotional Expression
2- Dispositional Resources
3- Structural Equation Modeling
4- Psychological Capital Questionnaire-PCQ

تحليلى مقطعى از سرمايه ى روان شناختى و سازه هاى آن، بر سلامت عمومى نيروى كار در كتابخانه هاى دولتى
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1- General Health Questionnaire-GHQ

3- Analysis of Moment Structures-AMOS

است. سازه هاى اين پرسش نامه، به وسيله ى مقياسى 6 تايى از“ كاملاً مخالف تا كاملاً موافق”، سنجيده شدند. 
سلامت عمومى نيز به وسيله ى پرسش نامه ى سلامت عمومى (GHQ)1  كه توسط گُلدبرگ (1972) توسعه 
يافته است، اندازه گيرى شد [16]. اين متغير به وسيله ى يك مقياس 4 تايى از “بندرت تا اغلب اوقات” مورد 

سنجش قرار گرفت.

3-2- جامعه و نمونه ى آمارى
تعداد 120 نفر از جامعه ى 170 نفرى كاركنان يكى از كتابخانه هاى دولتى، به صورت  در اين پژوهش، 
جدول  پيشنهادى  عدد  از  نمونه  حجم  برآورد  براى  گرفته اند2.  قرار  مطالعه  مورد  (زمستان 1390)  مقطعى 
مورگان استفاده شد. با استفاده از داده هاى به دست آمده از نمونه ى آمارى و انجام آزمون همبستگى پيرسون 
بين متغيرهاى پژوهش، ابتدا زمينه ى پياده سازى روش الگو يابى معادلات ساختارى فراهم گرديد و سپس 
به منظور اعتباريابى روابط بين متغيرها در قالبى چندمتغيره، روش الگو يابى معادلات ساختارى به كار گرفته 
شد. بنابراين تمام متغيرها به طور همزمان و در يك مرحله وارد الگوى برازش يافته شدند. روابط رگرسيونى 
بين متغيرها، ازطريق ضرايب استانداردشده، سطح معنادارى و عدد معنادارى گزارش شده به وسيله ى نرم افزار 

تحليل ساختارهاى گشتاورى3 آزمون شدند و نسبت به تأييد يا رد فرضيات اقدام شد.

4- يافته ها
نتايج آزمون همبستگى نشان مى دهد كه در مجموع، رابطه ى مثبت و قابل قبولى ميان متغيرهاى پژوهش 
تمامى  مى باشد.  راستا  يك  در  نظرى  مبانى  قسمت  در  عنوان شده  پژوهش هاى  نتايج  با  كه  است  برقرار 
رابطه ى  به  مربوط  رابطه  قوى ترين  هستند.  معنادار  آمارى  لحاظ  از  و  انتظار  مورد  جهت  در  همبستگى ها 
متغيرهاى خوش بينى و اميدوارى (r=0/72)، و ضعيف ترين رابطه نيز ميان متغيرهاى اميدوارى و سلامت 
را   (α ≥ 0/70) قبولى  قابل  مقادير  نيز  متغيرها  پايايى  بررسى  نتيجه ى  است.  برقرار   (r=0/34) عمومى 
براى همه ى سنجه ها نشان مى دهد. همچنين برخى از آماره هاى توصيفى متغيرهاى پژوهش نيز در جدول 
شماره ى 1، ارائه شده اند. ميانگين نمره ى متغير سلامت عمومى 2/91 از 4 است كه وضعيت نسبتاً مطلوب 

آن را در نمونه ى مورد بررسى نشان مى دهد.
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2- بنا به توافق به عمل آمده با مسئولين كتابخانه، از ذكر نام آن خوددارى شده است.
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4-1-  ارزيابى الگو هاى اندازه گيرى
تعيين الگو هاى اندازه گيرى براى تعريف روابط بين متغيرهاى مكنون و مشاهده شده، پيش نياز الگو يابى 
معادلات ساختارى است [33]. بدين منظور، الگو هاى اندازه گيرى ازطريق تحليل عاملى تأييدى (CFA) مورد 
بررسى قرار گرفتند. دو متغير مكنون سرمايه ى روان شناختى و سلامت عمومى در اين مطالعه موجود است. 
بنابراين دو الگوى اندازه گيرى جزئى نيز وجود خواهد داشت. الگو هاى اندازه گيرى ازطريق معنادارى بارهاى 
عاملى، شاخص هاى برازش كلى الگو و ضريب آلفاى كرونباخ مورد ارزيابى قرار گرفتند. لازم به ذكر است كه 

براى تمامى تحليل ها ضريب اطمينان، 0/95 و سطح خطا 0/05 درنظر گرفته شده است.
نخستين الگوى اندازه گيرى، 24 گويه دارد و معرف 4 بعد براى متغير سرمايه ى روان شناختى است. نگاره ى 
شماره ى 1 تخمين هاى استاندارد را براى الگوى اندازه گيرى سرمايه ى روان شناختى نشان مى دهد. قدرمطلق 
بارهاى عاملى در دامنه اى از 0/24 تا 0/82 پراكنده اند. تنها، گويه ى اول از مؤلفه ى اميدوارى است كه داراى 
بار عاملى ضعيفى مى باشد، اما به دليل معنادارى آن در سطح اطمينان 0/95، در فرآيند تجزيه و تحليل باقى 
مانده است. اين الگو اندازه گيرى سطح مناسبى از برازش را به داده ها نشان مى دهد. براى الگو هايى كه براز ش 
بسيار ايده آلى به داده ها دارند، كاى اسِكوئر غيرمعنادار است. نسبت كاى اسِكوئـر به درجه ى آزادى كمتر از 

3، شاخص هاى برازش هنجارشده و تطبيقى  بزرگتر از 0/90، ريشه ى ميانگين 

  Mean  SD  1  2  3  4  5  
1 .    42/4  89/0  )87/0(         
2 .   39/4  84/0  *69/0  )85/0(       
3 .  24/4  81/0  *64/0  *72/0  )77/0(     
4 .   18/4  67/0  *59/0  *71/0  *63/0  )75/0(   
5 .   91/2  58/0  *42/0  *55/0  *34/0  *50/0  )79/0( 

جدول 1- ميانگين، انحراف معيار، پايايى و  همبستگى متغيرها

توضيح: *همبستگى در سطح معنا دارى 0/01 ؛ مقادير درون پرانتز نشانگر ضريب آلفاى كرونباخ مى باشند
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نگاره ى 1-  الگوى اندازه گيرى سرمايه ى روان شناختى
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مربعات باقيمانده1 كوچكتر از 0/09 و ريشه ى ميانگين مربعات خطاى برآورد 2 كوچكتر از 0/05 است [1]. 
برخى از مهم ترين شاخص هاى برازش براى الگو هاى اندازه گيرى و الگو هاى ساختارى، درون نگاره هاى مربوطه 

نشان داده شده اند. آلفاى كرونباخ براى گويه هاى اين الگوى اندازه گيرى 0/923 بود.
الگوى اندازه گيرى دوم مربوط به متغير تك بعدى سلامت عمومى است. نگاره ى شماره ى 2 تخمين هاى 
استاندارد را براى اين الگوى اندازه گيرى با 12 گويه نشان مى دهد. بارهاى عاملى در دامنه اى از 0/22 تا 0/73 
قرار داشته و همگى معنادار مى باشند. اين الگوى اندازه گيرى نيز برازش خوبى به داده هاى پژوهش دارد. 

آلفاى كرونباخ براى اين 12 گويه 0/793 بود.

1- Root Mean Squared Residual-RMR
2- Root Mean Squared Error of Approximation-RMSEA

نگاره ى  در  مربوطه  عاملى  بارهاى  و  پژوهش  متغير  هردو  براى  كلى  اندازه گيرى  الگوى  ارزيابى  نحوه ى 
شماره ى 3 نشان داده شده است. همان طور كه ملاحظه مى شود، بارهاى عاملى گويه هاى الگوى اندازه گيرى 
متغير سلامت نسبت به حالت قبل، افزايشى كلى را نشان مى دهد. شاخص هاى برازش اين الگوى اندازه گيرى 
نيز تناسب قابل قبولى را با داده ها نشان مى دهد كه در زير قابل مشاهده است. آلفاى كرونباخ كل گويه هاى 

پرسش نامه 0/925 بود.

4-2-  ارزيابى الگو هاى ساختارى
الگو هاى ساختارى، نمايان گر روابط متقابل بين متغيرهاى پژوهش و ابعاد آن ها هستند. نخست، رابطه ى 

نگاره ى 1-  الگوى اندازه گيرى سلامت عمومى  
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سرمايه ى روان شناختى و سلامت عمومى به وسيله ى الگوى ساختارى اول مورد بررسى قرار گرفت و سپس 
شد.  بررسى  دوم  ساختارى  الگوى  در  مجزا،  به طور  عمومى  سلامت  با  متغير  اين  ابعاد  از  هريك  رابطه ى 
قبلاً نيز عنوان  همان گونه كه  شدند.  واقع  آزمون  مورد  اين پژوهش  فرضيه هاى اصلى و فرعى  بدين صورت 
شد، اين پژوهش قائل به يك فرضيه ى اصلى و چهار فرضيه ى فرعى است. نگاره ى شماره ى 4 شدت روابط 
ميان متغيرها و شاخص هاى برازش الگو هاى ساختارى فرض شده را به تصوير مى كشد. هردوى الگو ها برازش 
قابل قبولى به داده هاى پژوهش دارا هستند. ضمناً روابطى كه معنادارى آن ها به لحاظ آمارى مورد تأييد واقع 

نشده است، به صورت پيكان هاى خط چين در الگو نشان داده  شده اند.
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نگاره ى 3-  الگوى اندازه گيرى كلى

4-3- آزمون فرض
براساس نتايج الگو يابى معادلات ساختارى، پنج فرضيه ى پژوهش مورد آزمون قرار گرفتند. اين فرضيات 
ازطريق ضرايب مسير و اعداد و سطوح معنادارى مورد بررسى واقع شدند. براى اينكه رابطه اى معنادار باشد، 
(p 0/05) عدد معنادارى بايد بزرگتر از  1/96  مى بود. جدول شماره ى 2 نتايح آزمون فرضيات را به طور 

خلاصه نشان مى دهد.
به  لحاظ آمارى رابطه ى بين سرمايه ى روان شناختى و سلامت عمومى معنادار بود. ضمن اين كه معنادارى 
رابطه ى ابعاد خوش بينى و تاب آورى از سرمايه ى روان شناختى با سلامت عمومى نيز تأييد شد. اما رابطه ى 
خود - كارآمدى و اميدوارى با متغير وابسته ازنظر آمارى معنادار نبود. الگوى ساختارى اول نشان مى دهد 
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قابل  روان شناختى  سرمايه ى  متغير  تغييرات  ازطريق  عمومى  سلامت  متغير  واريانس  از  درصد  كه 32/49 
پيش بينى است. و در الگوى ساختارى دوم، مجذور همبستگى چندگانه1 (SMC) براى روابط معنادار الگو 
از  درصد  و 8/41  خوش بينى  مؤلفه ى  توسط  عمومى  سلامت  واريانس  از  درصد  كه 23/04  مى دهد  نشان 
واريانس اين متغير نيز توسط مؤلفه ى تاب آورى قابل تبيين است. اختلاف جبرى ناچيزى كه ميان نتايج اين 
دو الگو وجود دارد ( 23/04 + 8/41 32/49 )، به علت گردكردن اعداد و گزارش ضرايب با دقت دو رقم 
اعشار مى باشد. دركل، فرضيه ى اصلى پژوهش با ضريب اثر بالايى به تأييد رسيد و از ميان فرضيه هاى فرعى 

پژوهش نيز معنادارى دو فرضيه مورد تأييد قرار گرفت.
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نگاره ى 4- الگو هاى معادلات ساختارى
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5- نتيجه گيرى
و  سازمان ها  كارى  نيروى  سلامت  بهبود  موضوع  به  روان شناختى،  سرمايه ى  بر  تمركز  با  نوشتار  اين  در 
به طور خاص، كتابخانه هاى دولتى پرداخته شد. هدف كليدى اين پژوهش، به رسميت شناختن نيروى انسانى 
راستا  اين  در  بود.  كار  نيروى  عمومى  سلامت  بهبود  و  انتقادى)  (حسابدارى  سازمانى  دارايى  يك  به عنوان 
بررسى پيش بينى پذيرى سلامت نيروى كار ازطريق سرمايه ى روان شناختى مد نظر بود كه به منظور نيل به 
يافته هاى معتبر، داده هاى گرد آمده با روش هاى آمارى تحليل همبستگى و الگو يابى معادلات ساختارى 
مورد تجزيه و تحليل واقع شدند. تحليل همبستگى پيرسون، همبستگى معنادارى را در سطح اطمينان 0/99 
بين تمام متغيرهاى پژوهش نشان داد و الگو يابى معادلات ساختارى، اعتبار كلى الگوى فرض پژوهش را در 
سطح اطمينان 0/95 تأييد كرد. به عنوان نتيجه ى كلى اين مطالعه مشخص شد كه سرمايه ى روان شناختى 
و سلامت كاركنان در محيط كتابخانه اى مورد بررسى، با ضريب 0/57 هم بسته اند. اين نتيجه كه با يافته هاى 
انكارناپذير  نقش  مؤيد  دارد،  كامل  هم سويى   [5،6،7،9،23] نظرى  ادبيات  قسمت  در  مطرح شده  مطالعات 
سرمايه ى روان شناختى در بهبود سلامت، كاهش غيبت و ترك شغل است. اما در كمتر مطالعه اى رابطه ى 
ابعاد سرمايه ى روان شناختى به تفكيك با سلامت، بررسى شده و در معدود مطالعات اين چنينى [7] معنادارى 
رابطه ى مستقيم آن ها مورد تأييد واقع شده است. درحالى كه در پژوهش حاضر، معنادارى رابطه ى مؤلفه هاى 
خود - كارآمدى و اميدوارى با سلامت، برخلاف آنچه كه در پيشينه ى نظرى عنوان شده بود رد شد. احتمالاً 
بر  متغيرها  هم زمان  تأثيرگذارى  و  بررسى  مورد  سازمانى  بستر  به  پيش گفته،  روابط  شدن  غيرمعنادار  علت 
يكديگر برمى گردد كه البته بررسى هاى بيشتر در اين زمينه به پژوهش هاى آتى واگذار مى شود. اما به عنوان 
و  خوش بينى  قوى تر  مؤلفه هاى  حضور  بررسى،  مورد  جامعه ى  در  كه  مى شود  عنوان  كلى  نتيجه گيرى  يك 

جدول 2- خلاصه ى نتايج آزمون فرضيات
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تاب آورى رأى به عدم معنادارى تأثيرگذارى دو مؤلفه ى ديگر بر سلامت مى دهند. به  ديگر سخن، با ناديده 
گرفتن تأثير خوش بينى و تاب آورى بر سلامت، معنادارى تأثيرگذارى دو مؤلفه ى ديگر بر سلامت نيز، مورد 
تأييد است. همچنين با بررسى وزن هاى رگرسيونى ابعاد چهارگانه ى متغير سرمايه ى روان شناختى مشخص 
مى شود كه نقش مؤلفه ى خوش بينى در پيش بينى تغييرات سرمايه ى روان شناختى، بيش از ديگر ابعاد است. 
يك  به ميزان  روان شناختى،  سرمايه ى  درصورتى كه  كه  است  اين  نشان گر  مؤلفه  اين  براى  عاملى 0/90  بار 
انحراف معيار افزايش يابد، مؤلفه ى خوش بينى به ميزان 0/90 انحراف معيار افزايش پيدا مى كند. نقش اين 
مؤلفه در پيش بينى واريانس متغير سلامت نيز بيشترين است كه لزوم توجه بيشتر به آن را گوشزد مى كند.

به  مربوط  پيش بينى كنندگى  قدرت  بيشترين  اصلاح شده،  ساختارى  معادلات  الگوى  نتايج  به موجب 
در  را  نقش  بيشترين  درصد،   23/04 با  كه  مى باشد  خوش بينى  ازطريق  كار  محل  در  سلامت  پيش بينى 
پيش بينى تغييرات سلامت كاركنان دارد. ميانگين به دست آمده براى متغيرها نشان مى دهد كه همگى آن ها 
بالاتر از متوسط هستند. بنابراين وضعيت همگى متغيرها خوب است، ولى وضعيت هيچ يك از آن ها عالى 
نمى باشد. دركل، مؤلفه ى خود ـ كارآمدى با نمره ى 0/73 از 1 بهترين وضعيت را داراست. جالب توجه است 
كه كمترين ضريب اثر در بين مقادير گزارش شده نيز مربوط به همين مؤلفه است. به بيان ديگر، وضعيت 
خوب اين متغير نقش چندانى در سلامت روان شناختى و هيجانى كاركنان ايفا نمى كند و نسبت به ديگر 
متغيرها با مسائل و مشكلات محل كار مانند عدم رضايت مندى و غيبت، درهم آميختگى زيادى ندارد. بنابراين 
بر مديران و مسئولان اين نهاد است كه به منظور ارتقاى سلامت كاركنان، ازطريق راهبردهاى مؤثر، عناصر 
كه  نقشى  اميدوارى،  و  خوش بينى  بر  بيشتر  سرمايه گذارى  با  و  كنند  شناسايى  را  روان شناختى  سرمايه ى 

سرمايه ى روان شناختى در بهبود سلامت كاركنان ايفا مى كند را افزايش دهند.
در نهايت، شايان ذكر است كه پژوهش حاضر در يك جامعه ى خاص انجام شده و مشمول محدوديت هاى 
معمول در مطالعات ميدانى است. بنابراين مى بايد تعميم نتايج آن به ساير جوامع، با احتياط صورت گيرد. 
ضمن اينكه طرح تحقيق حاضر داراى ماهيت مقطعى است و ديدگاهى جامع در طول زمان براى انعكاس 

تغييرات اثرگذارى سرمايه ى روان شناختى بر سلامت، باتوجه به سير بلوغ سازمان و كاركنان ارائه نمى كند.
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