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بینی بهزیستی روانشناختی نقش ابعاد توانمندسازی روانشناختی در پیش

 کارکنان شبکه بهداشت و درمان

 

 
 2زهره عباسی /9احمد موحد               

      

  

 درمانی را به عهده دارند، به طور طبیعی بستری برای رشد ابتلا به انواع-مشاغلی که کارکنان آن نقش امور مراقبتی مقدمه:

تواند نقش بازدارنده و تعدیل کننده در برابر این گونه مسائل و و روانی است. از جمله متغیرهایی که میمیی جسهابیماری
 بینی پیش در روانشناختی توانمندسازی ابعاد نقش با هدف بررسیپژوهش حاضر مشکلات داشته باشد بهزیستی روانشناختی است. 

 صورت گرفته است.  قاین شهر  بهداشت شبکه کارکنان روانشناختی بهزیستی

آید. جامعه آماری این پژوهش، کلیه کارکنان شبکه همبستگی به شمار می - این پژوهش از نوع توصیفیروش پژوهش: 

تصادفی ساده انتخاب شدند. با  گیرینمونهنفر به روش  257بودند که از میان آنها  نفر 027شهرستان قاین بهداشت و درمان 
اطلاعات لازم ( 5995( و بهزیستی روانشناختی ریف )5995توانمندسازی روانشناختی اسپریتزر و میشرا )های ز پرسشنامهاستفاده ا

و  مورد تجزیهضریب همبستگی پیرسون و آزمون رگرسیون و با استفاده از  Spssافزار آوری گردید و نتایج به کمک نرمجمع
 تحلیل قرار گرفت. 

سه داد از بین ابعاد توانمند سازی روانشناختی)خودمختاری، معنی داری، اعتماد، شایستگی و مؤثر بودن( بین  نتایج نشان ها:یافته

بعد خودمختاری، معنی داری و اعتماد با بهزیستی روانشناختی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. و بین دو بعد شایستگی و  مؤثر 
نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد از بین ابعاد توانمندسازی روانشناختی دو اری وجود ندارد بودن با بهزیستی روانشناختی رابطه معناد

 بعد اعتماد و خودمختاری توان پیش بینی بهزیستی روان شناختی را دارد. 

 یهانامهو تا آنجا که ممکن است بر ردیمد نظر قرار گ شهیهم یانسان یروین یهاو اولویت ازهاینباید  بنابراین گیری:نتیجه

 .انجام شود وستهیدر سازمان پ یتوانمندساز
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 مقدمه

های فلاسفه یونان طور که در بسیاری از نوشتههمان
ی شود، موضوع بهزیستی، نگرانی عمدهمشاهده می

ی باستان بوده است و در خلال دهه متفکران از دوران
میلادی زمانی که تمایل به ایجاد زندگی بهتر به  57

واسطه روح زمان و متعاقب جنگ جهانی دوم تسهیل 
[. در گذشته تمرکز 5شد]گردید، موضوع تحقیقی مهمی

تحقیقات مرتبط با سلامت روانشناختی بر این بود که 
هیچ یک از مردم باید از نظر روانی سالم باشند و 

نشانگان منفی را نداشته باشند، اما امروزه سلامت 
های روانی در نظر گرفته روانشناختی تنها فقدان آسیب

های مثبت عملکرد مانند شود، بلکه وجود جنبهنمی
عاطفه مثبت، هدف در زندگی و همکاری اجتماعی مد 

[. طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی 2نظر است]
زیستی کامل بدنی، روانی و سلامت یک حالت به

اجتماعی است و صرفا به نبود علائم بیماری اطلاق 
شود. با این تعریف، موضوع بهزیستی کامل به ارتقاء نمی

سلامت توجه دارد. با توجه به این تأکید، تحقیقات 
ای در حوزه بهزیستی روانی انجام گرفته است که گسترده

گیرد: بهزیستی غالبا از دو سنت روانشناسی سرچشمه می
[. دیدگاه 3لذت گرایانه و بهزیستی فضیلت طلبانه]

 گرا آن است که بهزیستی برابر شادکامیروانشناسان لذت
فاعلی و مرتبط با تجربه لذت در مقابل تجربه ناخشنودی 

توان چنین برداشتی از بهزیستی را بهزیستی است و می
ستی را با هیجانی نامید. در مقابل اندیشمندان دیگر بهزی

فضیلت برابر دانسته و بر این باورند که ارضای امیال به 
[. 4رغم ایجاد لذت، همواره بهزیستی را در پی ندارد]

امروزه به دنبال ظهور جنبش روانشناسی مثبت و اهمیت 
های های مثبت و رشد تواناییتوجه به وجود ویژگی

فردی، گروهی از روانشناسان به جای اصطلاح سلامت 
کنند؛ زیرا نی از بهزیستی روانشناختی استفاده میروا

معتقدند این واژه بیشتر ابعاد مثبت را به ذهن متبادر 
 [. 5سازد]می

بهزیستی روانشناختی به ادراک فرد از میزان هماهنگی 
بین خود از یک سو و پیامدهای عملکردش از سوی 
دیگر اشاره دارد، این فرایند بهزیستی است که به یک 

ابی مداوم و نسبتا پایدار از رضایت درونی در طول ارزی
[. ریف بهزیستی 6شود]عمر یک فرد منجر می

روانشناختی را تلاش برای کمال در جهت تحقق 
داند. در این دیدگاه های بالقوه واقعی فرد میتوانایی

بهزیستی روانشناختی به معنای تلاش برای استعلا و 
های فرد و توانایی ارتقا است که در تحقق استعدادها

شود. بهزیستی روانشناختی جزء روانشناختی متجلی می
کیفیت زندگی است و انعکاس دهنده خلق مثبت و 

های سرزندگی است. او و همکارانش تلاش کردند ملاک
زندگی مطلوب یا اصطلاحا زندگی خوب را تعیین و دسته 

[. در دهه گذشته ریف و همکارانش شش 0،7بندی کنند]
ی بهزیستی روانشناختی یا بهداشت روانی مثبت را الگو

ارائه کردند، براساس الگوی ریف، بهزیستی روانشناختی 
عامل پذیرش خود)داشتن نگرش مثبت به خود(،  6از 

با رابطه مثبت با دیگران)برقراری روابط گرم و صمیمی
دیگران و توانایی همدلی(، خود مختاری )احساس 

دگی در مقابل فشارهای استقلال و توانایی ایستا
اجتماعی( زندگی هدفمند )داشتن هدف در زندگی و 
معنادادن به آن(، رشد شخصی )احساس رشد مستمر( و 
تسلط بر محیط )توانایی فرد در مدیریت محیط( تشکیل 

شود. الگوی ریف به طور گسترده در جهان مورد می
توجه قرار گرفته است. ریف این الگو را بر اساس مطالعه 

های الگو، بهداشت روانی ارائه کرد و اظهار داشت مؤلفه
معیارهای بهداشت روانی مثبت است و این ابعاد کمک 

کند تا  بتوان سطح بهزیستی و کارکرد مثبت شخص می
 [.9را اندازه گیری کرد]

بهزیستی روانشناختی مستلزم درک چالشهای وجودی 
تحول زندگی است، رویکرد بهزیستی روانشناختی رشد و 

مشاهده شده در برابر چالشهای وجودی زندگی را بررسی 
کند و به شدت بر توسعه انسانی تأکید دارد. به عنوان می

مثال، دنبال نمودن تحول و پیشرفت به عنوان یک فرد و 
[. 57برقراری روابط کیفی با دیگران اهمیت بسیاری دارد]

ان توان به عنوبه طور کلی بهزیستی روانشناختی را می
های شناختی و مؤثر بودن زندگی تعریف کرد. این ارزیابی

 های شناختی؛ شاملارزیابی علاوه بر قضاوت
های هیجانی به وقایع و رضایت از زندگی نیز واکنش
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بهزیستی یک مفهوم کلی است که شامل شود از اینرو می
خوش آیند، سطوح پایین خلق منفی و  هایتجربه هیجان

 [.55گی است]رضایت بالا از زند
رسد با بهزیستی یکی از متغیرهایی که به نظر می

روانشناختی در ارتباط باشد توانمندسازی روانشناختی 
باشد. توانمندسازی فرایند قدرت بخشیدن به افراد می

است تا حس اعتماد به نفس خود را تقویت کنند و بر 
احساس ناتوانی و درماندگی خود چیره شوند که به بسیج 

های درونی افراد برای تحقق اهداف منجر زهانگی
[. مفهوم توانمندسازی به طور تاریخی نشان 52شود]می
های دهد که محدود کردن ابزار به کارگیری تواناییمی

ذاتی خود برای رسیدن به سطوح عالی منحصر به فرد 
شان، مانع از اثربخشی در سطح فردی و سازمانی شغلی

توانستند این اثربخشی رت میشود که در غیر این صومی
[. توانمندسازی کارکنان عموما 53را به دست آورند]

ممکن است به عنوان یک فرایند مشارکت تعریف شود 
که ظرفیت کامل کارکنان را به کارگیرد و فرایندها 
طوری طراحی شوند که تقویت تعهد کارکنان نسبت به 

ازی [. توانمندس54های سازمانی را موجب شود]موفقیت
به عنوان یک ابزار سودمند ارتقای کیفی کارکنان و 

 5997گردد. تا دهه افزایش اثربخشی سازمان تلقی می
توانمندسازی نیروی انسانی را به معنی اقدامات و 
راهبردهای مدیریتی مانند تفویض اختیار و قدرت تصمیم 

دانستند. این نوع های پایین تر سازمان میگیری به رده
اند. اما از وانمندسازی را رویکرد مکانیکی نامیدهنگاه به ت

به بعد نظریه پردازان و صاحب نظران  5997دهه 
روانشناسی سازمانی مفهوم جدیدی از توانمند سازی را 

اند. در این راستا، توانمندسازی، ظرفیت ارائه کرده
های ی تواناییای را برای بهره برداری از سرچشمهبالقوه

شود، در اختیار آن استفاده نمی انسانی، که از
[ و فرایندی است که در آن از طریق 55گذارد]می

ها به بهبود و بهسازی مستمر گسترش قابلیت افراد و تیم
 [. 56شود]عملکرد کمک می

توانمندسازی منابع انسانی به عنوان یک رویکرد نوین 
انگیزش درونی شغلی به معنی آزاد کردن نیروهای 

چنین فراهم کردن بسترها و به ن و همدرونی کارکنا

ها برای شکوفایی استعدادها، وجود آمدن فرصت
باشد. علاوه بر این باعث ها و شایستگی افراد میتوانایی

شود تا کارکنان نسبت به شغل و سازمان خود نگرش می
مثبتی داشته باشند. توانمندی با تغییر در باورها و طرز 

شود. بدین معنی که آنان های کارکنان شروع میتلقی
باید به این باور برسند که توانایی و شایستگی لازم برای 
انجام وظایف را به طور موفقیت آمیز داشته و احساس 
کنند که توانایی تأثیرگذاری و کنترل بر نتایج  شغلی را 

دار و دارند؛ احساس کنند که اهداف شغلی معنی
اشته باشند که با آنان کنند و باور دارزشمندی را دنبال می

[. توانمندسازی 50شود]صادقانه و منصفانه رفتار می
های مختلف مورد توجه قرار است که از دیدگاهمفهومی

ها توانمندسازی روانشناختی گرفته است، یکی از دیدگاه
است که بیانگر فرایند افزایش انگیزش درون شغلی 

 [. 57است]
نده حالت مهم روانی توانمندسازی روانشناختی در برگیر

فرد نسبت به محیط کاری است که در پنج احساس 
شود: احساس معنادار بودن، احساس خلاصه می

شایستگی، احساس تأثیر، احساس خودتعیینی، 
[. معناداری: از نظر اسپریترز معناداری احساس 59اعتماد]

هدف یا اتصال شخص به اهداف شغلی است و فرصتی 
نند اهداف شغلی مهم و با است که افراد احساس ک

[. احساس شایستگی یا 27،59کنند]ارزشی را دنبال می
خود اثربخشی: اسپریترز شایستگی را احساس کردن 
هدف یا اتصال شخصی به اهداف شغلی تعریف کرده 

[. احساس تأثیر: درجه ای است که فرد 25،59است ]
تواند بر نتایج راهبردی، اداری و عملیاتی شغل اثر می

گذارد. این بعد به درجه ای اشاره دارد که رفتار فرد در ب
اجرای اهداف شغلی متفاوت دیده شود؛ بدین معنی که 
نتایج مورد انتظار در محیط شغلی به دست آمده 

[. احساس خودمختاری )خودتعیینی(: به معنای 27است]
تجربه احساس اختیار در آغاز هر فعالیت و نظام بخشیدن 

[. اعتماد و اطمینان 25خصی است]های شبه فعالیت
کنند که با اینچنین است که افراد توانمند احساس می

آنان منصفانه رفتار خواهد شد. آنها اطمینان دارند که 
نتیجه نهایی کارهایشان، نه آسیب و نه زیان، که عدالت 
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خواهد بود. به بیان دیگر این اعتماد به معنای داشتن 
   [.22احساس امنیت شغلی است]

اگر چه تاکنون پژوهش مشابه این پژوهش انجام نشده 
های صورت گرفته است با وجود این، در ادامه به پژوهش

ی متغیرهای پژوهش برای روشن شدن موضوع و درباره
 پیشینه پژوهش اشاره خواهد شد.

خالصی و همکاران در پژوهشی به بررسی رابطه رفتار 
نان در مرکز شهروندی سازمانی و توانمندسازی کارک

بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران پرداختند. نتایج 
نشان داد بین رفتار شهروندی سازمانی و توانمندسازی 

 [.23کارکنان رابطه معناداری وجود دارد]
غیاثی ندوشن و همکاران در پژوهشی به رابطه بین 
توانمندسازی روانشناختی با خلاقیت کارکنان ستادی 

اطلاعات پرداختند. نتایج نشان داد اطلاعات و فناوری 
که بین خلاقیت با توانمندسازی رابطه مثبت و معناداری 
وجود دارد و بین خلاقیت با ابعاد خودکارامدی، 
خودمختاری، معناداری و اثرگذاری رابطه مثبت وجود 

چنین بین بعد اعتماد و اطمینان با خلاقیت دارد. هم
چنین مارشینک در م[. ه24رابطه معناداری وجود ندارد]

پژوهش خود بر روی دانش آموزان نشان داد که دانش 
آموزانی که هنگام یادگیری از خودمختاری آنها حمایت 

شود انگیزش درونی، عزت نفس و احساس شایستگی می
بالاتری دارند و برآورده شدن این نیازها بر عملکرد 

 [.25تحصیلی آنها تأثیر مثبت دارد]
اران در پژوهشی به بررسی رابطه کاوسی کوشا و همک

بهزیستی روانشناختی با عملکرد شغلی پرستاران و 
های ویژه و عادی پرداختند. نتایج ها در بخشمقایسه آن

پژوهش نشان داد که بین بهزیستی روانشناختی و 
 [.26عملکرد شغلی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد]

ررسی مهاجری امیری و همکاران در پژوهشی به ب
عوامل اجتماعی و روانشناختی بر توانمندسازی زنان 
روستایی سرپرست خانوار تحت پوشش کمیته امداد 
)مورد مطالعه شهرستان عباس آباد( پرداختند. نتایج به 
دست آمده از برآورد مدل ساختاری مستقیم تحقیق نشان 
داد که رابطه مثبت و معناداری بین عوامل روانشناختی و 

ا توانمندسازی زنان سرپرست خانوار وجوددارد. اجتماعی ب

بنابراین تقویت و توسعه آموزش در ابعاد روانی و 
اجتماعی در جهت ارتقای سطح توانمندسازی زنان 

 [.20شود]سرپرست خانوار پیشنهاد می
پور و همکاران در پژوهشی به بررسی اثربخشی بدیع

 - رتوانمندسازی روانی مادران بر کاهش تعارضات ماد
فرزندی مادران خانه سلامت شهر تهران پرداختند. نتایج 
نشان داد برنامه توانمندسازی روانی مادران موجب 

فرزندی، کاهش پرخاشگری  - کاهش تعارضات مادر
کلامی، پرخاشگری فیزیکی و افزایش استدلال مادران و 

 [.27فرزندان شده است]
دسازی بهاری در پژوهشی به بررسی تأثیر الگوی توانمن

اجتماعی بر سلامت روان زنان دارای همسر  -روانی
بیماری مزمن پرداخت. نتایج نشان داد الگوی 
توانمندسازی در ارتقاء سلامت روانی زنانی که همسران 

اند، مؤثر آنها از اختلالات مزمن روانپزشکی در رنج
تواند باشد و بنابراین توانمندسازی با این الگو میمی

ه بهبود سلامت هم در بیماران و هم بالقوه منجر ب
 [.29اعضای خانواده آنان گردد]

ی و همکاران در پژوهشی به اثربخشی برنامه نعیمی
اجتماعی بر کاهش استرس والدینی  -توانمندسازی روانی

و ارتقای بهزیستی روانشناختی والدین کودکان کم توان 
 ذهنی پرداختند. نتایج نشان داد برنامه توانمندسازی

های اجتماعی اثر معناداری بر کاهش مؤلفه –روانی 
استرس والدینی و ارتقای بهزیستی والدین کودکان کم 

 [.37توان ذهنی دارد]
هاول و همکاران با انجام پژوهشی دریافتند که بهزیستی 
به صورت مثبتی بر روی پیامدهای کوتاه مدت و بلند 

؛ چرا که گذاردها تأثیر میمدت سلامت و کنترل بیماری
بهزیستی بالاتر علاوه بر این که افراد را به کارکردهای 

سازد، با قوی تر کردن پاسخ بهتر در سلامت رهنمون می
ایمنی و تحمل درد، به افزایش در واکنش پذیری 

 [.35کند]روانشناختی در هنگام مشکلات کمک می
هایی که بهزیستی روانشناختی در آن مطرح یکی از گروه

ل شبکه بهداشت و درمان است. مشاغلی که است پرسن
ای در آن ارتباط و روابط اجتماعی و بین فردی گسترده

وجود دارد و کارکنان آن نقش امور مراقبتی و درمانی را 
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به عهده دارند، به طور طبیعی بستری برای رشد ابتلا به 
و روانی است. از جمله  های جسمیانواع بیماری

نقش باز دارنده و تعدیل کننده در  تواندمتغیرهایی که می
برابر این گونه مسائل و مشکلات داشته باشد بهزیستی 
روانشناختی است چرا که مفهوم بهزیستی روانشناختی 

کند که بهزیستی روانشناختی یک حالت نهایی و بیان می
پیامدی نیست، بلکه یک فرایند است که بر خوب زیستن 

انسان تمرکز دارد و های و عملی کردن تمام توانایی
های افراد به فشارهای زندگی روزمره مربوط به واکنش

 [. 32است]
بهزیستی روانشناختی در قلمرو خدمات پزشکی و درمانی 
همواره مورد توجه پژوهشگران بوده است زیرا، نیروی 

کند. شاغل در این حوزه سلامت جامعه را تأمین می
نشناختی آنان مهم بنابراین بهبود سلامتی و بهزیستی روا

رسد. از طرفی و امری لازم و ضروری به نظر می
پژوهشی که به بررسی ارتباط متغیرهای مذکور یعنی 
توانمندسازی روانشناختی با بهزیستی روانشناختی بپردازد، 

شود. یافت نشد و خلأ پژوهشی در این زمینه احساس می
لذا پژوهش حاضر با هدف نقش ابعاد توانمندسازی 

نشناختی در بهزیستی روانشناختی کارکنان شبکه روا
بهداشت و درمان قاین انجام شد. تا فرضیه زیر مورد 

 بررسی قرار گیرد:
ابعاد توانمندسازی روانشناختی توان پیش بینی بهزیستی 

 روانشناختی را دارد.
 

 روش پژوهش
همبستگی است.  - پژوهش حاضر از نوع توصیفی

ی کارکنان شبکه هیکل حاضر پژوهش آماری جامعه
نفر  027بهداشت و درمان شهرستان قاین به تعداد 

تصادفی  گیرینمونهدر این پژوهش از روش . باشندیم
ساده استفاده شد و حجم نمونه بر اساس جدول 

 نفر برآورد شد. 257کرجسی و مورگان 

 
 گیریابزارهای اندازه

پرسشنامه توانمندسازی روانشناختی اسپریتزر و 

گویه در مقیاس پنج  55این پرسشنامه  (:91)میشرا 

تا کاملا  5درجه ای لیکرت)به صورت کاملا مخالفم=
( به منظور سنجش میزان توانمندسازی 5موافقم = 

روانشناختی کارکنان تنظیم شده است. این پرسشنامه 
پنج مؤلفه توانمندسازی روانشناختی )شایستگی، 

ماد( را مورد خودمختاری، مؤثربودن، معنی داری و اعت
 3، 2، 5ی هادهد. گویهمیسنجش قرار 

مؤلفه  6، 5 ،4ی ها، گویه«شایستگی»مؤلفه
، «مؤثربودن»مؤلفه  0،7،9ی ها، گویه«خودمختاری»

ی هاو گویه« معنی داری»مؤلفه  52 ،55 ،57ی هاگویه
را مورد سنجش قرار « اعتماد»مؤلفه  55 ،54، 53
ریحی اسفستانی دهد. در پژوهش تیمورنژاد و صمی

جهت افزایش روایی پرسشنامه از نقطه نظرات کتبی و 
شفاهی اساتید متخصص این رشته و کارشناسان وزرات 
امور اقتصادی و دارایی با توجه به شرایط و ضوابط 

جهت  چنینهمحاکم بر سازمان  استفاده گردیده است. 
تعیین پایایی پرسشنامه از آلفای کرونباخ  استفاده شد 

توان میبه دست آمد که  95/7مقدار آلفای آن که 
گفت پرسشنامه از ثبات و پایایی قابل قبولی برخوردار 

 .[33]است
این  (:8پرسشنامه بهزیستی روانشناختی ریف )

 6( ساخته شد و 7گویه ای توسط ریف) 57مقیاس 
، 2ی هاگویه دارد. گویه 3عامل یا بعد و هریک از ابعاد 

رابطه » 53و 55، 3های گویه ،«پذیرش خود» 57و  7
 57و  52، 9ی ها، گویه«مثبت با دیگران

زندگی » 56و  54، 5ی ها، گویه«خودمختاری»
و « رشد شخصی» 50و  55، 0ی ها، گویه«هدفمند

سنجد. در میرا « تسلط بر محیط» 6و  4، 5ی هاگویه
این مقیاس پاسخ به هر گویه روی طیف شش درجه 

،، 2، تاحدودی مخالفم=5الفم=ای لیکرت از کاملا مخ
و کاملا  5، تاحدودی مخالفم=4، موافقم=3مخالفم=
قرار دارد. عسگری، احتشام زاده و پیرزمان  6موافقم=

پایایی مطلوبی برای کل مقیاس با استفاده از دو روش 
 02/7و  04/7آلفای کرونباخ و تنصیف به ترتیب برابر 

 .[34]بدست آوردند
ی های گرایش مرکزی، شاخصهاتوسط شاخص هاداده

پراکندگی، ضریب همبستگی پیرسون، تحلیل رگرسیون 
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برای پیش بینی بهزیستی روانشناختی توسط ابعاد و زیر 
ی توانمندسازی روانشناختی و با کمک نرم هامقیاس
( مورد تجزیه و تحلیل قرار 23)نسخه  SPSSافزار 

 گرفت.

 

 هایافته
 574توزیع شده در مجموع پرسشنامه  257در این مطالعه از 

ها را نفر از کارکنان شبکه بهداشت و درمان، پرسشنامه
تکمیل کردند و تحویل دادند. نتایج ارائه شده در جدول 

، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش 5شماره
و انحراف  53/57)توانمند سازی روانشناختی با میانگین 

و  05/05ا میانگینو بهزیستی روانشناختی ب 776/0معیار 
 دهد.    ( را نشان می05/0انحراف معیار 

دهد که می، نشان 2نتایج ارائه شده در جدول شماره 
بین سه بعد خودمختاری، معنی داری و اعتماد با 

رابطه مثبت و معناداری وجود  بهزیستی روانشناختی
و بین دو بعد شایستگی و  مؤثر بودن  (>75/7pدارد )

  نشناختی رابطه معناداری وجود نداردبا بهزیستی روا
دهد که نشان می 4و  3ی هانتایج ارائه شده در جدول

بر اساس  هاپیش بینی بهزیستی روانشناختی آزمودنی
ابعاد توانمندی روانشناختی فقط در مورد ابعاد اعتماد و 

 52خود مختاری معنا دار است. این دو متغیر در مجموع 
ها را پیش ناختی آزمودنیدرصد از بهزیستی روان ش

(. ضریب تأثیر این دو  زیر  2R=527/7کند )بینی می
و ضریب   B=674/7و   B=959/7مقیاس به ترتیب 

باشد. بر این رگرسیون این دو زیر مقیاس مثبت می
توان گفت با افزایش  نمره این دو مؤلفه، میاساس 

یابد و بالعکس میزان بهزیستی روانشناختی افزایش می
با کاهش نمره این دو مؤلفه، میزان بهزیستی 

یابد. بیشترین سهم در پیش میروانشناختی کاهش 
بینی بهزیستی روانشناختی بعد اعتماد و پس از آن بعد 

 خودمختاری دارد. 
 

 گیریبحث و نتیجه
اهمیت نیروی انسانی در ارائه خدمات بیمارستانی و 

هزینه، تأثیر کیفیت و کمیت بر سرعت ارئه خدمات، 

دقت و کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی ارائه شده، 
های مربوط به نیروی انسانی، توجه به هزینه چنینهم

این نیرو را در جهت افزایش بهره وری امری ضروری 
سازد. لذا بیش از هر چیز وجود نیروی انسانی کافی می

وری تأثیر دارد و متخصص در این مراکز در ارتقاء بهره
چنین نیرویی به منظور ایجاد تناسب منطبق با  و تأمین

حجم فعالیت در این مراکز، اولویت خاصی دارد. 
دسترسی چنین نیرویی مستلزم جذب و استخدام نیروی 

ی لازم جهت هامناسب، حفظ و نگهداری، ارائه آموزش
باشد تا این منبع میتوسعه و تقویت توانمندیهای آنان 

تلاش جهت بهبود بهره انگیزه لازم برای فعالیت و 
 .[50]وری را داشته باشد

نتایج نشان داد از بین ابعاد توانمند سازی 
روانشناختی)خودمختاری، معنی داری، اعتماد، شایستگی 

سه بعد خودمختاری، معنی داری و و مؤثر بودن( بین 
اعتماد با بهزیستی روانشناختی رابطه مثبت و معناداری 

یستگی و  مؤثر بودن با وجود دارد و بین دو بعد شا
نتایج  بهزیستی روانشناختی رابطه معناداری وجود ندارد

تحلیل رگرسیون نشان داد از بین ابعاد توانمندسازی 
روانشناختی دو بعد اعتماد و خودمختاری توان پیش 

 بینی بهزیستی روانشناختی را دارد. 
توان گفت بعد اعتماد های پژوهش میبراساس یافته

بینی بهزیستی روانشناختی  را دارد. همسو با توان پیش 
این یافته، هوشیار سنگری در پژوهشی به بررسی نقش 
اعتماد و صمیمیت زناشویی در پیش بینی رضایت از 
زندگی زنان متأهل فرهنگی شهر شیراز پرداخت. نتایج 
نشان داد بین اعتماد و ابعاد آن )پیش بینی، قابلیت 

ت از زندگی رابطه مثبت و اعتماد و وفاداری( با رضای
نشان داد که  هایافته چنینهممعناداری وجود دارد 

قابلیت اعتماد و وفاداری زوجین به طور مثبت قادر به 
پیش بینی رضایت از زندگی زنان فرهنگی متأهل 

باشد ولی متغیر پیش بینی پذیری قادر به پیش بینی می
یی در مرتضا چنینهم. [35]باشدمیرضایت از زندگی ن

ی ناسازگاری هاپژوهشی به بررسی رابطه طرح واره
اولیه و اعتماد در روابط بین فردی با بهزیستی 
روانشناختی زنان پرداخت. نتایج نشان داد بین اعتماد در 
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روابط بین فردی با بهزیستی روانشناختی رابطه مستقیم 
. افزون بر این خندان دل و [36]و معناداری وجود دارد

ر در پژوهشی به بررسی نقش اعتماد در روابط فکاویان
بین فردی و تاب آوری خانواده در رضایت زناشویی 

ی شاغل پرداخت نتایج نشان داد که اعتماد در هازوج
روابط بین فردی و تاب آوری خانواده در رضایت 

 .[30]زناشویی همبستگی مثبت و معناداری دارد
، اعتماد به زندگی انسان، بدون احساس اعتماد به خود

آینده و اعتماد به جهان پیرامون خود همراه با اضطراب 
و کشمکش تحمل ناپذیری است که ممکن است باعث 
از هم پاشیدگی فرد و نابودی وی شود. اعتماد، رشد 

های او را تسهیل انسان و شکوفایی استعدادها و توانایی
کند و رابطه او با دیگران و جهان را به رابطه ای می

سازد تا فرد بتواند آرامش، خلاق و شکوفا تبدیل می
امنیت و آزادی و استقلال را در کنار دیگران و با 

. مطالعات انجام شده درباره [37]دیگران تجربه کند
اعتماد، بیانگر این مطلب است که اعتماد بر مبنای 

ر اعتمادی که در مراحل بعدی دانش و تجربه است. اگ
آید همتراز با اعتمادی که در مراحل اولیه به وجود می

شود و میوجود داشت، باشد، اعتماد قوی و مستحکم 
شود اعتماد از یابد و باعث میثبات اجتماعی افزایش می

 .[39]یک نسل به نسل دیگر انتقال یابد

ود که شدر قلمرو روانشناسی زندگی با اعتماد آغاز می
بستر مهرورزی و موجبات رشد و انسجام آن را فراهم 

آورد. در روانشناسی اعتماد یعنی باور و اتکا به کسی می
کند. رود عمل میکه بر اساس آنچه از او انتظار می

روانکاو نامدار اریکسون اعتماد را مبنای اساسی هرگونه 
گیری و رشد اعتماد را داند و شکلرابطه شخصی می

از عوامل اصلی در انطباق و سازگاری و ایجاد یکی 
آورد. به عقیده او شخصیت سالم به شمار می

 - گیری اعتماد بنیادی نخستین مرحله رشد روانیشکل
دهد و میاجتماعی است که در دو سال اول زندگی رخ 

گیری یا عدم شکل گیری آن نخستین چگونگی شگل
اولیه مورد  بحران موجود در رشد انسانی است. اعتماد

گیری سایر وجوه نظر اریکسون برای رشد و شکل
شخصیت نیز لازم و ضروری است زیرا رشد اجتماعی 

های کند و در عبور بحرانمیبعدی را آغاز و تأمین 
رشد بعدی کمک کننده است اصولا کسانی که سطح 

اعتمادی اعتماد در آنها پایین است و یا دستخوش بی
که از اعتماد بالاتری بهره  هستند نسبت به افرادی

 . [47]کنندمندند استرس بیشتری تجربه می
نتایج پژوهش نشان داد بعد خودمختاری توان  چنینهم

پیش بینی بهزیستی روانشناختی را دارد. همسو با این 
گرجی در پژوهشی به بررسی پیش بینی یافته، 

ی هابهزیستی روانشناختی دانشجویان بر اساس نیاز
روان شناختی )خودمختاری، شایستگی و ارتباط( بنیادی 

و کمال گرایی پرداخت نتایج نشان داد نیازهای بنیادین 
روان شناختی )خودمختاری، شایستگی و ارتباط( توان 

 . [45]پیش بینی بهزیستی روان شناختی را دارند
عربزاده در پژوهشی به بررسی رابطه نیازهای  چنینهم

تاری، شایستگی و ارتباط( اساسی روانشناختی )خودمخ
با سرزندگی ذهنی در سالمندان پرداخت. نتایج نشان 
داد بین متغیرهای خودمختاری، شایستگی و ارتباط با 
سرزندگی همبستگی وجود دارد و و این متغیرها 

درصد از واریانس سرزندگی ذهنی را در  35توانند می
 . [42]سالمندان تبیین و پیش بینی کنند

صالحی و همکاران در پژوهشی به بررسی ین افزون بر ا
رابطه نیازهای بنیادی روانشناختی )خودمختاری، 
شایستگی و ارتباط( و سلامت روان جانبازان بیمارستان 
حضرت امیرالمومنین اصفهان پرداختند. نتایج نشان داد 
که ارضای نیازهای بنیادی روانشناختی با سلامت 

در بین  چنینهمرد. جانبازان همبستگی مثبت دامیعمو
نیازهای روان شناختی به ترتیب ارضای نیاز 

را میخودمختاری و ارضای نیاز شایستگی سلامت عمو
. این فرض که [43]کندمیبه صورت مثبت پیش بینی 

ارضای نیازهای بنیادی روانشناختی )خودمختاری، 
شایستگی و ارتباط( شرط ضروری برای سلامت و 

ت مورد حمایت قرار گرفته بهزیستی روانشناختی اس
مارشینک در پژوهش خود بر روی  چنینهم. [44]است

دانش آموزان نشان داد که دانش آموزانی که هنگام 
شود انگیزش مییادگیری از خودمختاری آنها حمایت 

درونی، عزت نفس و احساس شایستگی بالاتری دارند 
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یر و برآورده شدن این نیازها بر عملکرد تحصیلی آنها تأث
 .[25]مثبت دارد

 مختاریتوان گفت خود در تبیین این یافته احتمالاً می
گزینی یا حفظ تواند به معنی آزادی فرد در هدفمی

بنابراین نیاز  د.مسئولیت در داشتن احساس کنترل باش
و  به نیاز در درک احساس کنترل مختاریبه خود

بودن در تعاملات با محیط اشاره دارد. عامل
کردن رفتار، انتخاب در شروع ، تجربهیمختارخود
های ارتباط بین فعالیت دادن، تنظیم آن و تجربهادامه

رخ میها و اهداف فردی است و هنگاشخص و ارزش
احساس کند مسبب رفتارهای خود  فرددهد که می

های خود یقیناً در انتخاب فردکه است؛ یعنی هنگامی
قادر به ارضای  که افرادیاحساس اراده داشته باشد. 

این نیاز در موقعیت معینی هستند، رهایی را تجربه 
کنند و از فشارهای نامطلوب بیرونی و درونی می

احساس استقلال دارند. چنین حالتی به سطوح بهتر 
 شود. بهزیستی روانی منتهی می

منابع انسانی اساس ثروت واقعی یک سازمان را تشکیل 
توان پذیرفت بین میدهند به طوری که به راحتی می

رابطه مستقیم  هاسرمایه انسانی و بهره وری در سازمان
ی اقتصادی های مهم بنگاههاوجود دارد. از دغدغه

موفق، جهان گردآوری سرمایه انسانی فرهیخته ای 
است که قادر به ایجاد تحول در سازمانی که به آن 

و متعلقند، باشند. در این راستا رشد، پیشرفت، شکوفایی 
ارتقای توانمندی کارکنان مورد توجه صاحب نظران و 
کارشناسان مدیریت منابع انسانی واقع شده است. 

ی مؤثر برای هاتوانمندسازی کارکنان یکی از فن
وری کارکنان و استفاده بهینه از ظرفیت و افزایش بعره

توانایی فردی و گروهی آنها در راستای اهداف سازمانی 
 .[45]است

یی هازی روانی شامل مجموعه ای از مهارتتوانمندسا
است که توانایی روانی و اجتماعی برای زندگی اثر 

برد و انسان را آماده مقابله با میبخش و مفید را بالا 
کند. بنابراین زمانی که شرایط میمشکلات زندگی 

مناسب جهت زندگی سازنده اثر بخش به واسطه آگاهی 
توان انتظار داشت می فراهم گردد و هااز این مهارت

افراد به مقابله مؤثر با مشکلات غیر قابل اجتناب 
زندگی بپردازند و زمینه لازم و مساعد جهت حفظ و 
تأمین آرامش و سازندگی در زندگی خود و دیگران را 

  .[46]فراهم نمایند
با وجودی که توانمند سازی کارکنان جزء اصلی 

ت را تضمین اثربخشی مدیریت است اما همیشه موفقی
کند بلکه موفقیت توانمندی در گرو سازگاری با مین

نیازها، اهداف، فرهنگ سازمان و نگرش کارکنان است 
ها با شناخت درست بنابراین ضروری است که سازمان

عوامل مؤثر بر توانمند سازی و تعدیل شرایط در ارتقای 
اثر بخشی آن جهت افزایش بهزیستی روانشناختی 

 هشوژـپ یهایافته به توجه با الذ کنند. کارکنان تلاش
شبکه بهداشت و  انمدیر که دکر ینتیجهگیر انتو می

 حمایتیو  هنمندکننداتو یهارفتار بایستی درمان
و  شدر یهافرصت دیجاا باداده و  ننشا دخواز  یبیشتر
 شناختینروا یدـنمناتواز  دی،فرای و حرفه توسعه

 نطمیناا هابتقامر کیفیت دبهبو فهد با نکنارکا
 یهاتصلاحی زشموآ ساتید باو ا نمربیاو  کنند حاصل
 ننساا تتمایلاو  مذهبی یهاوربا ورشپرای و حرفه

 کفایت باو  مدرآکا وینیر ورشپر موجب  می ستانهدو
بنابراین  .شوند رکا محیط هایسسترا برابر در وممقاو 
 یانسان یروین یهاو اولویت ازهایشود نمی شنهادیپ

و تا آنجا که ممکن است  ردیمد نظر قرار گ شهیهم
 انجام شود. وستهیدر سازمان پ یتوانمندساز یهابرنامه

 

 تشکر و قدردانی

دانند از همکاری و مساعدت نویسندگان لازم می
افراد به خصوص کارکنان شرکت کننده در این میتما

مطالعه و کلیه اعضای سازمان مربوطه به منظور 
زم در انجام این پژوهش، تشکر های لاهماهنگی

 نمایند.
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 میانگین و انحراف معیار ابعاد توانمندسازی روانشناختی و بهزیستی روانشناختی - 9جدول 

 انحراف معیار میانگین نمره حداکثر نمره حداقل متغیر

 776/0 53/57 04 36 توانمندسازی روانشناختی

 00/5 97/52 55 3 شایستگی

 64/5 60/52 55 6 خودمختاری

 26/2 52/55 55 4 مؤثر بودن

 27/2 73/55 55 3 معنی داری

 45/2 35/57 55 3 اعتماد

 05/0 05/05 92 55 بهزیستی روانشناختی

 
 
 

 ضرایب همبستگی بین نمرات ابعاد توانمندسازی روانشناختی و بهزیستی روانشناختی  - 2جدول 

 ابعاد  توانمندسازی روانشناختی متغیر

هزیستی ب

 روانشناختی

توانمندسازی  
 روانشناختی

 اعتماد معنی داری مؤثربودن خود مختاری شایستگی

 350/7 244/7 524/7 274/7 579/7 374/7 ضریب همبستگی

 7775/7 775/7 795/7 775/7 539/7 7775/7 سطح معناداری

 
 
 

 اساس ابعاد توانمند سازی روانشناختینتایج رگرسیون گام به گام نمره بهزیستی روانشناختی بر  - 3جدول 

 مراحل
 متغیرها

منابع 
 تغییرات

مجموع 
 مربعات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مربعات

F 
سطح 

 معناداری
R 2R 

 گام اول

 577/7 350/7 7775/7 267/27 659/5575 5 659/5575 رگرسیون اعتماد

 353/53 572 355/9792 باقی مانده

د و اعتما گام دوم
 یخودمختار

 527/7 340/7 7775/7 305/52 359/665 2 250/5322 رگرسیون

 432/53 575 250/9605 باقی مانده

 
 
 

 ضرایب رگرسیون گام به گام بهزیستی روانشناختی بر اساس ابعاد توانمندسازی روانشناختی - 4جدول 

 سطح معناداری T ضریب بتا خطای معیار Bضریب  متغیر

 7775/7 736/52 - 452/4 507/53 مقدار ثابت

 7775/7 759/4 276/7 229/7 959/7 اعتماد

 743/7 734/2 545/7 336/7 674/7 خودمختاری
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Introduction: The jobs that employees have the role of care are naturally susceptible to 

various types of physical and mental illnesses. Psychological well-being is one of the 

variables that can act as deterrent and moderating against such issues and problems. 
This study aims to investigate the role of psychological empowerment in the prediction 

of psychological well - being in health care workers.  
Methods: This research is descriptive – correlative study. The statistical population of 

this study was 720 people of the health care workers of the city of Qayen, among which, 

using cluster random sampling method, and 250 people were selected as sample. Data 

were gathered using psychological empowerment questionnaire of Spritzer and Mishra 

(1995) and psychological well-being of Riff (1995). The results were analyzed using 

SPSS software whit Pearson correlation coefficient and regression test. 
Results: The results showed a positive and significant relationship between three 

dimensions of psychological empowerment (autonomy, meaningfulness, and trust) with 

psychological well-being, but there was not relationship between two other dimensions 

of psychological empowerment (competence and effectiveness) with psychological 

well-being.The results of the regression analysis showed that, among the dimensions of 

psychological empowerment, two dimensions (trust and self – determination) have the 

power to predict psychological well - being. 
Conclusion: Therefore, human resource needs and priorities must always be considered 

and as far as possible, the empowerment programs in the organization must be carried 

out. 
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