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Abstract 

Introduction: Recently appropriate workability is widely considered in organizations. Developing 

appropriate workability in hospitals leads to many positive achievements for nurses and patients and 

totally for the whole health and treatment system. According to the researches, workability levels 

of persons are strongly related to their working places' conditions. So, this study was conducted to 

evaluate the level of working abilities of nurses in selected educational-medical centers of the 

Tehran University of Medical Sciences in 2012. 

Methods: In this cross-sectional study, 150 nurses working in selected educational medical centers 

of the Tehran University of Medical Sciences were selected by the random sampling method. Data 

were collected using the demographic information and workability indicator questionnaire. Then, 

the data were analyzed by descriptive and inferential statistic tests and the SPSS 16 software. 

Results: Workability of 44.7% of the nurses was in an appropriate level. There was a linear and 

meaningful relation between the educational level and workability of the nurses (P = 0.003). A 

negative and meaningful statistical relation was found between diseases diagnosed by physicians 

and workability of the nurses (P < 0.001). Also, a negative and meaningful relation was found 

between workability and interest in working in extra hours. 

Conclusions: Considering the good workability level of almost half of the nurses, maintaining this 

level of workability and improving it in nurses should be noticed more than before by nursing 

managers of the country and hospitals. 
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مقدمه

ارتقاء سطح توا نمندی کاری  هدف از ارتقاء کیفیت زندگی در کارمندان

اند، شاخص توانمندی کاری یک عامل اهد نشان دادهشو .(1)باشد یم

ایر س پیش بینی کننده برای درخواست بازنشستگی زودرس یا ایجاد

تغییرات در شغل است و معیاری است برای اندازه گیری اینکه آیا واقعاً 

کارمند با کارش تناسب دارد یا خیر همچنین یک عامل پیش بینی 

 اشدبیکننده برای غیبت طولانی مدت از شغل و یا ترک دائمی شغل م

یکی از دلایل اهمیت تحقیقات بر روی ارتقاء توانمندی کاری اهمیت 

زیرا توانمندی کاری پایین  باشدیها ممنافع مادی برای سازمان ایجاد

 2119که در سال  یا. در مطالعه(2)با بازنشستگی زودرس همراه است 

در هلند انجام شده نشان داده شده است که پرستاری شغلی است که 

نیاز به توانمندی جسمانی و عاطفی بالا دارد و کار کردن به مدت 

 ودشیطولانی در این شغل منجر به کاهش توانمندی کاری در شخص م

. در (3)شود یودرس مکه متعاقب آن به درخواست بازنشستگی ز

کشور اروپایی  11و همکاران در  Comerinoمطالعه انجام شده توسط 

ه تمایل ب ترنیینشان داده شد که در پرستاران با توانمندی کاری پا

، همچنین در مطالعه دیگری که این افراد در باشدیترک حرفه بالاتر م

 چکیده

 در مطلوب کاری توانمندی ایجاد است گرفته قرار زیادی توجه مورد هاسازمان در اخیراً، کارکنان در مطلوب کاری توانمندی :مقدمه

 حقیقاتت شودمی ودرمان بهداشت سیستم کل نهایت در و بیماران و پرستاران برای فراوانی مثبت آوردهای دست به منجر هابیمارستان

 کاری توانمندی سطح بررسی منظور به تحقیق این لذا، دارد کاری محیط شرایط با قوی ارتباط افراد در کاری توانمندی که داده نشان

 .گرفت انجام 91 سال در تهران پزشکی علوم دانشگاه منتخب درمانی آموزشی مراکز در پرستاران

 روش به تهران پزشکی علوم دانشگاه منتخب درمانی آموزشی مراکز در شاغل پرستاران از نفر 111 مقطعی مطالعه این در :کار روش

 تجه بود کاری توانمندی شاخص پرسشنامه و فردی مشخصات شامل اطلاعات آوری جمع ابزار. شدند انتخاب تصادفی گیری نمونه

 .شد استفاده 11 نسخه SPSS افزار درنرم استنباطی و توصیفی آماری هایآزمون از هایافته وتحلیل تجزیه

 توانمندی و تحصیلات سطح بین. داری معنی و مثبت خطی ارتباط. بود خوب درحد پرستاران از %7/44 کاری توانمندی سطح ها:یافته

 آماری رابطه پرستاران کاری توانمندی و پزشک توسط شده داده تشخیص بیماریهای بین( P=  113/1) آمد دست به پرستاران کاری

 توانمندی و کاری اضافه انجام به رضایت با رابطه در داری معنی و منفی خطی ارتباط(، P < 111/1) آمد دست به دار معنی و منفی

 (.P=  132/1) است آمده دست به کاری

 این نگهداری لذا باشدمی خوب سطح در مطالعه مورد پرستاران از نیمی حدود کاری توانمندی سطح اینکه به باتوجه گیري: نتیجه

 ارستانیبیم و کشوری سطح در پرستاری مدیران توجه مورد ازپیش بیش بایستیمی پرستاران در آن ارتقاء و کاری توانمندی از سطح

 .گیرد قرار

 پرستار، کاری نمندی توا کلیدي: واژگان
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کشور ایتالیا انجام دادند نشان داده شد که توانمندی کاری پایین در 

 41حرفه و در پرستاران زیر سال منجر به ترک  41پرستاران بالای 

سال منجر به عوض کردن محل کار یا شغل خود یا تمایل برای ادامه 

. مطالعات انجام شده در کشور فنلاند نشان داده است شودیتحصیل م

باشد میزان کاهش سطح  ترنییکه هرچه قدر درجه شغلی افراد پا

. در (1, 4)د باشیمیانی عمر بیشتر م یهاتوانمندی کاری آنان در سال

تأثر م تواندیمجموع نگرش افراد برای پایان دادن به زندگی کاریشان م

 مثل دهدیعه در اختیارشان قرار مباشد که جام ییهاها و فرصتاز نقش

 دتواننیبازار کار، وضعیت اقتصادی جامعه، وضعیت تأهل و غیره، که م

موانعی را برای شخص فراهم کنند، یک محیط کاری ضعیف از نظر 

سطح بهداشتی و استرس بالا، وجود حوادث شغلی زیاد و ساختار 

اد سلامتی افربرروی سطح توانمندی کاری و  تواندیسازمانی ضعیف م

. ساختار مناسب محیط و زمان کاری در (1)منفی داشته باشد  ریتأث

 .(7)مؤثر باشد  تواندیبهبود احساس سلامتی در افراد م

 کارروش 

نفر از پرستاران دارای مدرک کارشناسی و  111در این مطالعه مقطعی 

داخلی و جراحی جنرال بزرگسالان واقع در  یهابالاتر شاغل در بخش

درمانی دانشگاه علوم پزشکی تهران که به  -مراکز منتخب آموزشی 

روش نمونه گیری تصادفی انتخاب شده بودند شرکت داشتند مراکز 

سینا، شفایحیائیان، امیراعلم، هاشمی  یهامارستانیمنتخب شامل ب

نژاد، فیروزگر، امام خمینی، آرش، شریعتی، بهارلو و فارابی بودند که با 

استفده از جدول اعداد تصادفی انتخاب شدند. جمع آوری اطلاعات از 

ابزار مطالعه شامل یک  انجام گرفت. 1391خردادماه تا پایان تیرماه 

ت اول مربوط به تکمیل اطلاعات پرسشنامه دو قسمتی بود که قسم

فردی بوده که شامل متغیرهای سن، جنس، وضعیت تأهل، سابقه 

اشتغال به کار، سابقه کار در بخش فعلی، نوع شیفت، ساعات موظف 

کاری در هفته، نوع بیمارستان نوع بخش، نوع استخدام، سمت، 

و  هتحصیلات، رضایت به انجام اضافه کاری و ساعات اضافه کاری در ما

بوده که  (1) (Illmarine)قسمت دوم ابزار توانمندی کاری ایلمارین 

 :باشدیآیتم زیر به صورت سوا ل م 7واجد 

خود در مقایسه با بالاترین اندازه گیری شخص از توانمندی کاری -1

 سطح عملکرد کاری

فیزیکی و ذهنی  یهاتوانمندی کاری شخص در رابطه با خواسته-2

 محیط کار بسته به اینکه کار جسمانی یا ذهنی است

 تشخیص داده شده توسط پزشک یهایماریتعداد ب-3

 کاری به دلیل بیماری ییارزیابی شخص از عدم توانا-4

 بخاطر بیماری در سال گذشته غیبت از محیط کار-1

 سال 2پیش بینی شخصی از توانمندی کاری پس از -1

منابع روانی حمایت کننده ازشخص در زندگی روزانه، فعالیت و روح -7

 زندگی، معنویات و امید به آینده

سپس با اجازه از معاونت تحقیقات و فن آوری دانشگاه و ریاست 

پژوهش مبنی  یهامربوط و با اطمینان دادن به نمونه یهامارستانیب

د. ها تکمیل گردیها محرمانه خواهد ماند، پرسشنامهبر اینکه کلیه پاسخ

توصیفی و استنباطی )ضریب  یها آر آمارهابرای تجزیه و تحلیل داده

 استفاده شد و 11نسخه  SPSSهمبستگی اسپیرمن( در نرم افزار 

(11/1 > P) قی گردید.معنی دار تل 

 هاافتهی

 131( و %7/12مرد ) 19نفر از کارکنان پرستاری،  111در این مطالعه 

( مرد بررسی قرار گرفتند. بیشتر پرستاران شرکت کننده %3/27زن )

مدرک  %7/94 متأهل، %3/13(، %7/12سال ) 22-32بین سنین 

سال  11تا  1سابقه کاری بین  %7/12 ( و1جدول ) یکارشناسی پرستار

داشتند.

 

 

 1391-91درمانی دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال  –توزیع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی پرستاران شاغل در مراکز منتخب آموزشی  :1جدول 

 درصد تعداد مشخصات جمعیت شناختی

   سن

32-22 94 7/12 

43-33 41 7/21 

14-44 11 7/11 

 111 111 جمع

   جنس

 7/12 19 مرد

 3/27 131 زن

 111 111 جمع

   وضعیت تحصیلی

 7/94 142 کارشناس

 3/1 2 کارشناسی ارشد

 - - دکتری

 111 111 جمع
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بر اساس نمرات کسب شده  1391-91درمانی دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال  –توزیع فراوانی پرستاران شاغل در مراکز منتخب آموزشی  :2جدول 

 از پرسشنامه توانمندی کاری

 درصد فراوانی توانمندي کاري

 4 1 2- 22ضعیف 

 31 41 22-33متوسط 

 7/44 17 32-43خوب 

 7/21 31 44- 44عالی 

 7/1 1 بدون پاسخ

 111 111 جمع

 13/32 ± 97/1 میانگین انحراف معیار

 

 91درمانی دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال  –میانگین نمره کل توانمندی کاری پرستاران شاغل در مراکز منتخب آموزشی  :3جدول 

 انحراف معیار میانگین شاخص

 ± 97/1 13/32 توانمندي کاري

 49 حداکثر = 7حداقل =  دامنه نمرات توانمندي کاري

 

از پرستاران درحد  %7/44 ینتایج نشان داد که سطح توانمندی کار

( بود. نتایج حاصل ازآزمون ضریب همبستگی 13/32= خوب )میانگین 

اسپیرمن ارتباط خطی مثبت و معنی داری. بین سطح تحصیلات و 

( به این ترتیب که P=  113/1توانمندی کاری پرستاران به دست آمد )

اند، پرستاران دارای تحصیلات بالاتر توانمندی کاری بالاتری نیز داشته

همچنین به این معنی که هرچه تعداد بیماریها در پرستاران بیشتر بوده، 

توانمندی کاری آنان کمتر بوده است. همچنین ارتباط خطی منفی و 

ی و توانمندی کاری معنی داری در رابطه با رضایت به انجام اضافه کار

( به این معنی که هرچقدر پرسنل P=  132/1به دست آمده است )

اند )به دلایلی مثل وضعیت خواهان داشتن اضافه کاری بیشتر بوده

انمندی کاری آنان کاسته اقتصادی و مشکلات معیشتی( اما از میزان تو

 شده است.

 بحث

تاران شرکت میانگین نمره به دست آمده جهت توانمندی کاری پرس

که بر طبق جدول تخمین  باشدیم 13/32کننده در این تحقیق 

توانمندی کاری، میانگین توانمندی کاری به دست آمده جهت پرستاران 

عه . در مطالشودیشرکت کننده در این تحقیق در سطح خوب ارزیابی م

و دیگران در کشور کروواسی نتایج به  Milosevicانجام شده توسط 

نشان داد که داشتن توانمندی کاری رضایت بخش )بالاتر و دست آمده 

( مشخصاً به عنوان مهمترین عامل پیش بینی کننده کیفیت 37مساوی 

 و رودیزندگی به شمار م یهاطهیزندگی بالا در پرستاران در تمامی ح

پرستارانی که نمره بالاتری را کسب کرده بودند کیفیت زندگی بالاتری 

. در پژوهش اخیر نیز پرستارانی که نمره کیفیت زندگی (2)را داشتند 

کاری بالاتری داشتند توانمندی کاری بالاتری نیز ازخود نشان داده 

همخوانی دارد. در تحقیق حاضر  Milosevicبودنداین یافته با پژوهش 

سن و توانمندی کاری پرستاران مورد پژوهش بطور  ارتباطی بین

و همکاران در مطالعه  Rotenbergمستقیم به دست نیامده است اما 

در بررسی توانمندی کاری  Koojalaخود در کشور برزیل از قول 

اران که برای پرست کنندیتطبیق داده شده با سن در پرستاران بیان م

ده توانمندی کاری ناکافی و برای نشان دهن 41سال نمره زیر  34تا  19

نشان دهنده توانمندی کاری  37سال به بالا نمره کمتر از  31پرستاران 

. در پژوهش (9)ناکافی است )توانمندی کاری تطبیق داده شده با سن( 

که متوسط نمره  باشدیسال م 32حاضر متوسط سن شرکت کنندگان 

که طبق  باشدیم 13/32به دست آمده برای توانمندی کاری برای آنان 

دیگران برای  و Koojalaدسته بندی توانمندی کاری که توسط 

پرستاران انجام شده است، نمره به دست آمده برای توانمندی کاری 

ه ها نشان دهندپرستاران در این تحقیق با توجه به میانگین سنی آن

. در تحقیق حاضر ارتباط خطی معنی باشدیتوانمندی کاری ناکافی م

تشخیص داده شده توسط پزشک و کاهش  یهایماریداری بین تعداد ب

به  (P < 111/1) نمندی کاری در افراد مورد مطالعه به دست آمدتوا

این معنی که هرچقدر تعداد بیماریهای تشخیص داده شده توسط 

پزشک بیشتر بوده توانمندی کاری در افراد کاهش یافته است. نتایج 

و همکاران نشان داده است که نبودن  Estreen-Behar قیتحق

ران مورد تحقیق منجر به کاهش ساعات استراحت و ورزش در پرستا

 Higneetها به نقل از سطح توانمندی کاری در آنان شده است آن

که کار جسمانی با فشار کاری بالا در پرستاران منجر به  کنندیم انیب

نظیر کمردرد )در اثر بلند کردن( شده که توانمندی کاری  ییهایماریب

 .(11)را در آنان کاهش داده است 

و معناداری بین سطح تحصیلات  در مطالعه حاضر ارتباط خطی مثبت

و افزایش توانمندی کاری به دست آمد به این معنی که پرستارانی که 

 113/1تحصیلات بالاتری داشتند توانمندی کاری آنان بالاتر بوده است )

 =P در مطالعه انجام شده توسط )Gloubic  و همکاران در کشور

 وانمندی کاری درکروواسی که در ارتباط با میزان تحصیلات و سطح ت

پرستاران انجام شده بود نتایج نشان داد که پرستارانی که تحصیلات 

دانشگاهی نداشتند در مقایسه با پرستارانی که در کالج تحصیل کرده 

که منجر به کاهش  کردندیبودند سطح استرس بیشتری را تجربه م

ضر در پژوهش حا یهاافتهیکه  (11)توانمندی کاری در آنان شده بود 

. در مطالعه حاضر ارتباط باشدیو همکاران م Gloubicراستای تحقیق 

خطی منفی و معنی داری در رابطه با رضایت به انجام اضافه کاری و 

یعنی  (r ،132/1  =P=  -172/1) توانمندی کاری به دست آمده است

ی اند )به دلایلهرچقدر پرسنل خواهان داشتن اضافه کاری بیشتر بوده
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ضعیت اقتصادی و مشکلات معیشتی( اما از میزان توانمندی کاری مثل و

همکاران که در آن  و Rotenbergآنان کاسته شده است در مطالعه 

همراهی بین ساعات کاری و توانمندی کاری بررسی شد نتایج نشان 

دادکه همبستگی مشخصی بین ساعات کاری زیاد با توانمندی کاری 

=  214/1)و زنان  (r ،1/1  =P=  -121/1)ناکافی وجود دارد درمردان

r ،111/1  =P) فوق در راستای تحقیقات  یهاافتهیRotenberg  و

. همچنین در مطالعه حاضر ارتباط خطی مثبت (12)باشد یهمکاران م

 یو معنی داری بین کیفیت زندگی کاری و رضایت به انجام اضافه کار

(124/1  =Pو ساعات اضافه کا )یر (114/1  =P به دست آمدکه .)

به دلیل نیاز به رفع مشکلات معیشتی در پرستاران باشد بر  تواندیم

 یطبق گزارشات انجمن پرستاری فدرال کانادا افزایش ساعات کار

)داوطلبانه یا غیرداوطلبانه( منجر به کاهش توانایی در مراقبت مؤثر از 

یجاد احساس گناه و بیماران از سوی پرستاران شده که منجر به ا

منجر به ایجاد رابطه  تواندیاضطراب در پرستاران شده و همچنین م

 (13)مخرب بین پرستار و بیمار شود 

 نتیجه گیری

که با بهبود شرایط  رسدیاین مطالعه به نظر م یهاافتهیبا توجه به 

کاری، سطح توانمندی کاری پرستاران بالاتر رفته و با افزایش سطح 

به سطح مراقبت رضایت  توانیتوانمندی کاری پرستاران احتمالاً م

 بخش تری از بیماران دست یافت.

 سپاسگزاری

راکز ی و پرستاران مبدین وسیله از کلیه اساتید، مدیران، دفاتر پرستار

آموزشی درمانی مورد پژوهش که در زمینه انجام این تحقیق ما را یاری 

.شودیدادند تشکر و قدردانی م
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