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Abstract 
 

Background and purpose: Nurses are the largest group of professionals in the healthcare 

systems whose most important aim is to enhance patients’ quality of life, but the nurses’ own quality of 

life and health promoting behaviors are the issues that have not been dealt with sufficiently. The present 

study was performed to measure the amount of health promoting behaviors of nurses working in teaching 

hospitals of Sari affiliated to Mazandaran University of Medical Sciences 2013. 

Materials and methods: The present research is a descriptive cross- sectional study which was 

done through using stratified random sampling in 226 working nurses in four teaching hospitals in Sari 

City in 2013.The data were gathered using a two-section questionnaire including demographic 

characteristics and 52 likert-type (from 0 to 4 score) questions which was based on Health Promoting 

Lifestyle Profile-HPLP- II and its validity and reliability were confirmed. Data analysis was performed 

using T-test and One-way ANOVA tests. 

Results: The mean score of HPLP- II was 135.33±18.55 (the total score is 208). The highest 

score was in the area of nutrition (25.53±4.37) and the lowest score was in the area of physical  

activity (16.85±5.05).The total score of HPLP- II and all its area except nutrition was higher in the male 

nurses than the female nurses, but the significant difference was observed in the area of physical activity 

(p=0.001). 

Conclusion: Nurses should observe health promoting behaviors in a high level and this study is 

the beginning of increasing researchers and hospital managers’ knowledge to implement health promoting 

plans among the working nurses in the hospitals to achieve a desirable level of health promoting 

behaviors especially in the physical activity domain. 
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ود گزارشي رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت پرستاران شاغل در خ
  هاي آموزشي بيمارستان

  
        1علي محمد ادريسي

        2محمد خادملو
        3علي اصغر قرباني
        1فاطمه گوران

  4حامد خليلي ازاندهي
        5بهدخت بهرامي عبدالملكي

 6علي حسام زاده

  چكيده
اي در سيستم مراقبت هاي بهداشـتي هـستند كـه مهـم تـرين هـدف                  ترين گروه حرفه  پرستاران بزرگ    :سابقه و هدف  

اي اسـت كـه       مسئله ،ها بهبود كيفيت زندگي بيماران است، اما كيفيت زندگي و رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت پرستاران               آن
رتقـاء دهنـده سـلامت در پرسـتاران     مطالعه حاضر به منظور تعيـين ميـزان رفتارهـاي ا   . به قدر كافي به آن پرداخته نشده است    

  .انجام گرديده است1391هاي آموزشي ساري، وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مازندران در سال  شاغل در بيمارستان
 بيمارستان آموزشي دانـشگاه علـوم       4پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي از نوع مقطعي است كه در             :ها مواد و روش  

  نفـر از پرسـتاران       226، بـر روي     بنـدي شـده    تصادفي طبقـه  گيري  ساري و با استفاده از نمونه       پزشكي مازندران در شهرستان     
ها با استفاده از پرسشنامه دو بخشي شامل مشخصات دموگرافيك و پرسشنامه      داده.  صورت گرفته است   1391شاغل در سال    

  ارتقــاء دهنــده ســلامت    ســبك زنــدگي   براســاس پرســشنامه خلاصــه  كــه) 4 تــا 0(  ســوالي بــا مقيــاس ليكــرت،   52
)Health Promoting Lifestyle Profile-HPLP- II  (ها با استفاده از آزمـون   آناليز داده. آوري گرديد  شده بود، جمعتهيه

  .طرفه انجام شد  و آناليز واريانس يكtهاي آماري 
 سب شـده در حيطـه تغذيـه   بـالاترين نمـره ك ـ  . بـود  )208نمره كل  (HPLP- II 55/18±33/135ميانگين كل  :ها يافته

نمره كـل رفتارهـاي ارتقـاء دهنـده سـلامت و       . بود) 85/16±05/5( ترين آن در حيطه فعاليت فيزيكي      و كم ) 37/4±53/25(
تر از پرستاران زن بـوده اسـت، امـا ايـن تفـاوت تنهـا در حيطـه              هاي آن بجز در حيطه تغذيه در پرستاران مرد بيش          همه حيطه 

  ).P=001/0(  بوده استدار يفعاليت فيزيكي معن
دهنده سـلامت پيـروي نماينـد و ايـن مطالعـه آغـازي بـراي                  از رفتارهاي ارتقاء   ،پرستاران بايد در سطح بالايي     :استنتاج

هاي ارتقاء سـلامت در بـين پرسـتاران شـاغل در      گاهي محققان، پرستاران و مديران بيمارستاني جهت اجراي برنامه       آافزايش  
  .باشد ويژه در حيطه فعاليت فيزيكي ميه دهنده سلامت ب ن به سطح مطلوبي از رفتاري ارتقاءها جهت رسيد بيمارستان

  
  ، بيمارستان، پرستارانرفتارهاي ارتقاء دهنده ي سلامت :واژه هاي كليدي
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كنند با شناسايي اين عوامـل و بـه كـارگيري            مي و تلاش 
ثير عوامـل مثبـت افـزوده و از نقـش           أتمهيدات لازم بر ت ـ   
طور ه  كيفيت خدمات پرستاران ب   . )1(عوامل منفي بكاهند  

درمـاني در    –هـاي بهداشـتي    مستقيم با اثر بخشي سيـستم     
 در  بـه خـدمات پرسـتاران     نياز بيماران   . )2(باشد ارتباط مي 

نقـصان در وضـعيت     . )3(مـي باشـد   سـاعت    24طول  تمام  
ســلامت پرســتاران بــر روي خطاهــا و حــوادث پزشــكي  

هـاي   انـد كـه اسـترس      نـشان داده  هـا    پژوهشمؤثر بوده و    
ــر  ومحــيط كــار، برنامــه شــيفت كــاري   اضــافه كــاري ب

ني كه   پرستارا مسلماً. )4(ثر مي باشند  ؤسلامت پرستاران م  
از سلامت عمومي خوبي برخوردار نباشند، قادر نخواهند        

از . )5(هـاي خـوبي از بيمـار بـه عمـل آورنـد             بود مراقبت 
 ،چندين دهه گذشـته تـاكنون سـازمان جهـاني بهداشـت           

گرايش خدمات بهداشتي را از تمركز بر روي بيمـاري و           
ناخوشي به سوي توجه به پيش گيري از بيماري و ارتقاء           

ارتقاء سـلامت يـك راهبـرد       . )6(داده است تغيير  سلامت  
هــاي بهداشــتي و ارائــه  ضــروري بــراي كــاهش نــابرابري

ارتقـاء سـلامت شـامل تمـامي     . باشد هاي اوليه مي   مراقبت
هــاي اســت كــه تــشويق كننــده انجــام كارهــاي   فعاليــت

 عقيده دارد   Pender. )7(باشد جسمي، معنوي و ذهني مي    
كه سبك زندگي ارتقاء دهنده سلامت يـك مـدل چنـد            
بعدي از اعمال داوطلبانه و ادراكي است كـه بـه حفـظ و              
بــالا بــردن ســطح ســلامت، خــود شــكوفايي و موفقيــت  

چنين سازمان جهاني بهداشـت در سـال          هم .)8(انجامد مي
ــده ســلامت را  مــدل ب 1988 ــاء دهن يمارســتان هــاي ارتق

مطرح نموده است كه از آن زمان تا كنون به يـك اقـدام              
هـاي   هدف از طـرح بيمارسـتان     .  شده است  جهاني تبديل 

هـايي اسـت     تر از بيمارستان   ارتقاي سلامت، حمايت بيش   
تـري بـر ارتقـاء سـلامت و پيـشگيري از             كيـد بـيش   أكه ت 

اسـتانداردهاي ايـن طـرح شـامل         .باشد بيماري دارند، مي  
هايي متمركز بـر بهبـود پيامـدهاي         هاي بيمارستان  سياست

اء يك محيط كاري سـالم      بهداشتي براي كاركنان و ارتق    
دهد كـه علـت      امروزه تحقيقات نشان مي    .)9،  4(مي باشد 

هاي مزمن، سبك زندگي و رفتارهـاي        بسياري از بيماري  

انجام رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت يك از       . انسان است 
تواننــد  هــايي اســت كــه مــردم توســط آن مــي بهتــرين راه

تحقيقــات .)10(ســلامتي خــود را حفــظ و كنتــرل نماينــد 
 ميلادي كـه  1960مربوط به ارتقاي سلامت از اوايل دهه     

طي آن رفتارهاي ارتقاي سلامت به عنوان يك گـرايش          
واقعي به سوي افزايش و تقويت سلامت و خوب بـودن،           

 آغـاز   ،تقويت شخصي و خود واقع بينـي تعريـف شـدند          
اي در سيـستم      پرستاران بزرگ ترين گروه حرفه     .)11(شد

دهنـد، بـه     هاي بهداشتي و درماني را تـشكيل مـي         مراقبت
 درصد از كل كاركنان يـك بيمارسـتان را          40طوري كه   

هـاي    درصد از كل هزينه    55دهند و    پرستاران تشكيل مي  
جـايي كـه     از آن . )5(كاركنان به پرستاران اختصاص دارد    

پرستاران از اعضاي تيم بهداشتي درماني هستند كه همـه          
شان جهت ارتقاي كيفيت مراقبت از بيماران است،         تلاش
ها بهبود كيفيت زندگي بيماران است       ترين هدف آن   مهم

تر به آن پرداخته شده كيفيت زنـدگي         اي كه كم   لهأو مس 
 و بررسي رفتارهاي ارتقاء دهنده سـلامت        )12(ها خود آن 

  .باشد در بين آنان مي
ثير ارتقاء سلامت پرستاران بر روي كيفيت  أاگرچه ت 

مراقبت مورد بررسي قرار نگرفته است اما نقص در خـود           
مراقبتي كه منجر به خستگي، استرس و فرسودگي كاري         

 مورد مطالعه قرار گرفته اسـت و ارتبـاط آن بـا            ،گردد مي
. )13(ت پايين پيامدهاي مراقبتي معلوم گرديده است      كيفي

 رعايـت فعاليـت هـاي       نمره و همكاران    Alparدر تحقيق   
ارتقــاء دهنــده ســلامت در پرســتاران فــارغ التحــصيل در 

 درصـد  72يعنـي حـدود    ) 192حداكثر نمره   ( 140تركيه  
 و همكـاران در     McElligott و در پـژوهش      )14(نمره كل 

 65يعني حـدود    ) 208حداكثر نمره   ( 135ايالات متحده   
دهنـده تفـاوت      كـه نـشان    )13(درصد نمره كل بوده است    

هاي ارتقاء دهنده سـلامت در پرسـتاران در          ميزان فعاليت 
تـوان بيـان     طور كلـي مـي    ه  ب .باشد كشورهاي مختلف مي  

 بـسيار انـدكي بـه بررسـي رفتارهـاي           كرد كـه تحقيقـات    
ارتقاء دهنده سلامت در پرستاران شاغل در بيمارستان ها         

  .ويژه در ايران پرداخته انده ب



  خود گزارشي رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت در پرستاران
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لذا هدف از انجام پـژوهش حاضـر تعيـين وضـعيت            
انجام رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت و شناسـايي عوامـل          

ــ ــتان   ؤم ــاغل در بيمارس ــتاران ش ــر آن در پرس هــاي  ثر ب
نتايج تحقيـق حاضـر     . هرستان ساري مي باشد   آموزشي ش 

ويژه در پرستاران   ه  تواند در افزايش آگاهي سازماني ب      مي
هــــا در خــــصوص رفتارهــــاي  و مــــديران بيمارســــتان

ثر ؤدهنده سلامت پرستاران شاغل در بيمارسـتان م ـ        ارتقاء
هاي ارتقاء دهنـده     كه از طريق ارائه برنامه     طوريه  باشد، ب 

در افزايش سلامتي آنان كوشـش      سلامت براي پرستاران    
  .عمل آيده ب

  

  ها  روشمواد و
. مقطعي مـي باشـد     -پژوهش حاضر از نوع توصيفي    

 4 نفــر پرســتاران شــاغل در 554جامعــه پــژوهش شــامل 
مركز آموزشي درماني وابسته به دانـشگاه علـوم پزشـكي      

بـر اسـاس   مازندران در شهرستان ساري بـود كـه همگـي      
داراي  1391نـشگاه در سـال      هاي معاونـت درمـان دا      داده

رديف اسـتخدامي اهـم از رسـمي، پيمـاني و قـرار دادي              
ــه    ــين حجــم نمون ــول تعي ــتفاده از فرم ــا اس ــد، كــه ب    بودن

and Morgan Krejcie  )15( ــهو ــري   روش نمونـ گيـ
هـا بـه ميـزان       توزيـع پرسـشنامه   (بندي شـده     تصادفي طبقه 

ن هر به بيمارستان به كل جمعيـت        نسبت جمعيت پرستارا  
 بـه ترتيـب در مركـز آموزشـي درمـاني            )پرستاران شاغل 

 نفــر، فاطمــه 74) ره( نفــر، امــام خمينــي 58بــوعلي ســينا 
ــرا ــر و شــهيد زارع 53) س(زه ــر و در مجمــوع 53 نف  نف
ــان آن.  نفــر انتخــاب شــدند238 تعــداد  12هــا  كــه از مي

كـل نمونـه    علت ناكامل بـودن پاسـخ هـا از          ه  پرسشنامه ب 
 پرسشنامه مورد بررسـي قـرار       226حذف گرديد و تعداد     

كننـدگان   شـرط ورود بـه تحقيـق بـراي شـركت          . گرفت
شاغل بودن در بيمارستان به مـدت حـداقل يـك سـال و              

صـورت رسـمي، پيمـاني و       ه  داشتن وضعيت اسـتخدام ب ـ    
ابزار گردآوري داده هـا شـامل دو بخـش          . قراردادي بود 

هل، أر سن، جنس، وضعيت ت    نظي(اطلاعات دموگرافيك   
و پرسـشنامه اسـتاندارد     )  نـوع شـيفت كـاري       و سابقه كار 

 Health(خلاصه سبك زنـدگي ارتقـاء دهنـده سـلامت     

Promoting Lifestyle Profile-HPLP- II (  ايـن  . بـود
ــشنامه  ــلامت را     52پرس ــده س ــاء دهن ــار ارتق ــورد رفت  م

هـا  گيري نموده و ارزيابي چند بعـدي از ايـن رفتار           اندازه
ــي  ــراهم م ــشنامه در   . آورد ف ــاي پرس ــوال ه ــه 6س  حيط

پذيري كه توجه و     بندي مي شود كه شامل مسئوليت      طبقه
 9(پذيرش مسئوليت سلامت خود را ارزيـابي مـي نمايـد            

، فعاليت فيزيكي كه الگوهاي منظم انجـام ورزش         )سوال
، تغذيه  ) سوال 8(كند   گيري مي  و تمرينات بدني را اندازه    

هاي تغذيه ايـي را ارزيـابي        ايي و انتخاب  كه الگوهاي غذ  
، رشد معنوي كه ميزان رشـد معنـوي         ) سوال 9( مي نمايد 

، روابـط بـين فـردي كـه         ) سـوال  9(نمايـد    را سنجش مـي   
مشخص كننده احساس صميميت و ارتباط نزديـك مـي          

و مديريت استرس كـه توانـايي مقابلـه بـا           )  سوال 9( باشد
در . مـي باشـد   ) سوال 8( نمايد گيري مي  استرس را اندازه  
 صورت هرگـز  ه   پاسخ وجود دارد كه ب     4مقابل هر سوال    

و )  امتيـاز  3( ، معمـولاً  ) امتيـاز  2( ، گاهي اوقات  ) امتياز 1(
محدوده نمـره كـل      .نمره دهي مي شود   )  امتياز 4( هميشه

 و حـداكثر    52رفتارهاي ارتقـاء دهنـده سـلامت حـداقل          
اي قابـل    مي باشد و براي هر حيطـه نمـره جداگانـه             207

تر به معني وضعيت سلامتي      و نمره بيش   محاسبه مي باشد  
اين پرسشنامه در ايران و در پژوهش مطلـق         . باشد بهتر مي 

كار گرفتـه شـده اسـت كـه         ه   ب 1390در سال   و همكاران   
ضريب آلفاي كرونباخ براي كل پرسشنامه و حيطه هـاي          

در پژوهش حاضـر    . )10( گزارش شد  74/0-94/0آن بين   
شاخص آلفـاي كرونبـاخ بـراي كـل پرسـشنامه كـه داده             

 92/0دست آمد، برابـر     ه   نفر از پرستاران ب    20هاي آن از    
ــين   ــاي آن ب ــد )68/0-85/0(و حيطــه ه ــبه گردي . محاس

پژوهشگران پس از اخـذ مجـوز از معاونـت تحقيقـات و             
فناوري دانشگاه، پرسشنامه ها را بـا ارائـه اطلاعـات لازم            

 خــصوص تحقيــق و اخــذ رضــايت نامــه شــركت در  در
پژوهش و اطمينان دادن از گمنام بودن در اختيار شركت          

هـا   ها، داده  پس از تكميل، پرسشنامه   . كنندگان قرار دادند  
 بررسـي شـد و   SPSS-11.5با استفاده از نرم افزار آماري  
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 پژوهشي

 هاي نتايج با استفاده از آمارهاي توصيفي و تحليلي و آزمون    
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتAnovaو  tآماري 

  

  يافته ها
  نفـر  182 پرستار شركت كننده در مطالعه       226از ميان   

. مـرد بودنـد   )  درصـد  5/19( نفر   44و  زن  )  درصد 5/80(
 35.  سال بـود   21/32±69/7كنندگان   ميانگين سني شركت  

كننـدگان   شركت. درصد متاهل بودند 65درصد مجرد و   
قه كار داشتند و ميانگين سـابقه كـار          سال ساب  30 تا   1بين  

درصد داراي شيفت ثابت و     1/11. سال بود  87/7±7آنان  
درصـد  8/1.  درصد داراي شيفت در گردش بودنـد       9/88

ميـانگين كـل رفتارهـاي     . كـشيدند  از پرستاران سيگار مي   
بالاترين نمره  .  بود 33/135±55/18ارتقاء دهنده سلامت    

تـرين   و كـم  ) 53/25±37/4( كسب شده در حيطه تغذيـه     
جدول . بود) 85/16±05/5(آن در حيطه فعاليت فيزيكي      

 ميانگين و انحراف معيار رفتارهاي ارتقاء دهنده        1شماره  
  .دهد هاي آن نشان مي حيطه صورت كلي و در هسلامت را ب

دهـد كـه نمـره كـل         ها نشان مي   تجزيه و تحليل داده   
جـز   هرفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت و حيطه هـاي آن ب ـ         

تـر از پرسـتاران زن       در حيطه تغذيه در پرستاران مرد بيش      
بوده است، اما اين تفاوت تنها در حيطه فعاليـت فيزيكـي            

در . )1جـدول شـماره      (بوده اسـت  ) p= 001/0(دار   يمعن
بين پرستاران داراي شيفت ثابت و در گـردش در حيطـه            

بـدين معنـي    . داري مشاهده گرديـد    يتغذيه، اختلاف معن  
 تاران داراي شيفت ثابـت وضـعيت تغذيـه بهتـري          كه پرس 

نسبت به پرستاران داراي شـيفت      ) 16/27±57/4ميانگين(
مقايـسه  ). p=048/0( داشـتند ) 32/25±31/4( در گردش 

ــه مــشخص نمــود كــه    ــه حيطــه تغذي ــوط ب ســوالات مرب
تـر   داري كم يصورت معنه پرستاران داراي شيفت ثابت ب 

 و كلـسترول    از رژيم غـذايي حـاوي چربـي اشـباع شـده           
ــوده  ــتفاده نم ــيش و)p=009/0( اس ــده صــبحانه    ب ــر وع ت

 و مصرف گوشت، ماهي، تخـم مـرغ         )p=015/0( داشتند
ان داراي  تر از پرستار   ها بيش  در آن ) p=04/0( و حبوبات 

  .شيفت در گردش بوده است
كـشيدند در حيطـه رشـد        پرستاراني كـه سـيگار مـي      

ر سـيگاري  تري را نسبت به پرسـتاران غي ـ  معنوي نمره كم 
مقايسه سـوالات موجـود در      ). p= 002/0( كسب نمودند 

كـشيدند   اين حيطه نشان داد كه پرستاراني كه سيگار مـي    
تــر  كــمدر مقايـسه بــا پرســتاران غيــر ســيگاري بــه آينــده  

تر  احساس رضايت كم    از خود   و )p= -/001(اميدوار بوده   
ــته  ــراي) p=001/0(داش ــلاش   و ب ــدت ت ــد م ــداف بلن  اه

هـا بـر     تجزيـه و تحليـل داده      ).p=002/0( شتندتري دا  كم
 داري را در نمرات رفتارهاي      اختلاف معني  tاساس آزمون   

هاي آن بر حسب متغيرهاي      ارتقاء دهنده سلامت و حيطه    
 ، نـوع منـزل    )p=96/0( )مجـرد و متاهـل    ( هـل أوضعيت ت 

  فرزند 1( فرزند تعداد،  )p=59/0( )ياستيجار شخصي و (
 سـال،  10تـر از     كم(، سابقه كار    )p=62/0) (تر  و بيش  2و  

و سن  ) p=70/0) ( سال 20تر از     سال و بيش   20 تا   10بين  
  سـال  50 تا   40 سال، بين    40 تا   30 سال، بين    30تر از    كم(

  .نشان نداند) p=99/0) ( سال50تر از  و بيش
  

  لي و در حيطه هاي آن در پرستاران بر حسب جنسيتميانگين، انحراف معيار نمره رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت به صورت ك :1جدول شماره 
  نام متغير  آزمون تي  نمره كل  جنسيت

  نثؤم
   ميانگين±انحراف معيار

  مذكر
   ميانگين±انحراف معيار

  سطح معني داري   ميانگين±انحراف معيار

  67/0  67/22±43/4  93/22±46/4  61/22±43/4  مسئوليت پذيري سلامتي
  001/0  85/16±05/5  59/19±59/4  19/16±94/4  فعاليت فيزيكي

  39/0  53/25±37/4  02/25±71/4  65/25±29/4  تغذيه
  43/0  38/25±44/4  86/25±84/4  27/25±34/4  رشد معنوي

  77/0  23/25±32/3  36/25±26/3  20/25±34/3  روابط بين فردي
  06/0  65/19±74/3  59/20±49/3  42/19±78/3  مديريت استرس

  09/0  33/135±55/18  58/139±78/17  28/134±62/18  رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت
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  بحث
به طـور كلـي ميـانگين نمـره كـل رفتارهـاي ارتقـاء            
ــر    ــژوهش حاضــ ــتاران پــ ــلامت در پرســ ــده ســ دهنــ

ــوده اســت55/18±33/135 ــر روي .  ب در تحقيقــي كــه ب
پرستاران شاغل در بيمارستان انجام شده اسـت، ميـانگين          

 بـوده   135ت نيـز    كل نمره رفتارهاي ارتقاء دهنـده سـلام       
 .هاي پـژوهش حاضـر مطابقـت دارد         كه با يافته   )13(است

ــه      ــد در حيطـ ــسب شـ ــره كـ ــر نمـ ــژوهش حاضـ در پـ
 بـود كـه مقايـسه       76/22± 43/4پذيري سلامتي    مسئوليت

كه بر روي پرسـتاران    ) 96/21( آن با نتايج پژوهش ديگر    
 نتـايج ايـن دو       نشان دهنـده نزديـك بـودن       )13(انجام شد 

طور كلي نـشان دهنـده      ه  ديگر مي باشد و ب     تحقيق با يك  
عدم كسب نمره كامـل در ايـن حيطـه توسـط پرسـتاران              

هـاي مهـم در برنامـه هـاي ارتقـاء            يكي از اولويـت   . است
ــال ســلامت    ــذيري در قب ــسئوليت پ ــزايش م ســلامت، اف

توانـد بـه     هايي كـه پرسـتاري مـي        و يكي از راه    )16(است
اي حركـــت نمايـــد، اســـتفاده از  ســـمت تعـــالي حرفـــه

رويكردهايي است كه افراد را به قبول مسئوليت سـلامتي          
  و ايــن مهـم بــدون شــك از )17(خودشـان تــشويق نمايـد  
در خود پرستاران   پذيري سلامتي    طريق افزايش مسئوليت  

  .هد شدمحقق خوا
ترين نمره كسب شده در مطالعه حاضـر درحيطـه           كم

بوده ) 65/19( و مديريت استرس  ) 85/16(فعاليت فيزيكي   
 و همكاران نيـز كـم تـرين         McElligottدر پژوهش   . است

 و  )18(نمرات كسب شده مربوط به حيطه مديريت اسـترس        
 هــاي  و بــا يافتــه)13(بــوده اســت) 12/19(فعاليــت فيزيكــي

كم تر بودن ميانگين حيطه      .خواني دارد  پژوهش حاضر هم  
هـاي رفتارهـاي     هاي فيزيك نسبت به ديگـر حيطـه        فعاليت

هاي متمركز بر رفتارهاي     ارتقاء دهنده سلامت در پژوهش    
طور كلي  ه  ب. )18،  13(ارتقاء دهنده نيز به اثبات رسيده است      

ثير بـارز   أهاي فيزيكي بر روي سلامت افراد ت       سطح فعاليت 
و انكار ناپـذيري دارد و لازم اسـت مـديران و كارفرمايـان         

هاي فيزيكـي بـر روي       توجه داشته باشند كه كمبود فعاليت     
  ثير منفـي دارد و لـذا بايـستي در هـر            أمولد بودن كاركنان ت   

  

 .)16(رتقاء سلامت لحـاظ گـردد      بر ا  ز متمرك  اي نوع برنامه 
تحركـي   مطالعات زيادي وجود دارد كه نشان مي دهد بـي         

در طــول دوره زنــدگي عامــل خطــر ايجــاد بيمــاري هــاي  
مقايسه ميانگين نمرات حيطه هـاي رفتارهـاي        . )18(باشد مي

 ــ ارتقــاء ــشان داد كــه ب ــر حــسب جنــسيت ن جــز ه دهنــده ب
داري  يها اخـتلاف معن ـ    يكي در ساير حيطه   هاي فيز  فعاليت

تــر بــودن فعاليــت  كــم. بــين زنــان و مــردان مــشخص نــشد
فيزيكــي در زنــان و مــردان پرســتار و بــه ويــژه در زنــان را 

تـوان ناشـي از  عـدم رواج فرهنـگ ورزش در جامعـه                مي
ايراني از يـك طـرف و نـا كـافي بـودن شـركت زنـان در                  

هـاي   ميانگين نمره فعاليت  . )18(هاي ورزشي دانست   فعاليت
 38/25±44/4ارتقاء دهنده سلامت در حيطه رشد معنـوي         

تـرين ميـانگين نمـره را        بود كـه بعـد از حيطـه تغذيـه بـيش           
ــت   ــوده اس ــسب نم ــز  McElligott .ك ــاران ني ــا و همك  ب

عنويـت   بين پرستاران نـشان دادنـد كـه م         بر روي پژوهش  
ــين حيطــه ــيش  دوم ــوده اســت كــه ب ــانگين  اي ب ــرين مي ت

ســطح بــالاي . )13(را كــسب نمــوده اســت) 83/25(نمــره
سلامت معنوي با كيفيت زندگي بهتـر در ابعـاد مختلـف            

چنـين وجـود ارتبـاط        هم .)2(باشد در پرستاران مرتبط مي   
بين معنويت با عملكرد شغلي و تعهد سازماني در تحقيـق           
حميد و همكـاران بـه اثبـات رسـيده اسـت و لازم اسـت                
ــد در    ــن بع ــراي حفــظ و تقويــت اي ــديران پرســتاري ب م

  .)5(هاي عملياتي ارائه دهند پرستاران برنامه
 كــسب شــده در مطالعــه تــرين ميــانگين نمــره بــيش

و روابط بـين    ) 53/25±37/4(هاي تغذيه    حاضر در حيطه  
در پژوهــشي ديگــر . بــوده اســت )23/25±32/3( فــردي

ــردي    ــين ف ــط ب ــوي ) 09/27(رواب ــد معن ) 83/25( و رش
ها كسب نمودنـد و نمـره        ترين نمره را در ميان حيطه      بيش

 )13(در رتبه سوم قـرار گرفتـه اسـت        ) 4/23( حيطه تغذيه 
خواني ندارد و نياز به تحقيـق در         كه با پژوهش حاضر هم    

هاي اين حيطه هـا   ثر بر بروز رفتاري ؤمورد نقش عوامل م   
  .دهد را ضروري نشان مي

دست آمده در اين مطالعه مبـين ايـن اسـت           ه  نتايج ب 
اي بهتري   كه پرستاران داراي شيفت ثابت وضعيت تغذيه      



 
   ادريسي و همكارانعلي محمد     

 

57  1392مهر  ، 105 ، شماره بيست و سوم دوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                     

 پژوهشي

 پرسـتاري .  گردش داشتند  نسبت پرستاران داراي شيفت در    
 ساعته  24صورت  ه  از جمله مشاغلي است كه لزوم كار ب       

ــ ــد  ه و ب ــژه كــار در نوبــت شــب را ايجــاب مــي نماي . وي
 كاركردن در شب بر خلاف ساعت بيولوژيك بدن اسـت         

تواند باعث ايجاد اختلال در عملكـرد خـانوادگي و       و مي 
 اجتماعي فرد و نيزكاهش كيفيت و كميت خواب، خستگي

ــاد، اضــطراب، افــسردگي و عــوارض جــسمي ديگــر  ز ي
 تحقيقات نشان داده اند كـه پرسـتاران داراي  . )19(گردد

 گردش در شيفت پرستاران با مقايسه در كاري ثابت شيفت
ــلامت از ــومي س ــوب عم ــري مطل ــوردار ت ــد و  برخ بودن

 اران دارد چـرا كـه   هاي شب اثرات منفي بر كار پرست       شيفت
 سبب تغييرات بيولوژيكي شده و در عادات غذايي، خـواب         

  .)20-22 ،12 ،3(آورد و استراحت تغييراتي به وجود مي
 در  ،) درصـد  8/1(پرستاراني كه سيگار مي كـشيدند     

تري را نسبت به پرستاران غير       حيطه رشد معنوي نمره كم    
در تحقيق خادميـان و همكـاران       . ي كسب نمودند  سيگار

هـاي مـورد     هيچ يـك از پرسـتاران شـاغل در بيمارسـتان          
طـور كلـي تحقيقـات      ه  ب ـ .)19(كشيدند مطالعه سيگار نمي  

تجربي در مورد مصرف سيگار در پرسـتاران محـدود بـه            
 يــا بــه روي انــد و تحقيقــاتي اســت كــه يــا قــديمي شــده

هاي كوچك انجام گرديده اسـت كـه لـزوم انجـام             نمونه
براي .دهد تحقيقات جامع تر در اين خصوص را نشان مي        

 و همكــاران ميــزان مــصرف ســيگار در بــين Hopeمثــال 
پرستاران در انگلستان را بر اساس تحقيقات مختلف بـين          

ل سـيگار   از جمله عل ـ   .)23(كنند  درصد بيان مي   19 تا   1/6
توان مسائل مربـوط بـه اثـرات       كشيدن در پرستاران را مي    

  .)24(ناشي از استرس، همكاران و اجتماع دانست
در تحقيـــق حاضـــر ارتبـــاطي بـــين مشخـــصات     
دموگرافيــك نظيــر ســابقه كــار و ســن بــا رفتارهــاي       

وجـود  دهنده سلامت در واحدهاي مورد پـژوهش         ارتقاء
ــت ــك    . نداش ــصات دموگرافي ــين مشخ ــاط ب ــدم ارتب ع

 McElligottق   سابقه كاري در تحقي     و پرستاران نظير سن  
 و بــا نتــايج )13(و همكــاران نيــز گــزارش گرديــده اســت

در تحقيقــات پزشــكي . تحقيقــات حاضــر مطابقــت دارد

ثر در ارتقــاي ؤمــشخص گرديــده اســت كــه يــك راه مــ
باشد دلايـل عمـده      سلامت، تغيير سبك زندگي افراد مي     

هـا و مـرگ و ميرهـا در عـصر حاضـر              بسياري از بيماري  
باشــد كــه مــرتبط يــا رژيــم  ي قلبــي و ســرطان مــيبيمــار

غـذايي، ورزش و حتـي توانـايي مقابلـه بـا اسـترس بــوده       
كه افراد كنتـرل قابـل       از اين رو توجه نمودن به اين       .است

اي بر روي سلامت خود دارنـد، اهميـت ارتقـاي            ملاحظه
سـلامت از طريــق بهداشـت جامعــه و بهداشـت افــراد در    

ت دولتـي و سـازمان هـا        سـسا ؤهاي كـاري نظيـر م      محيط
. نمايــد هــا را گوشــزد مــي   مختلــف ماننــد بيمارســتان  

هـايي   ويـژه آن  ه  هاي ارتقاء دهنده در پرسـتاران ب ـ       فعاليت
له قابل توجه   أباشند يك مس   ها شاغل مي   كه در بيمارستان  

پرستاران نقش مهمي در ارتقاء سلامت ديگران       . باشد مي
 از  ،طح بـالايي  دارند و از اين رو خودشان نيز بايـد در س ـ          

رفتارهــاي ارتقــاء دهنــده ســلامت پيــروي نماينــد و ايــن 
گـاهي محققـان و مـديران       آمطالعه آغازي براي افزايش     

هـاي ارتقـاء سـلامت در        بيمارستاني جهت اجراي برنامـه    
ويــژه در حيطــه ه  بــ،بــين پرســتاران شــاغل در بيمارســتان

ارتقـاء سـلامت يـك عنـصر        . باشـد  فعاليت فيزيكـي مـي    
توانـد   باشـد كـه رعايـت آن مـي          پرستاري مـي   حياتي در 

شـناختي و آموزشـي     باعث بهبود پيامدهاي جسمي، روان    
ــه    ــاهش هزين ــرل و ك ــده و در كنت ــراد گردي ــاي  در اف ه

ــق ت  ــتي از طري ــشكلات   أبهداش ــشگيري از م ــر پي ــد ب كي
از اين  . بهداشتي و ارتقاء شيوه زندگي سالم كمك نمايد       

در نــده ســلامت رفتارهــاي ارتقــاء دهرو لازم اســت كــه 
  .شيوه زندگي هر پرستار مورد حمايت واقع گردد

  

  سپاسگزاري
  پژوهــشگران مراتــب ســپاس خــود را از كليــه پرســتاران  

  

هـاي   شركت كننده در اين مطالعه و مـسئولين بيمارسـتان         
آموزشــي شهرســتان ســاري و نيــز معاونــت تحقيقــات و  

ي خاطر پشتيبان ه  فناوري دانشگاه علوم پزشكي مازندران ب     
  .دارد مالي از طرح، ابراز مي
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