
  

  7-15  1394 بهار 2 شماره 4 دورهمديريت ارتقاي سلامت 

  منتخب نظامي يمارستان هايارتقا دهنده سلامت پرستاران شاغل در ب يرفتارها يبررس

  3طاهرياناسما ، 2پيشگويين ير حسيام* ،1كلروزيفاطمه 

  

چكيده
 
  

پرستاران نقش اساسي در ارتقاء سلامت عمومي . كميت و كيفيت مراقبت رابطه داردارتقا سلامت با  رفتارهايسبك زندگي و  :مقدمه

  .انجام شدمنتخب نظامي  هاي بيمارستانسلامت پرستاران شاغل در  ارتقادهندهرفتارهاي وضعيت تعيين  باهدفاين پژوهش . ارندد مردم

 ،اتاق عمل، اورژانس ،CCU  ،ICU هاي بخش پرستار شاغل در 400 بر رويبوده و  توصيفياين مطالعه از نوع : ها روشمواد و 

 المللي بيناين مطالعه از پرسشنامه  در. انجام گرديد اي اي خوشه تصادفي گيري نمونهبا روش ب نظامي منتخ هاي جراحي بيمارستان داخلي و

 HPLP-II ()International Questionnaire of Health- Promoting Behaviors(»رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت

(HPLP-II)(  افزار نرمبا كمك  ها داده. شد گيري اندازهنفر  30با شركت كرونباخ  الفايبه روش پايايي  .گرديداستفاده SPSS 21 نسخه 

  .گرديد تحليل و  تجزيه

متعلق به گروه اختلالات  مزمن هاي بيماري) درصد 5/19(درصد توسط پرستاران، بالاترين  شده گزارشهاي  از بين بيماري :ها يافته

بالاترين نمره . بود 79/133 ±55/18سلامت  ارتقادهندهرفتارهاي ميانگين نمره كل . عضلاني به شكل كمردرد و پادرد بود-اسكلتي

  .بود شده كسب) 88/13±53/4(فيزيكي كمترين نمره ميانگين در فعاليت  و) 36/32±29/6(معنوي در رشد  شده كسبميانگين 

رفتارهاي سلامتي  ،وردپژوهشم پرستاران توسط شده كسب تسلام دهنده ارتقاء رفتارهاي كل نمره ميانگينبا توجه به  :گيري نتيجه

 بر تأكيد با سلامت آموزش هاي برنامه ياجرا لزوم در پرستاران، يفيزيك فعاليت بودن سطح پايين .قرارمي گيرد قبول قابلايشان در سطح 

  .نمايد مي تأكيد را ايشان بين در يفيزيك فعاليت

  .پرستاران سلامتي، ارتقادهنده رفتارهاي :ها كليدواژه

  

  6/1/1394: تاريخ پذيرش 7/11/1393: يافتتاريخ در
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مقدمه
 
  

 WHO (80-70(بهداشت طبق گزارش سازمان جهاني 

درصد مرگ در  40-50و  يافته توسعهدر كشورهاي   درصد مرگ

 حفظ و ارتقاءرفتارهاي با  در ارتباط يافته كمتر توسعهكشورهاي 

بالا،  فشارخون ،مثال عنوان به. هستسلامتي مردم دهنده 

موجب فعاليت فيزيكي مناسب به ترتيب  كمبودمصرف سيگار 

همچنين بنا به . باشند ها در دنيا مي درصد مرگ 6و  9، 13

مرگ، به دليل كمبود  ميليون 2گزارش همين سازمان، ساليانه 

توان  مي ،بنابراين؛ )1،2( افتد ميفعاليت فيزيكي در جهان اتفاق 

گفت ورزش، تغذيه و داشتن رفتارهاي اجتماعي مناسب، نقش 

ها و مرگ ناشي از آن  ميزان ابتلا به بيماري در كاهش مؤثري

سلامت يكي از بهترين  ارتقادهندهانجام رفتارهاي ). 3(دارند 

سلامتي خود را  توانند ميهايي است كه مردم با كمك آن  راه

اين واژه ارتقا سلامت اولين بار در ). 4( نمايندحفظ و كنترل 

 توانمنديشد و هدف آن  كاربرده بهمنشور اتاوا  در 1986سال 

. هستبراي افزايش و بهبود سطح سلامتي خود  افراد جامعه

آن است كه سلامتي  شود مي تأكيدآنچه در اين منشور 

ها باشد و تمام  موضوعي مشترك در كشورها و فرهنگ

اشتي و درماني در اكثر كشورها، در جهت بهد هاي سازمان

لازم به ذكر است كه از ). 5،6(كنند دستيابي به آن تلاش 

) WHO(چندين دهه گذشته تاكنون سازمان جهاني بهداشت 

 سوي بهبيماري  بر رويخدمات بهداشتي را از تمركز  گرايش

. توجه به پيشگيري از بيماري و ارتقا سلامت تغيير داده است

راهبردي ضروري براي  عنوان بهارتقا سلامت  ،ديگر عبارت به

در  باكيفيتهاي اوليه  كاهش نابرابري بهداشتي و ارائه مراقبت

به نقل از  ادريسي و همكاران). 7،8(است  شده گرفتهنظر 

Pender سلامت، مدلي  ارتقادهندهرفتارهاي ، نويسند مي

و بالا  كه به حفظاز اعمال داوطلبانه و ادراكي است  چندبعدي

). 7( انجامد مي، خودشكوفايي و موفقيت بردن سطح سلامت

، معتقدند walkerديدگاه از  و همكاران مظلومي چنين هم

از خودكارآمدي و حفظ  چندبعديشيوه ارتقا سلامت يك الگوي 

و نگهداري يا ارتقا سطح رفاه و خودشكوفايي كامل اشخاص 

رواني،  رفاهسلامت  ارتقادهندهرفتارهاي  رو ازاين. هست

مهم وضعيت سلامتي  هاي كننده تعييناجتماعي اشخاص از 

  ).9(هستند 

در بين افراد كادر بهداشت و درمان كه مسئوليت مستقيم  

پرستاران  رسد ميدر حفظ سلامتي افراد جامعه دارند، به نظر 

هاي مهم  ايشان نقش. با جامعه داشته باشند تري نزديكارتباط 

قبت باليني، مشاوره و پيگيري اجراي صحيح و متعددي مانند مرا

هاي پيشگيري از بيماري  روش آموزشدرمان، آموزش بيماران 

مستقيم و  طور بهدر قبال بيمار  ها آن. دارند بر عهدهرا 

از طريق علمي،  تنها نهو تحقق اين امر  اند مسئول غيرمستقيم

ز هاي اخلاقي صحيح و برقراري ارتباط با مددجو، بلكه ا روش

كند  است و ايجاب مي دسترسي قابلطريق سلامتي خود پرستار 

باشد كه پرستار از توانايي و سلامت جسمي كافي برخوردار 

دهد خود اين پرستاران از سطح  ولي آمارها نشان مي). 10،11(

نسبت به ساير حرف درماني برخوردارند و  تري پايينسلامت 

هاي سلامتي  درصد بيشتر از پزشكان در معرض آسيب 2/4

 ازنظرپرستاران  تر سختشايد دليل آن، كار  البته .)12(هستند 

درصد بار و  70نشان داده  مطالعاتچنانچه فيزيكي باشد، 

درماني بر عهده پرستاران است و -نظام بهداشتي باركاري

بسيار حساس كه آنان در حين  هاي موقعيتشرايط و 

ي انمت جسمي و روبا آن روبرو هستند بر روي سلا وظيفه انجام

، مثال عنوان بهدهد  نشان مي ها بررسي .گذارد مي تأثيرآنان 

مصرف نمك و نداشتن تحرك بدني كافي و يا بهداشت رواني 

لذا . نسبت به سايرين شيوع بيشتري در پرستاران دارد تر پايين

نيازهاي مددجويان را به نحوي مطلوب  توانند نميپرستاران 

 و رفتارهاي ها شيوهآنكه توجه زيادي به برآورده سازند، مگر 

  ).13(دارند زندگي و سلامتي خود مبذول  ارتقادهنده

آجا  هاينيرو هاي بيمارستاناي در  مطالعه كه اينبا توجه به 

رابطه با موضوع پژوهش  در) ارتش جمهوري اسلامي ايران(

و با عنايت به اولويت موجود در نيروهاي  نشده انجامحاضر 

سلامتي نيروهاي شاغل در آن، اين  حفظ توان و ظرازنمسلح 

سلامت  ارتقادهندهوضعيت رفتارهاي تعيين  باهدفپژوهش 

  .منتخب نظامي انجام شد هاي بيمارستانپرستاران شاغل در 
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مواد و روش ها
 
  

پرستاران شاغل  بر رويبوده و  توصيفياين مطالعه از نوع 

تهران با روش ر در شهمنتخب نظامي واقع  هاي بيمارستان در

نمونه با  تعداد. انجام گرديد اي خوشهتصادفي  گيري نمونه

 تعدادكمك فرمول تعيين  با و 05/0و واريانس % 95اطمينان 

روش كار به اين صورت بود كه پس . نفر برآورد شد 400نمونه 

واقع در شهر  آجامنتخب  هاي بيمارستانهماهنگي با مسئولين  از

عداد پرستاران داراي شرايط ورود در مشخص نمودن تتهران و 

 ها نمونه، وزنانتعداد مردان  تناسب به، با توجه هر بيمارستان

اورژانس، دياليز،  هاي بخشاز  اي خوشهتصادفي  صورت به

كنندگان انتخاب  مشاركت ؛ICU و CCU داخلي، جراحي،

و  ها بخش مجدد رسيد نمينفر  400اگر تعداد نمونه به  .شدند

در . گرديد مي گيري نمونهجديد با همين روش، وارد پرستاران 

سال  2پژوهش پرستاراني انتخاب شدند كه داراي حداقل  اين

 اتاق ،)CCU,ICU(هاي ويژه  بخش سابقه كار و شاغل در

در تمايل به شركت  جراحي بوده و داخلي و عمل، اورژانس و

كودكان و  هاي بخشبه دليل عدم وجود  .داشتند پژوهش

آجا اين دو بخش در  هاي در بيمارستان ويژه نوزادان هاي مراقبت

  .قرار نداشتند گيري نمونه

قسمت . استفاده شد دوقسمتياين مطالعه از پرسشنامه  در

 ها نمونه شناسي جمعيت هاي دادهاول پرسشنامه، مربوط به ثبت 

، مدرك تا هلجنس، وضعيت  در مورد سن، سؤالاتي شامل و

 اي دورهكنترل  ، مصرف سيگار،كاري تنوب ،تحصيلي، نوع بخش

 پرسشنامهقسمت دوم،  .بود وضعيت سلامتي فشارخون و

  )HPLP-II(»رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت المللي بين

)International Questionnaire of Health- 

Promoting Behaviors (HPLP-II)(  

را  سلامت دهنده ارتقاء رفتار مورد 52 پرسشنامه اين .بود

 فراهم رفتارها را اين از چندبعدي ارزيابي و نموده گيري ندازها

 كه شده بندي طبقهبعد  6در  پرسشنامه اين هاي سؤال .آورد مي

 12خود، سلامت مسئوليت پذيرش( پذيري مسئوليتشامل 

 انجام منظم الگوهاي گيري اندازه( فيزيكي فعاليت ،)سؤال

 الگوهاي يابيارز(تغذيه  ،)سؤال 7 بدني، تمرينات ورزش و

 ارزيابي(معنوي  رشد ،)سؤال 9،اي تغذيه هاي انتخاب و غذايي

 گيري اندازه(تنش  مديريت ،)سؤال 11 معنوي، رشد ميزان

 فردي بين روابط و )سؤال 8 ،تنشبا  مقابله توانايي

 )سؤال 5نزديك، ارتباط و صميميت احساس كننده مشخص(

 هرگز كرتيليدر طيف  به كه داشت پاسخ 4 سؤال هر. هست

 4( هميشه و )نمره 3( معمولاً ،)نمره 2( اوقات گاهي ،)نمره 1(

 ارتقاء كل رفتارهاي نمره محدوده. شد مي دهي نمره) نمره

 نمره بعد، هر براي و 208حداكثر  و 52 حداقل سلامت دهنده

 وضعيت معني به ،تر بيش نمره و بوده محاسبه قابل اي جداگانه

 و درصد نمره 97دريافت با كه  ترتيب اين به. سلامتي بهتراست

دريافت خوب، با  جزء دسته نمره 208-78/201 يعني بالاتر

 بندي دستهجزء  نمره 7/150-201 درصد يعني 75-97

ضعيف قرار  بندي دستهاز اين مقدار جزء  كمتر و قبول قابل

متعدد در  هاي پژوهش در و ايران در ،پرسشنامه اين .گيرد مي

 دروني آلفاي و ضريب پايايي شده گرفته ارك به سراسر جهان

 74/0-94/0آن  بعدهاي و پرسشنامه كل براي كرونباخ

جهت بررسي  ،در پژوهش حاضر .)6،14،15(است  شده گزارش

ضريب آلفاي (پايايي پرسشنامه از روش همساني دروني 

استفاده شد كه با توجه به ضريب نفر  30شركت با ) كرونباخ

ضريب آلفاي . امه در حد مطلوب بود، پايايي پرسشن89/0

بعد پرسشنامه نيز سنجيده شد كه براي  6كرونباخ براي 

هاي  ، عادت78/0فعاليت فيزيكي  ،80/0پذيري برابر  مسئوليت

و  79/0، ارتباطات بين فردي 76/0، رشد معنوي 74/0اي  تغذيه

بود كه همگي در حد خوب و بسيار  81/0براي مديريت تنش 

  .مطلوب بودند

 و تحقيقات معاونت از مجوز اخذ از پس پژوهشگران

 ارائه با را ها پرسشنامه دانشگاه علوم پزشكي آجا، فناوري

 شركت نامه رضايت اخذ وپژوهش  خصوص لازم در اطلاعات

 اختيار در بودن گمنام از دادن اطمينان و در پژوهش

نامه آگاهانه،  پس از اخذ رضايت. قراردادند كنندگان شركت

 ها نمونهبه  ها پرسشنامه. ها از آنان به عمل آمد وري دادهگردآ

تحويل داده و شد با هماهنگي ايشان همان روز يا روز بعد 

 .تحويل گرفته شد
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با  ها داده. هر سه شيفت داده شد كاركنانپرسشنامه به  

آماري توصيفي  هاي روشو  21نسخه  SPSS افزار نرمكمك 

كاي (و آمار تحليلي ) ع فراوانيميانگين، انحراف معيار و توزي(

مورد ) ANOVAمستقل و  Tاسكوئر، آزمون دقيق فيشر، 

  .قرار گرفت وتحليل تجزيه
  

يافته ها
 
  

 سيگار مصرف موردپژوهشپرستاران  درصد 8/93

ميانگين مصرف  سيگار، كنندگان مصرفولي در گروه  كردند نمي

خود را  فشارخوندرصد ايشان  53. نخ بود 38/0±2روزانه  ها آن

در اين مطالعه  كننده شركتدرصد افراد  80. كردند نميكنترل 

جهت آگاهي از وضعيت سلامت خود به  مرتبه يكحداقل سالي 

درصد پرستاران بيماري مزمن  5/64. كردند پزشك مراجعه مي

توسط ايشان  شده گزارشهاي  نداشتند ولي از بين بيماري

روه اختلالات متعلق به گ) درصد 5/19(بالاترين درصد 

مشخصات جمعيت  .بود) كمردرد و پادرد(عضلاني -اسكلتي

  .شده است آورده 1در جدول  موردپژوهششناختي واحدهاي 

 

  1393هاي منتخب آجا، تهران  پرستاران شاغل موردپژوهش در بيمارستان جدول اطلاعات جمعيت شناختي :1جدول 

  درصد  فراواني  متغير

  جنس

  مرد

  زن

  

178  

222  

  

5/44  

5/55  

  وضعيت تأهل

  مجرد

  متأهل

  مطلقه

  بيوه

  

127  

266  

6  

1  

  

8/31  

5/66  

5/1  

3/0  

  ميزان تحصيلات

  ديپلم

  كارشناسي

  كارشناس ارشد

  دكتري

 ذكر نكرده

  

65  

294  

39  

1  

1 

  

3/16  

5/73  

8/9  

3/0  

3/0 

  بخش

  جراحي- داخلي

  ويژه

  اورژانس

  اتاق عمل

  ذكر نكرده

  

158  

144  

69  

28  

1  

  

5/39  

36  

3/17  

7  

3/0  

      شيفت كاري

 صبح

 عصر

 شب

 عصر و شب

 صبح و شب

 صبح و عصر

 شيفت در گردش

132 

63 

60 

47 

19 

34 

45 

33 

8/15  

15 

8/11  

8/4  

5/8  

3/11  

سلامت پرستاران  ارتقادهندهميانگين كل رفتارهاي 

كه با توجه به مقياس  بود 79/133 ±55/18 موردپژوهش

 قبول  قابلجزء دسته  ايشان درصد 79سلامتي،  نمره بندي دسته

بالاترين نمره . رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت قرار گرفتند نظر از

و كمترين ) 36/32±29/6(معنوي در رشد  شده كسبميانگين 

. بود شده كسب) 88/13±53/4(فيزيكي نمره ميانگين در فعاليت 

 دهنده ارتقاء رفتارهاي معيار انحراف و ميانگين 2 جدول

.دهد مي نشان آن بعدهاي در و كلي رتصو به را سلامت
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پرستاران شاغل در  در آن بعدهاي در و كلي صورت به سلامت دهنده ارتقاء رفتارهاي نمره معيار انحراف ميانگين و :2جدول 

  1393جنسيت، تهران  برحسب هاي منتخب آجا بيمارستان

  مستقل tنتايج آزمون   مذكر  مؤنث  

    ميانگين ±معيار انحراف  ميانگين ±انحراف معيار

 p 95/5  =t=  00/0  39/26±3/6  98/29±73/5  متيسلا پذيري مسئوليت

  p 46/0-  =t=  64/0  14±96/4  78/13±16/4  فعاليت فيزيكي

  p 32/3  =t=  01/0  14/22±46/5  81/23±36/4  تغذيه

  p 64/0  =t=  52/0  13/32±48/6  54/32±15/6  رشد معنوي

  p 24/2  =t=  02/0  55/14±00/3  57/15±63/2   روابط بين فردي

  p 61/3  =t=  00/0  31/20±62/4  35/21±55/4  مديريت تنش

  p 50/3  =t=  00/0  65/129±7/21  07/137±28/20  نمره كل

مختلف سلامت مقايسه بين  بعدهايپيش از مقايسه نمرات 

ها با استفاده از آزمون كاي اسكوئر و آزمون دقيق فيشر  گروه

تعداد  ازنظراز موارد اختلاف معناداري  يك هيچر انجام شد كه د

در ادامه . )<05/0p(هاي مختلف مشاهده نگرديد  در گروه

 دهنده ارتقاء رفتارهاي كل نمره داد نشان ها داده وتحليل تجزيه

و رشد  فعاليت فيزيكي در بعد جز به آن بعدهاي و سلامت

ستاران پر از بيش معناداري صورت به زن پرستاران در ،معنوي

  ).<05/0p( است بوده مرد

 سلامتيبعد  6نمرات ميانگين مقايسه  منظور بههمچنين 

مشخص  و استفاده ANOVAاز آزمون  تأهلوضعيت  ازنظر

ها تفاوت معناداري وجود  مختلف در بين گروه بعدهايدر  گرديد

عملكرد بهتري نسبت به دو گروه  ها متأهلكه  ترتيب اين به. دارد

سلامتي در گروه  ارتقادهندهرفتارهاي  نمره وديگر دارند 

  .)p=000/0( ها بود بيش از دو گروه مجرد و مطلقه ها متأهل

سلامتي در بين   بعدهايبراي مقايسه ميانگين نمرات 

 .استفاده شد ANOVAشيفت كاري، از آزمون  ازنظرها  گروه

هاي مختلف شيفت كاري  نتايج بيانگر آن بود كه در بين گروه

وجود  معنادار آماريتفاوت  كل، نمرهامي ابعاد و همچنين در تم

  نمرهبالاترين داراي  صبحشيفت  و داشت

نمره كمترين  صبح-شبشيفت  و )62/24±63/137(

 .سلامتي دريافت كرد از پرسشنامهرا  )18/17±08/124(

سلامتي در بين بعدهاي مقايسه ميانگين نمرات  منظور به

 .استفاده شد مستقل آزمون تياز مصرف سيگار،  ازنظرها  گروه

 بعدهادر تمام  ها غير سيگاريگروه  نمرهكه  نتايج مبين آن بود

سيگار  كنندگان مصرفتغذيه، به شكل معناداري از گروه  جز به

  ).3جدول ( بالاتر بود

پرستاران شاغل در  در نآ بعدهاي در و كلي صورت به سلامت دهنده ارتقاء رفتارهاي نمره معيار انحراف ميانگين و :3جدول 

  1393مصرف دخانيات، تهران  برحسب هاي منتخب آجا بيمارستان

  مستقل tنتايج آزمون   غير سيگاري  سيگاري  

    ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار

 p      31/5-  =t=  00/0  80/28±04/6   16/22±21/6  متيسلا پذيري مسئوليت

  p      80/2-  =t=  00/0  04/14±53/4  44/11±72/3    فعاليت فيزيكي

  p      94/0-  =t=  34/0  13/23±91/4  16/22±56/5  تغذيه

  p      97/1-  =t=  05/0  52/32±21/6  91/29±24/7  رشد معنوي

  p      32/2-  =t=  02/0  20/15±81/2  84/13±06/3  روابط بين فردي

  p      33/3-  =t=  00/0  09/21±58/4  96/17±04/4  مديريت تنش

  p      94/3-  =t=  00/0  88/134±66/20  58/117±15/23  نمره كل

ميانگين نمرات  ها نشان داد نتايج تحليل داده ،در ادامه

ماهيانه خود را  فشارخونهاي مختلف سلامت در گروهي كه  بعد

معناداري بالاتر از گروهي بود كه  صورت بهكردند  كنترل مي

  .)> P 05/0( كردند ل نميرتكنخود را  فشارخون
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ها بر اساس كنترل وضعيت سلامت ساليانه،  در مقايسه گروه

سلامتي در تمامي  ارتقادهندهرفتارهاي  نمره نتايج نشان داد

در گروهي كه وضعيت  معناداري صورت به گانه ششبعدهاي 

 و هبالاتر بود دادند ميسلامت خود را ساليانه مورد ارزيابي قرار 

  ). 4جدول (بين دو گروه وجود داشت  معناداري  تفاوت آماري

  

پرستاران شاغل در  در آن بعدهاي در و كلي صورت به سلامت دهنده ارتقاء رفتارهاي نمره معيار انحراف ميانگين و :4جدول 

  1393كنترل وضعيت سلامت، تهران  برحسب هاي منتخب آجا بيمارستان

  مستقل tنتايج آزمون   كند مينلانه سلامت ارزيابي سا  كند ارزيابي سالانه سلامت مي  

    ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار

 p      31/5  =t=  00/0  04/25±41/6  17/29±98/5  متيسلا پذيري مسئوليت

  p      34/3  =t=  00/0  30/12±18/4  21/14±50/4  فعاليت فيزيكي

  p      66/2  =t=  00/0  14/22±46/5  40/23±82/4  تغذيه

  p      09/3  =t=  00/0  20/30±82/6  86/32±05/6  رشد معنوي

  p      39/2  =t=  01/0  42/14±14/3  29/15±75/2  روابط بين فردي

  p      81/2  =t=  00/0  57/19±94/4  22/21±47/4  مديريت تنش

  p      85/4  =t=  00/0  39/123±87/23  30/136±79/19  نمره كل

 بعدهايسلامت و  ارتقادهندهنمرات رفتارهاي  در ميانگين را داري معنيتفاوت   ANOVAمونزبر اساس آ ها داده تحليل و  تجزيه

  .نشان  نداد )=51/0P(بخش  نوع) =70/0P(متغير مدرك تحصيلي  دوآن برحسب 

بحث
 
  

 پرستاران در سلامت دهنده ارتقاء رفتارهاي طوركلي به

رار داشت كه با نتايج ق  قبول  قابلحاضر در سطح  پژوهش

 ، )7(همكاران و  پژوهش ادريسي

Kirag& Ocaktan )1( ، و همكاران عسگر شاهي 

)21( ، Beser همكاران و )و  )17Wittayapun همكاران و 

 موردنمره سلامت پرستاران  ،ديگر عبارت به. همخوان است )18(

با نمره سلامت ساير پرستاران ايران و تركيه و تايلند  پژوهش

  . يكسان است تقريباً

نسبت به افراد  متأهلدر اين پژوهش نشان داده شد افراد 

و ارتباط  اند كردهمجرد و مطلقه نمره سلامتي بالاتري دريافت 

و  مدانلو، اين نتيجه با مطالعات هستاين دو متغير معنادار 

 ، )16( همكاران

Kirag& Ocaktan )1( و Beser همكاران و )و  )17

 هاي پژوهشدارد، چنانچه در  خواني هم كاملاً بسياري ديگر

كه ازدواج و تشكيل خانواده و احساس  شده دادهمختلف نشان 

موجب احساس شادكامي و  ،اعضاي خانواده بودن موردحمايت

و ازدواج نامناسب و  شود ميي در فرد انسلامتي جسمي و رو

يده د ها آنناموفق مانند آنچه در ناسازگاري همسران يا اعتياد 

سلامت جسمي و روحي زوجين را به خطر  تواند مي شود مي

  .اندازد

نتايج بيانگر آن است كه پرستاران صبح كار از نمره سلامتي 

صبح كمترين نمره را - بالاتري برخوردارند ولي شيفت شب

نوع شيفت بر سلامت پرستاران در ساير  تأثير .اند كردهدريافت 

در  آمده دست بهنتايج  .است هقرارگرفت موردبررسينيز  ها پژوهش

 نشانگر آن است كه پرستاران داراي شيفت ثابت، مطالعاتاكثر 

 ها نوبتساير  در بهتري نسبت به پرستاران اي تغذيهوضعيت 

 24 صورت بهمشاغلي است كه لزوم كار  ازجملهپرستاري  .دارند

كار كردن  .نمايد ميكار در نوبت شب را ايجاب  ويژه بهساعته و 

باعث  تواند ميشب برخلاف ساعت بيولوژيك بدن است و در 

اختلال در عملكرد خانوادگي و اجتماعي فرد و نيز كاهش 

افسردگي و  اضطراب، خستگي زياد، كيفيت و كميت خواب،

  ).5،7،11،17(گردد عوارض جسمي ديگر 

 زن درصد پرستاران 8/93 در اين پژوهش مشخص شد

 69ميزان آن را حدود  گكرا كه درحالي ،كشيدند نميسيگار 

حاصل ممكن است به دليل نتيجه  .)1(كند  ميدرصد اعلام 

در اين  چراكه .باشدايران  در كشور اسلامي -فرهنگ ايراني 
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 ،يفاز طر .هستفرهنگ آسيب رساندن به بدن كاري ناشايست 

از پرستاران را تشكيل  فراوانيزنان جمعيت  كه اينبا توجه به 

فرهنگي كار مناسبي براي  ازنظرگار و كشيدن سي دهند مي

تواند ناشي از اين  نتايج حاصله مي .)4(شود  نميمحسوب ها  خانم

نظامي نيز  هاي بيمارستانفرهنگ حاكم بر  چنين هم .امر باشد

در اين  پايين بودن درصد افراد سيگاري كننده توجيهتواند  مي

  .سازمان باشد

سالي  دمطالعهموردرصد پرستاران  80مشخص شد  علاوه به

با توجه  .گيرند ميسلامت عمومي قرار  ازنظر موردبررسي بار يك

نظامي، كاركنان موظف به  هاي بيمارستانبه قوانين موجود در 

سبب شده بود  نوعي بهباشند و اين امر  ساليانه ميانجام معاينات 

گرفتند  كه درصد افرادي كه ساليانه مورد پايش سلامت قرار مي

تر انحرافات از سلامتي  اين خود موجب كشف سريع بالا باشد و

 اي دورهمورد معاينه پرستاران  درصد 20 ،از طرف ديگر. گردد مي

است كه  هايي نوبتشايد دليل آن پراكندگي  گرفتند كه نميقرار 

بعضي دادن ناهميت علت ديگر نيز و  گذرانند ميپرستاران 

   .پرستاران به اين معاينات باشد

سلامتي در  بعد 6انگين نمره سلامتي در بين بالاترين مي

فعاليت فيزيكي  بعدرشد معنوي و كمترين آن  بعد ،مطالعهاين 

با نتايج  رشد معنوي بعددر مورد  شده كسبنتيجه  بود كه

Wittayapun 9( همكاران و مظلوميو  )18( و همكاران(، 

 .تطابق دارد )19( همكاران و و محمودي )16( و همكاران مدانلو

اين نتيجه ممكن است به فرهنگ و اعتقادات جامعه مذهبي 

اگر براي ايشان مشكلي پيش آيد به  طوري كه .ايران برگردد

آوردن  جا بهيا با  و شوند ميمتوسل  و معنويات خدا و پيامبر

 مطالعهدر  .رسند ميانجام نذورات  به آرامش  مراسم مذهبي و

كه ايشان نيز بر دانشجويان پرستاري تركيه  شده انجام

  .)20(گرديد نيز همين نتيجه كسب  اند مسلمان

فعاليت فيزيكي كمترين نمره  ازنظر شده كسبميانگين نمره 

سلامتي بود كه با نتيجه پژوهش  بعد 6در بين  آمده دست به

 و) 16( و همكاران مدانلو و) 21(همكاران و  عسگر شاهي

 )22(همكاران و  Schmid و) 5( درويش پور كاخكي

كم بودن فعاليت فيزيكي در زنان و مردان  .همخواني دارد

توان ناشي  از عدم رواج فرهنگ  مي زنان را ويژه بهپرستار و 

ناكافي بودن شركت زنان  و طرف ازيكورزش در جامعه ايراني 

با  پژوهشگر ،ولي از طرف ديگر ورزشي دانست هاي فعاليتدر 

 موردپرستاران  كند مي گيري نتيجه ،پرستاران هاي پاسختوجه به 

متعدد  هاي نوبتيا  داراي چند شغل هستند و پژوهش

 هاي فعاليت، عاملي بر كمبود امر بيمارستاني دارند و همين

   .باشد تواند ميفيزيكي در ايشان 

 به پاسخگويي در كم پرستاران دقت احتمالمحدوديت اين 

 پژوهشگر كنترل آن، كاري پژوهش بود كه براي مشغله دليل

 آزاد وقت پرستاران كه بين شيفت ساعات در تا تلاش كرد

 .نمايد مراجعه اطلاعات آوري جمع داشتند جهت بيشتري

  

نتيجه گيري نهايي
 
  

 بر بنيادين تأثيري ،ها بيمارستان كلان هاي گذاري سياست

 راستاي در جوامع سازي ظرفيت ها آن روابط افراد، زندگي شيوه

 از امتدادي سالم، زندگي شيوه ارتقاي .نمايد مي ايفا پايدار توسعه

 اجتماعي و فردي توانمندسازي راستاي در مداوم حركت يك

از طرفي سالم  .است سلامت ارتقاي و حفظ تأمين،درزمينه 

بودن  دارا) جسمي و اجتماعي ي،وانر( ها زمينهبودن در تمام 

و  باهممحيط سالم كاري و روابط بين فردي مناسب  پرستاران 

   .پرستاران است ويژه بهدر درمان و اران، جزء حقوق اوليه كابا بيم

 رفتارهاي انجامكه در پژوهش حاضر  گفت توان مي كل در

 موردپرستاران  در سلامت ي دهنده ارتقاء و كننده تسهيل

 بررسي مورد پرستاران و دارد قرار قبولي قابل سطح در پژوهش

 سلامتي، پذيري  مسئوليتفردي،  بين روابط ،معنوي رشد ازنظر

 فيزيكي فعاليت ازنظر و مطلوب سطح در تغذيه و تنش مديريت

 سطح بودن پايين به توجه با .دارند قرار پائين تري سطح در

 آموزش هاي برنامه اجراي لزوم ،در پرستاران فيزيكي فعاليت

 ضروري ايشان بين در فيزيكي فعاليت بر تأكيد با سلامت

مدون و جامعي در  ريزي رنامهب شود ميلذا پيشنهاد   .هست

  .فيزيكي پرستاران انجام پذيرد هاي فعاليتجهت ارتقاء ميزان 

 درصد 20به دلايل عدم بررسي  شود ميهمچنين پيشنهاد 

 .توجه شود گرفتند نميپرستاراني كه مورد معاينه ساليانه قرار 
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درصدي سلامتي  80با توجه به مشخص شدن  پايش  بعلاوه،

گردد كه پايش ساليانه سلامت در  پيشنهاد مي ،پرستاران آجا

  .ديگر نيز انجام گردد هاي بيمارستانپرستاران 

و قدرداني تشكر
 

 

دانشكده  در يافته انجاماين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي 

در  592157ثبت قراردادي با شماره  ويپرستاري آجا بوده 

علوم پزشكي ارتش به تصويب  در دانشگاه 7/11/92تاريخ 
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Introduction: Life styles and health-promotion behaviours has been linked to quantity 

and quality of care. Nurses have a crucial role in promoting public and general health. This 

study aimed to determine the health-promoting behaviours in employed nurses in selected 

military hospitals. 

Materials & Methods: This study is a descriptive study. We used randomised cluster 

sampling method in order to select 400 nurses in CCU, ICU, surgery room, and emergency 

and surgical units in selected military hospitals. The Persian language version of 

“International Questionnaire of Health- Promoting Behaviours” (HPLP-II) questionnaire was 

used in this study. Data was analyzed by SPSS/22 software. 

Findings: The highest percentage of chronic disease (19.5%) was in musculoskeletal 

disorders, included backache and leg pain. Average score of health-promoting behaviours 

was 133.79±18.55. The highest mean score was obtained in spiritual growth (32.36±6.29) and 

the least average score was for physical activity (13.84±4.53). 

Conclusions: The health- promoting behaviours level of the participants were observed at 

an acceptable level, however they had low level of physical activities. With regard to 

findings, applying health education programs with an emphasis on physical activity among 

the nurses could improve their health condition. 

Keywords: Health-promoting behaviours, Nurses, Military, Iran. 
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