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مقدمه

 ارتقاءدهنده سلامتی یکی از  عوامل تعیین کننده مهمسبک زندگی 

رویکرد سازمان بهداشت جهانی در  .(1)در وضعیت سلامت افراد است 

 داردارتقای سلامت تأکید  جدید سلامت عمومی، به طور پیوسته بر

(8) .Pender ند که رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت و همکاران اعتقاد دار

 ها و زندگی شامل شادی فردی، ارزش های روزانه بخشی از فعالیت

رفتارها بعنوان عامل زمینه ای در عدم ابتلا . این (9)بهزیستی هستند 

ها شناخته شده اند. ارتقاء سلامت و پیشگیری از  به بسیاری از بیماری

رفتارهای ارتقاء . (4) ها بطور مستقیم با این رفتارها ارتباط دارند بیماری

بهزیستی و توان  دهنده سلامت شامل فعالیت هایی است که سطح

. (8)توسعه می دهد   لامت افراد، خانواده ها و اجتماع رابالقوه ی س

ارتقاء رفتارهای مرتبط با سلامت، منجر به حفظ عملکرد و استقلال 

های بهداشتی  هزینه های مراقبتت زندگی و کاهش افراد، افزایش کیفی

. در کشورهای توسعه یافته مانند امریکا و ژاپن، برنامه (2)خواهد شد 

دانشگاه سالم "و  "ژاپن سالم"، "8111سالم مردم "از قبیل  هایی

در جهت افزایش کیفیت زندگی مردم از طریق برنامه های  "8111

. رفتارهای ارتقاء سلامتی (1)شده است  ارتقاءدهنده سلامت طراحی

شش بعد معنوی، احساس مسئولیت در قبال سلامتی  شامل ترکیبی از

ارتقای بعد اجتماعی  خود و جامعه، حفظ روابط بین فردی در جهت

پیشگیری از بیماری های جسمی و  سلامتی، مدیریت تنش در جهت

و رعایت رژیم غذایی سالم جهت حفظ  انجام فعالیت فیزیکیروانی، 

 چکیده

سلامت در پرستاران است و سلامت پرستاران بر  تیکننده مهم وضع نییعامل تع کیارتقاءدهنده سلامت  یسبک زندگ :مقدمه

وامل ع یآن با برخ یپرستاران و همبستگ یارتقاء دهنده سلامت یرفتارها نیی. پژوهش حاضر با هدف تعگذاردیاثر م مارانیسلامت ب

 انجام شد. یشغل

فاطمه زهرا  مارستانیاست. جامعه پژوهش شامل تمام  پرستاران شاغل در ب یهمبستگ -یفیپژوهش حاضر از نوع توص :روش کار

و  یانتخاب شدند. داده ها با استفاده پرسشنامه اطلاعات فرد یپرستار به روش سرشمار 112بود. تعداد  1934نجف آباد در سال

 یریپذ تی( در شش بعد مسئولHealth-Promoting Life Style Profile II) "یارتقا دهنده سلامت یسبک زندگ لیپروفا"

ابزار به روش  ییایشد. در مطالعه حاضر پا یجمع آور یفرد نیبتنش و روابط  تیریمد ،یرشد معنو ه،یتغذ ،یکیزیف تیفعال ،یسلامت

( محاسبه ICC)یدرون رده ا یستگهم ب بیضر نیهفته و هم چن کینفره به فاصله  11 یکرونباخ و آزمون مجدد در نمونه ا یآلفا

 شد.   لیتحل 13اس اس نسخه  یشده با نرم افزار اس پ یجمع آور یشد. داده ها

نمره در  نیشتریشد. ب یابارزی متوسط سطح در و 48/188 ± 88/44پرستاران  یارتقاء دهنده سلامت یرفتارها نیانگیم ها:افتهی

 تفعالی و( 19/19 ± 94/9تنش) تیریمد یها طهینمره مربوط به ح نکمتری و( 41/98 ± 29/2)یسلامت یریپذ تیمسئول طهیح

(، P=  181/1) ینوبت کار یشغل یرهایبا متغ یارتقاء دهنده سلامت یرفتارها نیب یمعنادار همبستگی. بود( 42/19 ± 16/4)یکیزیف

 .داشت( وجود P=  111/1( و نوع استخدام )P=  118/1درآمد ماهانه )

در ابعاد  ژهیوب یارتقا سلامت یتنش، بهبود رفتارها تیریو مد یکیزیف تیپرستاران در فعال نییبا توجه به نمرات پا :یریجه گینت

 گردد. یم هیسالم در پرستاران توص یسبک زندگ یآموزش یبرنامه ها یاجرا قیاز طر یکیزیف تیتنش و فعال تیریمد

   یسلامت شغل مارستان،یب یکارکنان پرستار ،یسلامت، رفتار سلامت یارتقا واژگان کلیدی:

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jh
pm

.ir
 a

t 1
1:

54
 +

04
30

 o
n 

S
un

da
y 

Ju
ly

 9
th

 2
01

7
Archive of SID

www.SID.ir

http://jhpm.ir/article-1-752-fa.html


یو رضائ ینجف آباد یمصطفا   

83 

 

این رفتارها در کارکنان مشاغل  .(1)روزانه می باشد  سلامتی در زندگی

بهداشتی درمانی دارای اهمیت مضاعفی است. از آنجایی که رفتارهای 

د اثر مستقیمی بر سلامت بیماران و ارتقاء سلامتی پرستاران می توان

سلامت عمومی داشته باشد، نیازمند برنامه ریزی مناسب در سطح کلان 

نظام سلامت است. پرستاران بعنوان بزرگترین گروه ارایه کنندگان 

خدمات سلامتی ضمن تاثیر بر کیفیت مراقبت سلامتی ارایه شده، 

های  در سازمان .(6)دهند کارایی نظام سلامت را تحت تاثیر قرار می

های  مراقبت بهداشتی تاکید رو به رشدی بر توسعه و اجرای فعالیت

ارتقای سلامتی به منظور حمایت و حفظ کارکنان وجود دارد و بسیاری 

بیمارستان ها به کارکنان . (2)از این اقدامات بر پرستاران متمرکز است 

واجد رضایت شغلی نیاز دارند تا مراقبت  پرستاری سالم، با کیفیت و

. از طرفی پرستاران (3)سلامتی با کیفیتی را برای بیماران فراهم نمایند 

های عفونی،  با خطرات شغلی متعددی از جمله مواجهه با بیماری

خطرات بیولوژیک و عوامل سرطان زا، مشکلات روانشناختی و 

. محیط های شغلی پرستاران بدلیل حجم (11)اند کارشیفتی مواجه

زیاد کاری، کمبود پرستاران و تهدیدات سلامتی مرتبط با شغل، سلامت 

 ییسوپرستاران را بطور فزاینده ای تحت تاثیر قرار داده است و اثرات 

پرستاران بوجود  در بر سلامت، عملکرد و تمایل به ماندگاری شغلی

. تحقیقات مختلفی در زمینه فعالیت های ارتقاء دهنده (11) آورده است

سلامتی در مشاغل سخت از جمله پرستاری در خارج کشور انجام شده 

است و نتایج اکثر آن ها حاکی از ضعف رفتارهای ارتقا سلامتی در 

. (16-11)تنش بوده است حیطه های فعالیت فیزیکی و مدیریت 

پرستاران کانادا نشان داد که پرستاران با  مطالعه ملی کار و سلامت

 خطر فزاینده ای از مشکلات کمر، آرتریت، درد و افسردگی مواجه اند

درصد پرستاران و  11داد که بیش از . نتایج مطالعه ای نشان (11)

پرستاران با سن بالاتر و پرستاران  ،ماماهای شاغل، افزایش وزن داشتند

 Tucker. (12)تمام وقت، بیشتر در معرض افزایش وزن و چاقی بودند 

تار گزارش کردند بیش از نیمی از پرس 9198و همکاران با بررسی 

درصد آن ها استاندارهای فعالیت  21پرستاران اضافه وزن داشتند و تنها 

فیزیکی داشتند و بیش از دو سوم آن ها آسیب های کمر، پشت و یا 

. از طرف دیگر، (11)آسیب های ناشی از اجسام تیز را گزارش نمودند 

تنش شغلی می تواند سبب ارتقاء رفتارهای ناسالم و یا تغییر عملکرد 

آندوکرینی شود. شیفت در گردش و ساعات کاری طولانی پرستاران نیز 

می تواند عامل خستگی و در نتیجه عدم اجرای رفتارهای سبک زندگی 

. نوبت کاری طولانی، شیفت های کاری اضافی و (12)پیشگیرانه گردد 

ناخواسته، همگی از جمله مواردی است که بر وضعیت شغلی پرستاران 

این عوامل شغلی سبب می شوند تا پرستاران بیشتر از  .(13)تاثیر دارد 

سایر کارکنان نیازمند حفظ و ارتقاء سلامت خود از طریق انجام 

 رفتارهای ارتقا سلامتی باشند.

مطالعات داخلی انجام شده دراین زمینه ناکافی و نتایج متفاوتی داشته 

ویژه است. درمطالعه بالجانی پرستاران در همه حیطه های سلامتی ب

مدیریت تنش، فعالیت فیزیکی و ساعت خواب نیاز به ارتقاء داشتند 

. درمطالعه کلروزی و همکاران رفتارهای ارتقائ دهنده سلامتی (81)

سطح قابل قبولی بود و پرستاران از نظر رشد معنوی، روابط  پرستاران در

بین فردی، مسئولیت پذیری، مدیریت استرس و تغذیه در سطح مطلوب 

. پژوهش (81)و از نظر فعالیت فیزیکی در سطح پایینی قرار داشتند 

ه تغذی طهیحادریسی و همکاران نشان داد که پرستاران مورد مطالعه در 

بیشترین و در حیطه فعالیت فیزیکی کمترین رفتارهای ارتقا سلامت را 

. در پژوهش حیدری و محمد خان کرمانشاهی (88)گزارش کردند 

مهمترین موانع بکارگیری رفتارهای ارتقاء سلامتی از دیدگاه پرستاران 

. باید اذعان نمود (89)حیطی و فردی بودند به ترتیب موانع مدیریتی، م

اهمیت حفظ و ارتقا سلامت پرستاران در ارایه خدمات با کیفیت به 

گونه ای است که لازم است وضعیت سلامت عمومی و رفتارهای ارتقا 

سلامت در پرستاران در همه بیمارستان ها مورد سنجش قرار گیرد. 

ی این رفتارها و عوامل مرتبط با آن در محیط کار پرستاری علاوه بررس

بر تامین اطلاعات پایه، به مدیران پرستاری کمک خواهد نمود تا با 

تصمیم گیری علمی نسبت به حل مشکلات کاری و ارتقا سلامت 

ریزی نمایند. لذا با توجه به پرستاران و ارایه خدمات مطلوبتر برنامه

ارتقا دهنده سلامتی در مشاغل بهداشتی درمانی بویژه اهمیت رفتارهای 

حرفه پرستاری و با عنایت به اینکه در بیمارستان های تامین اجتماعی 

پژوهش حاضر با هدف تا کنون پژوهشی در این زمینه انجام نشده است، 

تعیین رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی پرستاران و همبستگی آن با 

 .شد برخی عوامل شغلی انجام

 روش کار

همبستگی بود. جامعه پژوهش  -مطالعه حاضر یک پژوهش توصیفی 

نفر( شاغل در بیمارستان حضرت  191حاضر شامل تمام پرستاران )

 1934فاطمه زهرا )س( نجف آباد در رده های شغلی مختلف در سال 

بود که به روش تمام شماری  انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند. به 

اجرای طرح پس از کسب موافقت مدیریت درمان تامین منظور 

اجتماعی و مسئولین بیمارستان، لیست پرستاران شاغل در بخش های 

مختلف با همکاری دفتر پرستاری تهیه گردید. پس از تشریح اهداف 

نفر که شرایط ورود به مطالعه را داشتند پرسشنامه  112طرح، تعداد 

پرسشنامه ها طی یک هفته در شیفت ها را بطور کامل تکمیل نمودند. 

های بالینی تکمیل گردید. معیارهای ورود  های مختلف در تمام بخش

به مطالعه شامل؛ دارا بودن حداقل مدرک کارشناسی پرستاری، تمایل 

و رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، اشتغال بکار بصورت استخدام 

قه کار بود پرسشنامه قراردادی، پیمانی یا رسمی و حداقل یکسال ساب

های ناقص تکمیل شده، از مطالعه خارج شدند. ابزار پژوهش شامل 

پرسشنامه دو قسمتی بود. بخش اول شامل مشخصات فردی و 

شغلی)شامل؛ سن، جنس، تاهل، تحصیلات، سابقه کارکلی، سابقه کار 

در بخش فعلی، تعداد شیفت کاری ماهانه، نوبت کاری، تعداد جابجایی 

پروفایل سبک "طول خدمت و میزان درآمد( بود. بخش دوم شغلی در

 Health-Promoting Life Style) "زندگی ارتقا دهنده سلامتی

Profile IIبود که توسط ) Walker  در اسپانیا  (1326)و همکاران

همکاران  در دانشگاه علوم  طراحی شده و توسط محمدی زیدی و

. (84, 8)است  ن تایید شدهپزشکی قزوین ترجمه، و پایایی و روایی آ

 به منظور Pender" سلامت پندر الگوی ارتقاء"بر اساس   "این مقیاس

انجام و بکارگیری رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی افراد  تعیین میزان

و یک ابزار چند بعدی برای سنجش رفتارهای  (4) است طراحی شده

. این پرسشنامه رفتارهای ارتقاء دهنده شود یمحسوب مارتقای سلامت 

سوال(، فعالیت  3سلامتی را در شش بعد؛ مسئولیت پذیری سلامتی)

سوال(، مدیریت  3سوال(، رشد معنوی) 3سوال(، تغذیه) 2فیزیکی)

سوال( اندازه گیری می کند . این  3سوال( و روابط بین فردی) 2تنش)
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، برخی 1=  درجه ای )هرگز 4لیکرت  سؤال در مقیاس 28ابزار دارای 

( است. محدوده نمره کل مقیاس 4=  و همیشه 9=  ، اغلب8=  اوقات

زندگی ارتقاءبخش  سبک نمرات بالاتر نشان دهنده بوده و 812-28

 وWalkerاصلی توسط  . پایایی نسخه(84, 81, 8) سلامت بهتر است

برای زیرمقیاس های  21/1تا  63/1همکاران با ضریب آلفای کرونباخ 

. (84, 8)برای کل مقیاس  به اثبات رسیده است  34/1شش گانه و 

 روایی و پایایی نسخه فارسی این ابزار  توسط محمدی زیدی و همکاران

در مراجعین مراکز بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی قزوین  (84)

، مسؤولیت 14/1ابعاد رشد معنوی آلفای کرونباخ آن در  بررسی و ضریب

، فعالیت 31/1، مدیریت تنش62/1، روابط بین فردی 21/1پذیری 

گزارش شده است.  21/1مقیاس  و درکل 21/1، تغذیه 63/1فیزیکی 

این پرسشنامه در مطالعات متعددی در ایران و در جهان استفاده شده 

 64/1آلفای و پایایی درونی ابعاد شش گانه و کل مقیاس آن با ضریب 

در مطالعه حاضر پایایی ابزار به روش . (81) تایید شده است 34/1تا 

نفره به فاصله یک هفته سنجش و ضریب  11آزمون مجدد در نمونه ای 

 34/1تا  28/1و در ابعاد ششگانه  39/1رسشنامه آلفای کرونباخ کل پ

( بین ICC) بدست آمد. همچنین ضریب هم بستگی درون رده ای

تا  22/1و برای زیرمقیاس ها  38/1آزمون و بازآزمون در کل مقیاس 

محاسبه شد که نشانگر پایایی مطلوب این ابزار است. داده ها با 39/1

انحراف معیار، حداقل و حداکثر استفاده از شاخص های آماری میانگین، 

نمره توصیف و با آزمون های آماری کواموگروف اسمیرنوف)برای اطلاع 

مستقل، آزمون آنالیز واریانس و  Tاز نرمال بودن داده ها(، آزمون 

درصد و با استفاده از نرم افزار  2همبستگی پیرسون در سطح معناداری 

فقت مسئولین تحلیل شدند. اخذ موا 13نسخه  اس پی اس اس

بیمارستان مورد پژوهش، اخذ موافقت آگاهانه از شرکت کنندگان ، 

حفظ و رعایت محرمانه بودن اطلاعات از ملاحظات اخلاقی رعایت شده 

 در این پژوهش بوده است.

 یافته ها

نفر پرسشنامه  112نفر پرستار مورد مطالعه  191در پژوهش حاضر از 

درصد(. نتایج آمار 8/22زان برگشت ها را بطور کامل تکمیل نمودند)می

 2/21درصد مرد و  2/49توصیفی نشان داد پرستاران مورد مطالعه 

درصد  8/22سال بود.  13/91 ± 11/1درصد زن و میانگین سنی آن ها 

درصد دارای تحصیلات کارشناسی بودند. هم  6/32از آن ها متاهل و 

دارای استخدام درصد  9/24درصد در رده شغلی پرستار و  2/21چنین 

سال و میانگین 21/18 ± 12/1رسمی بودند. میانگین سابقه کارکلی 

درصد آن  1/18بود. هم چنین  11/4 ± 28/9سابقه کار در بخش فعلی 

درصد بصورت شیفت صبح  1/3ها بصورت شیفت درگردش و تنها 

کارثابت اشتغال داشتند. میانگین تعداد شیفت کاری ماهانه واحدهای 

بود و میانگین ساعت دوره های آموزشی  26/91 ± 61/1پژوهش مورد 

ساعت بود.  28/32 ± 12/96یک سال گذشته واحدهای مورد پژوهش 

یافته نشان داد میانگین نمره فعالیت های ارتقا دهنده سلامتی 

و از نظر فعالیت های  بوده 48/188 ± 88/44واحدهای مورد پژوهش 

سط قرار داشتند. در بررسی ابعاد ارتقا دهنده سلامتی در سطح متو

فعالیت های ارتقا سلامتی، پرستاران مورد مطالعه در ابعاد؛ رشد معنوی، 

مسئولیت پذیری، روابط بین فردی در سطح بالاتر از حد متوسط و در 

ابعاد تغذیه، فعالیت فیزیکی و مدیریت تنش پایین تر از حد متوسط 

ری بالاترین و ابعاد مدیریت بعد مسئولیت پذی قرار داشتند. همچنین،

 (.1دولجتنش و فعالیت فیزیکی پایین ترین میانگین را کسب نمودند)

 

 فعالیت های ارتقا دهنده سلامتی پرستاران مورد مطالعهابعاد  نمراتشاخص های آماری  :1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین ماکزیمم مینیمم ابعاد

 ارتقاء دهنده سلامتی فعالیت های

 43/2 11/82 96 12 رشد معنوی

 29/2 41/98 43 89 مسئولیت پذیری سلامتی

 98/4 38/81 98 18 روابط بین فردی

 94/9 19/19 89 2 مدیریت تنش

 16/4 42/19 81 6 فعالیت فیزیکی

 11/9 81/11 81 11 تغذیه

 44/88 48/188 138 22 کل مقیاس

 

 

 

 ارتقا دهنده سلامتی و برخی متغیرهای شغلی پرستاران مورد مطالعه تیارتباط فعال انسیوارنتایج آزمون آنالیز  :2جدول 

 سطح معناداری Fآماره  درون گروهی بین گروهی فعالیت های ارتقا دهنده سلامتی

   درجه آزادی درجه آزادی 

 311/1 988/1 119 1 تحصیلات

 116/1 618/1 111 8 سمت شغلی

 181/1 41/2 119 9 نوبت کاری

 111/1 383/1 111 4 نوع استخدام
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 همبستگی بین رفتارهای ارتقا دهنده سلامتی با برخی از متغیرهای شغلی پرستاران مورد مطالعه :3جدول

 فعالیت های ارتقا دهنده سلامتی آزمون

  درآمد

 823/1 ضریب همبستگی

 118/1 (sigسطح معنی داری )

  سابقه کار کلی

 169/1 ضریب همبستگی

 113/1 (sigسطح معنی داری )

  سابقه کار در بخش فعلی

 128/1 ضریب همبستگی

 111/1 (sigسطح معنی داری )

  تعداد شیفت کاری

 164/1 ضریب همبستگی

 499/1 (sigسطح معنی داری )

  تعدادجابجایی شغلی از ابتدای خدمت

 134/1 ضریب همبستگی

 983/1 (sigسطح معنی داری )

 

بر اساس تحلیل داده ها میانگین نمره رفتارهای ارتقا سلامتی پرستاران مرد 

یافته (. P > 12/1) و کارکنان متاهل بالاتر بود اما این اختلاف معنادار نبود

بت سلامتی با متغیر نو ها نشان داد میانگین امتیاز فعالیت های ارتقا دهنده

میانگین نمره رفتارهای ارتقا سلامتی و  کاری رابطه معناداری داشت

( به طور معناداری بالاتر از 12/196 ± 31/14پرستاران صبح کار ثابت )

( بود. همچنین کارکنان با 13/181 ± 32/81پرستاران شیفت در گردش )

کارکنان با استخدام  ( و11/113 ± 18/1) استخدام پیمانی بیشترین نمره

( رفتارهای ارتقا سلامتی را کسب 11/31 ± 12/1آزمایشی کمترین نمره )

نمودند و رفتارهای ارتقا سلامتی پرستاران پیمانی به طور معنی داری بیشتر 

 (.8جدولاز سایر گروه های استخدامی بود )

ها ده شغلی سوپروایزرسلامتی برحسب ررفتارهای ارتقا  یدر رده بند

 ( و پرستاران48/183 ± 26/16) (، سرپرستاران21/198 ± 13/19)

( به ترتیب رتبه اول تا سوم را کسب نمودند. اما بین 62/181 ± 86/89)

رفتارهای ارتقا دهنده سلامتی و رده شغلی همبستگی معناداری وجود 

لات برحسب تحصینداشت. همچنین میانگین نمره رفتارهای ارتقا سلامتی 

سایر نتایج نشان داد که بین درآمد  (.8)جدول نیز اختلاف معناداری نداشت

ماهانه و امتیاز فعالیت های ارتقا دهنده سلامتی هم بستگی مثبت معناداری 

(. هم چنین پرستاران بدون جابجایی شغلی )تعداد P=118/1وجود داشت )

از بدو استخدام( تغییر محل خدمت در بخشهای مختلف بیمارستانی 

بار جابجایی در  4( و پرستاران با بیش از 11/191 ± 11/13) بالاترین نمره

( را کسب نمودند اما رابطه 18/116 ± 33/12) طول خدمت کمترین نمره

معناداری وجود نداشت. هم چنین رفتارهای ارتقا سلامتی با متغیر های 

گی شیفت کاری همبستسابقه کار کلی، سابقه کار در بخش فعلی و تعداد 

 (.9جدول) معناداری نداشت

 بحث

نتایج این مطالعه نشان داد که پرستاران از نظر فعالیتهای ارتقا دهنده 

سلامتی در سطح متوسطی قرار داشتند. این یافته نشان می دهد که 

پرستاران در حد قابل  رفتارهای تسهیل کننده و ارتقاءدهنده سلامتی

قبولی است هرچند این وضعیت مطلوب نیست و نیاز به اجرای 

جهت حفظ و بهبود سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت  مداخلات لازم

در اکثر مطالعات انجام شده رفتارهای ارتقا  .پرستاران احساس می شود

سلامتی در سطح متوسط یا بالاتر از متوسط بوده است. این یافته با 

، ادریسی و (6) ، نجات و عابدی(8) نتایج مطالعات توکلی و عمادی

 ، کلروزی و همکارانTsai & Liu (11)، مطالعه (88) همکاران

(81)،Nassar & Shaheen  (82) مطالعه ، وLee (81) و همکاران ،

رسد پرستاران بدلیل ماهیت حرفه خود آگاهی همسو است. بنظر می 

کافی و مناسبی از رفتارهای ارتقا سلامتی دارند ولی بدلیل عواملی چون 

سختی کار، نوبت کاری، ساعات کاری زیاد ماهانه، استرس شغلی بالا و 

فقدان برنامه منظم بیمارستان ها برای توسعه این رفتارها، فرصت کافی 

تقا دهنده سلامتی نداشته باشند. وجود آگاهی برای انجام رفتارهای ار

در مورد مزایای رفتارهای ارتقا سلامتی در مورد بیماری های مزمن 

لامت . ارتقـاء سـ(18)لزوما فرد را مجبور به انجام آن رفتارها نمی کند 

 حیاتی در پرستاری مـی باشـد کـه رعایـت آن مـی توانـد یـک عنـصر

در افــراد  باعث بهبود پیامدهای جسمی، روانشـناختی و آموزشـی

بهداشــتی از  گردیــده و در کنتــرل و کــاهش هزینــه هــای

بهداشتی و ارتقاء شیوه زندگی سالم  طریــق پیــشگیری از مــشکلات

رایه مراقبت ا یسازمانها یبراحرفه پرستاری همواره  .(88)کمک نماید 

سلامتی، حیاتی بوده است لازم است پرستاران مورد توجه بیشتری قرار 

گرفته و استراتژی های کاربردی برای ارتقا سلامت آن ها توسعه یابد 

تارهای ارتقاء دهنده سلامتی منجر به . به نظر می رسد انجام رف(18)

بهبود کیفیت زندگی پرستاران و در نهایت ارتقا کیفیت مراقبت های 

 درمانی در بیمارستان ها خواهد شد. این امر نیازمند سیاست گذاری

های درست و وجود برنامه ریزی های مناسب است. عدم وجود برنامه 

رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی در مورد پرستاران یکی  نهیدر زمریزی 

که در  شود یمحسوب ماز چالش های حیاتی نظام بهداشت و درمان 

صورت عدم پیگیری منجر به ایجاد مشکلات جدی برای پرستاران و 

 کاهش کیفیت مراقبت ها خواهد شد. 
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ن ادر مطالعه حاضر پایین ترین نمره رفتارهای ارتقای سلامتی پرستار

( بود. همسو 42/19( و فعالیت فیزیکی )19/19در ابعاد مدیریت تنش)

با این یافته، کمترین نمره رفتارهای ارتقا سلامتی در مطالعات نجات و 

، ادریسی و (81)، کلروزی و همکاران Tsai & Liu (11)، (6)عابدی 

در بعد فعالیت فیزیکی  Nassar & Shaheen (82)، (88)همکاران 

و همکاران  Mc Elligott، (11)و همکاران   Tuckerو در مطالعات؛ 

در ابعاد فعالیت فیزیکی و مدیریت  (12)و همکاران  Karen، و (14)

تنش و در مطالعه بالجانی وهمکاران مربوط به ابعاد فعالیت فیزیکی، 

. غیرهمسو با مطالعه حاضر (81) مدیریت تنش و الگوی تغذیه بوده است

و همکاران کمترین نمرات رفتارهای ارتقای سلامتی   Leeدر مطالعه 

 & Lee. یافته های مطالعه (81) مربوط به رشد معنوی بوده است

Shin (19)  بر ضرورت توسعه برنامه ارتقا سلامتی حرفه ای پرستاران

باطات زیکی و ارتبا تقویت ابعاد رشد معنوی، مدیریت تنش، فعالیت فی

بین فردی تاکید دارد. اکثر مطالعات داخلی با نتایج مطالعه حاضر همسو 

است ولی مطالعات خارجی در برخی موارد همخوانی ندارد. این تفاوت 

می تواند به دلیل اختلاف در وضعیت فرهنگی اجتماعی افراد مورد 

ان زن مطالعه و محیط های پژوهش باشد. کم بودن فعالیت فیزیکی در

 پرستار و به ویژه زنان را می توان ناشی از عدم رواج فرهنگ و مردان

در فعالیت  ورزش در جامعه ایرانی ازیک طرف و مشارکت کمتر زنان

سطح فعالیت های فیزیکی بر  به طور کلی .(88) های ورزشی دانست

روی سلامت افراد تأثیر انکار ناپـذیری دارد. مدیران بیمارستان ها باید 

تاثیر  ی برکارایی کارکناندر نظر داشته باشندکه کاهش فعالیت فیزیکـ

سوء داشته و عمر مفید کاری کارکنان را کاهش خواهد داد. کسب نمره 

پایین در مدیریت تنش و فعالیت فیزیکی پرستاران مورد مطالعه، نگران 

پژوهش دارای چند شغل  کننده است. به نظر می رسد پرستاران مورد

ین امر، عاملی بر بیمارستانی دارند و هم و یا نوبت های متعدد بوده

 .بوده استفیزیکی آنها  کمبود فعالیتهای

Brotons  و همکاران علت احتمالی وجود شکاف بین دانش و عملکرد

کارکنان بهداشتی درمانی در پیشگیری از بیماری ها و ارتقا سلامتی 

خود را فقدان مهارت، اعتقاد و یا زمان کافی برای اجرای این رفتارها 

. یافته های مطالعه حاضر نشان می دهد (86) نموده اندگزارش 

پرستاران مورد مطالعه در مدیریت تنش و انجام فعالیت فیزیکی منظم 

نیازمند ارتقا هستند. لذا برنامه ریزی در جهت کاهش تنش با اجرای 

دوره های مدیریت تنش و تدوین و اجرای برنامه های منظم فعالیت 

پرستاران توصیه می شود. به نظر میرسد شرایط فیزیکی و ورزشی جهت 

سخت این حرفه و کمی توجه مسئولین و سیاستگزاران مراقبتی موجب 

شده پرستاران در ابعاد فعالیت فیزیکی و مدیریت تنش در سطح پایینی 

قرار گیرند که با توجه به نتایج مطالعات داخلی این مسئله در پرستاران 

ن ن امتیاز رفتارهای ارتقای سلامتی پرستارابیشتری ایرانی شدیدتر است.

مربوط به ابعاد مسئولیت پذیری سلامتی و رشد معنوی بود. همسو با 

این یافته، بیشترین نمره رفتارهای ارتقا سلامت پرستاران در مطالعات؛ 

مربوط به  Nassar & Shaheen (82)و  (81) کلروزی و همکاران

مربوط به مسئولیت  (81) و همکاران Leeرشد معنوی در مطالعه 

مربوط به رشد معنوی و ارتباطات بین  Furr (82)و در مطالعه  پذیری

(. غیر همسو با مطالعه حاضر، بیشترین نمره 82) فردی بوده است

، و (6) طالعات؛ نجات و عابدیرفتارهای ارتقا سلامتی پرستاران در م

مربوط به ارتباطات بین فردی و تغذیه و در  (88)ادریسی و همکاران 

بوده است. یکی از  حیطه تغذیه مربوط به Tsai & Liu (11) مطالعه

اولویـت هـای مهـم در برنامـه هـای ارتقـاء ســلامت، افــزایش 

است و یکی از راه هایی کـه  مــسئولیت پــذیری در قبــال ســلامت

ای حرکــت نمایــد، ســمت تعــالی حرفــه پرسـتاری مـی توانـد بـه

 به قبول مسئولیت سـلامتیرویکردهایی است که افراد را  اســتفاده از

طریق افزایش  خودشـان تـشویق نمایـد. این مسئله بـدون شـک از

. سطح بالای (88) مسئولیت پذیری سلامتی پرستاران خواهد بود

مسئولیت پذیری پرستاران مورد مطالعه، بعنوان یک نقطه قوت 

محسوب می شود. این نتیجه ممکن است به فرهنگ و اعتقادات جامعه 

تعالی در این زمینه از ایران برگردد که توجه به امور معنوی و  مذهبی

نوروزی نیا در دانشجویان علوم  اهمیت بالایی برخوردار است. در مطالعه

. در پرستاران (4) پزشکی البرز نیز رشد معنوی بالاترین نمره را داشت

 سلامت معنوی با کیفیت زندگی بهتـر در ابعـاد مختلـف سـطح بـالای

. بنظر می رسد پرستاران مورد مطالعه بدلیل هویت (89) مرتبط است

و معنویت شغل پرستاری در ابعاد مسئولیت پذیری و رشد  حرفه ای

 قرار دارند. یمطاوبمعنوی در سطح 

در مطالعه حاضر، رفتارهای ارتقا دهنده سلامت با متغیرهای شغلی؛ 

نوبت کاری، نوع استخدام و درآمد ماهانه پرستاران رابطه معناداری 

ار ی، سابقه کداشت اما با متغیرهای جنسیت، تاهل، تحصیلات، رده شغل

کلی و سابقه کار در بخش فعلی، تعداد شیفت کاری ماهانه و جابجایی 

شغلی ارتباط معناداری نداشت. در مطالعات انجام شده نتایج متفاوتی 

در این زمینه گزارش شده است. رفتارهای ارتقا سلامتی در مطالعه 

العه با متغیرهای فردی و شغلی و در مط (6) عابدی نجات و

McElligott ط معناداری با متغیرهای فردی ارتبا (14) و همکاران

، پرستاران بخش (41) و همکاران Mc Elligottنداشت. اما در مطالعه 

های جراحی و داخلی در مقایسه با پرستاران بخش های ویژه، امتیاز 

 & Leeبالاتری در رفتارهای ارتقا سلامتی کسب نمودند. درمطالعه 

Shin   رفتارهای ارتقا سلامتی پرستاران شیفتی در مقایسه با پرستاران

از بین  (12) و همکاران Karen. در مطالعه (19) غیرشیفتی بالاتر بود

مسئولیت پذیری، تغذیه و مدیریت  یها طهیحعوامل فردی فقط سن با 

تنش رابطه معناداری داشت. در مطالعه کلروزی و همکاران نمره 

رفتارهای ارتقا سلامتی در پرستاران زن و پرستاران متاهل بطور 

ود و پرستاران صبح کار نمرات بالاتری در مقایسه با معناداری بالاتر ب

. (81) جمله حذف شود نیاپرستاران سایرشیفت ها کسب کردند. 

دارد. در مطالعه  برخی از این مطالعات با نتایج مطالعه حاضر همخوانی

بالاتری در رفتارهای ارتقا سلامتی  ازیامتحاضر پرستاران شیفت صبح 

کسب نمودند. تأثیر نوع شیفت بر سلامت پرستاران در سایر پژوهش ها 

بررسی قرارگرفته است. نتایج به دست آمده دراکثر مطالعات  نیز مورد

وضعیت تغذیه  ،صبح و ثابتنشانگر آن است که پرستاران دارای شیفت 

داشته اند.  ای مطلوبتری در مقایسه با پرستاران سایر شیفت ها

ساعته و به  84پرستاری ازجمله مشاغلی است که لزوم کار به صورت 

در شب ضمن  کردنویژه کار در نوبت شب را ایجاب می نماید. کار

اختلال در عملکرد خانوادگی  موجباختلال در ساعت بیولوژیک بدن، 

کیفیت و کمیت خواب، خستگی زیاد،  ی فرد و نیز کاهشو اجتماع

نتایج پژوهش  . (81) عوارض جسمی دیگر گردد اضطراب، افسردگی و

 کنترل متغیرهایحاضر می تواند به مدیران پرستاری کمک کند تـا در

 باشند. فردی و شغلی تاثیر گذار توجه بیشـتری داشـته
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 نتیجه گیری

پژوهش در ارزیابی خود از  مطالعه حاضر نشان داد پرستاران مورد

در سطح متوسطی قرار داشتند و بیشترین رفتارهای  رفتارهای سلامتی

ارتقا سلامتی مربوطه به مسئولیت پذیری و رشد معنوی و کمترین 

تارهای ارتقا سلامتی مربوط به مدیریت تنش و فعالیت فیزیکی بود. رف

همچنین رفتارهای ارتقا سلامتی با متغیرهای نوبت کاری، درآمد و نوع 

استخدام رابطه معناداری داشت. عدم کنترل پژوهشگر بر وضعیت 

عاطفی مشارکت کنندگان و نیز خستگی در زمان تکمیل پرسشنامه ها، 

مطالعه ا به روش خودگزارشی از محدودیت های جمع آوری داده ه

می شود به  بوده است. با توجه به نتیجه پژوهش پیشنهاد حاضر

توجه بیشتری  در گردش فتیشرفتارهای ارتقای سلامتی پرستاران در 

به پایین بودن سطح فعالیت فیزیکی و  رفتارهای مرتبط  با توجه  شود.

برنامه های آموزش سلامت با  اجرایبا کنترل تنش در پرستاران، لزوم 

 تأکید بر فعالیت فیزیکی و روش های مدیریت تنش در پرستاران 

ضروری به نظر می رسد. بر اساس یافته های این مطالعه برنامه ریزی 

فعالیت های  توسعه مدون و جامع توسط مدیران بیمارستان ها در جهت

ذیه  یت فیزیکی و تغارتقای سلامتی بویژه در ابعاد کنترل تنش، فعال

 پرستاران توصیه می گردد.
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Abstract 

Introduction: Promoting a healthy life style is an important aspect for nurses. While Nurses' health 

may influence the patients’ health, this study aims to determine the health promotion behaviors and 

its correlation with selected professional factors in nurses. 

Methods: This is a descriptive- correlational study. Population of the study consists of all nurses 

who worked in Fatemeh Zahra Hospital in Najaf Abad, Iran in 2015. Nurses (n = 115) are selected 

through census method. Data is gathered with demographic and “Health-Promoting Life Style 

Profile II” (HPLPII) in six dimensions of health responsibility, physical activity, nutrition, spiritual 

growth, stress management and interpersonal relationships.  In the present study, Cronbach's alpha 

and test-retest reliability of the tool was calculated in a sample of 10 people within a week, also 

intra-class correlation coefficient (ICC) is calculated. Data is analyzed using SPSS.19 software. 

Results: The mean score of health promoting behaviors among nurses is 122.42 ± 44.22 which 

indicates an average level. The highest score is in the area of health responsibility (32.40 ± 5.83) 

and the lowest score corresponds to the stress management (13.13 ± 3.34) and physical activity 

(13.45 ± 4.67). Results showed a significant correlation between health promoting behaviors and 

the shift work (P = 0.021), type of employment (P = 0.001) and income (P = 0.002). 

Conclusions: Considering the low score of nurses in physical activity and stress management, it is 

recommended to improve the health promotion behaviors especially stress management and 

physical activity among through implementing educational programs about healthy life style. 

Keywords: Promotion of Health, Health Behavior, Hospital Nursing Staff, Occupational Health 
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