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  چكيده
هـاي بـدني، زمينـه        ، تغيير الگوي مصرف غذا و كاهش فعاليـت        امروزه به دليل شهرنشيني    :زمينه و هدف  

توانـد خطـر بـروز        شـيوه صـحيح زنـدگي مـي        .هـاي مـزمن فـراهم آمـده اسـت           بيمـاري انواع  براي بروز   
مهمـي را در   كـه نقـش    مطالعه حاضر با هدف تعيين شيوه زندگي پرستاران       . هاي مزمن را كم كند      بيماري

  . صورت پذيرفته استد،كنن اي مختلف مردم ايفا ميه آموزش شيوه صحيح زندگي به گروه
ــي ــي اســت   :روش بررس ــوع مقطع ــه از ن ــن مطالع ــتاران شــاغل در   . اي ــه را پرس ــورد مطالع ــه م جامع

 نفـر و ابـزار گـردآوري        300حجـم نمونـه     . دهنـد   هاي دانشگاه علوم پزشكي شيراز تشكيل مي        بيمارستان
، t  ،ANOVAهـاي آمـاري       گيـري از آزمـون     ا بهـره  آوري شـده ب ـ    اطلاعات جمع . اطلاعات پرسشنامه است  

تجزيـه و تحليـل      5/11ويرايش   SPSSو نرم افزار آماري      كروسكال واليس و ضريب همبستگي اسپيرمن     
  . در نظر گرفته شدداراز نظر آماري معنا >05/0p و گرديد
 فعاليت فيزيكي  %3/60 ،ها وضعيت تغذيه متوسط      آزمودني %54نتايج به دست آمده نشان داد كه         :ها  يافته

 .انـد   مطلـوب داشـته    روان   وضعيت بهداشـت  % 24 وضعيت بهداشت روان متوسط و    % 38 ،در حد متوسط  
از % 3/96 .انـد  هـا نمـره نـامطلوب گرفتـه     در پيـشگيري از بيمـاري  % 62 در بهداشت فـردي و      افراد 6/44%

  .كردند ها هرگز الكل مصرف نمي ناز آ% 7/95و  اند كشيده ها سيگار نمي آزمودني
رسد پرستاران، با وجود داشتن دانش و آگاهي در   بر اساس نتايج به دست آمده، به نظر مي         :گيري  نتيجه

شيوه ها و نقش مهمي كه در قبال آموزش رفتارهاي صحيح به بيماران دارند، خود از                  زمينه انواع بيماري  
  .زندگي مطلوبي بر خوردار نيستند

  
  هاي مزمن غير واگير رستاران، بيماريشيوه زندگي، پ :هاي كليدي واژه

  1385 ماه اسفند:  پذيرش مقاله-  1385 ماه آبان:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
شيوه زندگي در لغـت بـه معنـاي روشـي           
است كه فرد در انجام يك فعاليـت مـشخص در           

و در واقـع عبـارت      ) 1(گيـرد    مـي زندگي به كار    
است از يك سـبك زنـدگي مبتنـي بـر الگوهـاي             

تاري قابل شناخت، كـه ايـن الگوهـا از تـأثير             رف
هاي شخـصيتي يـك فـرد بـا          متقابل بين ويژگي  

اقتصادي زنـدگي   -مداخلات و شرايط اجتماعي     
اين الگوهاي رفتـاري بـه طـور        . شود ميحاصل  

                                                           
  دانشگاه علوم پزشكي شيرازدانشكده پزشكي پزشكي اجتماعي گروه آموزشي دانشيار  *

 پزشك عمومي **

ــاعي     ــرايط اجتم ــده و در ش ــسير ش ــداوم تف م
 بنـابراين   ،گيرنـد  ميمختلف مورد آزمايش قرار     

.  معـرض تغييـر هـستند    دايمـاً در  و  ثابت نبـوده    
ســبك زنــدگي فــردي، كــه بــه وســيله الگوهــاي 

تواند  ميشود،   ميرفتاري قابل شناخت مشخص     
تأثيري بسيار عميق و بنيادي بر روي بهداشـت         

ــرد و جامعــه داشــته باشــد  ــه  .و ســلامت ف البت
 بيماري نيـست بلكـه شـامل         نبودن سلامتي فقط 

وضعيت مطلوب فيزيكي، رواني و اجتماعي نيـز        
  ).2( باشد مي
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ــراد در   ــرار اســت توانمندســازي اف اگــر ق
تغيير سبك زندگيشان منجر به ارتقـاي سـلامت    

، بايـستي نـه     نـه ين زم ي ـدر ا  اه  تشود پس فعالي  
ه سمت شرايط تنها به سوي مسايل فردي بلكه ب  

  .اجتماعي معطوف شود
در نظر گرفتـه شـود       اين موضوع    ديبااما  

د كـه   وجود ندار » مطلوبي«كه هيچ سبك زندگي     
فرهنگ، درآمد، . بتوان به تمام مردم تجويز نمود

قدرت بدني، محيط خانـه     ساختار خانواده، سن،    
اي هــ شرو برخــي از شــرايط و ،رو محــيط كــا

  .)2(  خواهد ساختتر عملي و تر زندگي را جذاب
 جنبه اصلي شيوه زنـدگي كـه تـأثير          چهار

اي مـزمن در تحقيقـات   ه ـ  يا بر روي بيمـار    ه  نآ
 شـامل وضـعيت      است هقرار گرفت مورد بررسي   

تغذيــه، فعاليــت فيزيكــي، مــصرف ســيگار و     
از موارد ديگر شـيوه     ). 3 (باشد  ميمصرف الكل   

توان بـه بهداشـت روانـي و بهداشـت           ميزندگي  
  .فردي اشاره كرد

ي از زنـدگي    ا  هزنـدگي طريق ـ  صحيح  شيوه  
اي مـزمن و    ه ـ  يكردن است كه خطر بروز بيمـار      

ا قابـل   ه  يمام بيمار ت. كند ميمرگ زودرس را كم     
هـا    بزرگي از مـرگ    بخشپيشگيري نيستند اما از     

اي قلبـي و    ه ـ  يبه خصوص انواع ناشي از بيمـار      
مطالعات نشان  . توان جلوگيري كرد   مي اه  نسرطا

ي اه ـ  يند كه بعضي رفتارها در بروز بيمـار       ا  هداد
  ).4( نداغير واگير و مرگ زودرس مؤثر

گـوي  امروزه به دليل شهرنشيني، تغييـر ال      
 مــصرف غــذا، دريافــت بــيش از حــد انــرژي از 

برنامه غـذايي روزانـه، مـصرف مـواد قنـدي و            
و كـاهش   بيشتر از مقادير توصـيه شـده        چربي  
اي ه ـ  ي بروز بيمار  ياي بدني، زمينه برا   ه  تفعالي

خون، ت، ســـرطان، فـــشارمـــزمن ماننـــد ديابـــ

 و چاقي فـراهم آمـده       ي عروق -ي قلب ياه  يبيمار
 خطـر بـروز ديابـت،    از سوي ديگر چـاقي    . است

  تـا  2 عروقي را  - ياي قلب ه  يفشارخون و بيمار  
 دهــد و اطلاعــات موجــود مــي برابــر افــزايش 3

 رو بــه افــزايش اضــافه وزن و بــروزحــاكي از 
  .)5( چاقي در كشورمان است

هــاني بهداشــت در بــه گــزارش ســازمان ج
 ميليون مـرگ در     5/56از  % 60 حدود   2001سال  

اي غير واگيـر رخ     ه  يسراسر جهان به دليل بيمار    
ا در حـال    ه ـ  ياز ايـن بيمـار    بار ناشي   . داده است 

ا سـال   شـود ت ـ   مـي بيني   است و پيش  % 46حاضر  
اي غيــر هــ يبيمــار. افــزايش يابــد% 57 بــه 2020

واگير كه قبلاً معضل كشورهاي توسعه يافته بود        
اكنون در اغلب كشورها شايع است و كشورهاي        

درگيــر در حــال توســعه نيــز بــه طــور فزاينــده  
  .)5( ا هستنده يمشكلات ناشي از اين بيمار

ه شــده توســط يــبــر اســاس آمارهــاي ارا
هـاي از دسـت      سازمان جهـاني بهداشـت، سـال      

اي بدني در منطقه    ه  ترفته به دليل نداشتن فعالي    
، يـك ميليـون و   2000مديترانه شـرقي در سـال      

افـراد،  % 80 تا   70اين منطقه    در. هزار است  243
هاي  مرگ نيمي از . م را ندارند  فعاليت جسمي لاز  
هـاي    ا مربوط بـه بيمـاري     ه  يناشي از اين بيمار   

% 35همچنين در اين منطقه     . ت اس يعروق -قلبي  
  ).2 (كنند ميزنان دخانيات مصرف % 7مردان و 

ساير كاركنـان بخـش سـلامت،        پرستاران و 
نقش مهمي را در آموزش شيوه صحيح زندگي بـه          

 و بـه عنـوان      كننـد  يم ـاي مختلف مردم ايفا     ه  هگرو
 بـه   ي مناسـب رعايـت شـيوه درسـت زنـدگ          يالگو

در ايـن ميـان پرسـتاران بـه دليـل           . نديآ يحساب م 
 مناسـبي جهـت     محمـل بيمـاران،    بيشتر با  برخورد

آشنايي بـا   . اي صحيح زندگي هستند   ه  هترويج شيو 
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يـك از    زانه به هـر   هرم غذايي از قبيل مقدار نياز رو      
اي ه ـ  هيزيولوژيك گرو و نيازهاي ف  اي غذايي   ه  هگرو

 در زمينه آموزش تغذيه به پرستاران       ،مختلف افراد 
در مـورد سـاير مـوارد       . نمايـد  ميهاي زيادي    كمك

شيوه زنـدگي نظيـر فعاليـت بـدني، عـدم مـصرف             
 شك آشنايي ايـن گـروه بـا        دخانيات و غيره نيز بي    

كـارگيري ايـن رفتارهــاي    رفتارهـاي صـحيح و بــه  
ــستقيم و غير  ــه صــورت م ــستقيم در صــحيح، ب م

پرسـتاران بايـد    .  سلامت جامعه مؤثر اسـت     يارتقا
،  صحيح و ناصحيح زنـدگي را بـشناسند        هاي  هشيو

 و بـا دادن اطلاعـات        عمل كنند  هاي درست   شيوهبه  
 ،صحيح و كافي و تكرار و تأكيد رفتارهاي صـحيح         

رنـگ نماينـد و بـدين ترتيـب بـه            عادات غلط را كم   
  .افزايش سطح سلامت مردم كمك كنند

ا و علايق شخصي يـك پرسـتار و         ه  تعاد
رويكـرد او بـه بيمـاران        وضعيت زندگي وي در   

ــؤثر  ــودهم ــه    وب ــديهي اســت در صــورتي ك ب
 زندگي صحيح داشته باشـد      هپرستار خود شيو  

بـا داشـتن    . موفقيت بيشتري كسب خواهد كـرد     
يك زمينه علمي مناسب در مورد شـيوه زنـدگي          

توانـد   مـي و كسب اطلاعات به روز، يك پرستار        
توجـه بـه    . با عادات نادرست زندگي مبارزه كند     

 بـه  ا، هـم ه  نآ و مراقبت از     ماراني ب نيازهاي كلي 
جامعه و نه فقـط     عضو   يك    هم عنوان يك فرد و   

ا، هـم اكنـون جـزء       ه ـ  ي بيمار  و درمان  تشخيص
. باشـد   مـي مهمي از آموزش در سيستم سلامت       

تـــرويج شـــيوه زنـــدگي صـــحيح نيـــز جـــزء  
  .)6(مراقبت بيمار است ناپذيري از  جدايي

تحقيــق حاضــر، بررســي شــيوه  هــدف از
اي هــ نزنــدگي پرســتاران شــاغل در بيمارســتا

ــشگاهي شــيراز در ابعــاد مختلــف  ــين دان  و تعي
 و عوامـل مختلـف      يع روش زندگ  ارتباط بين نو  

از جمله، جنس، سن، سطح تحصيلات، وضـعيت        
 و تعـداد    عـد خـانوار   ب،  يتأهل، وضعيت اقتصاد  

  . بوده استاه نفرزندان آ
تحقيقات انجام شده در جوامع مختلـف در        
مورد شيوه زندگي، تاكنون اين گروه شـغلي را         

ــداد   ــرار ن ــي ق ــورد بررس ــت  ا هم ــذا جه ــد و ل ن
اي آموزشـي، ارزيـابي اوليـه ايـن       ه  يريز برنامه

 يهميت كه نقش بسيار مهمـي در ارتقـا        قشر پرا 
ــژوهش    ــن پ ــد توســط اي ــه دارن ســلامتي جامع

  .ده استپذير گردي امكان
  

  يروش بررس
. پژوهش حاضر از نوع مقطعي بـوده اسـت        

شامل كليه پرستاران شـاغل     جامعه مورد مطالعه    
اي دانشگاه علوم پزشكي شـيراز      ه  ندر بيمارستا 
ا بـه   ه  ن نفر از آ   300  كه  نفر بود  1190مشتمل بر   

ــت  ــوان جمعي ــيوه   عن ــتفاده از ش ــا اس ــه ب  نمون
اس بـر اس ـ   بندي شـده   گيري تصادفي طبقه   نمونه

ا و هــ نمارســتايب ا درهــ يمحــل خــدمت آزمــودن
  .انتخاب شدند 1384در سال  مختلف، ياه شبخ

 ،در اين مطالعه متغيرهـاي جنـسيت، سـن        
ــل   ــصيلات، وضــعيت تأه ــطح تح  وضــعيت ،س

اي خـاص از نظـر پزشـكي        ه  ت وضعي ،اقتصادي
)  مصرف دارو  ، بيماري ، شيردهي ،نظير حاملگي (

 مستقل  و شاخص توده بدن به عنوان متغيرهاي      
 ،و موارد شيوه زنـدگي شـامل وضـعيت تغذيـه          

 مصرف سـيگار، مـواد مخـدر و         ،فعاليت فيزيكي 
انجــام  بهداشــت فــردي و ، روانســلامت ،الكــل

ا بـه   ه ـ  ي از بيمـار   ي پيـشگير  اقدامات مربوط به  
  .رفته است عنوان متغير وابسته به كار

يك پرسشنامه محقق سـاخته     ابزار پژوهش   
اي مختلــف شــيوه هــ ه ســؤال در زمينــ40شــامل 
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بنـدي   اين پرسشنامه بر اسـاس جمـع       .دزندگي بو 
ابه ش م ـ ياه ـ  شمعيارهاي مورد بررسي در پژوه    

 »بررسي وضعيت تغذيه و شيوه زندگي     «به ويژه   
ه شـده توسـط وزارت   ي آخرين هرم غذايي ارا   ،)7(

بررسـي  «،  )8( ي درمان و آموزش پزشك    ،بهداشت
 »ازشيوه زندگي آموزگاران نواحي چهارگانه شير     

ــان )9(  بهداشــت در ي و پرســشنامه ســازمان جه
 طراحي )10( مزمن غير واگير ياه ي بيماريبررس
  .گرديد

 ياه ـ  ه سؤال در مورد گـرو     18 ،تغذيهعد  در ب 
، ي چرب ـ ، لبنيـات  ، پـروتئين  ،آب( مواد غـذايي     ياصل
د و بـر     تنظيم ش  )...دار و     كافئين ياه  ي نوشيدن ،نمك

جــه بــه بــا تو ي مــصرفياهــ هاســاس تعــداد وعــد
در هـر گـروه      ييقات مشابه و هرم مـواد غـذا       يتحق
 مجمـوع نمـرات در ايـن        . انجـام گرفـت    يگذار نمره

-59، 60-80 متغير بود و نمـرات      80 تا   0قسمت از   
 به ترتيب به عنوان وضعيت تغذيه       40 و كمتر از     40

 به عنوان   .مطلوب، متوسط و نامطلوب قلمداد گرديد     
ا ي وعده   2«مصرف  زان  ي به م  اه هويمثال در مورد م   

ــب ــ امت»در روز شتري ــه5-7«، 5از ي ــده در هفت  » وع
 تعلـق   صـفر از  يامت» هرگز و به ندرت   « و   5/2از  يامت

 ي در صورت پرسـش بـرا      يي غذا ياه  هوعد. گرفت
وه ي ـك وعـده م   ي ـ مـثلاً . ف شده بـود   ي تعر يآزمودن
ك يا ي يا ربع عدد طالبيوه متوسط يك عدد ميبرابر 

ا انگـور   ي ـلاس  ين دانه گ  وايا نصف ل  يبرش هندوانه   
 250ا  ي ـا كمپـوت    ي ـوه پخته   يوان انواع م  يا نصف ل  ي
  .وه در نظر گرفته شدي آب مي سيس

، 16 كمتـر از     يافراد با شاخص تـوده بـدن      
99/16-16  ،49/18-17  ،99/24-5/18  ،99/29-
ــشتر از و 99/39-30، 25 ــه  40 بي ــب ب ــه ترتي  ب

درجه  ،ي درجه دو لاغر،يعنوان درجه سه لاغر
 ، درجه يك اضافه وزن    ،ي دامنه طبيع  ،يغريك لا 

 وزن   درجه سـه اضـافه      و درجه دو اضافه وزن   
  .در نظر گرفته شدند

ــل و ســـيگار     ــصرف الكـ ــورد مـ و در مـ
پرسـش مطـرح شـد و        2 و   1به ترتيب   موادمخدر  

 اين  ي در طراح  . بود 0-15 و   0-5محدوده نمرات،   
ثير دود سـيگار بـه صـورت    أا هـم بـه ت ـ     ه  شپرس

ثير در معرض دود سـيگار افـراد        أمستقيم و هم ت   
چند كه در  هر .شده است  اشاره،ديگر قرار گرفتن 

افـراد ديگـر قـرار گـرفتن بـه           معرض دود سيگار  
بهتـر اسـت     گيرد و  صورت ناخواسته صورت مي   

جزء رفتار بهداشتي محسوب نگردد، اما در مورد        
 مخـاطرات   ازپرستاران با توجه به داشتن آگـاهي   

از آن پرهيز كنند و تا حد امكان رود  آن، انتظار مي
  . دارندذراطرافيان را نيز از استعمال دخانيات برح

ــه الؤ ســ2 يعــد فعاليــت فيزيكــدر ب  در زمين
بـر اسـاس خـصوصيت       روزمره   يفعاليت بدن  مقدار
 شـنا، دوچرخـه    ،يرو پيـاده ( و مقـدار ورزش    يشغل
مطرح شد كه مجموع نمرات از      ...)  دويدن و    ،يسوار

 به ترتيـب    0 و   2 ،5 ،8 ،10نمرات  . ير بود  متغ 10 تا   0
 كـم   ، بـا فعاليـت متوسـط      ، فعـال  ،معادل خيلي فعـال   

ازات در دو   ي ـ امت .دفعاليت و غير فعـال قلمـداد گردي ـ       
از بـالاتر در    ي ـال به طور جداگانه محاسـبه و امت       ؤس

از كـسب شـده از      ي ـ به عنوان امت   يك به طور كل   يهر  
 اگـر   لاًمـث .  در نظر گرفتـه شـد      يكيزيت ف يبخش فعال 

 و از   5از  ي ـ روزمـره امت   يت بـدن  ي ـفرد از لحـاظ فعال    
  كسب كرده بود،   10از  يلحاظ انجام ورزش منظم امت    

  .شد ي در نظر گرفته مياز كلي به عنوان امت10از يامت
در  پرســـش 6 ،ت روانســـلاممقيـــاس  در

 ي فشار كـار   ،يروز  مقدار خواب شبانه   ياه  هزمين
يـا عـدم    ام  ، مقدار تفريح روزانه و انج     يو احساس 

 نمرات  مجموع  و مطرح گرديد ،  يفرايض دين انجام  
 15-99/19، 20-25 نمـرات  . متغير بـود   25 تا   0 از
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 متوسط  ، به ترتيب به عنوان مطلوب     ،15و كمتر از    
  .گرفته شد در نظرو نامطلوب 

 بهداشـــت فـــردي پرســـش در ابعـــاد 12
 مـسواك زدن و اسـتفاده از نـخ دنـدان،            دفعات(

بـا مجمـوع     ) صـرف غـذا    ا قبل از  ه  تشستن دس 
نحـوه تنظـيم    ( ي بهداشت بارور  ،0-5/12نمرات  
ا ه ـ  ي از بيمـار   يپيـشگير  ياقدام برا و   )خانواده

مراجعه به پزشك و دندانپزشك جهت چك آپ،        (
ــدازه خون و  و فــشاري قنــدخون، چربــيگيــر ان

بـا   ) و كرم ضـد آفتـاب      ياستفاده از عينك آفتاب   
ــرات  ــوع نم ــسمت .مطــرح شــد 0-20مجم  در ق

ــرد به ــت ف ــرات ، يداش  و 5-99/9 ،10-5/12نم
 متوسـط  ، به عنوان مطلـوب ، به ترتيب5كمتر از  

ا، نمـرات   ه  ي از بيمار  يو نامطلوب و در پيشگير    
 بـه   ، به ترتيب  10 و كمتر از     99/14-10 ،20-15

 . گرديـد  يتوسط و نامطلوب تلق    م ،عنوان مطلوب 
بنـدي،   دهي و طبقه   اين سيستم نمره  بديهي است   

 هــاي مــشابه موجــود پرســشنامهبــا توجــه بــه 
پاســخ نحــوه و ارتبــاطي بــه  شــده طراحــي 
 .نداشته استهاي اين پژوهش  آزمودني

انجـام يـا    در زمينـه  يايه ـ  شهمچنين پرس 
معاينــه پــستان،  يعــدم انجــام و فواصــل زمــان

مطــرح شــد كــه بــه   و پــاپ اســميريمــاموگراف
  . قرار گرفتيصورت جداگانه مورد بررس
 ــ ــور بررسـ ــه منظـ ــروا يبـ ــواييـ  ، محتـ

تغذيــــه، متخصــــصان پرســــشنامه توســــط 
 مرور گرديد و    ي اجتماع ي و پزشك  يپزشك روان

ــد   ــرف ش ــكالات آن برط ــين . اش ــاهمچن  ييپاي
 SPSS يافـزار آمـار   پرسـشنامه بـه كمـك نـرم    

 ي و اســتفاده از ضــريب آلفــا  5/11ويــرايش 
 به دست آمـد كـه       =65/0rو   تعيين شد    كرونباخ

  .باشد ي ميدر سطح قابل قبول

ا ه  ي به آزمودن  ،نگام توزيع پرسشنامه  به ه 
اطمينان داده شد كه نتايج بـه صـورت گروهـي           

ا محرمانه تلقي خواهد    ه  ن آ يها بررسي و پاسخ  
  .ده نشديا پرسه نآنام خانوادگي  شد و نام و

در تجزيه و تحليل اطلاعات به دست آمـده از          
 استفاده شد   5/11ت   ويراس SPSS يافزار آمار  نرم

 ياه ـ  ن بـا كمـك آزمـو      ،ير توصـيف  و علاوه بر آما   
و   كروسـكال والـيس    ،طرفـه   واريانس يك  ،t يآمار

 رابطه بين متغيرها بـر      ، اسپيرمن يضريب همبستگ 
ــد    ــه دســت آم ــه ب ســطح . اســاس فرضــيات اولي

  . در نظر گرفته شد05/0 كمتر از يدارامعن
  

  اه هيافت
 300اي پژوهش حاضر شـامل      ه  يزمودنآ

ا را مـردان و     ه  نآ از   %)10(  نفر 31 كه   بودندنفر  
% 2/54. دادند مي را زنان تشكيل     %)90(  نفر 269

 از  %3/98همچنـين   . ا متأهل بودنـد   ه  ياز آزمودن 
ا هـ ـ ناز آ% 7/1ا تحــصيلات ليــسانس و   هــ نآ

  .تحصيلات بالاتر از ليسانس داشتند
-29 يا در گروه سـن    ه  ياز آزمودن % 6/58

ا به ترتيـب    ه  نآ% 1و  % 6/12،  %6/26 سال و    20
  سال و  50 و   40-49،  30-39 ي سن ياه  هودر گر 

  .بالاتر قرار داشتند
ــانگين نمــــرات  ،در بخــــش تغذيــــه ميــ

 و انحراف معيار    54/41 نمره،   80از  ا  ه  يآزمودن
ــوده اســت 35/9آن  ــب ــه ب ــيه  ك ــور كل  %54 ط

  .اند  داشتهها وضعيت تغذيه متوسط آزمودني
عد فعاليـت   ا در ب  ه  يميانگين نمره آزمودن  

  بــا انحــراف معيــار03/5 ،ره نمــ10 از يفيزيكــ
 است كـه ميـانگين      ياين در حال   .باشد يم 51/2

ــه انجــام كارهــا   روزمــره و ينمــرات در زمين
 ــ ــنظم ورزش ــت م ــب يفعالي ــه ترتي ــا 09/4 ب  ب
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 بـا   03/5و  ) 10از نمـره    ( 17/2انحراف معيـار    
. بـوده اسـت    )10از نمـره    ( 5/2انحراف معيـار    

  .ودند بيا ها، ورزشكار حرفه ينفر از آزمودن9
ــه شــاخص  % 7/66 ــورد مطالع ــراد م از اف

ا بـه   ه  نآ% 7 و   6/23 و   5/18-99/24 يتوده بدن 
ــدن  ــوده بـ ــاخص تـ ــب شـ  و 25-99/29 يترتيـ

  . داشتند49/18-17
 ندا  هكشيد يا سيگار نم  ه  ياز آزمودن % 3/96
از % 3/44ا و هـــ ياز كـــل آزمـــودن% 3/45 امـــا

انـد در    كشيده ميايي كه خود سيگار ن    ه  يآزمودن
% 7/95 .نـد ا  هود سيگار افراد ديگر بـود     معرض د 
  .كردند يا هرگز الكل مصرف نمه ياز آزمودن
ــد در ب ــلامعـ ــرات ت روان،سـ ــانگين نمـ  ميـ

 بـا انحـراف معيـار     65/14،   نمـره  25از   اه  يآزمودن
وضعيت بهداشت  % 38كه   طوريه   ب باشد ي م 52/4

  .اند نامطلوب داشته% 38روان متوسط و 
ــودن م ــرات آزم ــانگين نم ــ يي ــسمت اه  در ق

 بـا انحـراف     99/8 ، نمـره  5/12 از   يبهداشت فـرد  
 ياقدام بـرا  و ميانگين نمرات در بخش       6/2معيار  

ــشگير ــاريپي ــ ي از بيم ــره، 20 از اه ــا 11/7 نم  ب
 بنابراين به لحاظ    .بوده است  12/4انحراف معيار   

و نيز  ها    آزمودني% 6/44بهداشت فردي وضعيت    
ــار   ــشگيري از بيم ــراي پي ــدام ب ــه اق ــا  ياز جنب ه

  .نامطلوب بوده است% 2/62وضعيت 
ه بـه معاين ـ  ) جمعيت زنان % 8/62( نفر   169

هرگـز   ،زنان% 1/92همچنين  . پرداختند يسينه م 
در واقـع   .  بودنـد  ه قـرار نگرفت ـ   يتحت ماموگراف 

افـراد  % 5/6 ساله و بـالاتر،      40 افراد   %3/34تنها  
ه،  ســـال20-29افـــراد % 1/2 ســـاله و 39-30

  .دادند ي انجام ميماموگراف
 يت بـر اسـاس جنـس       نتايج ي تحليل يبررس

 ،)p=019/0 (نــشان داد كــه در مــوارد تغذيــه   

 ، بهداشـــت روان)p=002/0 (مـــصرف ســـيگار
)001/0p<( ي، بهداشــــت فــــرد )008/0=p(  و

 نمرات زنان   ،)>001/0p (اه  ي از بيمار  يپيشگير
 از نمرات مردان بيشتر بـوده       يدارابه شكل معن  

  .)1جدول شماره  (است
 ارتبـاط   ييچ يك از موارد شيوه زندگ     در ه 

ا و سطح تحصيلات    ه  ي با سن آزمودن   يدارامعن
  .ا پيدا نشده نآ

و ) p=02/0 (يتنها در مورد فعاليت فيزيك ـ    
 افراد مجرد به طـور      ،)p=034/0 (يبهداشت فرد 

  .ندا ه داشتيهل نمره بالاترأدار از افراد متامعن
 ينمرات تغذيه در گروه با شاخص توده بدن       

 ــ99/29-25 ــطح معن ــا س ــروه03/0 يدارا ب   از گ
 يداراو در گروه اخير با سـطح معن ـ       99/24-5/18
  . استبوده بهتر 17-49/18 از گروه 01/0

 كه  ي افراد ،ي فيزيك عد فعاليت در ب همچنين  
ند به طـور    ا  ه نداشت ي وضعيت خاص  ياز نظر طب  

ــ ــودن  از )>05/0p( دارامعن ــر آزم ــ يديگ ــا ه ا ب
ــعيت طبــ ـ ــيوضـ ــشگي خـ  از يراص و در پيـ

 وضـعيت   ي كـه از نظـر طب ـ      ي افـراد  ،اه ـ  يبيمار
 نسبت  02/0 يداراند با سطح معن   ا  ه داشت يخاص

  .ندا ه كسب كرديبه ديگران نمره بهتر
در  ارا  ه ـ  يارتباط نمرات آزمـودن    2جدول  

 با شـاخص تـوده      يبخش تغذيه و فعاليت فيزيك    
نتايج حـاكي از آن اسـت كـه          .دهد ي نشان م  يبدن

 ارتباط   شاخص توده بدني   ه با ميانگين نمرات تغذي  
مستقيم دارد، به اين معني كـه افـراد بـا شـاخص             

در . انـد  تـري داشـته     وضعيت تغذيه مناسب   ،بالاتر
شاخص توده بـدني     مورد فعاليت فيزيكي، افراد با    

ها   به طور كلي از ساير گروه  49/18 تا   16كمتر از   
  .اند ميانگين نمره بالاتري كسب كرده

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  دكتر فريبا برازنده و دكتر نگين هادي                                             ...                                                                    شيوه زندگي پرستاران شاغل
 

 1386 بهار 1 شماره 13دوره ) ياتح(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 
٤٩

يوه زنـدگي و تعـداد      ابعاد مختلـف ش ـ   بين  
ــانوار   ــد خ ــانوار و بع ــد خ ــدان، درآم ــا فرزن ، ب

 رتبـاط  ضريب همبـستگي پيرسـون ا      استفاده از 
  .شت وجود نداداريامعن

انجام و  )p=01/0 (پستانبين انجام معاينه 
ا رابطـه   ه  ين آزمودن س با )p=01/0( يماموگراف

ــ ــه  شــت وجــود دايدارامعن ــب ك ــن ترتي ــه اي  ب
ــودن ــ يآزم ــاله و40 ياه ــ  س ــشتر از ،الاترب  بي

 و انجـام     ديگر بـه معاينـه سـينه       ي سن ياه  هگرو
  .پرداختند ي ميماموگراف

در  بين انجـام پـاپ اسـمير و سـن            همچنين
ــم ــان متي ــل أان زن ــه ــه معن ــده دارارابط ــد دي  ش
)01/0=p(  20-29 ياه ـ ي به اين ترتيب كه آزمـودن 

  .ندا هداد ي پاپ اسمير انجام م،ساله كمتر از بقيه
 يهـا   خانم ي نسب يفراوان 4 و 3ول  اجد در

 از  ي انجـام پيـشگير    يپرستار از نظر اقدام بـرا     

 سـن سرطان پستان و دهانـه رحـم بـر اسـاس            
  .نشان داده شده است

 بـه منظـور     يا از روش طبيع   ه  يآزمودن% 27
 يكردنـد و ايـن در حـال        يتنظيم خانواده استفاده م ـ   

، كانـدوم و    IUDا،  ه ـ  ه بستن لول  ياه  شاست كه رو  
، %8/11 ،%14 به ترتيب توسط     يرمون هو ياه  شرو
ا مـورد اسـتفاده قـرار       ه ـ  يآزمودن از% 8/9 و% 8/9
از افـراد از هـيچ روشـي اسـتفاده          % 8/9 .گرفتند يم

  .به اين پرسش پاسخ ندادند% 8/17كردند و  نمي
ــانواده و ســن    ــيم خ ــوع روش تنظ ــين ن ب

ــودن ــ يآزم ــزاه ــ  ني ــه معن  )p=01/0( يدارارابط
 ياه ـ  يب كـه آزمـودن     به اين ترتي ـ   ،وجود داشت 

 بيـشتر از روش بـستن   ، سال و بـالاتر    40گروه  
 سـال و    20-29 گـروه    ياه ـ  يا و آزمـودن   ه ـ  هلول
 تنظيم  ي برا ي سال بيشتر از روش طبيع     39-30

  .كردند ميخانواده استفاده 
  

  1384در سال  در دو گروه زنان و مردان يا در ابعاد مختلف شيوه زندگه ي آزمودن*مقايسه نمرات :1 جدول
  pمقادير  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  يتجنس  يابعاد شيوه زندگ

  تغذيه
  مرد
  زن

  پاسخ نداده

31  
237  
32  

85/37  
03/42  

82/8  
32/9  019/0  

  ورزش
  مرد
  زن

  پاسخ نداده

31  
266  
3  

74/4  
07/5  

27/3  
41/2  594/0  

  مصرف سيگار
  مرد
  زن

  پاسخ نداده

31  
265  
4  

35/4  
71/8  

92/6  
41/7  002/0  

  روانبهداشت 
  مرد
  زن

  پاسخ نداده

31  
258  
11  

45/11  
03/15  

60/4  
37/4  001/0  

  يبهداشت فرد
  مرد
  زن

  پاسخ نداده

31  
262  
7  

82/7  
13/9  

91/1  
64/2  008/0  

  اه ي از بيماريپيشگير
  مرد
  زن

  پاسخ نداده

30  
262  
8  

08/4  
46/7  

74/3  
01/4  001/0  

  .تتر اس ت مطلوبيدهنده وضع نمره بالاتر در هر مورد نشان* 
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  1384در سال  يبا شاخص توده بدن يا در بخش تغذيه و فعاليت فيزيكه يارتباط نمرات آزمودن: 2 جدول
  pمقادير   نمرهميانگين  تعداد  شاخص توده بدني  ابعاد شيوه زندگي

  تغذيه
49/18-16<  
99/24-5/18  

99/39-25  

23  
166  
59  

73/35  
37/41  
61/44  

006/0  

  فعاليت فيزيكي
49/18-16<  
99/24-5/18  

99/39-25  

25  
184  
64  

96/5  
88/4  
17/5  

411/0  

  با توجه به آزمون كروسكال واليسسطح معناداري  *
  

  1384 در سال  از سرطان پستان بر حسب سني انجام پيشگيري پرستار از نظر اقدام برايها  خانميفراوان درصد :3 جدول
   پستانيخود آزماي

  (%)دهد  يانجام نم  (%)دهد  يانجام م   سن

29 -20  7/63  3/36  
39 -30  6/74  4/25  

  4/11  6/88   سال و بالاتر40

  
  1384 در سال  پرستار از نظرانجام پاپ اسميريها  خانميفراوان درصد: 4 جدول

  انجام پاپ اسمير
  (%)هرگز   (%) سال يك بار يا بيشتر 2  (%) يك بار يسال  سن

29 -20  25  10  65  
39 -30  2/37  2/44  6/18  

  2/21  6/36  2/15  سال و بالاتر 40
  

  بحث
 دهد ينتايج حاصل از اين پژوهش نشان م      
 ياهـــ نكـــه پرســـتاران شـــاغل در بيمارســـتا

 ي از شيوه زنـدگ    ي به طور كل   ، شيراز يدانشگاه
 بـه دسـت     اطلاعـات .  برخوردار نيـستند   يمطلوب

حاكي از آن    يآمده در ابعاد مختلف شيوه زندگ     
 در  ي نادرست زنـدگ   ياه  ه شيو يكه فراوان است  

 درسـت بيـشتر   ياه ـ هيـان پرسـتاران از شـيو   م
 پرسـتاران در    يبـا توجـه بـه نقـش كليـد         . است

 آنان و افـراد     ياه  هآموزش به بيماران و خانواد    
 مطلـع در امـر حفـظ و         يجامعه به عنوان قـشر    

 نادرســت ياهــ ه ســلامت، شــيوع شــيويارتقــا

 از اهميـت    ي كه بيشتر به دليل عدم آگـاه       يزندگ
 نتايج  ،يان اين قشر   صحيح است، در م    ياه  هشيو

  . خواهد داشتينامطلوب
: پرستاران از نظـر تغذيـه     شيوه زندگي   

   ي نمرات متوسط  ،عد تغذيه بيشتر پرستاران در ب 
 ي ميزان مصرف مواد غذاي    ي بررس .ندا  هاخذ كرد 

دهـد كـه ايـن گـروه بيـشترين           يمختلف نشان م  
 و  ي مرغ و مـاه    ،اه  ننقص را در مصرف پروتئي    

چند كه در مورد ساير مـواد  ند؛ هر ا  هغلات داشت 
 نظير سبزيجات و آب نيز مقـدار مطلـوب          يغذاي

 يكردند و در مصرف قهوه و چا  يرا استفاده نم  
  .كردند ي ميرو نيز زياده
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ــات  ــصرف لبني ــورد م  ،خوشــبختانه در م
 بيــشتر ، و گوشــت قرمــزي شــيرين، نمــك،ميــوه

  .ندا ه در حد مطلوب داشتيا مصرفه يآزمودن
 ي غـذاي  يهـا   مكمـل  از اه ـ يبيشتر آزمـودن  

 ويتـامين و تركيبـات آهـن      ي مـولت  ،نظير كلـسيم  
  .%)2/70( كردند ينم استفاده

تـوان بـه     ي نتايج حاصله م   ياز علل احتمال  
 پرستاران در زمينـه     يآموزش نامناسب و ناكاف   

ا و نوع خاص    ه  يتغذيه در ارتباط با بروز بيمار     
 و  يمـصرف زيـاد چـا      مثـل    ي ايران يرژيم غذاي 

  . كردقهوه اشاره
در مورد مصرف الكل، خوشبختانه با توجه       

 از  )%7/95(  نفـر  287 عمـوم،    يبه اعتقـادات مـذهب    
 نفـر   5تنهـا     داده بودنـد و    يا پاسخ منف  ه  يآزمودن

ا نيز ه نكردند كه ميزان مصرف آ يالكل مصرف م
 از  يا  هبسيار پايين بود؛ هر چند كه ممكن است عد        

د را   خاص مـصرف خـو     يا نيز به دلايل   ه  يآزمودن
  .به طور صحيح ذكر نكرده باشند

 ــ  ــه يافت ــه ب ــا توج ــ هب ــشژ پياه ــه يوه  ك
McCullough  ــاران ــورت ) 11(و همكـ ــه صـ بـ

 دو گروه بزرگ از زنان و مردان ينگر بر رو آينده
 در مـورد ارتبـاط مقـدار        ،شاغل در بخش سلامت   

 مزمن با وضعيت تغذيـه انجـام        ياه  يبروز بيمار 
مطالعـه، بـه نظـر      ند و نتـايج حاصـل از ايـن          ا  داده
 ياهــ نرســد پرســتاران شــاغل در بيمارســتا يمــ

ــشگاه ــه  ، شــيرازيدان ــتلا ب  در معــرض خطــر اب
چون نتايج  .  خواهند بود  يعروق-ي قلب ياه  يبيمار

 كـه بـه كمـك پرسـشنامه         McCulloughمطالعه  
 ،م شـده بـود     انجا »شاخص تغذيه سالم جايگزين   «

 ، پـروتئين  ،ارتباط مستقيم بين مصرف سـبزيجات     
ا را بـا كـاهش بـروز        ه ـ  ن ويتـامي  -يت و مـولت   غلا

  .است نشان داده ي عروق-ي قلبياه يبيمار

 از نظـر فعاليـت    پرستاران يشيوه زندگ 
 بيـشتر   ،با توجه به نتايج به دست آمده      : يفيزيك

 در حــد  يفعاليــت فيزيكـ ـ%) 3/60(پرســتاران 
 اين  ،اه  يبه دليل شغل آزمودن   . ندا  همتوسط داشت 

تـر از     روزمـره فعـال    ياه  تگروه در انجام فعالي   
نـد در   ا  ه بـود  يانجام يـك برنامـه مـنظم ورزش ـ       

 مــنظم ياهــ ت كــه در مــورد انجــام فعاليــيحــال
شـايد  . ا كـم فعـال بودنـد      ه ـ  ن بيـشتر آ   ،يورزش

ــدگ  ــوان زن ــغليبت ــستگ ي ش ــتاران و خ  ي پرس
ــسمان ــ ن آيج ــدا ه ــودن مق ــده آل نب ر ا را در اي

چنـد كـه     ؛ هر ا دخيل دانست  ه  ن آ يفعاليت فيزيك 
 و ناديـده انگاشـتن      يرسد عدم آگـاه    ي نظر م  به

 يتـر  اهميت ورزش در اين خصوص نقش مهـم       
 و  يالبته نقش امكانـات شهرنـشين     . كند ياعمال م 

كـه پرسـتاران نيـز      را   فرهنگ مردم جامعه     يحت
تـوان ناديــده   يا هــستند نيـز نم ــه ـ ن از آيقـشر 
  .گرفت

ــدگ  ــيوه زن ــه  يش ــتاران در زمين  پرس
ــد  ــواد مخـ ــيگار و مـ ــتعمال سـ  %3/96: راسـ

 سيگار يـا مـواد مخـدر        ،پرستاران مورد مطالعه  
كه  البته با توجه به اين    . كردند يديگر استفاده نم  

 جمعيت مـورد مطالعـه را زنـان تـشكيل           6/89%
دادند و اين گروه، به خصوص در جامعه مـا           يم

 ــ ــل عرف ــه دلاي ــتفاده  يب ــات اس ــر از دخاني  كمت
ود بـا وج ـ .  انتظـار بـود    جه قابـل   اين نتي  ،كنند يم

 مـشاهده شـد كـه       ،يچنين يافته رضـايت بخـش     
ا روزانـه در معـرض دود       ه ـ  ي از آزمودن  3/45%

ند ا همطالعات نشان داد. سيگار افراد ديگر هستند  
كــه در معــرض دود ســيگار افــراد ديگــر قــرار  
داشتن هم بـه انـدازه خـود مـصرف سـيگار در          

  با وجود ايـن     پس .بروز سرطان ريه مؤثر است    
 در  ،نـد ا  هكـشيد  يسيگار نم ـ كه بيشتر پرستاران    
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 از يا در معرض خطرات ناشه ن از آيحدود نيم 
  .دود آن قرار دارند
ت سـلام عد   پرستاران در ب   يشيوه زندگ 

ــوع : روان ــورد  %38در مجمـ ــتاران مـ  از پرسـ
 وضعيت متوسـط    ،مطالعه از نظر بهداشت روان    

ند كه بـه نظـر      ا  ه وضعيت نامطلوب داشت   ،%38و  
 و ي گرفتــار،ن امــر از دلايــل ايــيرســد يكــ يمــ

 ي ناش ـ يخـستگ .  پرستاران باشد  ياسترس شغل 
ــايع     ــا وق ــورد ب ــشيك شــب و برخ ــار و ك از ك

شـك بـر     ي ب ـ ، و مـرگ   يناخوشايند نظير بيمـار   
  . سلامت روان قشر پرستار مؤثر استيرو

  اقـدامات  ياجـرا  ،يوضعيت بهداشت فـرد   
 يا و بهداشــت بــارورهــ يمــار از بييپيــشگير
 ايـن   ،شت دهان و دنـدان    بهدادر زمينه   : پرستاران

شايد در . ندا ه نداشتيگروه وضعيت رضايت بخش
 ، نتيجه به دسـت آمـده      ،زمينه استفاده از نخ دندان    

 ،به دليل كمتر آموزش داده شدن قابل انتظار باشد
ــ ــار مـ ـ  يول ــسواك زدن انتظ ــه م رود  ي در زمين

پرستاران بر خلاف ساير اقشار جامعـه بـه دليـل           
  . داشته باشنديت بهتر وضعي،ي كافيداشتن آگاه

 كـه بـه دسـت       ينتيجه دور از انتظار ديگر    
آمد، ميـزان مراجعـه بـه پزشـك و دندانپزشـك            

بـا  .  بـود  ايي وضعيت سلامت   معاينه دوره جهت  
 بيشتر پرستاران به پزشكان     يتوجه به دسترس  

رود اين گروه در حد  ي انتظار م،پزشكان و دندان
 كـه   يال در ح ـ  ، مورد معاينه قرار بگيرند    يمطلوب

ا تنهـا در    ه ـ  ي آزمـودن  %4/56نتايج نشان داد كه     
 %52پزشـك و      به دنـدان   يصورت بروز ناراحت  

معاينـه و بررسـي     آنان هرگز و به ندرت جهـت        
. كننـد  ي بـه پزشـك مراجعـه م ـ       وضعيت سلامت 

ا حداقل يك بـار قنـد       ه  ي آزمودن %7/67 ،همچنين
 خـــون و فـــشارخون خـــود را ي چربـــ،خـــون
 يند كه با توجه به دسترس كرده بوديگير اندازه

رفت اين ميـزان     يپرستاران به امكانات انتظار م    
  .بيشتر باشد

 در زمينـه    ، ايـن پـژوهش    ياه  ي آزمودن 62%
ند ا ها وضعيت نامطلوب داشته ي از بيماريپيشگير

تفـاوت شـدن     يكه شايد بتوان علت ايـن امـر را ب ـ         
 به علت برخـورد مكـرر و        ينسبت به مقوله بيمار   

 يماران دانست و يا آن را بـا گرفتـار         مستمر با بي  
  . اين قشر و كمبود وقت توجيه كرديشغل

 بــه معاينــه ســينه %8/62 ،در گــروه زنــان
) %8/56( اه ـ  نچند كـه بيـشتر آ      هر پرداختند، يم

بـه عـلاوه    .  نداشتند يدر اين زمينه روش مناسب    
 قــرار يتحــت مــاموگرافهرگــز ا هــ ن از آ1/92%

بيـشتر در ايـن      كه لـزوم آمـوزش        بودند هنگرفت
  .كند يزمينه را گوشزد م

 افراد در   %3/26 تنها   ،هلأدر گروه زنان مت   
 يـك بـار آزمـايش پـاپ         ي سـال  يحد ايده آل يعن   
 ، آنـان  %1/40سـفانه   أدادند و مت   ياسمير انجام م  

ند و اين در    ا  هگاه اين آزمايش را انجام نداد      هيچ
رود پرستاران بـيش از      ي است كه انتظار م    يحال

  .اهميت اين آزمايش واقف باشندبه بقيه 
 كليـه   در زمينه تنظيم خـانواده نيـز تقريبـاً        

نـد امـا نكتـه      ا  ها به يك اندازه شيوع داشت     ه  شرو
 يقابل توجه اين بود كه با وجود دانـش و آگـاه           

ــتاران ــراد مت%8/36 ،پرسـ ــل از روش أ از افـ هـ
 ي بـرا  يكردند يا هـيچ روش ـ     ي استفاده م  يطبيع

البتـه شـايد نتـايج بـه        . تنظيم خـانواده نداشـتند    
 از آن باشـد كـه بيـشتر افـراد     يدست آمده ناش  

 سـال قـرار     20-29 يمورد مطالعه در گروه سن    
ند كه  ا  ه نوپا داشت  يايه  ه خانواد داشتند و احتمالاً  

اسـت و لـذا از روش       بـوده   هنوز تكميـل نـشده      
ــ ــرايخاصـ ــتفاده   ي بـ ــانواده اسـ ــيم خـ  تنظـ

  .ندا هكرد ينم
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، بــا توجــه بــه نكــات مــورد بحــث     
  :شود ه ميي ارابه شرح ذيلپيشنهاداتي 

 برقراري جلـسات مـنظم آموزشـي در         -1
زمينه شيوه زندگي براي پرسـتاران و گوشـزد         

به عنـوان اصـلاح كننـده       كردن نقش مهم ايشان     
  . ديگرانشيوه زندگي

ــه جــزو-2 ــه تهي ــا با، بروشــور و كت  يه
 .آموزشي در زمينه شيوه زندگي پرستاران

بيــــشتر و هــــاي   انجــــام پــــژوهش-3
ــشه  اختــصاصي ــه ري ــر در زمين ــابي ضــعف  ت ي

پرستاران در شـيوه زنـدگي و تـلاش در جهـت            
 . آننمودن برطرف

هاي   هاي رايگان فعاليت    محيط كردن فراهم   -4
  . پرستارانبرايهاي تفريحي  ورزشي و مكان

  

  يريگ جهينت
 بـا   ،رسـد پرسـتاران    ي به نظر م ـ   ،در پايان 

 انـواع  وجود داشـتن دانـش و آگـاهي در زمينـه        

 كـه در قبـال آمـوزش        يا و نقـش مهم ـ    ه  يبيمار
 خـود از    ، صـحيح بـه بيمـاران دارنـد        يرفتارها

  .خوردار نيستند بري مطلوبيوضعيت زندگ
شـود كـه ايـن گـروه         يله باعث م ـ  أاين مس 

ــن  ــر اي ــلاوه ب ــواع    ع ــر ان ــرض خط ــه در مع ك
 ، مزمن غير واگير قرار داشته باشند      ياه  يبيمار

د در قبال آموزش     از عهده وظايف خو    يبه خوب 
بيماران بر نياينـد و لـذا فرصـت اصـلاح شـيوه             

 از ايـن طريـق نيـز حاصـل          ، افراد جامعه  يزندگ
  .نشود

  
  يقدردانتشكر و 

 ي دانـشگاه  ياه ـ  ناز پرستاران بيمارسـتا   
ــرا شــيراز ــاريب ــشاركت و همك ــ اي م و شان ي
 دانــشگاه علــوم ي معاونــت پژوهــشن ازيهمچنــ
 كمـال   ،حت از طـر   ي ـل حما ي ـبه دل   شيراز يپزشك
  . را داريميقدردان
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