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 چکیده
است  ييها رفتارها و عادات ها، يژگياز و يمنحصر به فرد يالگو يسبک زندگ زمینه و هدف:

مطالعه . رود به شمار مي  از سلامت جسمي ين شاخصعنوا بهدهد و  يكه هر فرد از خود نشان م

و عوامل همراه در  ارتقادهنده سلامتي و سبک زندگي خودكارآمدحاضر با هدف تعيين 

 .گرفتقم انجام پرستاران 

 پرستاران شاغل درنفر از  232 يبر رو يليتحل -ي مقطع به روشمطالعه اين  روش بررسی:

 يسبک زندگاستاندارد پرسشنامه دو با استفاده از اطلاعات قم انجام شد.  يعلوم پزشک

ها  داده ليتحلتجزيه و . ندشد گردآوري  Shereو پرسشنامه خودكارآمدي ارتقادهنده سلامت

گام  به با روش گام ،، ضريب همبستگي و مدل رگرسيون خطيمستقل يت يها از آزمونبا استفاده 

 صورت گرفت.

 ينمره كل نيانگيممؤنث بودند.  %21و سال  14/32 ي،رسبر موردسن افراد  نيانگيم :ها یافته

متوسط  .به دست آمد 46/22±4و  0/54±01به ترتيب برابر  ينمره خودكارآمد و يسبک زندگ

پذيري، خودشکوفايي، حمايت  نمره كل سبک زندگي و برخي ابعاد آن شامل: مسئوليت

(. p<15/1داري بالاتر بود ) معنيطور  اجتماعي و تغذيه در پرستاران با خودكارآمدي خوب، به

مدل . (p<105/1) شتوجود دا يدار رابطه معني ،و سن ياجتماع تيحما نيبهمچنين 

 (. p<15/1يابد ) رگرسيوني نشان داد با افزايش خودكارآمدي، نمره سبک زندگي افزايش مي

متوسط است و  بالاتر از طبق نتايج اين مطالعه، نمره سبک زندگي پرستاران كمي  گیری: نتیجه

پذيري  اين گروه شغلي، خودكارآمدي بالايي در بهبود سبک زندگي خود دارند، اما مسئوليت

 بالا در حرفه پرستاري سبب كاهش فعاليت فيزيکي شده است. 

 سبک زندگي؛ خودكارآمدي؛ پرستاران؛ چاقي؛ فعاليت حركتي. ها: واژه کلید
 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 55 مهردوره دهم، شماره هفتم، 

  55الی  45صفحه 
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 ابوالفضل محمدبيگي و همکاران                                                        پرستاراندر وامل همراه آن و ع ارتقادهنده سلامت يسبک زندگ ي باخودكارآمد بررسي رابطه

 

 مقدمه 
ت يک فرد در مديريت، صورت اعتماد به قابلي خودكارآمدي به

. براساس (0)شود  فرسا تعريف مي يک موقعيت سخت و طاقت

شناختي اجتماعي؛ خودكارآمدي با اهداف، انتظارات و  تئوري

ها، رفتارها و سلامتي  شده در تنظيم محرک موانع محيطي درک

 يباورها عنوان به شده ادراک يخودكارآمد(. 3،2مؤثر است )

 كه عملکرد از يسطوح ارائه يبرا خود يها تيقابل درباره افراد

شود  مي فيتعر دهد مي قرار ريثأت تحت را آنها يزندگ يدادهايرو

كه داراي خودكارآمدي  اند افرادي مطالعات نشان داده(. 2،0)

توانند شرايط و وضعيت سلامت خود را  شده هستند، مي درک

بک بهبود دهند و در اين مطالعات اثر خودكارآمدي با بهبود س

زندگي، ديابت، كاهش وزن و استرس، همچنين كاهش تعداد 

 دفعات مراجعه به پزشک و خدمات اوژانس همراه بوده است 

ها،  يژگيو از يفرد به منحصر يالگو ي،زندگ سبک .(2-3)

 دهد مي نشان خود از فرد هر كه است ييها عادات و رفتارها

، ستراحتا و خواب، ييغذا عاداتاين رفتارها شامل:  .(8،4)

، الکل و اتيدخان استعمال، وزن كنترل، ورزش و يبدن تيفعال

 ييتوانا و استرس با يسازگار، يماريب با مقابله و يساز منيا

و  ،(01،00) باشد مي جامعه و خانواده يها تيحما از استفاده

بسياري  خطر معرض در فرد ،درصورت وجود سبک زندگي غلط

 يشاخص عنوان بهكه  ،(00،02) دريگ مي قرارهاي مزمن  يماريباز 

 (.03) باشد فرد سلامت كننده ينيب شيپ تواند مي  جسمي سلامت از

 يالگوها براساس را يزندگ سبک ،يبهداشت جهان سازمان

 يها يژگيو نيب تعامل از كه داند مي رفتار فيتعر قابل و مشخص

 و يطيمح طيشرا، ياجتماع روابط برهمکنش، يشخص

 از شيب. (00) شود مي حاصل يدااقتص -ي اجتماع يها تيموقع

 دكنندهيتهد رفتار چند ليدل به ايدن در ريم و مرگ موارد سوم کي

 ياجتماع و يفرد يزندگ سبک ينادرست از يناش كهبوده  يلامتس

ي بدن تيفعال  نامناسب، ييغذا ميرژ :شامل آنها نيتر مهم و است

 عوامل كنترل. است نامناسب يجنس رفتار و گاريس استعمال، كم

، نادرست هيتغذ مانند يبهداشت اداتع و يزندگ سبک در خطر

 مواد و الکل مصرف، گاريس استعمال، يورزش تيفعال فقدان

 زودهنگام يها مرگ از %51 حدود كاهش سبب باًيتقر، مخدر

  (.4،00) شود مي

 

 از ،مناسب يبدن تيفعال و ييغذا ميرژ ليتعد اتوان ب همچنين مي

 يريجلوگ 2 نوع ابتيد %41 و يعروق -ي قلب يها يماريب 81%

 وزن كنترل ،هيتغذ بهبود باها  سرطان موارد سوم کي نيهمچن. كرد

 گاريس مصرف از يدور با گريد سوم کي و يبدن تيفعال انجام و

 سبک با نيز افراد ريم و مرگ علل از %53و  است يريشگيپ قابل

 نقش ،مختلف. مطالعات (00،04) دارد ارتباط آنها يزندگ

خودكارآمدي را در بهبود استرس، سلامت روان و سلامت 

، اما نقش خودكارآمدي در (6،05،06)اند  نشان داده  عمومي

سبک زندگي سالم و ارتقادهنده سلامت، نامشخص است 

اي از پرستاران دانشگاه  . لذا مطالعه حاضر بر روي نمونه(06،02)

به جامعه برخوردارند، با علوم پزشکي كه از همگني بيشتري نسبت 

و  ارتقادهنده سلامتي و سبک زندگي خودكارآمدهدف تعيين 

 عوامل همراه در پرستاران قم انجام گرفت.

 

 روش بررسی
پرستار شاغل  232 يبر رو يليتحل -ي مقطع روش   بهمطالعه حاضر 

انجمام   0344در سمال   قمم  يعلوم پزشک هاي دانشگاه در بيمارستان

نمونمه   شده بود. انتخاب صورت متناسب با حجم به يريگ نمونه. شد

و بمما  (08)لازم جهممت مطالعممه براسمماس نتممايج مطالعممات قبلممي     

و  62/2±02/1درنظرگممرفتن نمممره سممبک زنممدگي سممالم برابممر بمما  

حجمم نمونمه    حمداقل  ،125/1دقت و  15/1خطاي نوع اول برابر با 

رس بمودن  نفر تعيين شد كه بما توجمه بمه در دسمت     028لازم برابر با 

نفمر بررسمي شمدند. فرممول ممورد       232جامعه پژوهش، حداقل تما  

 استفاده در تعيين حجم نمونه به قرار زير بود:

 
 

ارتقادهنده سلامت كه  يها با استفاده از پرسشنامه سبک زندگ داده

شمده   دأييم و همکماران ت  يديز يآن توسط محمد ييايو پا ييروا

 توانمد  قادهنده سلامت ميارت يسبک زندگ (.00) انجام شد ،است

 سلامت يارتقا يسبک زندگ ليپروفا توسط
 

  (Health Promoting Lifestyle Profile II, HPLPII)  
 

سلامت  قاتيطور گسترده در تحق ابزار به نيشود كه ا يريگ اندازه

متنموع   يهما  تيآن در جمع ييايو پا يياستفاده و روا ،(00،03،02)

 وايي و پايايي آن در ايران نيز به اثبات و ر( 00) گزارش شده است

05 
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 ابوالفضل محمدبيگي و همکاران                                                        پرستاراندر وامل همراه آن و ع ارتقادهنده سلامت يسبک زندگ ي باخودكارآمد بررسي رابطه

 

اسمت   HPLPشمده   نسخه اصلاح HPLP II. (00،08)رسيده است  

 يشده و سمبک زنمدگ   هئ( ارا04) و همکاران Walker لهيوس كه به

و ادراک فمرد   يابتکمار  يارتقادهنده سلامت را با تمركز بر كارها

و  ييخودشمکوفا ي، رسمت سمط  تند  شيافزا ايحفظ  يكه در راستا

 يطموركل  به كند. مي يريگ اندازه، كنند عمل مي يفرد يمندتيرضا

بما   يارتقادهنمده سملامت و نممره ابعماد رفتمار      ينمره سبک زنمدگ 

 رشاخهيهر ز يسؤال و برا 52كل  يها برا پاسخ نيانگياستفاده از م

، Hill-polerecky (21) و Walker. ه است( محاسبه شدتميآ 4-8)

 ،شاخه آنريز 6 يو برا 44/1 ،كرونباخ يالفآ HPLP II ابزار يبرا

 يبرا يا هفته 3آزمون  ييايپا را گزارش كردند. 24/1-44/1 فيط

 ليم پروفاحاضمر،   پژوهش ي(. ابزار اصل21) بود 84/1 نيز كل ابزار

و همکماران اسمت كمه     Walkerارتقادهنده سلامت  يسبک زندگ

شمنامه در  اما اين پرس ،(21) است تميآ 52شامل آن  يسينسخه انگل

كمه بما   ، (00)سؤال توسط محمدي زيمدي تأييمد شمده     48ايران با 

= 3اوقمات،   ي= برخ2هرگز،  =0) يا نقطه 4استفاده از قالب پاسخ 

ابمزار   نيم شود. ا طور معمول( پاسخ داده مي و به شهي= هم4اغلب و 

)داشمتن   هيم تغذشمامل:  عمد  بُ 6ارتقادهنده سملامت را در   يرفتارها

 يلگمو ا بيم سمؤال(، ورزش )تعق  6نتخاب غذا با و ا ييغذا يالگو

        در مممورد سمملامت  يريپممذ تيسممؤال(، مسممئول 5مممنظم بمما  يورزشمم

منمابع اسمترس و اقمدامات     يياسترس )شناسما  تيريسؤال(، مد 01)

)حفمظ روابمط    يفمرد  نيبم  تيم سمؤال(، حما  2استرس بما   تيريمد

حمس   )داشتن ييسؤال(، خودشکوفا 2با  يکيهمراه با احساس نزد

و  يخودآگمماه تجربممه ،بممودن يفممرد شممرفتيپ درپممي ،يهدفمنممد

 . (00) كند مي يريگ اندازه سؤال( 03با  يتمنديرضا

توسممط  اسيمممق نيمما :Sherer یخودکارآمنند پرسشنننامه

Sherer ( 20( )0482سال و همکاران)     02ساخته شمده كمه شمامل 

 يپرسشمممنامه خودكارآممممد  گمممذاري . روش نممممرهاسمممتمممماده 

 .ردگيم  تعلمق ممي   ازيم امت 0-5 از ،كه بمه هرمماده   استصورت  بدين

و ، از راسمت بمه چم     05و  3، 4، 8، 03، 0شمماره   هاي آيتم امتياز

 ازشمان ياز چ  بمه راسمت امت   يعني معکوس؛ صورت به ها ماده هيبق

و حمداقل   82 ،حمداكرر نممره   يدارا اسيم مق نيم . اابمد ي مي شيافزا

و  انيديم نامه توسمط نو پرسش نيا ييو روا يياي. پادباش مي 02 ،نمره

. نمممره خودكارآمممدي  اسممت دهي( بممه اثبممات رسمم  22) همکمماران

 ري و مدر مطالعه باق كاررفته روش بهآمده از افراد براساس  دست به

 

( و 41-65(، متوسمط ) 02-41به سه گروه ضعيف ) (23)همکاران 

 بندي شد.  ( تقسيم65خوب )بيشتر از 

چنانچمه   و دينشمگاه رسم  اخملا  دا  تهيكم بيپروتکل طرح به تصو

پمس از  شمد.   ممي  حمذف از مطالعمه   نبمود حاضر به مشاركت  يفرد

از هممر  ،دانشممگاه معاونممت درمممانبمما  يطممرح و هممماهنگ بيتصممو

انجمام   يريم گ نمونمه  پرسمتاران شماغل،  تناسمب تعمداد    بمه  بيمارستان

هماي طمرح،    آوري داده ها و جممع  گرفت و پس از توزيع پرسشنامه

، نمره سبک زنمدگي  SPSSافزار  از نرماستفاده با ها  داده لير تحلد

در مسمتقل   يآزمون تو ابعاد آن برمبناي درصد محاسبه گرديد. از 

تحليممل آممماري )بممراي مقايسممه ميممانگين نمممره سممبک زنممدگي و    

هاي مورد مطالعه( و ضريب همبستگي  خودكارآمدي در زيرگروه

ک پيرسون )براي تعيين همبستگي بين نممره خودكارآممدي و سمب   

منظور حذف اثر  متغيره، به زندگي( استفاده شد. پس از بررسي تک

كننده )تحصيلات، سن، جنس، وضعيت تأهل،  متغيرهاي مخدوش

بدني و مصرف دخانيات(، از مدل رگرسيون خطي با  شاخص توده

 گام رو به جلو استفاده گرديد.  به روش گام

 

 ها یافته
مؤنث  %21و سال  1/32±6/6ي، بررس موردسن افراد  نيانگيم

 از نظر تحصيلات،% متأهل و 2/66بودند. از نظر وضعيت تأهل، 

 %(2/22نفر ) 083، پلميد %( فو 4/8) نفر 21، پلمي%( د6/2) نفر 08

 مقطعدر %( 3/0) نفر 3و  %( كارشناس ارشد5/5) نفر 03 ،سانسيل

 يسابقه كار نيانگيو م يبدن توده هينما نيانگيم .بودند يدكتر

همچنين  .بود 3/8±6/6و  3/24±8/3ندگان به ترتيب كن شركت

پرستاران  ينمره خودكارآمدو  يسبک زندگ ينمره كل نيانگيم

 به دست آمد.  5/22 ±0/4و  0/54±1/01مورد مطالعه، 

بود كه بالاتر از حد  8/54±01ميانگين نمره سبک زندگي برابر با 

حيطه  باشد و بالاترين نمره سبک زندگي مربوط به متوسط مي

ترين سط  آن نيز مربوط به فعاليت  پذيري و پايين مسئوليت

داري در نمره كل  فيزيکي گزارش شد. همچنين اختلاف معني

پذيري،  سبک زندگي و برخي ابعاد آن )شامل: مسئوليت

خودشکوفايي، حمايت اجتماعي و تغذيه در بين پرستاران 

د، كننده( برحسب وضعيت خودكارآمدي مشاهده گردي شركت

 ت در مده سلاممادهنمي ارتقمره سبک زندگمط نممكه متوس نحوي به
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 ابوالفضل محمدبيگي و همکاران                                                        پرستاراندر وامل همراه آن و ع ارتقادهنده سلامت يسبک زندگ ي باخودكارآمد بررسي رابطه

 

داري بالاتر بود  طور معني پرستاران با خودكارآمدي خوب، به 

(15/1>pنم .)رس و مت استمريمديماد ممعمي در ابمدگمک زنمره سبم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( p>15/1ان نداد )با خودكارآمدي نش ارتباطي ،فيزيکيفعاليت 

 (.0)جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : میانگین نمرات سبک زندگی ارتقادهنده سلامت، ابعاد آن و مقایسه پرستاران مورد مطالعه برحسب وضعیت خودکارآمدی1جدول شماره 

 pvalue (n=44خودکارآمدی خوب ) (n=151خودکارآمدی متوسط) نمره کل د آنسبک زندگی و ابعا
 <110/1 5/64±25/00 5/60±85/03 3/66±20/03 پذیری مسئولیت

 <110/1 3/62±6/00 85/55±42/02 2/54±34/02 خودشکوفایی

 <110/1 33/66±0/02 3/61±00 4/63±02 حمایت اجتماعی

 183/1 6/52±84/02 53/54±0/04 32/56±40/03 مدیریت استرس

 805/1 0/44±2/08 5/48±4/08 86/48±22/08 فعالیت فیزیکی

 <110/1 2/60±35/02 86/55±42/00 34/54±50/02 تغذیه

 <110/1 0/60±15/4 0/56±6/01 0/54±44/4 نمره کل سبک زندگی

 

بين نمره كل سبک زندگي، فعاليت فيزيکي، مديريت استرس، 

مجرد و متأهل،  ر پرستارانخودشکوفايي دحمايت اجتماعي و 

            داد  داري وجود داشت كه نشان مي اختلاف آماري معني

 ي در پرستاران مجرد، بالاتر از پرستاران متأهل مدگماد سبک زنمابع 
 

 داري بين نمره پرستاران در ابعاد اما اختلاف معني ،بوده است

ذيه و نمره خودكارآمدي ديده نشد )جدول پذيري، تغ مسئوليت

 (.2شماره 

 

 : مقایسه میانگین نمرات خودکارآمدی، سبک زندگی ارتقادهنده سلامت و ابعاد آن در پرستاران مورد مطالعه با وضعیت تأهل2جدول شماره 

 pvalue (n=08مجرد ) (n=155متأهل ) سبک زندگی و ابعاد آن

 620/1 6/66±4/03 8/65±0/03 پذیری مسئولیت

 134/1 8/60±1/00 3/58±6/02 خودشکوفایی

 113/1 62±3/02 0/62±4/00 حمایت اجتماعی

 110/1 6/61±2/03 3/54±8/02 مدیریت استرس

 <110/1 2/55±6/04 4/45±4/02 فعالیت فیزیکی

 341/1 3/61±0/00 2/58±0/03 تغذیه

 110/1 62±6/4 4/52±0/03/4 نمره کل سبک زندگی

 158/1 1/24±6/4 6/20±8/8 دیخودکارآم

 
دار بين دو جنس  هاي سبک زندگي تنها اختلاف معني در بين آيتم

دي و در نمره خودشکوفايي وجود داشت، اما نمره خودكارآم

اي نشان نداد. همچنين  ساير ابعاد سبک زندگي با جنسيت رابطه

 بين نمره سبک زندگي، ابعاد آن و نمره خودكارآمدي، متغيرهاي 

 

بدني و ميزان تحصيلات، اختلاف  وضعيت شاخص توده

كه سيگار و دخانيات مصرف  داري مشاهد نشد، اما افرادي معني

 (.3كردند نمره سبک زندگي كمتري داشتند )جدول شماره  مي
 

 سلامت و ابعاد آن در پرستاران مورد مطالعه با جنسیت : مقایسه میانگین نمرات خودکارآمدی، سبک زندگی خودارتقادهنده3جدول شماره 

 pvalue (n=144مؤنث ) (n=51مذکر ) سبک زندگی و ابعاد آن

 463/1 2/66±03 3/66±2/03 پذیری مسئولیت

 134/1 8/61±0/00 0/52±4/04 خودشکوفایی

 321/1 4/64±6/00 2/62±2/02 حمایت اجتماعی

 383/1 8/55±6/02 5/52±4/04 مدیریت استرس

 832/1 1/44±4/08 4/48±3/04 فعالیت فیزیکی

 528/1 2/54±2/02 6/58±02 تغذیه

 532/1 3/54±3/4 4/58±4/00 نمره کل سبک زندگی

 542/1 2/22±2/4 4/20±4/8 خودکارآمدی
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 ابوالفضل محمدبيگي و همکاران                                                        پرستاراندر وامل همراه آن و ع ارتقادهنده سلامت يسبک زندگ ي باخودكارآمد بررسي رابطه

 

 نيب در رابطه(، 4براساس آزمون همبستگي پيرسون )جدول شماره  

مشخص گرديد  يو خودكارآمد يسبک زندگ يها تميسن با آ

 يمدنمب ودهمت هميامنمو  (p<105/1) نمس امب يماعماجتم تميحما نيب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(125/1>p)نيب اما ،وجود دارد يدار معنيمعکوس  ، همبستگي 

 همبستگي ،با سن يو خودكارآمد يسبک زندگ يها تميآ ساير

  .(p<15/1) مشاهده نشد يدار معني

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بدنی : آنالیز همبستگی بین خودکارآمدی، سبک زندگی، ابعاد آن با سن و شاخص توده4جدول شماره 

 
 خودکارآمدی نمره کل سبک زندگی تغذیه فعالیت فیزیکی مدیریت استرس حمایت اجتماعی خودشکوفایی پذیری مسئولیت

(pvalue)r (pvalue)r (pvalue)r (pvalue)r (pvalue)r (pvalue)r (pvalue)r (pvalue)r 

 112/1(402/1) -004/1(168/1) -144/1(51/1) -004/1(181/1) -124/1(652/1) -058/1(105/1*) -124/1(226/1) -184/1(024/1) سن

 -/121(280/1) 008/1(120/1) -158/1(320/1) -144/1(024/1) -182/1(218/1) -046/1(125/1*) -138/1(562/1) -182/1(084/1) شاخص توده بدنی

ازاي  (، به5شماره  د )جدولنتايج مدل رگرسيوني خطي نشان دا 

نمره در افزايش خودكارآمدي، مقدار نمره سبک زندگي به  0 هر

يابد و افزايش خودكارآمدي، همبستگي  افزايش مي 26/1ميزان 

 داري با سبک زندگي نشان داد.  مربت معني
 

كمتر از  ،3/2 همچنين سبک زندگي در افراد سيگاري به ميزان

داري بين مصرف  افراد غيرسيگاري بود و رابطه معکوس معني

علاوه، نمره سبک  سيگار و نمره سبک زندگي ديده شد. به

داري از متأهلين بالاتر بود  طور معني زندگي مجردها، به

(15/1>p .) 
 : نتایج مدل رگرسیون خطی در ارتباط خودکارآمدی و سایر متغیرهای مورد بررسی بر سبک زندگی5ول شماره جد 

 pvalue ضریب بتا متغیر گام رو به جلو به های گام مدل
 دامنه اطمینان

 حد بالا حد پایین

 مدل اول

 43/1 025/1 110/1 264/1 خودكارآمدي

 53/0 -34/2 620/1 -502/1 بدني شاخص توده

 44/3 -34/2 214/1 544/1 مرد بودن

 3/2 64/0 144/1 4/2 مجرد بودن

 6/0 -3/2 244/1 -326/1 تحصيلات

 -402/1 -5/03 125/1 -22/2 مصرف دخانيات

 036/1 -302/1 44/1 -14/1 سن

 مدل نهایی

 410/1 026/1 <110/1 264/1 مديآخودكار

 -3/0 -4/03 108/1 -3/2 مصرف دخانيات

 42/5 43/1 122/1 4/2 مجرد بودن

 
 بحث

ميانگين نمره سبک زندگي در جامعه مورد مطالعه، بالاتر از 

بالاترين نمره سبک زندگي مربوط به متوسط به دست آمد و 

پذيري بود. از آنجا كه براساس مطالعات گذشته  حيطه مسئوليت

هاي سبک زندگي  مشخص شده است دانش پرستاران در حيطه

( و در اين مطالعه نيز بالاتر از 24،25 ،8)باشد  سالم، نسبتاً بالا مي

 ،نپرستارادانش حد متوسط به دست آمد، لذا بالا بودن سط  

هاي غيرواگير و مرتبط با سبک  درخصوص عوامل خطر بيماري

زندگي سبب بالا رفتن نمره سبک زندگي آنها در حيطه 

 شود  زندگي سالم مي پذيري آنها نسبت به ارتقاي سبک مسئوليت

ازاي  نتايج مدل رگرسيوني در مطالعه حاضر نشان داد به. (4،26)

 ره سبک زندگي منم نمره در افزايش خودكارآمدي، مقدار 0 هر

 

يابد و افزايش خودكارآمدي، همبستگي  افزايش مي 26/1به ميزان 

در مطالعه حاضر،  داري با سبک زندگي دارد. مربت معني

ترين سط  نمره سبک زندگي مربوط به فعاليت فيزيکي بود.  پايين

 ميرژ مصرف و رفعاليغ يزندگ سبک ،يجهانبهداشت  سازمان

 يچاق يريگ همه ياصل علت را اديز يكالر و يچرب يدارا ييغذا

 يها يماريب مهم يخطرزا عوامل از ، البته چاقياست كرده اعلام

 فشارخون، ابت،يد رينظ ييها يماريب با كه است يعروق -ي قلب

. (22،28) دارد ارتباطنيز ها  سرطان يبعض و خون يچرب اختلالات

 در كه بوده داريپا نشانه کي ينيبال نظر از يچاق و وزناضافه 

 به ديبا آن از ييرها يبرا است و همراه بازگشت با موارد شتريب

 موجب كه يرفتار اصلاحات و ييغذا عادات مجموعه ميتنظ

 (.5-2)توجه كرد  نيز شود مي يخودكارآمد احساس شيافزا
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 ابوالفضل محمدبيگي و همکاران                                                        پرستاراندر وامل همراه آن و ع ارتقادهنده سلامت يسبک زندگ ي باخودكارآمد بررسي رابطه

 

در مطالعه حاضر براساس نتايج مدل نهايي، رابطه معکوس  

بين مصرف سيگار و نمره سبک زندگي ديده شد و  داري معني

داري از متأهلين بالاتر  طور معني نمره سبک زندگي مجردها، به

 يباورها كه اند دهيرس جهينت نيا به ياديز مطالعاتبود. در 

 شامل: يسلامت به وابسته ايرفتاره كننده ينيب شيپ ي،خودكارآمد

. (2،4،2،24)است  گاريس ترک و ورزش خوردن، رفتار، وزن مهار

همچنين نقش خودكارآمدي در بهبود فعاليت فيزيکي اثبات شده 

. در مطالعات مختلف، نقش وضعيت تأهل در ابتلا، (06،02)است 

مندي از خدمات سلامت نشان داده شده  ها و بهره ميرايي از بيماري

مراتب بيش از سايرين به دليل نيازهاي  است. زنان متأهل به

كنند كه اين اختلاف  مات سلامت استفاده ميشده از خد درک

تواند متأثر از فرصت بيشتر در مجردها نسبت به متأهلين باشد  مي

 انتخاب را سالم يزندگ سبک كه يكسان علاوه، . به(31،30)

. در مطالعه حاضر، (03) دارند يكمتر ريخطرپذ يرفتارها كنند مي

ه كل سط  متوسط نمره سبک زندگي ارتقادهنده سلامت در نمر

پذيري، خودشکوفايي،  زندگي و برخي ابعاد آن )شامل: مسئوليت

حمايت اجتماعي و تغذيه در پرستاران( با خودكارآمدي خوب، 

 نيب اند هداد نشانمطالعات ديگر نيز  داري بالاتر بود. طور معني به

 رابطه ي،شناخت روان اختلالات و ي، خودكارآمديزندگ سبک

 در خودكارآمديو ( 05،32،33)دارد  وجود يدار معني معکوس

 اجتماعي، فشار) گانه سه يها موقعيت در ويژه به ،زندگي سبک

 چا  افراد در (مربت يها هيجان تجربه و غذايي مواد به دسترسي

براساس . (05،06)ه است بود تر پايين ،طبيعي وزن با افراد به نسبت

در نتايج حاضر، نمره سبک زندگي در بعُد مديريت استرس 

پرستاران، ارتباطي با خودكارآمدي نشان نداد. علت اين رابطه را 

ويژه در  هاي كاري در پرستاران، به توان به فشار و استرس مي

نيز  همکاران و يديزپرستاران با شيفت چرخشي دانست. محمدي 

 به ترتيب مارانيب نيب زا استرس حوادث نيتر عيشانشان دادند 

 و يدلواپس%؛ 3/22 ي،شغل يتيارضان%؛ 2/42 ي،فشاركار احساس

باشد. در اين مطالعه اين  مي %4/65 يي،تندخو % و3/22 ،اضطراب

ي در زندگ سبک تيوضعمشکلات در بيماراني بررسي شد كه 

. لذا (00)قرار داشت  متوسط % آنان مختل و يا در سط 5/45

رسد بهبود سبک زندگي در نتيجه خودكارآمدي  نظر مي به

  سياري از هيجانات و مديريت استرس مؤثر باشد.تواند در ب مي

 

 يبرخ و يزندگ سبک نيباند  داده نشان مطالعاتهمچنين 

 يدفاع حالت خصومت، ،يپرخاشگر مانند) يرفتار اتيخصوص

 كه يافراد .دارد وجود يدار معني رابطه يي(،فردگرا و داشتن

 يمنف يها يژگيو يدارا كمتر رند،دا سالم يزندگ سبک

 و ورزش ،منظم خواب يدارا كه يافراد نيهمچن هستند، يتيشخص

 از و هداشت يبالاتر يعاطف سازش ،هستند مناسب ييغذا عادات

. (33-35) (05) برند مي رنج يكمتر  جسمي و يروان يها اختلال

 مزمن يها يماريبتوان بيان كرد بسياري از  براين اساس مي

 ها نيزآن با مقابله راه نيتر ارزان و نيتر ساده و بوده يريشگيپ قابل

 .(24،34)باشد  مي يزندگ سبک  يتصح و هياول يريشگيپ

آمده از مطالعه حاضر مشخص گرديد نمره  دست براساس نتايج به

بالاتر از حد متوسط است و اين  سبک زندگي پرستاران، كمي 

گروه شغلي خودكارآمدي بالايي در بهبود سط  زندگي خود 

ري بالا در حرفه پرستاري سبب كاهش پذي دارند، اما مسئوليت

فعاليت فيزيکي شده است. همچنين پرستاران با خودكارآمدي 

پذيري،  خوب؛ نمره سبک زندگي بالاتري در مسئوليت

خودشکوفايي، حمايت اجتماعي و تغذيه از نظر سبک زندگي 

هاي  رسد استرس نظر مي ارتقادهنده سلامت دارند. بنابراين، به

أثير معکوسي بر سبک زندگي ارتقادهنده شغلي و زندگي، ت

خصوص در پرستاران سيگاري  سلامت داشته باشند و اين مسئله، به

منظور  اي، به هاي مداخله شود. لذا برنامه و متأهل نيز بيشتر ديده مي

هاي زندگي و  كاهش استرس كاري، افزايش مهارت

مه تواند سبک زندگي آنها را در ه خودكارآمدي در پرستاران مي

 ابعاد ارتقا دهد. 

 

 گیری نتیجه
طبق نتايج اين مطالعه، گرچه خودكارآمدي پرستاران در سط  

اي سنگين و وظايف  بالايي قرار دارد، اما به دليل مسئوليت حرفه

پذيري آنان در انجام وظايف،  محوله به آنها، همچنين مسئوليت

شده شدت متأثر  سبک زندگي ارتقادهنده سلامت در پرستاران به

است و اين پديده بيش از هر چيزي بر فعاليت فيزيکي و تغذيه 

پرستاران تأثير گذاشته كه اين مسئله در پرستاران متأهل، بيشتر 

منظور ارتقاي  ها و مداخلات آموزشي، به ملموس است. لذا برنامه

 شود.  سبک زندگي پرستاران پيشنهاد مي
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 تشکر و قدردانی  
پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي قم كه طرح بدين وسيله از معاونت 

 ب مويمه تصم( ب0344، سال 44548تحقيقاتي اين مقاله را )با شماره 

گردد.  رساند و مورد حمايت مالي قرار داد سپاسگزاري مي

 همچنين از تمامي پرستاران مورد مطالعه نيز كمال تشکر را داريم.
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Abstract 
 

Background and objectives: Lifestyle is a uniqe pattern of 

behavioures, habits and charactristics that are exhibited by any people 

and is used as an indicator of physical health. The current study was 

conducted to investigate self-efficacy and healthy-promoting lifestyle 

and associated factors in nurses in Qom.  

 

Methods: This analytical cross-sectional study was conducted on 237 

nurses working in healthcare centers affiliated with the Qom University 

of Medical Sciences. Data were gathered by two standard 

questionnaires, Health-Promoting Lifestyle Profile and Sherer et al. 

general self-efficacy scale, and analysed by independent t-test, 

correlation coefficient, and stepwise linear regression model.  
 

Results: The mean age of participants was 32.04 years and 70% of 

them were female. The mean score of lifestyle and self-efficacy was 

59.8±10 and 72.46±9, respectively. The total mean score of lifestyle 

and some associated domains including responsibility, self-

actualization, social protection and nutrition was significantly higher in 

the nurses who had good self-efficacy (p<0.05). Furthermore, there 

was a significant relationship between social protection and age 

(p<0.015). The regression model showed that with increase in self-

efficacy, healthy lifestyle score increased (p<0.05).  

 
Conclusion: According to this study, the mean score of lifestyle was 

derived slightly higher than average level in the nurses. Nurses may 

have high self-efficacy to improve their lifestyle. Nevertheless, heavy 

responsibility in nursing profession has caused decrease in physical 

activity.  

 

Keywords: Lifestyle; Self efficacy; Nures; Obesity; Motor activity. 
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