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چكيده
مقدمه:رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت یکی از معیارهای عمده تعیین کننده سلامت بشری و راهی به منظور رسیدن به 

کیفیت زندگی بهتر است. هدف این پژوهش، تعیین وضعیت انجام رفتارهای ارتقادهنده سلامت در پرستاران بود.
موادوروشها:این مطالعه از نوع توصیفی- تحلیلی مقطعی بود و بر روی 400 پرستار شاغل در بخش های بیمارستان های 

آجا واقع در شهر تهران با روش نمونه گیری تصادفی چندمرحله ای با کمک پرسشنامه بین المللی رفتارهای ارتقادهنده 
سلامت انجام شد. داده ها با کمک نرم افزار SPSS 21 و روش های آماری توصیفی تجزیه وتحلیل گردید.

سال   45 از  بالاتر  سن  با  پرستاران  سلامتی  نمره  میانگین  نمی کردند.  مصرف  سیگار  واحدها  درصد   93/8 یافتهها:
 2/41±113/2 بود که کمترین نمره سلامتی در بین گروه های سنی بود. همچنین واحدها دارای شاخص توده بدنی با میانگین 
4/1± 24/48 بودند. 80 درصد ایشان حداقل سالی یک  بار از وضعیت سلامتی خودآگاه می شدند. بالاترین درصد بیماری 
گزارش  شده )19/5 درصد( متعلق به گروه اختلالات اسکلتی ـ عضلانی بود. کمترین نمره میانگین کسب  شده در حیطه 
فعالیت فیزیکی بود. آزمون آنووا بین افراد مجرد و متأهل و نوبت های مختلف ازنظر سلامتی اختلاف معنادار نشان داد و 
نیز آزمون تی مستقل تفاوت معناداری را بین نمرات سلامتی افراد سیگاری و غیر سیگاری نشان داد. درنهایت میانگین 
نمره کل پرسشنامه سلامتی 18/55±133/79 به دست آمد. آزمون آنووا تفاوت معنی داری را در میانگین نمرات رفتارهای 

ارتقادهنده سلامت و حیطه های آن برحسب دو متغیر مدرک تحصیلی و نوع بخش نشان نداد.
بحثونتيجهگيری:میانگین نمره کل رفتارهای ارتقادهنده سلامت در پرستاران پژوهش حاضر نشان دهنده قرارگیری 

ایشان  بین  فیزیکی در  فعالیت  بر  تأکید  با  آموزش سلامت  برنامه های  اجرای  لزوم  قابل قبول می باشد.  ایشان در سطح 
ضروری می باشد.
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مقدمه
پارادایم جدید سلامت اشاره به این دارد که سالم بودن، وابسته به 
عوامل متعددی است مانند عوامل اجتماعی، میزان آگاهی و حتی 
ویژگی های شخصیتی. دلیل تأکید زیاد بر این فاکتورها، این است 

که سلامت افراد نقش بسیار مهمی در ساختار بهداشتی و سلامتی 
جامعه دارد )1(. به عبارت دیگر، سلامت نیاز اولیه بشری و اساس 
کارکرد موفق افراد و جوامع است. بر همین اساس، تمام کشورهای 
دنیا بر اساس منشور اتاوا (Ottawa) که در سال 1986 به تصویب 
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رسید، ملزم شدند در جهت ارتقاء سلامت مردم جامعه خود بکوشند، 
آنچه در این منشور تأکید می شود آن است که سلامتی موضوعی 
مشترک در تمام کشورها و فرهنگ ها می باشد و سازمان های بهداشتی 
و درمانی درکشورها، در جهت دستیابی به آن تلاش کنند )2، 
3(. امروزه در تمام دنیا به جای آنکه تنها تمرکز بر استراتژی های 
درمانی داشته باشند، سعی دارند با برنامه ریزی و آموزش به مردم 
جامعه، سلامت را گسترش دهند، تحقیقات نشان داده که علت 
بسیاری از این مشکلات، سبک زندگی و نوع رفتارهای بهداشتی 
مردم است و انجام رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت یکی از بهترین 
راه هایی است که مردم با کمک آن می توانند سلامتی خود را حفظ 
و کنترل نمایند )1، 4(. رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت یکی از 
معیارهای عمده تعیین کننده سلامت می باشد و انجام این رفتارها 
به کیفیت زندگی مثبت کمک می کند )5(. این رفتارها ازنظر پندر 
(Pender) هرگونه اقدامی است که برای افزایش و یا نگهداری سطح 

سلامتی و خود شکوفایی فرد یا گروه صورت می گیرد. ازنظر پندر 
رفتار ارتقادهنده سلامت بیان کننده تمایل انسان به تعالی است که 
منجر به بهزیستی مطلوب (Optimal-well being)، تکامل فردی 
و زندگی خلاق می گردد و مدلی چند بعدی از اعمال داوطلبانه و 
ادراکی است که به حفظ و بالا بردن سطح سلامت، خودشکوفایی 
 ،(walker) و موفقیت می انجامد )6، 7( هم چنین از دیدگاه واکر
شیوه ارتقا سلامت الگوی چند بعدی از خودکارآمدی، حفظ و یا 
ارتقا سطح رفاه و خود شکوفایی کامل اشخاص می باشد و ازاین رو 
رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت و رفاه روانی، اجتماعی اشخاص از 

تعیین کننده های مهم وضعیت سلامتی هستند )8(.
در مورد اهمیت رعایت این رفتارها همین بس که تحقیقات ثابت 
کرده اند، 70 درصد بیماری ها به گونه ای با سبک زندگی فرد در 
ارتباط است، به نحوی که اختلالات قلبی - ریوی و سیستم حرکتی 
و عضلانی و سایر بیماری های انسان به طور مستقیم و غیرمستقیم 
از شیوه زندگی فرد ناشی می شود و تحت تأثیر آن می باشد )9(. 
نقش رفتارهای بهداشتی نظیر ورزش و تغذیه مناسب و یا داشتن 
رفتارهای اجتماعی مناسب در کاهش میزان ابتلا به بیماری ها و 
مرگ ومیر ناشی از آن به اثبات رسیده است، به علاوه 1/5 درصد 
رفتار تهدیدکننده  به دلیل شیوع و رواج چند  کل مرگ ومیرها 
سلامت روی می دهد که تقریباً همه آن ها ناشی از نادرست بودن 

سبک زندگی فردی و اجتماعی است، مانند رژیم غذایی نامناسب، 
بی تحرکی، کمبود فعالیت بدنی و مصرف سیگار که از عوامل اصلی 
بروز بیماری های خطرناکی مثل بیماری های قلبی، فشارخون بالا، 
چاقی، دیابت، سکته مغزی و سرطان می باشند و کنترل این عوامل 
خطرآفرین سبب کاهش حدود 50 درصد مرگ ومیرها می شود )10(.

پرستاران در بین اعضای تیم بهداشت و درمان دارای جایگاه ویژه ای 
و  بالینی، مشاوره  مراقبت  مانند  متعددی  نقش های  و  می باشند 
پیگیری اجرای صحیح درمان، آموزش بیماران و آموزش روش های 
پیشگیری از بیماری در ایشان را بر عهده دارند، آن ها در قبال بیمار 
به طور مستقیم و غیرمستقیم مسئول اند و تحقق این امر نه تنها از 
طریق علمی، روش های اخلاقی صحیح و برقراری ارتباط با مددجو 
بلکه از طریق سلامتی خود پرستار قابل  دسترسی است و ایجاب 
می کند که پرستار از توانایی و سلامت جسمی کافی برخوردار باشد 
)11، 12(. ولی آمارها نشان می دهد خود این پرستاران از سطح 
پایین تری نسبت به سایر مشاغل درمانی برخوردارند و  سلامت 
4/2 درصد بیشتر از پزشکان در معرض آسیب های سلامتی هستند 
)13(. البته شاید دلیل آن، کار سخت تر پرستاران ازنظر فیزیکی 
باشد چنانچه تحقیقات نشان داده 70 درصد حجم کاری نظام 
بهداشتی- درمانی بر عهده پرستاران است و شرایط و موقعیت های 
بسیار حساس که آنان در حین انجام وظیفه با آن روبرو می شوند بر 
روی سلامت جسمی و روحی آنان تأثیر می گذارد، ولی بررسی ها 
نشان می دهد به عنوان مثال، مصرف نمک و نداشتن تحرک بدنی 
کافی و یا بهداشت روانی پایین در پرستاران شیوع بیشتری دارد، از 
طرف دیگر افزایش هزینه سلامتی به همراه این مطلب که مراقبت 
از بیماری همواره مؤثر نمی باشد، حمایت از مفهوم ارتقا سلامت 
و ترویج آن را بین کارکنان مراقبت سلامت و به ویژه پرستاران 
افزایش داده است و پرستاران نمی توانند نیازهای مددجویان را 
برآورده سازند مگر آنکه توجه زیادی به شیوه های ارتقاء دهنده 
زندگی و سلامتی خود مبذول دارند )7، 11، 14(. جهت بهبود 
ارتقا سطح سلامت جامعه، توجه و  و  کیفیت مراقبت پرستاری 
برنامه ریزی جهت پیشگیری از این مشکلات ضروری می باشد که 
با  لذا  اجرانشده،  برنامه ای در مورد آن  به طور جامع و هدفمند، 
توجه به اینکه یکی از مهم ترین سرمایه های هر سازمان به خصوص 
نیروهای  و سلامت  می باشد  انسانی  نیروی  نظامی،  سازمان های 
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نظامی، تقویت بنیه دفاعی کشور است و با توجه به اینکه تاکنون 
هیچ پژوهشی بر روی رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در پرستاران 
نگرفته، پژوهش حاضر  نظامی صورت  بیمارستان های  شاغل در 
افزایش  در  تحقیق حاضر می تواند  نتایج  اجرا گردید.  و  طراحی 
بیمارستان ها در  و مدیران  پرستاران  به ویژه در  آگاهی سازمانی 
خصوص ارائه برنامه های ارتقاء دهنده سلامت برای پرستاران و 

افزایش سلامتی آنان مؤثر باشد.

موادوروشها
این مطالعه از نوع توصیفی- تحلیلی مقطعی بوده و بر روی پرستاران 
شاغل در بیمارستان های آجا واقع در شهر تهران به روش نمونه گیری 
تصادفی چندمرحله ای انجام گردید. حجم نمونه با اطمینان 95 
درصد و واریانس 0/05 و با کمک فرمول تعیین حجم نمونه 400 

نفر برآورد شد.
این پرستاران، شاغل در بخش های ویژه (CCU, ICU)، اتاق عمل، 
اورژانس و داخلی - جراحی بوده و تمایل به شرکت در پژوهش 
داشتند. در این مطالعه از پرسشنامه دوقسمتی استفاده شد. قسمت 
 6 شامل  و  واحدها  دموگرافیک  اطلاعات  کسب  به  مربوط  اول 
سؤال در مورد سن، جنس، وضعیت تأهل، نوع بخش، نوبت کاری 
و شاخص توده بدنی BMI(( و قسمت دوم، پرسشنامه رفتارهای 
 (HPLP-II) (Health Promotion Life style ارتقاء دهنده سلامت
(Profile- II بود. این پرسشنامه حاوی 52 سؤال بود که پاسخگو 

بعد از خواندن هر سؤال یکی از چهار گزینه هرگز، گاهی اوقات، 
اغلب و معمولاً را انتخاب می کرد. سؤال های این پرسشنامه در 6 
حیطه طبقه بندی شده است که شامل مسئولیت پذیری )پذیرش 
مسئولیت سلامت خود، 12 سؤال(، فعالیت فیزیکی )اندازه گیری 
تغذیه  بدنی، 7 سؤال(،  تمرینات  انجام ورزش و  الگوهای منظم 
)ارزیابی الگوهای غذایی و انتخاب های تغذیه ای، 9 سؤال(، رشد 
معنوی )ارزیابی میزان رشد معنوی، 11 سؤال(، مدیریت استرس 
)اندازه گیری توانایی مقابله با استرس، 8 سؤال( و روابط بین فردی 
)مشخص کننده احساس صمیمیت و ارتباط نزدیک، 5 سؤال( بود. 
هر سؤال 4 پاسخ داشت که به صورت هرگز 1 امتیاز، گاهی اوقات 
2 امتیاز، معمولاً 3 امتیاز و همیشه 4 امتیاز نمره دهی شده است. 
محدوده نمره کل پرسشنامه رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت بین 

بهتر  به معنی وضعیت سلامتی  نمره بیش تر،  و  208-52 است 
یعنی  بالاتر  و  نمره  درصد   97 دریافت  با  که  به این ترتیب  بود. 
دریافت 75-97  امتیاز جزء دسته بندی خوب،   201/78 -208
و  قابل قبول  دسته بندی  جزء  امتیاز   150/7-201 یعنی  درصد 
این  می گرفت.  قرار  دسته بندی ضعیف  مقدار جزء  این  از  کمتر 
جهان  سراسر  در  متعدد  پژوهش های  در  و  ایران  در  پرسشنامه 
پرسشنامه  برای کل  آلفای کرونباخ  کار گرفته شده و ضریب  به 
و حیطه های آن 0/94-0/74 گزارش شده است )10، 15، 16(. 
پژوهشگر پس از اخذ مجوز از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه، 
پرسشنامه ها را با ارائه اطلاعات لازم در خصوص تحقیق و اخذ 
رضایت نامه شرکت در پژوهش و اطمینان دادن از محرمانه ماندن 
اطلاعات در اختیار شرکت کنندگان قراردادند. به این صورت که با 
هماهنگی مسئولین بیمارستان های منتخب نظامی واقع در شهر 
تهران، بعد از ریختن اسامی بخش ها داخل کیسه و قرعه کشی از 
 ، ICU،CCU ،هرکدام از بخش های اورژانس، دیالیز، داخلی- جراحی
بخش موردبررسی انتخاب می شد؛ یعنی اگر بیمارستانی سه بخش 
داخلی داشت به قیدقرعه یکی از آن ها انتخاب و وارد نمونه گیری 
می گردید. پرستاران موردپژوهش در هر بخش نیز با همین روش 
یعنی قرعه کشی اسامی و به طور تصادفی وارد تحقیق گردیدند. 
پرسشنامه توسط محقق به نمونه ها تحویل داده و با هماهنگی ایشان 
همان روز یا روز بعد تحویل گرفته شد. اگر تعداد نمونه به 400 
نفر نمی رسید مجدداً بخش ها و پرستاران جدید با همین روش، 
به پرسنل هر سه شیفت  نمونه گیری می شدند. پرسشنامه  وارد 
داده شد. کل زمان نمونه گیری یک ماه به طول انجامید. داده ها با 
کمک نرم افزار SPSS نسخه 21 و روش های آماری توصیفی مورد 

تجزیه  و تحلیل قرار گرفت.

یافتهها
بیش از نیمی از پرستاران شرکت کننده در مطالعه )55/5 درصد( 
زن، 66/5 درصد متأهل و میانگین سنی آن ها 8/1±30/8 سال 
بود. 73/5 درصد واحدهای موردپژوهش دارای مدرک لیسانس و 
39/5 درصد ایشان در بخش های داخلی- جراحی و 33 درصد در 
شیفت صبح مشغول به کار بودند. میانگین سابقه کاری پرستاران 
مصرف  سیگار  درصد   93/8 بود.  سال   13/72±8 موردپژوهش 
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مصرف  میانگین  سیگار،  مصرف کنندگان  گروه  در  و  نمی کردند 
آن ها روزانه 2±0/38 نخ بود. میانگین نمره سلامتی پرستاران با 
سن بالاتر از 45 سال 2/41±113/2 بود که کمترین نمره سلامتی 
همچنین  بود.  پژوهش  مورد  واحدهای  سنی  گروه های  بین  در 
 (Body Mass Index) BMI پرستاران دارای شاخص توده بدنی
ایشان حداقل سالی  بودند. 80 درصد  با میانگین 24/48±4/1 
یک بار با مراجعه به پزشک از وضعیت سلامتی خودآگاه می شدند 
و آن را کنترل می کردند. 64/5 درصد پرستاران بیماری مزمن 
نداشتند ولی از بین بیماری های گزارش شده توسط آن ها بالاترین 
درصد )19/5 درصد( متعلق به گروه اختلالات اسکلتی-عضلانی، 
ارتباط میزان  کمردرد و پادرد بود )جدول 1(. به منظور تعیین 
نتیجه  و  شد  استفاده  مستقل  تی  آزمون  از  جنس  با  سلامتی 
نشان داد اختلاف نمرات بین مردان و زنان معنادار بوده وزنان از 
 394 ،t= 3/509( میانگین نمره سلامتی بالاتری برخوردار بودند

=α= 0/26 ،df( )جدول 2(. در این پژوهش به منظور بررسی وجود 

تفاوت ازنظر وضعیت تأهل از آزمون آنووا یک طرفه استفاده شد. 
این آزمون اختلاف معناداری را بین گروه ها نشان داد )14/65 
=α= 0/000 ،F( به این معنی که بین افراد مجرد و متأهل و بین 

افراد متأهل و جداشده ازنظر سلامتی اختلاف وجود داشت و افراد 
متأهل بالاترین نمره سلامتی را دریافت کردند، هم چنین افراد 
مجرد و مطلقه به ترتیب کمترین نمره سلامتی را دریافت کردند. 
از طرف دیگر، آزمون من ویتنی نشان داد شاخص توده بدنی زنان 
و مردان موردپژوهش دارای اختلاف معنادار بوده و BMI زنان 
بیش از مردان است و جالب آنکه باوجود وزن بیشتر آن ها، نمره 
 ،Z= به مردان دریافت کردند )3/695-  بالاتری نسبت  سلامت 

.)Asy mp= 0/000
پرستاران  بین سلامت  را  معناداری  اختلاف  آنووا  آماری  آزمون 
 ،F= 0/41( موردپژوهش ازنظر بخش محل کار خود نشان نداد
مختلف  شیفت های  بین  داد  نشان  نتایج  همچنین   .)α=  0/74
،F= 3/64 ،α= 0/002( ازنظر سلامتی اختلاف نمره وجود دارد 

df= 6(؛ و نیز مشخص شد پرستارانی که در شیفت شب- صبح کار 
می کردند کمترین نمره سلامتی و شیفت ثابت صبح بالاترین نمره 
را دریافت نموده اند. همچنین آزمون تی مستقل تفاوت معناداری 
را بین نمرات سلامتی افراد سیگاری و غیر سیگاری نشان داد، به 
،α= 0/000( این معنی که افراد غیر سیگاری نمره بالاتری داشتند 

نمره کل پرسشنامه  =df(. درنهایت میانگین   393 ،F=  3/725
سلامتی واحدهای موردپژوهش 133/79 به دست آمد که نشان دهنده 
آن است که واحدهای موردپژوهش در دسته بندی قابل قبول قرار 

می گیرند )جدول 3(.

  فراواني  بيماريهاي مزمن
  درصد  تعداد

 64/5 258 بدون بيماري
 3/8 15 فشار خون بالا

  3  12  ديابت
 2/8 11  چربي خون بالا
 1/8 7  بيماري قلبي

 2 8  بيماري تنفسي
 19/5 78 اسكلتي-اختلالات عضلاني 

 2/8 11 بالا يهايماريتركيب ب
 100 400 جمع

 

وجود برحسب پژوهش واحدهای نسبی و مطلق فراوانی توزیع -1 جدول
بيماریهایمزمن

جدول بالا نشانگر آن است که بین انواع بیماری های مزمن، اختلالات 
عضلانی- اسکلتی بیشترین درصد شیوع را به خود اختصاص داده است 

)19/5 درصد(

  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  جنس
  23/20  07/137  221  زن
  70/21  65/129  175  مرد

 

جدول۲-ميانگينوپراکندگینمرهسلامتکسبشدهازپرسشنامهدرواحدهای
موردپژوهش

آزمون T مستقل اختلاف معناداری را بین نمرات مردان وزنان نشان 
داد به این ترتیب که زنان از میانگین نمره بالاتری برخوردارند و سالم تر 

)df=394 ،t=3/5 ،P=0/2( می باشند

  انحراف  متغير
 ميانگين±معيار

  يداريسطح معن
  (آزمون تي مستقل)

  000/0  36/32±25/6  ي سلامتيريپذتيمسئول
  46/0  88/13±53/4  فعاليت فيزيكي

  001/0  07/23±94/4  تغذيه
  520/0  36/32±29/6  رشد معنوي

  000/0  11/15±84/2  روابط بين فردي
  025/0  89/20±60/4  مديريت استرس

 

جدول۳-ميانگينوانحرافمعيارنمرهرفتارهایارتقاءدهندهسلامتبهصورت
کلی



فاطمه کلروزی و همكارانرفتارهای ارتقاءدهنده سلامتی و عوامل مرتبط با آن در پرستاران شاغل در بیمارستان های منتخب نظامی

77

بحث
در این پژوهش مشخص گردید سن با نمره سلامتی تفاوت معنادار 
داشته و با افزایش سن، نمره سلامتی پرستاران کاهش یافته است. 
این داده با نتیجه کسب شده در پژوهش های غفاری نژاد، درویش 
پورکاخکی، مظلومی محمودآباد هم خوانی دارد، به نظر می رسد با 
افزایش سن، آمادگی جسمانی و سلامت فرد کاهش می یابد و عموماً 
بیماری ها و مسائلی مانند فشارخون، دیابت و سایر بیماری های مزمن 
به ویژه بیماری های عضلانی- اسکلتی شیوع بیشتری پیدا می کند 
)8، 17، 18(. ولی برخی پژوهش ها نتیجه عکس پژوهش حاضر 
را گرفتند، آن ها معتقدند اگرچه انتظار می رود که با افزایش سن 
و سنوات خدمت در حرفه پرستاری و عوامل استرس زای شغلی، 
سلامت عمومی پرستاران کاهش یابد ولی پرستاران باسابقه و سن 
بیشتر دارای سلامت عمومی بهتری بودند. این موضوع احتمالاً 
به دلیل سازگار شدن آن ها با شرایط حرفه ای و پذیرش عوامل 
تنش زاست که باعث شده احساس رضایت بیشتر و سلامتی عمومی 

بهتری داشته باشند )4، 6، 12، 14، 19(.
نتایج پژوهش نشان داد علی رغم اینکه شاخص توده بدنی زنان 
به مردان  بالاتری نسبت  نمره سلامتی  ولی  بود  بالاتر  از مردان 
پرستاران   BMI میانگین  یادآوری است  به  دریافت کردند، لازم 
بدون  و  طبیعی  دسته بندی  در  که  بوده   24/48 پژوهش  مورد 
اضافه وزن قرار می گیرند؛ بنابراین می توان نتیجه گرفت پرستاران 
مورد پژوهش به عنوان افراد سالم ازنظر BMI محسوب می شوند 
که با نتایج پژوهش مظلومی محمودآباد همخوانی دارد )8(. این 
نتیجه می تواند بیانگر آن باشد که پرستاران برخلاف دارا بودن 
شاخص توده بدنی بالاتر ولی در بقیه 6 حیطه رفتارهای ارتقادهنده 
سلامت نمره بالاتری گرفته اند و درمجموع سالم تر به نظر می رسند. 
به عنوان مثال نمره رشد معنوی زنان از مردان بالاتر بوده و شیفت های 
متعدد مانند مردان نمی دادند و سیگار نیز کمتر مصرف می کردند. 
در این پژوهش نشان داده شد افراد متأهل نسبت به افراد مجرد و 
مطلقه نمره سلامتی بالاتری دریافت کرده اند و ارتباط این دو متغیر 
معنادار می باشد، این نتیجه با مطالعات مدانلو، کیراگ (Kirag) و 
بسر (Beser) کاملًا هم خوانی دارد چنانچه در پژوهش های مختلف، 
نشان داده شده که ازدواج و تشکیل خانواده و احساس حمایت از 
طرف اعضای خانواده موجب احساس شادکامی و سلامتی جسمی 

و روحی در فرد می شود )14، 20، 21(.
نمره  با  پرستاران  کار  بخش محل  تحقیق مشخص شد  این  در 
سلامتی ایشان تفاوت معناداری ندارد، هرچند که نتیجه پژوهش 
درویش پور کاخکی این نتیجه را تائید نمی کند ولی پژوهش بسر 
(Beser) و کیراگ (Kirag) با پژوهش حاضر هم راستا است. عموماً 

انتظار می رود پرستاران شاغل در بخش های اورژانس و ویژه به دلیل 
بیشتر در معرض  با عوامل تهدیدکننده سلامتی  بیشتر  برخورد 
آسیب های جسمانی باشند )20، 21( اما عوامل تهدیدکننده سلامتی 
در این بخش ها متفاوت است. تنوع کاری، برخورد کوتاه مدت با 
بیماران، احساس استقلال عمل و درآمد بیشتر می تواند توجیه کننده 
سلامتی بهتر پرستاران این بخش ها نسبت به پرستاران شاغل در 

سایر بخش ها باشد )22(.
سلامتی  نمره  از  کار  صبح  پرستاران  که  است  آن  بیانگر  نتایج 
بالاتری برخوردارند ولی شیفت شب- صبح کمترین نمره را دریافت 
کرده اند. نتایج به دست آمده در اکثر تحقیقات نشانگر آن است که 
پرستاران دارای شیفت ثابت، وضعیت تغذیه ای و سلامتی بهتری 
نسبت به پرستاران سایر شیفت ها دارند، پرستاری ازجمله مشاغلی 
است که لزوم کار به صورت 24 ساعته و به ویژه کار در نوبت شب را 
ایجاب می نماید. کار کردن در شب برخلاف ساعت بیولوژیک بدن 
است و می تواند باعث اختلال در عملکرد خانوادگی و اجتماعی 
فرد و نیز کاهش کیفیت و کمیت خواب، خستگی زیاد، اضطراب، 
افسردگی و عوارض جسمی دیگر گردد )6، 12، 18، 21(. در این 
پژوهش مشخص گردید نمره سلامتی پرستاران غیر سیگاری بالاتر 
از افراد سیگاری است و این دو متغیر تفاوت معناداری با یکدیگر 
دارند. این نتیجه در اکثر تحقیقات مورد تائید قرارگرفته است. 
بیشتر از 90 درصد پرستاران مورد مطالعه در این پژوهش سیگار 
نمی کشیدند که این نشان دهنده فرهنگ حاکم بر کشورمان و مؤثر 
بودن تبلیغات در جامعه در مورد عدم مصرف سیگار است و اینکه 
آموزش های داده شده در این مورد بسیار تأثیرگذار بوده است و 
قشر تحصیل کرده در این مورد بسیار خوب عمل کرده است )4(.

نتيجهگيری
در کل می توان گفت یافته های بررسی، نشان دهنده این است که 
پرستاران موردپژوهش در انجام و دریافت نمره کل رفتارهای سلامتی 



سال اول  ■  شماره 2  ■  زمستان  1393  ■  شماره مسلسل 2علوم مراقبتی نظامی  ■  مجله د انشكد ه پرستاري ارتش جمهوري اسلامي ايران

78

در سطح قابل قبولی قرار دارند. با توجه به نتیجه پژوهش پیشنهاد 
می شود از دادن شیفت هایی مانند صبح ـ عصر و شب ـ صبح به 
پرستاران خودداری شود چراکه در طولانی مدت تأثیرات عمیقی 
بر سلامت آن ها می گذارد، همچنین به منظور ارتقا سطح سلامت 
پرستاران و ایجاد رفتارهای سلامتی در حد عالی پیشنهاد می شود 
دوره های آموزشی سبک زندگی و رفتارهای سلامتی برگزار شود 
تا سطح کیفیت مراقبت از بیماران نیز بهبود یابد و نیز با توجه 
به پایین بودن سطح فعالیت فیزیکی در پرستاران، لزوم اجرای 
برنامه های آموزش سلامت با تأکید بر فعالیت فیزیکی در بین آن ها 
ضروری می باشد. لذا نیاز به برنامه ریزی مدون و جامعی در جهت 
ارتقاء میزان فعالیت های فیزیکی پرستاران لازم می باشد. در این 
مطالعه مشخص شد 80 درصد پرستاران موردتحقیق سالی یک بار 
ازنظر سلامت عمومی موردبررسی قرار می گیرند که نشان دهنده 
دقت مسئولین در حفظ سلامتی پرسنل بیمارستانی است از طرفی 
نتایج مطالعه نشان داد که 20 درصد پرستاران موردبررسی سالانه 
قرار نگرفته اند، لذا پیشنهاد می شود در مورد دلیل یا دلایل عدم 
معاینه این گروه مطالعه ای انجام شود. در این پژوهش مشخص 

شد شاخص توده بدنی زنان از مردان بسیار بالاتر بوده است، این 
نتیجه می تواند بیانگر آن باشد پرستاران زن ازنظر سلامت عمومی 
اضافه وزن  عوارض  ازنظر  احتمالی  در معرض خطرات  آینده،  در 
می باشند لازم است که در جهت روش های حفظ سلامت و کاهش 
وزن برنامه ریزی مدونی انجام گردد و حداقل سالی یک بار ازنظر 

شاخص BMI کنترل شوند.

تشكروقدردانی
این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب با شماره ثبت 592135 

در تاریخ 92/11/7 در دانشگاه علوم پزشکی آجا می باشد.
پژوهشگران، از مسئولین و معاونت محترم پژوهش دانشکده پرستاری 
و کمیته تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی آجا، مسئولین 
کتابخانه دانشکده پرستاری و کلیه همکاران گرامی در بخش های 
تهران که  واقع در شهر  نظامی  منتخب  بیمارستان های  مختلف 
علی رغم مشغله فراوان در این پژوهش شرکت نموده و ما را در 

اجرای آن یاری نمودند، صمیمانه تشکر می نمایند.
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Health-promoting behaviours and related factors among 
nurses in selected military hospitals
Kalroozi. F1, *Pishgooie. S A2, Taheriyan. A3, Khayat. S4, Faraz. R5

Abstract

Introduction: health promoting behaviors are one of the main criteria for determining human health and the way 

to achieve a better quality of life. The aim of this study was to evaluate the status of health-promoting behaviours and 

related factors among nurses in selected military hospitals.

Material and methods: This research was a cross-correlation study that carried out on 400 clinical nurses working 

in AJA hospitals in Tehran The subjects were recruited by multi-stages random sampling method. Data was collected 

by using international health promoting behaviours (HPLP-II) questionnaire, and then analyzed through descriptive and 

analytical statistics by SPSS software (version 21).

Results: 93.8% of nurses did not smoke. Average rate of health nurses score older than 45 years was 113.2±2.41.that 

was the lowest score among the age groups. They had BMI 24.48±4.1. At least once a year, 80% of them were aware 

of their health status. But among them, the highest percentage (19.5%) of reported illnesses related to musculoskeletal 

disorders (low back pain and foot). the lowest mean score in physical activity is obtained (13.88±4.53). one-way ANOVA 

test was used to investigate the differences between the marital status and different shifts. The T test showed significant 

differences between smokers and non-smokers’ health scores. Mean of total health-promoting behaviours was 133.79± 

18.55. ANOVA test did not show significant difference in mean health –promoting behaviours in terms of the variable 

domains of the degree and type of ward.

Discussion & Conclusion: The mean score of health-promoting behaviors among nurses in this study indicate that 

their exposure is at acceptable level. The need for health education programmes with an emphasis on physical activity 

among them is essential.
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