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مقدمه
هـاي  در طول قرن بیسـتم انسـان از نظـر شـیوه    

ــدگی، ــتی و  زن ــاعی و مســائل بهداش ــط اجتم رواب
پزشکی بیش از تمام تـاریخ دسـتخوش دگرگـونی    

تلاش شتاب زده بـراي صـنعتی شـدن    است.شده 
زندگی ماشینی که وگسترش سریع شهر نشینی و

لازمه آن قبول شیوه هاي نوین براي زندگی است، 
اثرمعکــوس بــر ســلامت انســان گذاشــته ومســائل 

) پیشرفت 1،2(بهداشتی جدید را به بارآورده است
هاي تکنولوژي از یک طرف منجر به کاهش فعالیت

از طـرف دیگـر  ن ترشدن زنـدگی و آساجسمانی و
امـروزه  .سبب ایجاد بیماریهاي مزمن گردیده است

هاي تمدن  یا را تحت عنوان بیماريهااین بیماري
ــی نامنــد  ــدگی م طبــق گــزارش ).4،3(شــیوة زن

% 80-70، 2008سازمان جهانی بهداشت در سـال 

ــرگ ــه م ــا درکشــورهاي توســعه یافت %50-40وه
ــعه یا ــر توسـ ــی ازدرکشـــورهاي کمتـ ــه ناشـ فتـ

هاي مرتبط با سبک زندگی بیان شده استبیماري
2020). همچنین پیشگویی شـده کـه در سـال   5(

بیماري هاي غیرواگیرمرتبط با سبک زندگی علـت  
مورد ازده مورد علت مرگ در کشورهاي در حال 7

. ایـن درصـورتی کـه کـه     )7،6(توسعه خواهد بود
تعدیل سبک زندگی در کنتـرل وکـاهش عـوارض    

هـا نقـش بسـزایی داشـته و تقریبـا سـبب       بیماري
ازمرگ ومیرهاي زود هنگام %50کاهش نزدیک به

).امروزه رویکرد پیشگیري ازبیماري ها 8می گردد(
هـاي کـاهش   درارتباط با سبک زندگی و استراتژي

هاي قلبی،بیماريبیماري هایی چون دیابت،رخط
بیماري هاي انسـدادي مـزمن   استئوپروز،سرطان،

هـاي  هـاي عضـلانی و وضـعیت   بیمـاري یه، آسم،ر

، تهران، مدرستیتربدانشگاه،یپزشکعلومدانشکده،يپرستارگروهکودکان،شیگرايپرستارآموزشارشدیکارشناسيدانشجو:روشنااللهنعمتدیسالساداتفاطمه
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ــت    ــده اس ــه ش ــدي گرفت ــلامت روان ج ) و 9(س
توانند نقش با ارزشی را دراین زمینـه  میپرستاران

امکـان  اهداف در صورتیاما رسیدن به. ایفا نمایند
پــذیر خواهــد بــود کــه پرســتاران خــود ازســلامت 
جسمی وروانی بهـره منـد بـوده و سـبک زنـدگی      

مطالعـه روي سـبک زنـدگی    .باشندسالمی داشته
سـاخته اسـت  را آشکارپرستاران اشکالات متنوعی

)10،11(.
%53,3می دهد که ننتایج برخی بررسی ها نشا

% 55,6)،12اخـتلالات قاعـدگی (  دچـار پرستاران
کمـردرد %دچـار 81)،13(دچار دردهـاي گردنـی  

بـا ایسـتادگی   مـرتبط واریـس  % دچار65,2)، 14(
ــولانی ــار%58,8)، 15(ط ــردگیدچ و )16(افس

کـه  مـی باشـند   ) 17اختلال خواب (دچار58,7%
آنـان مـی   گواه نابه سامانی هایی در سبک زنـدگی  

. شواهد نشان می دهد کـه کـاهش احسـاس    باشد
رفــاه وســلامتی نــه تنهــا باعــث عــدم برخــورداري 
پرستاران از سلامتی می گردد بلکه ازطریق تحـت  

بـه  ات ارائه شده توسط آنهـا، تأثیر قرار دادن خدم
طورغیر مستقیم بـر کیفیـت خـدمات پرسـتاري و     

ــت (   ــد گذاش ــز اثرخواه ــه نی ــلامتی جامع .)18س
و وضـعیت پرسـتار یـک شخصیعلایقوهاعادت

وبـوده بیمـاران مـؤثر  بهاورویکرددرويزندگی
شـیوه خـود کـه پرسـتار  صـورتی دراستبدیهی
سـطح افـزایش در باشـد  داشـته یصحیحزندگی
نمـود خواهدکسببیشتريموفقیتمردمسلامت

لذا سؤالی مطرح است که با وجود تمام ایـن  ).19(
مشـکلات پرسـتاران درارتقـاء سـبک     واقعیت هـا؛ 
حاضر از این رو پژوهشچیست؟شانزندگی سالم

ارتقاء سبک زندگی سـالم مشکلاتتعیینبا هدف 
یــن تــا بــا بررســی اشــده اســت،پرســتاران انجــام

و راهکارها ي مرتبط، راهکاري عملیـاتی  شکلاتم
ســبک زنــدگی ارتقــاء مبتنــی بــر آن بــه منظــور 

بهبود کیفیت خدمات پرستاري و اونهایتپرستاران
ارائه داد.نتیجتاً ارتقاء سطح سلامت جامعه 

روش کار
پژوهش حاضرمطالعه اي است توصیفی تحلیلـی  

پرستاران با روش حل مسأله که به تبیین مشکلات 
ــه  خصــوص در ــدگی ســالم و ارائ ــاء ســبک زن ارتق

نمونـه هـا   . راهکارمناسب بدان منظورپرداخته است
4نفرپرستار بود که بـه طورتصـادفی از   150شامل

بیمارستان وابسته بـه دانشـکده پرسـتاري مامـایی     
تهران انتخاب شدند. معیار انتخاب  داشتن حداقل 

وسـال 1مدرك لیسانس، حـداقل سـابقه شـغلی    
رعایـت بـراي تمایـل بـه شـرکت در مطالعـه بـود.     

هـاي  پرسشـنامه بـا همـراه استانداردهاي اخلاقـی، 
پرستاراناختیاردررضایت آگاهانهفرمیکاصلی،

طـرح، بارهدرلازمآن توضیحاتدرکهگرفتقرار
درجبـه نیـاز عدمدر طرح،شرکتبودنداوطلبانه

اطلاعـات محرمانـه بـودن  وخـانوادگی نـام ونـام 
در ایـن مطالعـه،  گرفـت.  قرارتأکیدمورددریافتی
ه:پرسشــنامســهازاطلاعـات جمــع آوريجهـت 

ــامل  الف) ــک شـ ــات دموگرافیـ ــتم10اطلاعـ آیـ
درخصوص مشخصات فردي وکاري بـا متغیرهـاي:   

وضعیت تاهل، تعداد فرزنـدان، میـزان   جنس، سن،
سـمت شـغلی، محـل خـدمت، شـیفت      تحصیلات،

ب)بالینی، سـابقه کـار آموزشـی   کاري، سابقه کار 
زمینـه سـاخته در محققپرسشنامه سبک زندگی

بنـدي  جمـع براسـاس ی زنـدگ شـیوه مختلفهاي
اطلاعات ومنابع موجود از مقالات،کتب وتحقیقـات  

پـژوهش هـاي   دربررسـی مـورد معیارهايوقبلی 
مشـــکلات پرسشـــنامه ) ج) 21-20-19(مشـــابه 

م براسـاس  پرستاران در ارتقاء سـبک زنـدگی سـال   
مطالعه متون مختلف ونظرات تیم پژوهش ونظرات 

اسـتفاده  پرستاران شرکت کننده در مطالعه اولیـه  
ها گردید. جهت سنجش روایی ابزار گردآوري داده

از روش اعتبار محتوي ونظر صاحب نظران دانشگاه 
ســنجش پایــایی بــرايتربیــت مــدرس وتهــران و 

ه شـد. پرسشنامه از روش آلفـاي کرونبـاخ اسـتفاد   
بـراي  پرسشنامه سبک زنـدگی میزان آلفا کرونباخ 

-0,64و زیر مقیـاس هـا بـین (   0,83کل مقیاس 
0,88و براي پرسشنامه مشکلات پرستاران ) 0,78

محاسبه گردید.
ــژوهش      ــن پ ــدگی در ای ــبک زن ــنامه س پرسش

(مســئولیت پــذیري آیــتم در ده بعــد118شــامل
وسلامتی، تغذیه، فعالیت فیزیکـی، الگـوي خـواب    

استراحت، مدیریت اسـترس، اسـتعمال دخانیـات،    
معنوي، صلاحیت، روابط بین فردي، رشد روحی و

نظام کاري) و یک سوال کلـی بـاز   مدیریت نقش و
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پاسخ در مورد مشکلات و راهکارهاي پیشنهادي با
)، گـاهی  3()، اغلـب 4(همیشه:محدوده اثربخشی

سـطح  3) بـود کـه نتـایج در    1()، هرگز2(اوقات
و136,1-354نسبتاً مطلـوب 236-118مطلوب نا

تقســـیم بنـــدي گردیـــد. 354,1-472مطلـــوب
پرسشــنامه مشــکلات پرســتاران در ارتقــاء ســبک 
زندگی سالم که در مرحله بعد مورد اسـتفاده قـرار   

ــامل  ــت ش ــتم و در 88گرف ــه4آی ــه حیط (حیط
آیـتم، در حیطـه   26مشکلات مـدیریتی واجرایـی   
ــردي انگیزشــی  ــتم، در حیطــه آ31مشــکلات ف ی

آیـتم ودر حیطـه مشــکلات   9مشـکلات آموزشـی   
شـده اسـت. در   دسـته بنـدي   آیـتم)  22محیطی 

(بله، تاحدودي، خیر) قـرار  گزینه3مقابل هر آیتم 
داشت. که هر پرستار بر اساس وجود یا عدم وجود 
مشـکل از دیـدگاه خـودش  یکـی از گزینـه هــا را      

میـت  انتخاب می کند. جهت تعیین میزان اثـرو اه 
ــه کمــی تبــدیل و   هــر مــانع، داده هــاي کیفــی ب

حیطه از مشکلات به صـورت زیـر   4هاي هر گزینه
)، بلـه 1()، تاحـدودي 0(خیـر نمره گـذاري شـد:  

نفر116تعداد شرکت کننده در مطالعه150از.)2(
ي اولیــه (پرسشــنامه اطلاعــات   پرسشــنامه هــا 

آیــتم وپرسشــنامه ســبک 10دموگرافیــک شــامل 
ــامل   ــدگی ش ــتم) را 118زن ــلآی ــدتکمی . نمودن

آمـاري  افـزار نـرم ازاسـتفاده بـا حاصـل اطلاعـات 
آزمونهـاي بـا ویندوز وتحتSPSS16کامپیوتري 
(تهیه جداول توزیع فراوانـی مطلـق و  آمارتوصیفی

وتجزیـه مـورد یـار) انحراف معمیانگین ونسبی و
وضــعیت ســبک زنــدگی وگرفــتقــرارتحلیــل

پرستاران سنجش شدورفتارهاي نا مطلـوب سـبک   
همچنـین ازپرسـتاران   گردید. زندگی اولویت بندي

خواسته شده بود کـه اگـر مشـکلاتی در خصـوص     
علـت آنـرا   سبک زندگی سالم داشـتند بنویسـند و  

همراه با راهکاري که به نظرشـان مـی رسـد بیـان     
مایند. علاوه برآن براي دسترسی بهتر ودقیق تربه ن

مشکلات پرستاران درارتقاء سـبک زنـدگی سـالم،    
مشکلات عنوان شـده توسـط پرسـتاران بررسـی و     

هـاي   اي در حیطـه گویـه 88بصورت پرسشنامه اي 
آموزشـی) مـدیریتی، محیطـی، (فـردي، چهارگانه

30تصـادفی بـه   سپس بطوردسته بندي گردید و
وارائـه گردیـد  نفـر) 40(همان پرستاراناز درصد

تجزیـه  مجـدداً  اطلاعـات  آنان تکمیل شـد. توسط
گردیـد اولویت دهیمشکلاتکلیه وتحلیل شده و

بـراي هرکـدام   مهمترین مشکلات لیست شـد و و
راهکارهایی ارائه شد سپس راهکارها امتیـاز بنـدي   
شده و راهکارهاي با امتیاز بـالاتر انتخـاب گردیـده    

ایت راهکار برتر ارائـه گردیـد.  بـراي طبقـه     ودر نه
بندي مشکلات به ترتیب اولویت بدین گونه عمـل  
شد که تعداد فراوانی پرستارانی که آیتم مورد نظر 
را به عنوان مشکل انتخـاب کـرده وگزینـه (بلـه)را     

ضرب شـد وبـا   2علامت زده اند در نمره مورد نظر
) 1نمره(تاحدودي با نمره افرادي که دوگزینه دیگر

) جمع گردید وجواب آن تقسیم بر 0(خیربا نمرهو
تعداد افراد تحت پژوهش گردید. سپس نمره هـاي  
حاصله در حیطه مربوطه رتبه داده شد ونهایتاً رتبه 
مشکل در حیطه مربوطه ودر کل تعیین گردید.بـه  
عنوان مثال در مورد مشکل اول در حیطه آموزشی 

ــد:     ــل شـ ــر عمـ ــورت زیـ ــه صـ )+ 202(بـ
)181)+(20÷(40 =1,45   عدد بدسـت آمـده

کـه در  مـی باشـد  میانگین کل آن آیتم به عنوان 
ــه   ــوع 1حیطــه آموزشــی رتب حیطــه 4ودر مجم

با توجه به در مورد راهکارها،قرار گرفت.6دررتبه 
این که راه حل هاي پیشنهادي باید ازنظر قابلیـت  

ظیـر  اجرایی بررسی شـوند، براسـاس معیارهـایی ن   
ــی  ــت اثربخش ــه ( 0-6(قابلی ــاز)، بودج 0-4امتی

ــروي انســانی ( ــاز)، نی ــت 0-4امتی ــاز)، مقاوم امتی
امتیـاز)،  0-4امتیاز)، موافقت مدیران(0-4پرسنل(
ــزان پوشــش دهــی ( 0-3زمــان( ــاز)، می 0-3امتی

امتیاز) رتبه بندي شدند. سپس براسـاس بـالاترین   
امتیاز کسب شده راه حل برتر انتخاب شد.

هایافته
نفر آزمودنی هاي 116یافته ها نشان می دهد از

را زنـان  نفـر) از آنـان  85% (73,3پژوهش حاضـر  
تشـکبل مـی   مـردان آنـان را  نفـر) از 31(%26,7و

ــد ــرکت  .دادن ــتاران ش ــنی پرس ــه س ــده دامن کنن
سـال و 34,34سال با میانگین52تا 21درمطالعه

از نفـر) 77(%66,38سـال بـود.   8,14انحراف معیار
تعداد بودند.مجرد نفر)39(%33,62وآنان متأهل
وفرزند بـود 4صفر تامیان متاهلین ازفرزندان در

نفـر)  51(%43,97یعنیپرستارانبیشترین درصد 
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ازپرسـتاران نفـر) 103(%88,79بدون فرزند بودند. 
دانشـجوي  نفـر) 13(%11,21وتحصیلات لیسـانس 

کارشناسی ارشـد  فارغ التحصیل وکارشناسی ارشد
و بالینرپرستانفر) 104(%89,66پرستاري بودند. 

سرپرسـتار و سـوپروایزر بودنـد.   نفـر) %12(10,34
28سـال تـا   1دامنه سابقه کار بالینی پرستاران از 

سال با انحراف 11,31میانگین آن وسال متغیر بود 
نفـر 102(%87,93بود.اکثر پرسـتاران 6,85معیار

ازنفـر) 28% (24,14.تندنداشیسابقه کارآموزش
در نفـر) 22(% 18,97شـیفت شـب،  پرستاران در

در شــیفت صــبح نفــر)21(%18,10شــیفت صــبح،
درگـردش، شـیفت درنفـر) 20(%17,24وعصـر، 
%10,34شب، در شیفت عصر ونفر)13(11,21%

ــر)12( ــر نف ــیفت عص ــهدرش ــهب ــدمتارائ خ
ي حاصـل از  تحلیل داده هاتجزیه و.پرداختندمی

مجمـوع نشـان داد کـه در  سبک زندگی پرستاران
داراي سبک زندگی نـا  از پرستاراننفر)11(9,5%

نفــر) ســبک زنــدگی نســبتاً 61(%52,6، مطلــوب
نفر)سـبک زنـدگی مطلـوب   44%(37,93مطلوب،

نامطلوب ترین رفتارسـبک  .)1شماره(جدولبودند
شـبها درسـاعت   "زندگی پرستاران مربوط به گویه

بود. درجدول 2,34با میانگین"وابید؟معینی می خ

ــامطلوب تــرین رفتارهــاي 2شــماره  ده مــورد از ن
سبک زندگی پرستاران تحت پـژوهش درابعـاد ده   

گانه ذکر شده است.
ارتقـاء  بیشترین مشکلات پرسـتاران درخصـوص  

-سبک زندگی سالم مربـوط بـه حیطـه مـدیریتی    
کاري ساعاتزیاد بودن"این حیطهدراجرایی بود.

بالاترین رتبـه را داشـت.  1,72با امتیاز "پرستاران
اولویت مربوط به حیطـه  دوم مشکلات ازنظردسته 

نامناسـب  "در این حیطه تجهیزاتی بود و-محیطی
(محدودیت فضاي کـاري،  بودن شرایط محیط کار
نداشتن امکانات تهویـه در پراکندگی اتاق بیماران،

با امتیاز "دماي نامناسب و...)آلودگی صوتی،بخش،
محسـوب مـی  بیشترین مانع درایـن حیطـه  1,47
د.دســته ســوم موانــع درحیطــه آموزشــی     گردی

آموزشـی  عدم دسترسـی بـه مشـاور    "قرارداشت و
بـا  "درخصوص مسانل مربـوط بـه سـلامت فـردي    

بیشترین مـانع در ایـن حیطـه بـود.    1,37میانگین 
انگیزشـی  -موانع درحیطـه فـردي  آخرین دسته از

با میانگین "حقوق ودستمزد ناکافی"قرار داشت و
. براسـاس  ن حیطـه بـود  بیشترین مـانع درای ـ 1,77

ارتقــاء مطالعــه بیشــترین مشــکلات پرســتاران در
مـدیریتی و سبک زندگی سالم به ترتیب به حیطه

توزیع فراوانی و درصد فراوانی پرستاران بر اساس سبک زندگی آنها-1جدول 
درصد فراوانی تجمعیدرصد فراوانیفراوانیسبک زندگی

%9,5%119,5نا مطلوب
%62,1%6152,6نسبتاً مطلوب

%100%4437,93مطلوب
%116100جمع

نامطلوب ترین رفتارهاي سبک زندگی پرستاران-2جدول 
رتبهمیانگین نمراتنامطلوب ترین رفتارهاي سبک زندگی

2,341شبها در ساعت معینی می خوابید؟
2,382سیگار در محیط کاریا منزل هستید؟تا چه میزان در معرض دود 

2,393به قدر کفایت می خوابید؟
2,454دقیقه طول می کشد تا غذاي خود را میل نمایم.10-15کمتر ار 

2,454کنم.بین زمان کار و تفریح تعادل ایجاد می
2,465کنم.میهاي خطرو تغییرات فیزیکی  بررسی بدنم راحداقل ماهی یکبار براي نشانه

2,476کنم.هاي غیرمعمولی بیماري را به پزشک یا سایرپرسنل بهداشتی گزارش مینشانه
2,507کنم.هاي خاصی براي کنترل استرس خودم استفاده میاز روش

2,518وساعت خوابتان حداقل دوساعت فاصله وجود دارد؟بین مصرف غذا
2,539برایم پیش می آید.احتمال حذف وعده هاي اصلی غذایی 

2,5510غذاهاي روزانه خود را سر ساعت مصرف می کنم.
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محیطی(رتبه اول) حیطه1,26با میانگین اجرایی
بـا  آموزشـی حیطـه (رتبـه دوم) 1,23با میـانگین  

انگیزشیفردي وحیطه(رتبه سوم)1,19میانگین 
(رتبـه چهـارم) اختصـاص یافـت.    1,17با میانگین 

مشـکلات پرسـتاران   هاي حاصـل ازمهمتـرین   داده
تحت پژوهش درخصوص ارتقاء سبک زندگی سالم

ــی،  در ــاي آموزش ــه ه ــردي وحیط ــی،ف انگیزش
محیطی به ترتیب اولویت رتبه اجرایی،مدیریتی و

آمده است.3درجدول شمارهحیطههردر
مشـکل 12با توجه به تحزیه وتحلیل اطلاعـات، 

اصلی در ارتقاء سبک زنـدگی پرسـتاران بـه شـرح     
اسـتفاده از  که براي هر یک بـا  گردیدندبیان فوق

توجه به منـابع  نظرات پرستاران تحت پژوهش و با 
ند هـایی ارائـه شـد   کارراهموجود ومحدودیت هاي 

وسپس راهکارها بر اساس معیارهاي از پیش تعیین 
شده (قابلیـت اثربخشـی، بودجـه، نیـروي انسـانی،      
مقاومت پرسـنل، موافقـت مـدیران، زمـان، میـزان      

) امتیاز بندي شدند. سـپس براسـاس   پوشش دهی
بالاترین امتیاز کسب شده در هریک از حیطه ها و

حیطه راهکاره هاي برتررتبه بندي 4مجموع دردر
ــرین راهکــار انتخــاب شــد. و درحیطــه نهایتــا برت

ــار  ــی: راهک ــدیریتی اجرای ــاي  م ــزاري دوره ه برگ
از طریق کنگره ها یـا  ارتقاء سبک زندگیآموزشی

بـا  مـدیران پانل هاي آموزشی بـراي همایش ها یا
اولویت اول را در حیطه ونیز رتبه 21کسب امتیاز 

سوم را در کـل کسـب کـرد، در حیطـه محیطـی:      
فراهم نمودن امکانات و تسهیلات رفاهی بـا  راهکار

اولویـت اول را در  20با کسب امتیـاز  هزینه کمتر
نیز رتبه چهارم را در کل کسـب کـرد، در   حیطه و
هاي آموزشیدورهبرگزاريوزشی: راهکارحیطه آم

مورددرپرستارانبرايهمایشوکارگاهصورتبه
بـا کسـب   نحوه ارتقاء سبک زندگی سالماهمیت و
ــاز  ــود و در   23امتی ــه خ ــت اول را در حیط اولوی
در حیطـه فـردي و   حیطه کسب نمـود، 4مجموع 

مورد تشویق و تقـدیر قـرار دادن   راهکارانگیزشی:
اولویـت اول را  20نمونه با کسب امتیـاز  پرستاران

نیز رتبه سـوم را درکـل کسـب نمـود.     در حیطه و
در هـر  هاي حاصل ازامتیـاز بنـدي راهکارهـا    یافته

آمده است.4درکل در جدول شماره وحیطه
پس از ارزشـیابی راهکارهـاي پیشـنهاد شـده بـا      

هـاي آموزشـی  دورهبرگزاري"توجه به جدول فوق 
مـورد درپرستارانبرايهمایشوکارگاهصورتبه

مدیریتی و اجرایی،فردي و انگیزشی،مهمترین مشکلات پرستاران تحت پژوهش در خصوص ارتقاء سبک زندگی سالم  در حیطه هاي آموزشی،-3جدول 
محیطی به ترتیب اولویت رتبه در هر حیطه

یتاممشکلاتحیطه ها
یتم

ل آ
ز ک

ا

طه
 حی

ه در
رتب

کل
به 

رت

لزوم انجام (ارگونومی صحیح ،به سلامت فرديعدم دسترسی به مشاور درخصوص مسانل مربوط آموزشی
دوره اي و...)معاینات 

1,3718

1,32210هاي برقراري تعادل کار وخانوادهآگاهی ناکافی از شیوه
1,27311تباطیي ارهارتضمن خدمت مهازش موکمبود آ

فردي و
انگیزشی

1,7711حقوق و دستمزد ناکافی
1,6723و ساعات کاري  (وجود شیفت هاي در گردش)ها عدم رضایت ازشیفت

1,3539علاقه ناکافی پرستاران به شغل پرستاري
مدیریتی و

اجرایی
1,7212ساعات کاري پرستارانزیاد بودن

1,6723پرستاري)کارحجمبودنعدم تناسب تعداد پرستار با تعداد بیمار در شیفت هاي مختلف کاري (زیاد
1,6034(برنامه کاري فشرده وبدون استراحت،ندادن مرخصی و...)توجهی مسئولین به سلامتی پرسنلکم

نامناسب بودن شرایط محیط کار ( محدودیت فضاي کاري،  پراکندگی اتاق بیماران،نداشتن امکانات محیطی
دماي نامناسب و...)تهویه در بخش، آلودگی صوتی،

1,4715

1,4526و تفریحی ناکافی در محیط کارتسهیلات رفاهی 
نبود تجهیزات کافی براي حفظ ایمنی پرسنل جهت انجام کار(کمبود دستکش،ماسک،عینک، کمبود 

امکانات جهت خشک کردن دست ها.)
1,4237
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بیشترین "نحوه ارتقاء سبک زندگی سالماهمیت و
به عنوان راهکار برتر که ) را کسب نمود 23(امتیاز 

لیکن به منظورتحت پوشش قـرار  گردد. معرفی می
و ارتقـاء سـبک   دادن سایر راهکارهاي پیشـنهادي  

کمیتـه  "زندگی پرستاران در کلیـه ابعـاد تشـکیل    
براي پرستاران پیشنهاد "ارتقاء سبک زندگی سالم

وجود چنـین کمیتـه اي بـراي ارزیـابی     می گردد.
ســبک زنــدگی پرســنل پرســتاري و کارکنــان     

راهبیمارستان، شناسائی مشکلات و موانـع و ارائـه   
این کمیته با همکاري .حل براي آنها، ضروري است

» مدیر پرستاري«و » مدیربیمارستان«و هماهنگی 
» اســـاتید دانشـــکده هـــاي تابعـــه پرســـتاري«و 
یل مـی شـود و   تشـک » نماینده پرستاران بـالین «و

اعضاي هیئت مدیره متشکل از اعضاي منتخب این 
اعضاي هیئت مدیره جلسـاتی  بخش خواهد بود.4

مشکلات وبه صورت ماهانه تشکیل  خواهند داد و
پیشنهادات ارائه شده در کمیتـه بررسـی خواهنـد    

اعضاي العمل هایی ارائه خواهند داد.کرد و دستور 
فعال این کمیته به صورت داوطلبانه وبا توجـه بـه   

عملکردهاي بالینی و آموزشی تشکیل مـی شـود و   
بــه صــورت دوره اي اعضــاء تغییــر خواهنــد کــرد. 

گروه پژوهشی وآموزشی و 3اعضاي این کمیته به 
اجرایی تقسیم می شوند و هریک در حیطـۀ گـروه   

محـور فعالیـت هـاي    یت  می پردازند.خود به فعال
عملکـرد و ارتقاء سطح دانش نگرش،این کمیته بر

در نهایت بهبود سبک زنـدگی پرسـتاران متمرکـز    
گـروه  3به طور کلی محور فعالیت ایـن  می گردد.

بررسی وضعیت سبک -1:شامل موارد زیر می باشد
-2زندگی پرستاران وتعیین رفتارهـاي نـامطلوب  

نیاز سنجی ومشکل یابی در خصوص سبک زندگی 
اجـراي برنامـه هـا و   -4برنامه ریـزي -3پرستاران 

ــی     ــاي آموزش ــاي نیازه ــی برمبن ــوي آموزش محت
-6نظـارت و ارزشـیابی(فرایندي)   -5مشخص شده 

ــازمانی    ــردي وس ــازخورد ف ــیابی -7دادن ب ارزش
سـال بعـد سـنجش مجـدد     1ماه بعد و1(برایندي

.سبک زندگی)

در حیطه هاي مورد بررسی و در کلرتبه بندي بهترین راهکارها بر حسب معیار-4جدول 
رتبه
درکل

رتبه
درحیطه

مجموع 
امتیازات

رراهکا حیطه

10 4 14 کاريشیفتمدتطولنمودنکوتاه

ایی
اجر

تی 
دیری

م

10 4 14 شبوعصرشیفتحذف
10 4 14 تعدیل ساعات شب کاري
10 4 14 نمودن تعداد شیفت هاي کاريکم 
11 5 13 استخدام نیروي پرستاري
8 3 16 فراهم کردن امکانات سخت افزاري و نرم افزاري در بیمارستانها
5 2 19 مشارکت خانواده در امر مراقبت، حفاظت از بیمار
3 1 21 ها یا پانل هاي آموزشی براي مدیرانبرگزاري دوره هاي آموزشی ارتقاء سبک زندگی از طریق کنگره ها یا همایش 
11 5 13 اشتغال مدیران با رشته تحصیلی مرتبط
6 3 18 ایجاد محیط کار مناسب تر براي ادامه فعالیت هاي حرفه اي پرستاران طی

محی

4 1 20 فراهم نمودن امکانات و تسهیلات رفاهی با هزینه کمتر
5 2 19 محیط بیمارستانفراهم نمودن امنیت شغلی بیشتردر 
1 1 23 ارتقاء سبک زندگی سالمنحوهاهمیت ومورددرپرستارانبرايهمایشوکارگاهصورتبهي آموزشیهادورهيبرگزار شی

موز
آ

3 3 21 تهیه بروشورها و بسته هاي آموزشی با همکاري دانشکده هاي پرستاري، سوپروایزران آموزشی
5 5 19 براي پرستاران در بخش هافراهم کردن اینتر نت 
2 2 22 تعارضمقابله باورویاروییبرگزاري کلاس هاي آموزشی روشهاي
2 2 22 برگزاري کلاس هاي آموزشی مهارت هاي ارتباطی
4 4 20 به همکارانمتقابلتوجه بیشتر مسئولین ومدیران پرستاري نسبت  به احترام
9 5 15 افزایش حقوق ومزایا ي 

فرد
شی

گیز
5وان 2 19 هماهنگ بودن برنامه شیفت ها با برنامه در خواستی

9 5 15 ارائه شیفت هاي ثابت
7 4 17 تثبیت وضعیت استخدامی پرستاران
4 1 20 مورد تشویق و تقدیر قرار دادن پرستاران نمونه
6 3 18 افزایش آگاهی جامعه از مهارت ها و توانمندي هاي پرستاران
7 4 17 پرستاراناختیاراتوظایف وشرحمدیریت،درنظرتجدید
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نتیجه گیريبحث و
ــژوهش نشــان داد کــه:   ــن پ نتــایج حاصــل از ای

داراي نمونـه پـژوهش  پرسـتاران بیشترین درصد 
ابعـاد بـین ازوبودنـد بنسبتاً مطلوسبک زندگی 

پرسـتاران ، نامطلوب ترین رفتارهاي زندگیسبک
قـرار داشـت. در   مسئولیت پذیري سـلامتی بعددر 

بـدنم را حـداقل مـاهی    «این مطالعه در مورد آیتم 
هـاي خطـر و تغییـرات فیزیکـی     یکبار براي نشـانه 

ــییبررســ ــنمم ــا »ک پرســتاران تحــت %7,8تنه
کـه پژوهش گزینه همیشه را انتخاب کـرده بودنـد  

نشان دهنده عدم توجه پرستاران تحت پژوهش به 
است. انجام معاینات دوره ايلزومومقوله سلامتی

اشاره آذربرزینین خصوص می توان به مطالعه درا
حــاکی ازآن بــود کــه مطالعــه فــوقنتــایج،کــرد

داراي% پرسـتاران 69,4اي دورهمعایناتدرزمینه
% در18,5تنهاهمین طورضعیف وحددرآگاهی

کـه از  )18(خوبی داشته انـد این خصوص عملکرد
بیشـترین  مطالعـه مـا همخـوانی دارد.    این نظر بـا 

مشکلات پرستاران در خصوص ارتقاء سبک زندگی
اجرایی بود.در این -سالم مربوط به حیطه مدیریتی

با امتیـاز  "زیاد بودن ساعات کاري پرستاران"حیطه
دسته دوم مشکلات از .بالاترین رتبه راداشت1,72

تجهیزاتـی  -نظراولویت مربوط به حیطـه محیطـی  
نامناسب بودن شـرایط محـیط   "این حیطهبود ودر

کــار( محــدودیت فضــاي کــاري، پراکنــدگی اتــاق 
نداشتن امکانات تهویه دربخـش، آلـودگی   بیماران،

1,47بـــا امتیـــاز "صـــوتی،دماي نامناســـب و...)
بیشترین مانع دراین حیطه محسوب مـی گردیـد.  

نیزدر مطالعه خود نشان )2006(نیکبخت و امامی
 ــ ــد کــه شــرایط ک اري پرســتاران ناخوشــایند دادن

ــی وجــوددارد کــه  ).22(باشــدمــی شــواهد فراوان
سلامت جسمی وروانی به شدت تحت تأثیر شرایط 
نامطلوب کاري نظیر سروصداي زیاد، نور نامناسب، 
تهویه نامناسب قرار می گیرد. این امر سـبب عـدم   
رضایت شغلی پرسـتاران شـده و مـی توانـد یکـی      

ــر ســبک ــامطلوب ازعوامــل تأثیرگــذار ب زنــدگی ن
درحیطه مشکلاتدسته سوم ).24(پرستاران باشد

عـدم دسترسـی بـه مشـاور    "آموزشی قرارداشت و
درخصــوص مســانل مربــوط بــه ســلامت آموزشـی 

بیشـترین مـانع در ایـن    1,37با میـانگین  "فردي

یکــی از مشــکلات پرســتاران درایــن حیطــه بــود. 
پژوهش عدم آشنایی آنـان بـا روش هـاي کنتـرل     

زندگی بین کار وس و روشهاي برقراي تعادل استر
بیان شده بود. با توجه به موارد مذکور وجـود یـک   

هـاي  دورهيبرگـزار مشاور آموزشـی دردسـترس،   
تهیــه ش، همــایوکارگــاهصــورتبـه آموزشـی 

بروشوروبســته هــاي آموزشــی درخصــوص مســانل 
(ارگونــومی نیـز نظیـر  مربـوط بـه سـلامت فـردي    

بــراي صـحیح، لـزوم انجـام معاینـات دوره اي و...)     
دسـته از ضروري به نظر می رسد.آخرینپرستاران

ــردي  ــه ف ــع درحیط ــت و -موان ــی قرارداش انگیزش
ــافی " ــوق و دســتمزد ناک ــانگین "حق ــا می 1,77ب

یکـی ازابزاهـاي   .بیشترین مانع در این حیطه بـود 
گیـزه در  ایجـاد ان سازنده در کاربرد منـابع انسـانی،  

مدیران سـازمان بـراي رسـیدن بـه     کارکنان است.
موفقیت ونیل به اهداف سازمانی باید براي شناخت 
عواملی که بیشترین انگیـزه را در کارکنـان ایجـاد    

) و 1391ترشـیزي ( ).23(می نماید تـلاش کننـد  
نیزکمــی حقــوق ومزایــا را بــه )1375فرهادیــان (

اد نارضایتی عنوان یکی از عوامل تنیدگی آور و ایج
) 26، 25شغلی در بین پرستاران مطرح کرده انـد ( 

مسلماً کمی حقوق که با مطالعه ما همخوانی دارد.
دریافتی سبب می گردد تـا پرسـتاران در بـیش از    

یا ساعات اضـافه کـاري   یک بیمارستان کار کرده و
خود را افزایش دهند که این امر به طور ثانوي می 

پرستاران واز طـرف دیگـر   تواند برانگیزه به خدمت
جسمی وروحی پرسـتاران تـأثیر داشـته    برسلامت

باشد.پس از مشخص شدن مشکلات پرسـتاران در  
ارزشـیابی  خصوص ارتقـاء سـبک زنـدگی سـالم و     

برگـزار ي دوره هـاي   "راهکارهاي پیشـنهاد شـده   
آموزشی به صورت کارگاه وهمایش براي پرستاران 

ــوه  ــت ونح ــورد اهمی ــبک زدر م ــاء س ــدگیارتق ن
لذا براي تحت یشترین امتیاز را کسب نمودب"سالم

عنــوان شــدهپوشـش قــراردادن تمــام راهکارهـاي   
تشکیل کمیته ارتقـاء سـبک زنـدگی سـالم بـراي      

در کنـار تشـکیل ایـن    پرستاران پیشـنهاد گردیـد.  
هاي حمایتکمیته، بهبود شرایط کاري پرستاران و

امیـد بیشتر از طرف مدیران پیشنهاد مـی گـردد.   
شـناخت بتوانـددر ایـن پـژوهش  هـاي یافتهاست

در خصوص ارتقاء سبک زندگی مشکلات پرستاران
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برنامـه یـک بـا بتـوان آندنبالبوواقع شودمفید
گـام رفـع مشـکلات آنـان   درجهـت صحیحریزي

ازقبیـل این پژوهش با محدودیت هـایی .برداشت
سؤالات بهپاسخگوییدرپرستارانفرديتفاوتهاي

شـدت وپرسشـنامه هـا  تکمیـل حـین پرسشنامه
وسـؤالات بهکه پاسخگوییکاري پرستارانمشغله
کـرد، مـی مشـکل آنهابرايراپرسشنامه هاتکمیل

رفت وعدم تمرکز نمونه هاي پژوهش دریک مرکز
آمد پژوهشگر در مراکز مختلف و جلب همکـاري  و

پیشنهاد می شود مطالعه اي .مسئولین  همراه بود
وسیع تر (با حجـم نمونـه بیشـتر) و در    در سطوح 

بیمارستان هاي دولتی و خصوصی انجام و مقایسه 
شود.

تقدیر و تشکر
هــايبیمارســتانپرســتاريمــدیرانازپایــان در
پاسـخگویی جهتپرستارانی کلیۀوپژوهشتحت

داشتندهمکاريتکمیل پرسشنامه هاوسؤالاتبه
.می شودسپاسگزاريصمیمانه
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Abstract

Background: The concept of lifestyle as an important variable has been found in texts of
Nursing and has been closely associated with public health. So this study was performed to
explanation of problems to promotion their life style & presentation of practical solution.
Methods: This is a descriptive and analytical study with Problem solving procedure. We
studied 116 nurses who are working in public hospitals. Instruments for gathering
information included demographic data, lifestyle & nurses problems questionnaire &
analyzed by using SPSS software (16ver).
Results: in total lifestyle of 9.5% of nurses were in adverse condition, 52.6% were in
moderately good, 37.9% were in good condition. Most undesirable behaviors were in the
health responsibility dimension& the most desirable behavior was in smoking dimension.
most nurses problems on promoting healthy lifestyle were related to executive& managerial
scope "excessive working hours" with a score of 1.72, environmental equip mental scope
"inappropriate workplace conditions" with a score of 1.47, in educational scope "Lack of
access to educational counsel regarding personal health issues", with an average of 1.37 & in
individual & motivational scope" inadequate salary" with an average 1.77.
Conclusion: According to the most Identified problems, the best solutions based on data, text
study, the thinking of research team was presented .among of these solutions according to the
rules "Training courses as workshop and seminar for nurses about the importance of
promoting a healthy lifestyle" Was scored the highest. Though to cover the rest of the
solutions, formation "the promoting healthy lifestyle committee for nurses" was proposed.

Keywords: Nurses, Health promotion, Lifestyle


