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مقدمه
هـاي  در طول قرن بیستم انسـان از نظـر شـیوه   

روابــط اجتمــاعی و مســائل بهداشــتی و زنــدگی،
دسـتخوش دگرگـونی   پزشکی بیش از تمام تاریخ 

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

لازمه آن قبول شیوه هاي نوین براي زندگی است، 
مسـائل  اثرمعکوس بـر سـلامت انسـان گذاشـته و    

ــت    ــارآورده اس ــه ب ــد را ب ــتی جدی ) 1،2(بهداش
پیشرفت تکنولوژي از یک طرف منجر بـه کـاهش   

هاي جسمانی وآسـان ترشـدن زنـدگی واز    یتفعال
طرف دیگرسبب ایجاد بیماریهاي مـزمن گردیـده   

امــروزه ایــن بیمــاري هــارا تحــت عنــوان  .اســت
هاي تمدن  یـا شـیوة زنـدگی مـی نامنـد     بیماري

طبق گزارش سازمان جهـانی بهداشـت در   ).4،3(
ــال ــورهاي  % 80-70، 2008س ــا درکش ــرگ ه م

کمتر توسـعه  درکشورهاي%50-40وتوسعه یافته
هاي مرتبط با سبک زنـدگی  بیماريیافته ناشی از

). همچنین پیشگویی شده کـه  5(بیان شده است
ــا بیمــاري2020در ســال هــاي غیرواگیرمــرتبط ب

مورد ازده مورد علـت مـرگ   7سبک زندگی علت 
. )7،6(در کشورهاي در حال توسـعه خواهـد بـود   

تعـدیل سـبک زنـدگی در    این درصورتی کـه کـه   
هـا نقـش بسـزایی    ل وکاهش عوارض بیماريکنتر

از%50داشته و تقریبا سـبب کـاهش نزدیـک بـه    
امـروزه  ).8(مرگ ومیرهاي زود هنگام می گـردد 

رویکرد پیشگیري ازبیماري ها درارتباط بـا سـبک   
بیماري هایی رهاي کاهش خطزندگی و استراتژي
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ــت،  ــون دیاب ــی، چ ــاي قلب ــاري ه ــرطان،بیم س
هاي انسدادي مزمن ریه، آسم،بیماري استئوپروز،

بیماري هاي عضلانی و وضعیت هاي سلامت روان 
توانند می) و پرستاران9(جدي گرفته شده است

امـا  . نقش با ارزشی را درایـن زمینـه ایفـا نماینـد    
امکـان پـذیر خواهـد    اهداف در صورتیرسیدن به

بود که پرستاران خود ازسـلامت جسـمی وروانـی    
زنـدگی سـالمی داشـته    بهره منـد بـوده و سـبک   

ــند ــتاران  .باش ــدگی پرس ــبک زن ــه روي س مطالع
.)10،11(را آشکارساخته استاشکالات متنوعی

%53,3می دهد که ننتایج برخی بررسی ها نشا
% 55,6)،12اخـتلالات قاعـدگی (  دچارپرستاران

کمـردرد %دچـار 81)،13دچار دردهـاي گردنـی(  
بـا ایسـتادگی   مـرتبط واریس % دچار65,2)، 14(

ــولانی ــار%58,8)، 15(ط ــردگیدچ و )16(افس
کـه  می باشـند  ) 17اختلال خواب (دچار58,7%

آنـان  گواه نابـه سـامانی هـایی در سـبک زنـدگی      
. شواهد نشان می دهد که کاهش احساس باشدمی

سلامتی نـه تنهـا باعـث عـدم برخـورداري      رفاه و
ت پرستاران از سلامتی می گردد بلکه ازطریق تح ـ
بـه  تأثیر قرار دادن خدمات ارائه شده توسط آنهـا، 

طورغیر مستقیم بر کیفیـت خـدمات پرسـتاري و    
عادت.)18سلامتی جامعه نیز اثرخواهد گذاشت (

زنـدگی و وضعیتپرستاریکشخصیعلایقوها
بـدیهی وبـوده بیماران مـؤثر بهاورویکرددروي

زنـدگی شـیوه خـود که پرسـتار صورتیدراست
سـلامت سـطح افـزایش در باشد داشتهیصحیح
لذا ).19(نمودخواهدکسببیشتريموفقیتمردم

سؤالی مطرح است که با وجود تمام ایـن واقعیـت   
مشـکلات پرسـتاران درارتقـاء سـبک زنـدگی      ها؛

با هدف حاضر چیست؟از این رو پژوهششانسالم
ــین ــکلاتتعی ــالم  مش ــدگی س ــبک زن ــاء س ارتق

تـا بـا بررسـی ایـن     شـده اسـت،  پرستاران انجـام 
و راهکارها ي مرتبط، راهکاري عملیـاتی  شکلاتم

ســبک زنــدگی ارتقــاء مبتنــی بــر آن بــه منظــور 
بهبود کیفیت خدمات پرسـتاري  انهایتوپرستاران

ارائه داد.و نتیجتاً ارتقاء سطح سلامت جامعه 

روش کار
پژوهش حاضرمطالعه اي است توصیفی تحلیلـی  

ــا روش حــل  ــه تبیــین مشــکلات  ب مســأله کــه ب
ارتقاء سبک زنـدگی سـالم و   خصوص پرستاران در

. ارائــه راهکارمناســب بــدان منظورپرداختــه اســت
ــامل  ــا ش ــه ه ــه  150نمون ــه ب ــود ک ــتار ب نفرپرس

بیمارستان وابسـته بـه دانشـکده    4طورتصادفی از 
پرســتاري مامــایی تهــران انتخــاب شــدند. معیــار 

س، حـداقل  انتخاب  داشتن حداقل مـدرك لیسـان  
سال وتمایل به شرکت در مطالعـه  1سابقه شغلی 

بـا همـراه استانداردهاي اخلاقی،رعایتبرايبود.
دررضایت آگاهانهفرمیکپرسشنامه هاي اصلی،

آن توضـیحات درکـه گرفتقرارپرستاراناختیار
در طرح،شرکتبودنداوطلبانهطرح،بارهدرلازم
محرمانـه  وخـانوادگی نـام ونـام درجبهنیازعدم

در گرفـت.  قرارتأکیدمورددریافتیاطلاعاتبودن
سـه ازاطلاعـات جمـع آوري جهـت این مطالعـه، 

10اطلاعـات دموگرافیـک شـامل    الف)ه:پرسشنام
ــتم ــا  آی ــردي وکــاري ب درخصــوص مشخصــات ف

وضـعیت تاهـل، تعـداد    متغیرهاي: جـنس، سـن،  
سـمت شـغلی، محـل    فرزندان، میزان تحصـیلات، 

، شیفت کاري، سابقه کار بالینی، سابقه کار خدمت
محقــقپرسشــنامه سـبک زنــدگی ب)آموزشـی 

ی زنـدگ شـیوه مختلـف هـاي زمینـه سـاخته در 
بنـدي اطلاعـات ومنـابع موجـود از     جمعبراساس

مـورد معیارهـاي ومقالات،کتب وتحقیقات قبلـی  
) ج) 21-20-19(پژوهش هاي مشـابه  دربررسی

مشــکلات پرســتاران در ارتقــاء ســبک پرسشـنامه  
ــدگی ســالم براســاس مطالعــه متــون مختلــف   زن
ونظرات تیم پـژوهش ونظـرات پرسـتاران شـرکت     

اسـتفاده گردیـد. جهـت    کننده در مطالعـه اولیـه   
هــا از روش ســنجش روایــی ابــزار گــردآوري داده

اعتبار محتوي ونظر صاحب نظران دانشگاه تربیـت  
یی پرسشنامه از سنجش پایابرايمدرس وتهران و 

میــزان آلفــا روش آلفــاي کرونبــاخ اســتفاده شــد.
براي کل مقیاس پرسشنامه سبک زندگیکرونباخ 

و براي ) 0,78-0,64و زیر مقیاس ها بین (0,83
ــتاران   ــکلات پرس ــنامه مش ــبه 0,88پرسش محاس

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

(مســئولیت پــذیري آیــتم در ده بعــد118شــامل
سلامتی، تغذیه، فعالیت فیزیکی، الگـوي خـواب و  
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استراحت، مدیریت اسـترس، اسـتعمال دخانیـات،    
رشد روحی ومعنوي، صلاحیت، روابط بین فـردي،  
مدیریت نقش ونظام کاري) و یک سوال کلـی بـاز   
پاسخ در مورد مشکلات و راهکارهـاي پیشـنهادي   

)، گاهی 3()، اغلب4(همیشه:بامحدوده اثربخشی
سـطح  3) بـود کـه نتـایج در    1()، هرگز2(اوقات

و136,1-354نسبتاً مطلوب236-118نامطلوب 
تقســیم بنــدي گردیــد.   354,1-472مطلــوب

پرسشـنامه مشــکلات پرســتاران در ارتقــاء ســبک  
زندگی سالم که در مرحله بعد مورد استفاده قـرار  

ــتم و در 88گرفــت شــامل  (حیطــه حیطــه4آی
آیـتم، در حیطـه   26اجرایی مشکلات مدیریتی و

آیــتم، در حیطــه 31مشــکلات فــردي انگیزشــی 
آیـتم ودر حیطـه مشـکلات    9مشکلات آموزشـی  

شـده اسـت. در   دسـته بنـدي   آیـتم)  22محیطی 
(بله، تاحدودي، خیر) قرار گزینه3مقابل هر آیتم 

داشت. که هر پرستار بر اساس وجود یا عدم وجود 
ا مشکل از دیـدگاه خـودش  یکـی از گزینـه هـا ر     

انتخاب می کند. جهت تعیین میزان اثرو اهمیـت  
هر مانع، داده هاي کیفی به کمی تبدیل و گزینـه  

حیطه از مشکلات به صورت زیـر نمـره   4هاي هر 
.)2()، بلـه 1()، تاحـدودي 0(خیـر گـذاري شـد:  

نفـر 116تعـداد  شرکت کننده در مطالعـه 150از
ــا  ــنامه ه ــات   پرسش ــنامه اطلاع ــه (پرسش ي اولی

آیـتم وپرسشـنامه سـبک    10دموگرافیک شـامل  
ــامل  ــدگی ش ــتم) را 118زن ــلآی ــدتکمی . نمودن

آمـاري  افـزار نـرم ازاسـتفاده بـا حاصـل اطلاعات
آزمونهـاي باویندوز وتحتSPSS16کامپیوتري 
(تهیه جداول توزیـع فراوانـی مطلـق    آمارتوصیفی

وتجزیـه مـورد ر)انحراف معیاونسبی ومیانگین و
وضــعیت ســبک زنــدگی وگرفــتقــرارتحلیــل

پرستاران سنجش شدورفتارهاي نا مطلوب سـبک  
همچنین ازپرسـتاران  گردید. زندگی اولویت بندي

خواسته شده بود که اگـر مشـکلاتی در خصـوص    
علـت آنـرا   سبک زندگی سالم داشتند بنویسـند و 

همراه با راهکاري که به نظرشان مـی رسـد بیـان    
نمایند. علاوه برآن بـراي دسترسـی بهتـر ودقیـق     
تربه مشکلات پرسـتاران درارتقـاء سـبک زنـدگی     
ســالم، مشــکلات عنــوان شــده توســط پرســتاران 

گویـه اي در  88بررسی و بصـورت پرسشـنامه اي   

مـدیریتی، محیطی،(فردي،حیطه هاي  چهارگانه
دسته بندي گردید وسپس بطورتصادفی ی)آموزش

ارائـه  نفـر) 40(از همـان پرسـتاران  درصـد 30به 
مجـدداً  اطلاعات آنان تکمیـل شـد.  وتوسطگردید

اولویت دهیمشکلاتکلیه تجزیه وتحلیل شده و
ــد ــراي  گردی ومهمترین مشــکلات لیســت شــد وب

هرکـدام راهکارهـایی ارائـه شـد سـپس راهکارهـا       
کارهـاي بـا امتیـاز بـالاتر     امتیاز بندي شـده و راه 

انتخاب گردیده ودر نهایت راهکار برتر ارائه گردید.  
براي طبقه بندي مشکلات به ترتیب اولویت بدین 
گونه عمل شد که تعـداد فراوانـی پرسـتارانی کـه     
آیتم مورد نظر را به عنوان مشکل انتخاب کـرده و 

2را علامت زده اند در نمره مورد نظـر گزینه (بله)
شد وبـا نمـره افـرادي کـه دوگزینـه دیگـر      ضرب 

) جمع گردید 0(خیربا نمره) و1(تاحدودي با نمره
وجواب آن تقسیم بر تعـداد افـراد تحـت پـژوهش     
گردید. سپس نمره هاي حاصله در حیطه مربوطه 
رتبــه داده شــد ونهایتــاً رتبــه مشــکل در حیطــه  
مربوطه ودر کل تعیین گردید.به عنـوان مثـال در   

ل در حیطه آموزشی به صورت زیر مورد مشکل او
ــد:  ــل ش = 202) +(181)+(20÷(40(عم

میانگین کل آن عدد بدست آمده به عنوان 1,45
ودر 1که در حیطه آموزشی رتبـه  می باشدآیتم 

قـرار گرفـت.در مـورد    6حیطه دررتبـه  4مجموع 
بــا توجــه بــه ایــن کــه راه حــل هــاي راهکارهــا،

ر قابلیت اجرایی بررسی شوند، پیشنهادي باید ازنظ
0-6(براساس معیارهایی نظیر قابلیـت اثربخشـی  

0-4امتیاز)، نیروي انسـانی ( 0-4امتیاز)، بودجه (
امتیـاز)، موافقـت   0-4(امتیاز)، مقاومـت پرسـنل  

امتیـاز)، میـزان   0-3(امتیاز)، زمان0-4(مدیران
امتیـاز) رتبـه بنـدي شــدند.    0-3پوشـش دهـی (  
بالاترین امتیاز کسب شده راه حـل  سپس براساس 

برتر انتخاب شد.

هایافته
هـاي  نفر آزمودنی116ها نشان می دهد ازیافته

را زنـان  نفـر) از آنـان  85% (73,3پژوهش حاضر 
تشــکبل مــردانآنــان را نفــر) از31(%26,7و

کننـده در دامنه سنی پرستاران شـرکت .دادندمی
سـال و 34,34میـانگین سال بـا  52تا 21مطالعه
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از نفـر) 77(%66,38سال بـود.  8,14انحراف معیار
تعداد بودند.مجرد نفر)39(%33,62وآنان متأهل

فرزنـد بـود  4صـفر تـا  فرزندان درمیان متاهلین از
نفر) 51(%43,97یعنیپرستارانوبیشترین درصد 

ازپرسـتاران نفر)103(%88,79بدون فرزند بودند. 
دانشـجوي  نفر)13(%11,21وتحصیلات لیسـانس 

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

سرپرسـتار و سـوپروایزر بودنـد.   نفر)%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

نفـر)از 28% (24,14.نداشتندیسابقه کارآموزش
در نفـر) 22(% 18,97شـیفت شـب،  پرستاران در
در شـیفت صـبح   نفـر) 21(%18,10شیفت صبح،

درگـردش، شـیفت درنفـر) 20(%17,24وعصر،
%10,34در شیفت عصر وشب، نفر)13(11,21%

مـی خـدمت ارائـه درشـیفت عصـربه  نفـر) 12(
ي حاصــل از تجزیــه وتحلیــل داده هــا.پرداختنــد

نشـان داد کـه درمجمـوع   سبک زندگی پرستاران
داراي سبک زندگی نا از پرستاراننفر)11(9,5%

نفـر) سـبک زنـدگی نسـبتاً     61(%52,6، مطلوب

نفر)سبک زنـدگی مطلـوب  44(%37,93مطلوب،
ــد ــرین رفتارســبک  .)1(جــدولبودن ــامطلوب ت ن

شبها درسـاعت  "پرستاران مربوط به گویهزندگی 
ــد؟  ــی خوابی ــی م ــانگین"معین ــا می ــود. 2,34ب ب

ده مــورد از نــامطلوب تــرین 2درجــدول شــماره 
رفتارهاي سبک زندگی پرسـتاران تحـت پـژوهش    

درابعاد ده گانه ذکر شده است.
ارتقـاء  بیشترین مشکلات پرستاران درخصـوص 

-سبک زندگی سالم مربـوط بـه حیطـه مـدیریتی    
سـاعات زیـاد بـودن  "ایـن حیطـه  دراجرایی بود.

بـالاترین رتبـه را   1,72با امتیاز "کاري پرستاران
اولویت مربوط به دسته دوم مشکلات ازنظرداشت.

در ایـن حیطـه   تجهیزاتـی بـود و  -حیطه محیطی
نامناسب بـودن شـرایط محـیط کار(محـدودیت     "

نداشـتن  فضاي کاري، پراکنـدگی اتـاق بیمـاران،   
دمــاي تهویــه دربخش،آلــودگی صــوتی،امکانــات 

بیشـترین مـانع در  1,47با امتیـاز  "نامناسب و...)
دسته سوم موانـع  گردید.محسوب میاین حیطه

عدم دسترسـی بـه   "درحیطه آموزشی قرارداشت و
درخصــوص مســانل مربــوط بــه آموزشــی مشــاور 

بیشترین مانع در 1,37با میانگین "سلامت فردي
موانـع درحیطـه   ه ازآخـرین دسـت  این حیطه بود.

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

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

%100%4437,93مطلوب
%116100جمع

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

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

2,393به قدر کفایت می خوابید؟
2,454.دقیقه طول می کشد تا غذاي خود را میل نمایم10- 15کمتر ار 

2,454کنم.بین زمان کار و تفریح تعادل ایجاد می
2,465کنم.هاي خطرو تغییرات فیزیکی  بررسی میار براي نشانهبدنم راحداقل ماهی یکب

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

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

2,5510غذاهاي روزانه خود را سر ساعت مصرف می کنم.
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دسـتمزد  حقوق و"انگیزشی قرار داشت و-فردي
بیشـترین مـانع درایـن    1,77با میـانگین  "ناکافی

. براسـاس مطالعـه بیشـترین مشـکلات     حیطه بود
پرستاران درارتقاء سبک زندگی سالم به ترتیب به 

(رتبـه  1,26بـا میـانگین   مدیریتی واجراییحیطه
(رتبـه دوم) 1,23با میـانگین  محیطیاول) حیطه

حیطه(رتبه سوم)1,19با میانگین آموزشیحیطه
(رتبـه چهـارم)   1,17با میـانگین  فردي وانگیزشی

ــرین   ــاي حاصــل ازمهمت ــت.داده ه اختصــاص یاف
مشکلات پرستاران تحت پژوهش درخصوص ارتقاء 

حیطه هاي آموزشـی،فردي  درسبک زندگی سالم
محیطی بـه ترتیـب   مدیریتی واجرایی،وانگیزشی،

آمده است.3جدولدرلویت رتبه درهرحیطهاو
مشـکل 12با توجه به تحزیه وتحلیل اطلاعات،

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

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

راهکارهــا بــر اسـاس معیارهــاي از پــیش  وسـپس  
تعیین شـده (قابلیـت اثربخشـی، بودجـه، نیـروي      

انسانی، مقاومت پرسنل، موافقـت مـدیران، زمـان،    
میزان پوشش دهی) امتیـاز بنـدي شـدند. سـپس     
براساس بالاترین امتیاز کسـب شـده در هریـک از    

حیطـه راهکـاره هـاي    4حیطه ها ودرمجمـوع در 
برتــرین راهکــار انتخــاب برتررتبــه بنــدي ونهایتــا 

برگـزاري  شد.درحیطه مـدیریتی اجرایـی: راهکـار   
از طریـق  ارتقاء سبک زنـدگی دوره هاي آموزشی

کنگره ها یا همایش ها یا پانل هاي آموزشی براي
اولویت اول را در حیطه 21با کسب امتیاز مدیران

ونیز رتبه سوم را در کـل کسـب کـرد، در حیطـه     
ودن امکانات و تسهیلات فراهم نممحیطی: راهکار

اولویـت  20با کسـب امتیـاز   فاهی با هزینه کمتر
اول را در حیطه ونیز رتبه چهارم را در کل کسـب  

هاي دورهبرگزاريرد، در حیطه آموزشی: راهکارک
پرستارانبرايهمایشوکارگاهصورتبهآموزشی

نحوه ارتقاء سبک زندگی سـالم اهمیت ومورددر
اولویت اول را در حیطه خود و 23با کسب امتیاز 

در حیطه فـردي  حیطه کسب نمود،4در مجموع 
مورد تشویق و تقدیر قرار دادن راهکارو انگیزشی:

اولویـت اول را  20نمونه با کسب امتیاز پرستاران

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

امتمشکلاتحیطه ها
یتم

ل آ
ز ک

یا

طه
 حی

ه در
رتب

کل
به 

رت

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

1,3718

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

فردي و
انگیزشی

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

1,3539علاقه ناکافی پرستاران به شغل پرستاري
1,7212ساعات کاري پرستارانزیاد بودنمدیریتی واجرایی

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

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

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



راهکارارائهوپرستارانسالمیزندگسبکارتقاءمشکلاتنییتب

http://rjms.tums.ac.ir 1393تیر، 121، شماره 21دوره پزشکی رازيمجله علوم

41

در حیطه ونیز رتبه سـوم را درکـل کسـب نمـود.     
در هـر  یافته هاي حاصل ازامتیاز بنـدي راهکارهـا   

آمده است.4در جدول شماره ودرکل حیطه
پس از ارزشیابی راهکارهـاي پیشـنهاد شـده بـا     

ي هـا دورهيبرگـزار "توجـه بـه جـدول فـوق     
پرستارانبرايهمایشوکارگاهصورتبهآموزشی

نحوه ارتقاء سبک زندگی سـالم  اهمیت ومورددر
به عنوان که ) را کسب نمود 23(بیشترین امتیاز "

لیکن به منظورتحـت  گردد. راهکار برتر معرفی می
پوشش قرار دادن سـایر راهکارهـاي پیشـنهادي و    
ــدگی پرســتاران در کلیــه ابعــاد   ارتقــاء ســبک زن

بـراي  "کمیته ارتقاء سبک زندگی سالم"تشکیل 
وجود چنین کمیتـه  پرستاران پیشنهاد می گردد.

اي براي ارزیابی سبک زندگی پرسنل پرسـتاري و  
کارکنان بیمارستان، شناسائی مشکلات و موانـع و  

ایـن کمیتـه   .حل براي آنها، ضروري استراهارائه 
ــاهنگی    ــاري و هم ــا همک ــتان«ب و » مدیربیمارس

اساتید دانشکده هاي تابعـه  « و » مدیر پرستاري«
تشـکیل  » بـالین نماینـده پرسـتاران   «و» پرستاري

شود و اعضاي هیئت مدیره متشکل از اعضـاي  می
اعضـاي هیئـت   بخش خواهد بـود. 4منتخب این 

مدیره جلساتی به صورت ماهانه تشکیل  خواهنـد  
پیشنهادات ارائه شده در کمیتـه  مشکلات وداد و

بررسی خواهند کرد و دسـتور العمـل هـایی ارائـه     
صـورت  اعضاي فعال این کمیتـه بـه   خواهند داد.

ــالینی و   ــه عملکردهــاي ب ــا توجــه ب ــه وب داوطلبان

کارها بر حسب معیار در حیطه هاي مورد بررسی و در کلجدول رتبه بندي بهترین راه-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 کم نمودن تعداد شیفت هاي کاري
11 5 13 استخدام نیروي پرستاري
8 3 16 ي و نرم افزاري در بیمارستانهافراهم کردن امکانات سخت افزار
5 2 19 مشارکت خانواده در امر مراقبت، حفاظت از بیمار
3 1 21 برگزاري دوره هاي آموزشی ارتقاء سبک زندگی از طریق کنگره ها یا همایش ها یا پانل هاي آموزشی براي 

مدیران
11 5 13 اشتغال مدیران با رشته تحصیلی مرتبط
6 3 18 یط کار مناسب تر براي ادامه فعالیت هاي حرفه اي پرستارانایجاد مح

طی
4محی 1 20 فراهم نمودن امکانات و تسهیلات رفاهی با هزینه کمتر

5 2 19 فراهم نمودن امنیت شغلی بیشتردر محیط بیمارستان
1 1 23 ارتقاء سبک نحوهمیت واهمورددرپرستارانبرايهمایشوکارگاهصورتبهي آموزشیهادورهيبرگزار

زندگی سالم

شی
موز

3آ 3 21 تهیه بروشورها و بسته هاي آموزشی با همکاري دانشکده هاي پرستاري، سوپروایزران آموزشی
5 5 19 فراهم کردن اینتر نت براي پرستاران در بخش ها
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

شی
گیز

 وان
دي

5فر 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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آموزشی تشکیل می شـود و بـه صـورت دوره اي    
3اعضاء تغییر خواهند کرد. اعضاي این کمیته بـه  

شوند گروه پژوهشی وآموزشی و اجرایی تقسیم می
ــت       ــه فعالی ــود ب ــروه خ ــۀ گ ــک در حیط و هری

ارتقاء محور فعالیت هاي این کمیته برپردازند.می
در نهایـت بهبـود   عملکـرد و طح دانش نگـرش، س

به طور سبک زندگی پرستاران متمرکز می گردد.
گروه شـامل مـوارد زیـر    3کلی محور فعالیت این 

ــی ــدم ــدگی   -1:باش ــبک زن ــعیت س ــی وض بررس
نیـاز  -2تعیـین رفتارهـاي نـامطلوب   پرستاران و

سنجی ومشکل یابی در خصـوص سـبک زنـدگی    
اجراي برنامـه هـا و  -4برنامه ریزي-3پرستاران 

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

ارزشـیابی  -7دادن بازخورد فـردي وسـازمانی    -6
سال بعـد سـنجش مجـدد    1ماه بعد و1(برایندي

.سبک زندگی)

نتیجه گیريبحث و
نتــایج حاصــل از ایــن پــژوهش نشــان داد کــه: 

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

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

بدنم را حـداقل مـاهی   «این مطالعه در مورد آیتم 
هـاي خطـر و تغییـرات فیزیکـی     براي نشانهیکبار 
پرســتاران تحــت %7,8تنهــا »کــنممــییبررســ

کـه پژوهش گزینه همیشه را انتخاب کرده بودنـد 
نشان دهنده عدم توجه پرستاران تحـت پـژوهش   

انجـام معاینـات دوره اي  ولـزوم به مقوله سلامتی
آذربرزینین خصوص می توان به مطالعه است. درا

حاکی ازآن بود کـه  مطالعه فوقجنتای،اشاره کرد
داراي% پرستاران69,4اي دورهمعایناتدرزمینه

% 18,5تنهـا همین طـور ضعیف وحددرآگاهی
که )18(خوبی داشته انداین خصوص عملکرددر

بیشـترین  از این نظر با مطالعه ما همخـوانی دارد.  
ــاء ســبک   ــتاران در خصــوص ارتق مشــکلات پرس

اجرایـی  -به حیطـه مـدیریتی  سالم مربوط زندگی
زیــاد بــودن ســاعات کــاري "بــود.در ایــن حیطــه

ــتاران ــاز "پرسـ ــا امتیـ ــه 1,72بـ ــالاترین رتبـ بـ

دسته دوم مشکلات از نظراولویت مربـوط  .راداشت
ــی  ــه محیط ــه حیط ــن  -ب ــود ودر ای ــی ب تجهیزات

ــه ــار   "حیط ــیط ک ــرایط مح ــودن ش ــب ب نامناس
(محدودیت فضاي کاري، پراکندگی اتاق بیمـاران، 

تن امکانـــات تهویـــه دربخـــش، آلـــودگی نداشـــ
1,47بـــا امتیـــاز "صــوتی،دماي نامناســـب و...) 

بیشترین مانع دراین حیطه محسوب مـی گردیـد.  
)نیزدر مطالعه خود نشان 2006(نیکبخت و امامی

دادنــد کــه شــرایط کــاري پرســتاران ناخوشــایند  
شــواهد فراوانــی وجــوددارد کــه ).22(باشــدمــی

تحـت تـأثیر   سـلامت جسـمی وروانـی بـه شـدت      
شرایط نامطلوب کاري نظیر سروصداي زیـاد، نـور   
نامناسب، تهویه نامناسب قرار می گیرد. ایـن امـر   
سبب عدم رضایت شـغلی پرسـتاران شـده و مـی     
تواند یکی ازعوامـل تأثیرگـذار بـر سـبک زنـدگی      

ــد   ــتاران باش ــامطلوب پرس ــوم  ).24(ن ــته س دس
عــدم "درحیطــه آموزشــی قرارداشــت ومشــکلات
درخصـوص مسـانل   آموزشـی به مشاوردسترسی 

ــردي  ــلامت ف ــه س ــوط ب ــانگین "مرب ــا می 1,37ب
یکی از مشکلات بیشترین مانع در این حیطه بود. 

پرستاران دراین پژوهش عدم آشنایی آنان با روش 
بین هاي کنترل استرس و روشهاي برقراي تعادل 

بیان شده بـود. بـا توجـه بـه مـوارد      زندگی کار و
ر آموزشـی دردسـترس،   مذکور وجـود یـک مشـاو   

وکارگـاه صـورت بههاي آموزشیدورهيبرگزار
ــای ــی   ش، هم ــاي آموزش ــته ه ــه بروشوروبس تهی

نیـز  درخصوص مسانل مربوط بـه سـلامت فـردي   
(ارگونومی صحیح، لزوم انجام معاینـات دوره  نظیر

ــتاراناي و...)  ــراي پرس ــی  ب ــه نظــر م ضــروري ب
ــد.آخرین ــردي  رس ــه ف ــع درحیط ــته ازموان -دس

با "حقوق و دستمزد ناکافی"شی قرارداشت وانگیز
.بیشترین مانع در این حیطـه بـود  1,77میانگین 

یکی ازابزاهاي سـازنده در کـاربرد منـابع انسـانی،    
مـدیران سـازمان   ایجاد انگیزه در کارکنـان اسـت.  

براي رسیدن به موفقیت ونیل به اهداف سـازمانی  
باید براي شناخت عواملی که بیشـترین انگیـزه را  

).23(در کارکنان ایجاد می نمایـد تـلاش کننـد   
نیزکمـی  )1375) و فرهادیـان ( 1391ترشـیزي ( 

مزایا را به عنوان یکی از عوامـل تنیـدگی   حقوق و
آور و ایجــاد نارضــایتی شــغلی در بــین پرســتاران 
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ــا مطالعــه مــا 26، 25مطــرح کــرده انــد ( ) کــه ب
مسلماً کمی حقوق دریافتی سـبب  همخوانی دارد.

د تا پرستاران در بیش از یـک بیمارسـتان   می گرد
یا ساعات اضافه کاري خود را افـزایش  کار کرده و

دهند که این امر به طور ثانوي می تواند برانگیـزه  
سـلامت به خدمت پرستاران واز طـرف دیگـر بـر   

جسمی وروحی پرستاران تأثیر داشته باشد.پس از 
مشخص شـدن مشـکلات پرسـتاران در خصـوص     

ارزشـیابی راهکارهـاي   دگی سالم و ارتقاء سبک زن
برگزار ي دوره هـاي آموزشـی بـه    "پیشنهاد شده 

صورت کارگاه وهمایش بـراي پرسـتاران در مـورد    
یشترین ب"سالمارتقاء سبک زندگیاهمیت ونحوه

لــذا بــراي تحــت پوشــش امتیــاز را کســب نمــود
تشـکیل  عنـوان شـده  قراردادن تمـام راهکارهـاي   

کمیته ارتقاء سبک زندگی سـالم بـراي پرسـتاران    
در کنار تشکیل این کمیته، بهبود پیشنهاد گردید.

شرایط کاري پرسـتاران وحمایـت هـاي بیشـتر از     
اسـت امیـد طـرف مـدیران پیشـنهاد مـی گـردد.      

مشـکلات  شـناخت بتوانددراین پژوهشايهیافته
مفیـد در خصوص ارتقاء سـبک زنـدگی   پرستاران

ریـزي برنامـه یـک بـا بتوانآندنبالبوشودواقع
.برداشـت گـام رفع مشکلات آناندرجهتصحیح

تفاوتهـاي قبیلازاین پژوهش با محدودیت هایی
ســؤالات بــهپاســخگوییدرپرســتارانفــردي

شـدت وپرسشـنامه هـا  تکمیـل حـین پرسشنامه
سـؤالات بـه که پاسخگوییکاري پرستارانمشغله

کرد،میمشکلآنهابرايراپرسشنامه هاوتکمیل
عدم تمرکز نمونه هاي پژوهش دریک مرکزورفـت  
وآمد پژوهشگر در مراکز مختلف و جلب همکـاري  

پیشنهاد می شود مطالعه اي .مسئولین  همراه بود
در سطوح وسیع تر (با حجـم نمونـه بیشـتر) و در    
بیمارستان هاي دولتی و خصوصی انجام و مقایسه 

.شود

تشکرتقدیر و 
هـاي بیمارسـتان پرسـتاري ازمـدیران پایان در
پاسـخگویی جهتپرستارانی کلیۀوپژوهشتحت

ــه همکــاريتکمیــل پرسشــنامه هــاوســؤالاتب
.می شودسپاسگزاريصمیمانهداشتند
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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 & peresentation 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 (16 ver).
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 was 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 equipmental 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 Identifed problems, the best solutions based on data, text
study, the htinking 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


