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 چکیده
آل براي ارتقاء سلامت بیماران توانند الگوي ایدهدرمانی هستند که می هاي بهداشتی واي در سیستم مراقبتپرستاران بزرگترین گروه حرفه :هدف

گردد. هدف این مطالعه مروري پاسخ به این سوال است که ها منجر نمیمراقبتی در خود آنباشند. اما دانش پرستاران در زمینه ارتقاء سلامت به خود
 نی چگونه است؟سلامتی در پرستاران ایرا سبک زندگی رفتارهاي ارتقاءدهنده

هاي ارتقاء سلامت، شیوه زندگی، پرستار، رفتار و ایران کلیدواژه MeSHبراي انجام این پژوهش مروري ابتدا با استفاده از سیستم  :هامنابع داده

(Health promotion, Lifestyle, Nurse, Behavior, Iran) لاعاتی هاي اطبازیابی و سپس به دو زبان انگلیسی و فارسی در بانکPubMed ،Web of 

Science ،Google Scholar ،Scopus ،SID  وMagiran ) جستجو شدند. مقالات ارائه شده در 2008-2017و  1387-1396در بازه زمانی ده ساله (
 ها حذف گردید.ها و کنفرانسهمایش
ها به دلیل متدولوژي نامناسب حذف که یکی از آن مقاله بازیابی شد 8پس از جستجوي الکترونیک تعداد  :هاي انتخابی براي مطالعهروش

یک مطالعه نیز موانع بکارگیري سبک زندگی رفتارهاي ارتقاء دهنده  بود. گردید. شش مطالعه به بررسی شیوه زندگی ارتقاءدهنده  سلامتی پرداخته
 سلامتی را بررسی کرده بود.

ره سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامتی در حیطه فعالیت فیزیکی و بیشترین نمره در دو ها نشان دادند که کمترین نمیافته :ترکیب مطالب و نتایج

همچنین  مطلوبی ندارند. زندگی پرستاران به عنوان بزرگترین گروه ارائه دهنده خدمات در نظام سلامت، شیوهحیطه تغذیه و رشد معنوي مشاهده شد. 
 . بودف جسمانی ضعی فعالیت حیطه در ویژه عملکرد پرستاران به

توانند پرستاران هاي آموزشی در بیمارستان و تاکید بر ابعاد مختلف سلامتی میمدیران پرستاري با حمایت از برنامه ،با توجه به نتایج :گیرينتیجه 

 را در دستیابی به تندرستی حمایت کنند.

 .، رفتار، ایرانانارتقاء سلامت، شیوه زندگی، پرستار: هاکلیدواژه
 مروري: مقاله نوع

 18/06/97پذیرش مقاله:    01/11/96دریافت مقاله: 
 .64-73): 1(5؛ 1397طب پیشگیري ي. خادمی زهرا، بنایی مژده، مهدوي فر معصومه، ایمانی الهام، طیاري نرگس. رفتارهاي ارتقاءدهنده سلامتی در پرستاران ایران: مطالعه مرور: ارجاع

 
 مقدمه

ندسازي افراد براي کنترل بیشتر ارتقاء سلامتی فرایند توانم

جهانی است. به همین جهت سازمان  در بهبود و حفظ سلامتی

بهداشت مشارکت در رفتارهاي ارتقاءدهنده سلامتی را براي 

. در بین افراد کادر )1(هاي جمعیتی توصیه کرده است تمام گروه

بهداشت و درمان که مسئولیت حفظ سلامتی افراد جامعه را به 

تري با رسد که پرستاران ارتباط نزدیکارند، به نظر میعهده د

هاي مهم و متعددي مانند مراقبت نقش هاآنجامعه داشته باشند. 

بالینی، مشاوره، اجراي صحیح درمان، آموزش بیماران و 

را به عهده دارند و  و ... هاي پیشگیري از بیماريآموزش روش

 باشندمی تقیم مسئولدر قبال بیماران به طور مستقیم و غیرمس

سیستم  را دراي . پرستاران که بزرگترین گروه حرفه)2(
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دهند، یک الگوي نقش هاي بهداشتی و درمانی تشکیل میمراقبت

. ارتقاء سلامت یک )3(آل و بالقوه براي ارتقاء سلامت هستند ایده

جزء ضروري از عملکرد پرستاري است که بر توانمندسازي 

تاکید  اقبتی به منظور دستیابی به سلامتخودمربیمار براي انجام 

اي خود در ارائه دارد. پرستاران به واسطه نقش حرفه

رفتارهاي  خصوصتوانند بیماران را در هاي سلامتی، میمراقبت

. روابط پرستار با بیمار که بر )4،5(آگاه و حمایت کنند  ،سالم

را حصر به فرد اعتماد، تعامل و مشارکت تاکید دارد یک زمینه من

ها را به ارتقاء سلامتی در بیماران فراهم کرده و نقش آن جهت

رنگ  ها و جامعه پرهاي رفتاري براي بیماران، خانوادهعنوان مدل

 .)6(سازد می

علیرغم جایگاه خاص پرستاران در بهبود و حفظ سلامت  

دهند که رفتارهاي ارتقاءدهنده بیماران، مطالعات نشان می

در پرستاران ضعیف است و دانش پرستاران در این سلامتی 

. مطالعات )7(گردد ها منجر نمیزمینه به خودمراقبتی در آن

حاکی از آن است که با وجود شواهد واضح در مورد خطرات 

سیگار کشیدن، مصرف سیگار در پرستاران مشابه جمعیت 

. همچنین نزدیک به نیمی )5،8(عمومی و حتی از آن بالاتر است 

. )9(کنند از پرستاران در فعالیت جسمانی منظم شرکت نمی

پرستاران براي پذیرش رفتارهاي سبک زندگی سالم با 

ها کمبود وقت و هاي متعددي مواجه هستند. برخی از آنچالش

ها . برخی از پژوهش)9(کنند انگیزه، خستگی و هزینه را ذکر می

نج عاطفی حرفه  دهند که کار شیفتی، حقوق کم و رنیز نشان می

پرستاري ممکن است دنبال کردن یک شیوه زندگی سالم را براي 

. انجام یا ایجاد شیوه زندگی سالم )10(پرستاران مشکل سازد 

ناپذیر از مراقبت یک وظیفه اخلاقی براي پرستاران و جزء جدایی

. مسلما پرستارانی که از سلامت عمومی )10،11(بیمار است 

ند، قادر نیستند به خوبی از بیمار مراقبت خوبی برخوردار نباش

مشارکت ضعیف در رفتارهاي ارتقاءدهنده سلامت با  .کنند

هاي مراقبت استرس، بیماري، افزایش هزینه نظیرپیامدهایی 

است  مرتبطبهداشتی، اشتباهات شغلی و کیفیت پایین مراقبت 

اء . انجام رفتارهاي ارتقاءدهنده سلامت، عامل اصلی در ارتق)12(

تندرستی جسمی، اجتماعی و روانی پرستاران و پیشگیري از 

مشکلات سلامتی است. ارتقاء و استفاده از رفتارهاي سالم در 

ها را در مقابله با استرس شغلی تواند توانایی آنپرستاران می

 . )13،14(افزایش دهد 

همه تلاش پرستاران ارتقاي کیفیت مراقبت از بیماران و 

ها بهبود کیفیت زندگی بیماران است، اما کیفیت مهمترین هدف آن

زندگی خود پرستاران و رفتارهاي ارتقاءدهنده سلامت در بین 

اي است که کمتر مورد توجه قرار گرفته است. آنان مساله

مطالعات مختلفی در مورد شیوه زندگی ارتقادهنده سلامت در 

بر آن پژوهشگران  بنابراینپرستاران ایرانی انجام شده است. 

شدند تا در یک مطالعه مروري به این سوال پاسخ دهند که سبک 

زندگی رفتارهاي ارتقاءدهنده سلامتی در پرستاران ایرانی چگونه 

 .است

 

 هامواد و روش
 ،مروري براي دستیابی به مستندات مرتبط در این پژوهش

شیوه  هاي ارتقاء سلامت،کلیدواژه MeSH پایگاهابتدا از طریق 

 ،Health Promotion، Lifestyle( ایران ر وپرستار، رفتا زندگی،

Nurse، Behavior، Iran(  بازیابی شده و سپس به دو زبان

 PubMed ،Web ofهاي اطلاعاتی انگلیسی و فارسی در بانک

Science ،Google Scholar ،Scopus ،SID  وMagiran  در بازه

و  1387-1396از  یفارس یاطلاعات هايیگاهپاساله (زمانی ده 

 ي) جستجو شدند. برا2008-2017از  ینلات یاطلاعات هايیگاهپا

 یوهش ،ارتقاء سلامت يهاواژهیدجستجو کل یتحساس یشافزا

واژه یدشده و سپس کل یبترک ORبا عملگر  ی و رفتارزندگ

 هايیگاهاضافه شد. در پا یبترک ینبه ا ANDپرستار با عملگر 

در راهبرد جستجو  ANDا عملگر ب Iranکلمه  ین،لات تیاطلاعا

ر ورود مقالات به مطالعه حاضر شامل موارد زیر معیالحاظ شد. 

) انجام 2) انتشار مقاله به زبان فارسی یا انگلیسی، 1بودند: 

ها در عنوان و کلیدواژهاستفاده از ) 3پژوهش در کشور ایران، 

 1397 تابستان و بهار، اول، شماره پنجممجله طب پیشگیري، سال 
http://jpm.hums.ac.ir/ 
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از ) برخورداري 5) انتشار به صورت تمام متن، 4، چکیده مقالات

) مقالات اوریجینال یا مروري. مقالاتی که 6متدولوژي مناسب و 

ها ارائه شده بودند حذف شدند. کلیه و کنفرانس هادر همایش

مورد ارزیابی کیفیت  STROBEلیست مطالعات با استفاده از چک

 قرار گرفتند.

 

 هایافته

رفتارهاي  ،مطالعه 8نتایج جستجو نشان داد که تاکنون 

اند. در ده سلامتی در پرستاران ایران را بررسی کردهارتقاءدهن

ها به دلیل عدم ارزیابی کیفیت مقالات بازیابی شده یکی از آن

برخورداري از متدولوژي مناسب حذف گردید. هفت مطالعه 

باقیمانده در شهرهاي تهران، شیراز، ساري، زنجان، دزفول، 

ها مقطعی وهشآباد و سقز انجام شده بود. همچنین کلیه پژنجف

 ارائه شده 1 در جدولها و نتایج آنمطالعات هاي بودند. ویژگی

 است. 

اي که در تحلیل نهایی مورد استفاده قرار از هفت مطالعه

گرفت، شش مطالعه به برررسی شیوه زندگی ارتقاءدهنده 

سلامت در پرستاران پرداخته بود و یک مطالعه نیز موانع 

بررسی کرده بود. قابل ذکر است که در بکارگیري این رفتارها را 

پرسشنامه از اکثر مطالعات براي ارزیابی رفتارهاي سالم 

 (HPLPII)پروفایل سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت  استاندارد

. بودساخته شده استفاده شده  Penderکه براساس الگوي ارتقاء 

پذیري در قبال این پرسشنامه که در شش حیطه مسئولیت

اي، رشد معنوي، روابط بین فعالیت فیزیکی، رفتار تغذیهسلامتی، 

فردي و مدیریت استرس رفتارهاي شیوه زندگی ارتقاءدهنده 

 .کندمیگیري سلامتی را اندازه

هاي متععدي در ایران به کار رفته و این ابزار در پژوهش

یی آن زیدي و همکاران به فارسی ترجمه و رواديوتوسط محم

ضریب آلفاي کرونباخ براي کل ابزار همچنین شده است.  دهسنجی

گزارش شده  91/0الی  64/0ها بین و براي هر یک از حیطه 82/0

دهند هاي به دست آمده از این مطالعات نشان مییافته .)15(است 

 که میانگین نمره کل رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامتی بین

رفتارها  دهنده میزان انجام ایناست که نشان 33/135-42/122

باشد. کمترین نمره شیوه زندگی سالم در در سطح متوسط می

مطالعات مختلف در حیطه فعالیت فیزیکی و بیشترین نمره در دو 

 حیطه تغذیه و رشد معنوي مشاهده شد.

 کرمانشاهی حیدري و محمدخانهاي مطالعه طبق یافته

 موانعمهمترین عوامل بازدارنده سبک زندگی سالم در پرستاران 

و سپس موانع فردي بودند. از بین موانع  ، موانع محیطیمدیریتی

کمبود نیرو، عدم توجه به رضایتمندي پرستاران، توزیع  مدیریتی

هاي اضافه، استفاده از نامناسب نیروي انسانی، تحمیل شیفت

هاي هایی خارج از نقشنیروي انسانی پرستاري در مسئولیت

یران به نیازهاي سلامتی تعریف شده پرستاري و عدم توجه مد

پرستاران، بیشترین نمره را به خود اختصاص دادند. در بررسی 

موانع محیطی، بالا بودن استرس شغلی، مواجهه با عوامل 

زاي بیمارستانی و استاندارد نبودن محیط بخش به عنوان بیماري

مهمترین موانع معرفی شدند و نداشتن وقت کافی و مشغله کاري 

 ثر پرستاران به عنوان موانع فردي گزارش شدزیاد توسط اک

)16( . 

از نظر تاثیر متغیرهاي دموگرافیک بر میزان مشارکت 

دهنده سلامتی نتایج متفاوتی به هاي ارتقاءپرستاران در فعالیت

دهنده بین رفتارهاي ارتقاء عابديو  نجاتیمطالعه دست آمد. در 

 ي مشاهده نشدسلامتی و متغیرهاي دموگرافیک رابطه معنادار

نتیجه گرفتند که پرستاران  که کلروزي و همکاران در حالی )؛17(

ها عملکرد بهتري نسبت به سایر زن و افراد متاهل در کلیه حیطه

پرستاران مطالعه ادریسی و همکاران . در )4( پرستاران دارند

مرد در کلیه ابعاد بجز بعد تغذیه، نمرات بالاتري نسبت به زنان به 

 .)5( ردنددست آو

علاوه بر عوامل دموگرافیک، متغیرهاي مربوط به شغل نیز 

اي بر انجام رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامتی موثر بودند؛ به گونه

که در اکثر مطالعات افرادي که در شیفت ثابت صبح کار 

کردند، عملکرد بهتري را گزارش کردند. همچنین در مطالعه می

7139 تابستان وبهار ، اول، شماره پنجممجله طب پیشگیري، سال   
http://jpm.hums.ac.ir/ 
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زان درآمد ماهانه و نوع آبادي و رضایی مینجفمصطفاي

دهنده سلامتی همبستگی استخدام نیز با رفتارهاي ارتقاء

 ).18( معناداري داشتند

 ایران هاي انجام شده در مورد رفتارهاي ارتقاءدهنده سلامتی در پرستارانمشخصات پژوهش -1جدول 
 نتایج هاداده آوريابزار جمع نوع مطالعه هامشخصات نمونه هدف پژوهش نویسنده، سال، شهر

محمودي و 
، 1395همکاران، 

 سقز 

تعیین رفتارهاي ارتقاءدهنده 
سلامت در میان پرستاران و 

مقایسه آن با کارکنان بهداشتی و 
 اداري

نفر از کارکنان  180
ی و تپرستاري، بهداش

نفر پرستار)  88اداري (
شاغل در بیمارستان و 

مراکز بهداشتی به 
گیري روش نمونه
 آسان

ی، توصیف
 تحلیلی

پرسشنامه دو قسمتی 
شامل اطلاعات 

دموگرافیک و پرسشنامه 
سبک زندگی ارتقاءدهنده 

 (HPLPII)سلامت پندر 

میانگین مجموع نمرات رفتارهاي ارتقاءدهنده سلامت در پرستاران 
هاي ). بیشترین نمره مربوط به حیط59/2در سطح مطلوب بود (

) و  سپس حیطه 84/2±57/0) و رشد معنوي (84/2±55/0تغذیه (
)، حیطه مدیریت استرس 75/2±54/0روابط بین فردي (

) و کمترین 44/2±52/0پذیري سلامتی ()، مسئولیت55/0±47/2(
). میانگین نمره 16/2±70/0حیطه مربوط به فعالیت فیزیکی بود (

رفتارهاي ارتقاءدهنده سلامت به صورت کلی و در هر یک از 
 ري از کارکنان بهداشتی کمتر بود.ها در کارکنان پرستاحیطه

آبادي نجفمصطفاي
، 1394و رضایی، 

 آبادنجف

تعیین رفتارهاي ارتقاءدهنده 
سلامت پرستاران و همبستگی آن 

 با برخی عوامل شغلی

نفر از پرستاران  115
شاغل در بیمارستان 
حضرت فاطمه زهرا 

آباد به (س) نجف
 روش سرشماري

-توصیفی
 همبستگی

قسمتی  پرسشنامه دو
شامل اطلاعات فردي و 

شغلی و پرسشنامه 
 ارتقاءدهنده سبک زندگی 
 (HPLPII)سلامت پندر 

و  42/122±22/44سلامتی  ارتقاءدهنده میانگین نمره کل رفتارهاي 
در سطح متوسط قرار داشت. در ابعاد مختلف سلامتی بیشترین 

 ) و40/32±83/5در قبال سلامتی ( پذیريمسئولیتنمره به حیطه 
) و سپس فعالیت 13/13±34/3کمترین نمره به حیطه مدیریت تنش (

 ارتقاءدهنده ) تعلق داشت. بین رفتارهاي 45/13±67/4فیزیکی (
سلامتی با متغیرهاي نوبت کاري، درآمد ماهانه و نوع استخدام 

 همبستگی معناداري مشاهده گردید.

کلروزي و همکاران، 
 ، تهران1394

تعیین وضعیت رفتارهاي 
 سلامت پرستاران رتقاءدهنده ا

نفر از پرستاران  400
شاغل در 

هاي منتخب بیمارستان
نظامی به روش 

 اي تصادفیخوشه

 توصیفی

پرسشنامه دو قسمتی 
هاي شامل داده

شناسی و جمعیت
المللی پرسشنامه بین

 ارتقاءدهنده سبک زندگی 
 (HPLPII)سلامت پندر 

 55/18±79/133سلامتی  ارتقاءدهنده میانگین نمره کل رفتارهاي 
در  سلامتیارتقاءدهنده درصد پرستاران از نظر رفتارهاي  79بود. 

حیطه  دسته قابل قبول قرار داشتند. بالاترین نمره کسب شده در
) و کمترین نمره در حیطه فعالیت 29/6±36/32رشد معنوي (

) بود. نمره کل و نمره هر یک از ابعاد رفتارهاي 53/4±/88فیزیکی (
وي در سلامتی به جز بعد فعالیت فیزیکی و رشد معنقاءدهنده ارت

داري بیش از پرستاران مرد بود. پرستاران زن به طور معنی
ها عملکرد همچنین پرستاران متاهل نسبت به مجردها و مطلقه

ح بود ها فقط صببهتري داشتند و پرستارانی که شیفت کاري آن
صبح -ي که شیفت شب) و افراد62/24±63/137بالاترین نمره (

) کمترین نمره را به خود اختصاص دادند.18/17±08/124داشتند (  

ادریسی و همکاران، 
 ، ساري1392

تعیین وضعیت انجام رفتارهاي 
سلامت و شناسایی ارتقاءدهنده 

 عوامل موثر بر آن

نفر از پرستاران  226
شاغل در 

هاي بیمارستان
آموزشی به روش 

بندي تصادفی طبقه
 شده

طعی، مق
 توصیفی

پرسشنامه دو قسمتی 
شامل مشخصات 

دموگرافیک و پرسشنامه 
 ارتقاءدهنده سبک زندگی 
 (HPLPII)سلامت پندر 

 55/18±33/135سلامتی ارتقاءدهنده میانگین نمره کل رفتارهاي 
) و 37/4±53/25بود. بالاترین نمره کسب شده در حیطه تغذیه (

کمترین نمره در حیطه ) و 44/4±/38پس از آن حیطه رشد معنوي (
). نمره کل و نمره ابعاد 05/5±85/16فعالیت فیزیکی گزارش شد (

سلامتی در کلیه ابعاد به جز بعد تغذیه در ارتقاءدهنده رفتارهاي 
مردان بالاتر از زنان بود که در بعد فعالیت فیزیکی این تفاوت از 

ح دار بود. پرستارانی که داراي شیفت ثابت صبنظر آماري معنی
) را در حیطه تغذیه نسبت به 16/27±57/4بودند نمرات بالاتري (

 =002/0) کسب کردند (32/25±/31پرستاران شیفت در گردش (
P-Value.(  

عابدي و نجات، 
 ، دزفول1392

هاي ارتقاء سلامت بررسی فعالیت
 در پرستاران

نفر از پرستاران  97
شاغل در بیمارستان 
نظام مافی شوش 

 دانیال به روش
 سرشماري

 همبستگی

پرسشنامه دو قسمتی 
شامل مشخصات 

دموگرافیک و پرسشنامه 
 ارتقاءدهنده سبک زندگی 
 (HPLPII)سلامت پندر 

بود که نشان  5/124سلامتی ارتقاءدهنده میانگین نمره رفتارهاي 
دهند. داد پرستاران گاهی اوقات یا اغلب این رفتارها را انجام میمی

و کمترین آن در  38/22±66/4مقیاس تغذیه بالاترین نمره در زیر 
مشاهده شد. رفتارهاي  9/24±9/5زیر مقیاس فعالیت فیزیکی 

یک از متغیرهاي دموگرافیک رابطه  سلامتی با هیچارتقاءدهنده 
 معناداري نداشت.

سلامت خود ارتقاءدهنده اکثریت پرستاران در بکارگیري رفتارهاي پرسشنامه دو قسمتی توصیفی، نفر از پرستاران  110تعیین موانع بکارگیري رفتارهاي محمخان حیدري و 
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، 1391کرمانشاهی، 
 زنجان 

هاي شاغل در دانشگاه رستارانسلامت در پ ارتقاءدهنده
هاي وابسته به دانشگاه

علوم پزشکی به روش 
 گیري آساننمونه

شامل اطلاعات  تحلیلی
دموگرافیک و پرسشنامه 

محقق ساخته موانع 
بکارگیري رفتارهاي 

سلامتی در ارتقاءدهنده 
ابعاد تغذیه، فعالیت 

مدیریت فیزیکی، 
استرس، 

سلامتی  پذیريمسئولیت
و روابط بین فردي (در 
سه بخش موانع فردي، 

 محیطی و مدیریتی)

با موانع فردي، محیطی و مدیریتی مواجه بودند. در ابعاد تغذیه، 
قبال سلامتی  در پذیريمسئولیتفعالیت فیزیکی، مدیریت استرس، 

و روابط بین فردي اکثر پرستاران نداشتن وقت کافی و مشغله 
کاري زیاد را گزارش کردند. در بررسی موانع محیطی، بالا بودن 

زاي بیمارستانی و استرس شغلی، مواجهه با عوامل بیماري
استاندارد نبودن محیط بخش از نظر تهویه و امکانات بهداشتی به 

ررسی موانع مدیریتی بمعرفی شدند. در  عنوان مهمترین موانع
ها حاکی از آن بود که کمبود نیرو، عدم توجه به رضایتمندي یافته

پرستاران، توزیع نامناسب نیروي انسانی متناسب با بار کاري 
هاي اضافه به پرستاران، استفاده از نیروي ها، تحمیل شیفتبخش

هاي تعریف شهایی که خارج از نقانسانی پرستاري در مسئولیت
شده پرستاري است و عدم توجه مدیران به نیازهاي سلامتی 

 پرستاران بیشترین نمره را به خود اختصاص داده است.

هادي و برازنده، 
 ، شیراز 1386

بررسی شیوه زندگی پرستاران در 
ابعاد مختلف و تعیین ارتباط بین 

نوع شیوه زندگی و عوامل 
 دموگرافیک

نفر از پرستاران  300
شاغل در 

هاي بیمارستان
دانشگاه علوم پزشکی 

گیري به روش نمونه
بندي تصادفی طبقه

 شده

 مقطعی

پرسشنامه محقق 
هاي ساخته در زمینه

مختلف شیوه زندگی 
(وضعیت تغذیه، فعالیت 
فیزیکی، مصرف سیگار، 

موادمخدر و الکل، 
سلامت روان، بهداشت 
فردي، اقدامات مربوط 

به پیشگیري از 
 )هابیماري

) وضعیت تغذیه متوسط درصد 54ها (در بعد تغذیه اکثر نمونه
 3/96 ها فعالیت فیزیکی متوسط داشتند.درصد آن 3/60داشتند. 

ها کردند. بیشتر آندرصد سیگار و مواد مخدر استفاده نمی
درصد  38)، درصد 7/66شاخص توده بدنی طبیعی داشته (

وضعیت نیز  درصد 38وضعیت بهداشت روان نامطلوب و 
 درصد 6/44بهداشت روان متوسط داشتند. در بعد بهداشت فردي 

ها درصد آن 2/62 هابیماريو در بعد اقدام براي پیشگیري از 
وضعیت نامطلوب داشتند. نمرات زنان در ابعاد تغذیه، مصرف 

به  هابیماريسیگار، بهداشت روان، بهداشت فردي و پیشگیري از 
 ن بیشتر بودشکل معناداري از نمرات مردا

 
 گیريبحث و نتیجه

هاي انجام شده در این مطالعه به منظور مروري بر پژوهش

سلامتی در پرستاران ایرانی انجام ارتقاءدهنده مورد رفتارهاي 

 شد. در این مطالعات، عملکرد پرستاران در انجام رفتارهاي ارتقاء

سلامت در حد متوسط و قابل قبول گزارش شده است و حاکی 

از آن است که پرستاران ایرانی گاهی اوقات و نه همیشه 

رسد دهند. به نظر میرفتارهاي ارتقاء سلامت را انجام می

آگاهی کافی و مناسبی از  ،پرستاران به دلیل ماهیت حرفه خود

رفتارهاي ارتقاءسلامتی دارند، ولی به دلیل سختی کار، نوبت 

ی بالا و فقدان کاري، ساعات کاري زیاد ماهانه، استرس شغل

فرصت  و ... ها براي توسعه این رفتارهابرنامه منظم بیمارستان

دهنده سلامتی نداشته باشند ءکافی براي انجام رفتارهاي ارتقا

)16(. 

هاي متعددي را در بر سلامتی حیطهارتقاءدهنده رفتارهاي 

هاي انجام شده گیرد. در اکثریت قریب به اتفاق پژوهشمی

ان در حیطه فعالیت فیزیکی ضعیف گزارش شده عملکرد پرستار

سلامت،  که در بین ابعاد مختلف رفتارهاي ارتقاء به طوري

کمترین نمره را به خود اختصاص داده است. بالجانی و همکاران 

درصد پرستاران نیاز به فعالیت و  60گزارش کردند که بیشتر از 

 .)19(اند ورزش بیشتر را جزء نیازهاي سلامتی خود ذکر کرده

تحرکی یک مسئله بهداشتی با منشا فرهنگی و مشکل بی 

هاي ورزشی به عوامل اجتماعی است. مشارکت در فعالیت

درك پرستاران از فعالیت فیزیکی، خودباوري،  نظیرمختلفی 

. حیدري و )20( بستگی داردحمایت اجتماعی و انگیزش کافی 

زیاد،  کرمانشاهی در مطالعه خود مشغله کاريمحمدخان 

نداشتن وقت کافی و مشغله زیاد ناشی از مقتضیات زندگی 

هاي خانوادگی را به عنوان موانع فردي عدم مشارکت در فعالیت

 . )18(جسمانی برشمردند 

در پرستاران و به ویژه زنان  کافی فعالیت فیزیکی عدم

فرهنگ ورزش در جامعه ایرانی  نبودتوان ناشی از پرستار را می
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هاي ورزشی دانست. فعالیت متر زنان در فعالیتو مشارکت ک

فیزیکی بر روي سلامت افراد تاثیر انکارناپذیري دارد و مدیران 

ها باید در نظر داشته باشند که کاهش فعالیت فیزیکی بیمارستان

بر کارایی کارکنان تاثیر سوء داشته و عمر مفید کارکنان را 

ت فیزیکی پرستاران کاهش خواهد داد. کسب نمره پایین در فعالی

رسد پرستاران مورد پژوهش داراي کننده است. به نظر مینگران

هاي متعدد بیمارستانی دارند و همین چند شغل بوده و یا نوبت

 .)16( ها بوده استهاي فیزیکی آنامر عاملی بر کمبود فعالیت

هاي مطالعات انجام شده نشان دادند که بیشترین نمره یافته

سلامتی به دو بعد رشد معنوي و تغذیه  تقاءدهندهاررفتارهاي 

آبادي و نجفمصطفايمطالعه نتایج اختصاص دارد. اما در 

در قبال سلامتی  پذیريمسئولیتپرستاران در حیطه رضایی 

 . )18( کردند را کسبنمره بالاتري 

هاي درونی فرد تمرکز دارد که تعالی رشد معنوي بر ویژگی

)، همبستگی (هماهنگی با دیگران و جهان) ترین حالت فرد(متعادل

و رشد شخصی (دستیابی به تندرستی و یا حداکثر توانایی خود) 

معتقد است رشد معنوي چیزي  Pender. )14(کند را تقویت می

فراتر از اعمال مذهبی یک فرد است. این مفهوم به جستجوي 

باورهاي فرد در مورد زندگی، عشق، امید، زندگی پس از مرگ، 

 در). 4ارتباط با خود و دیگران و هدف زندگی مربوط می شود (

را با مستقیم رشد معنوي ارتباط  Coleو  Nevilleمطالعه 

رضایتمندي و ارتباط معکوس را با فرسودگی و خستگی داشت. 

دهنده اهمیت احساس کمال و وابستگی به دیگران این نتایج نشان

 . )6(کند اي را تقویت میاست که رضایت حرفه

سطح بالاي سلامت معنوي با کیفیت زندگی بهتر در ابعاد 

باشد. همچنین وجود ارتباط بین مختلف در پرستاران مرتبط می

 معنویت با عملکرد شغلی و تعهد سازمانی به اثبات رسیده است

اي و معنویت شغل پرستاران به دلیل هویت حرفه همچنین .)5(

  .)16(مطلوبی قرار دارند پرستاري در بعد رشد معنوي در سطح 

 با مبارزه براي دفاع خط اولین بدنی فعالیت و مناسب تغذیه

. در مطالعات )9(هستند  عروقی قلبی بیماري از جلوگیري و چاقی

اکثر پرستاران از الگوي تغذیه  ،انجام شده در ایرانمورد بررسی 

تواند ناشی از دانش و کردند. این مساله میسالم تبعیت می

هی پرستاران از اصول تغذیه صحیح و نقش آن در ارتقاي آگا

و همکاران در  Callaghanتندرستی و پیشگیري از بیماري باشد. 

کنگی اي پرستاران هنگهاي تغذیهبررسی رژیم غذایی و عادت

دریافتند که بیش از نیمی از پرستاران از مصرف غذاهاي چرب 

خورند صبحانه میو با کلسترول بالا اجتناب کرده و هر روز 

کرمانشاهی مهمترین موانع محمدخان . در مطالعه حیدري و )21(

فردي در الگوي تغذیه سالم نداشتن وقت کافی، عدم امکان 

ریزي منظم و مناسب براي تغذیه و عدم امکان سازگاري برنام

بدن با تغییرات فیزیولوژیک ناشی از شیفت در گردش ذکر شده 

کرمانشاهی در مطالعه خود خان محمدحیدري و  .)18(است 

سلامت در ارتقاءدهنده مهمترین موانع بکارگیري رفتارهاي 

 فرديموانع  محیطی و موانع ،پرستاران را موانع مدیریتی

 پرستاران تعداد کمبود مدیریتی، موانع بخش برشمردند. در

 نیازهاي و رضایتمندي به مدیران توجه عدم و بیماران نسبت به

 بخش در .شدند بیان موانع مهمترین جزء انپرستار سلامتی

 شغلی استرس بودن بالا به پرستاراناکثر  محیطی موانع

و در  اندهداشت اشاره زابیماري عوامل با مواجهه و پرستاران

 وقت و نداشتن گردش در شیفت عامل نیز فردي موانع بخش

 اختصاص خود به موارد را مهمترین زیاد کاري مشغله و کافی

در مطالعه خود موانع انجام رفتارهاي سالم را به  Lee .)18( دادند

دو دسته موانع خارجی و داخلی تقسیم کرده است. از دسته 

هاي غذایی ناسالم) موانع خارجی به عوامل محیطی (مثل انتخاب

فشار همتایان (به ویژه در مورد سیگار کشیدن و مصرف 

از بیماران بدحال، غذاهاي ناسالم)، استرس مرتبط با کار (ناشی 

ساعته (که منجر به کمبود وقت،  12هاي بار کاري زیاد) و شیفت

شود) اشاره کرده است. همچنین از دسته موانع خستگی می

داخلی، عواملی از قبیل ماهیت انسان دوستانه حرفه پرستاري 

شود پرستاران همیشه دیگران را در اولویت قرار (که باعث می

 . )2(و کمبود آگاهی را برشمرده است دهند)، توجیه کردن 
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تواند با سلامتی می ارتقاءدهندهشرکت در رفتارهاي 

که  هاي شغلی پرستاران مرتبط باشد. به طوريویژگی

و رضایی دریافتند پرستارانی که شیفت  آبادينجفمصطفاي

ثابت صبح بودند و پرستارانی که به صورت پیمانی استخدام 

تري داشتند. همچنین بین میزان درآمد بودند سبک زندگی سالم

ماهانه و رفتارهاي ارتقاء سلامت ارتباط مستقیم و معناداري 

. تاثیر نوع شیفت بر سلامت پرستاران در سایر )18( مشاهده شد

ها نیز مورد بررسی قرار گرفته است. پرستاري از جمله پژوهش

ر ساعته و به ویژه کا 24مشاغلی است که لزوم کار به صورت 

نماید. کار کردن در شب ضمن اختلال در نوبت شب را ایجاب می

در ساعت بیولوژك بدن، موجب اختلال در عملکرد خانوادگی و 

اجتماعی فرد، کاهش کیفیت و کمیت خواب، خستگی زیاد، 

 . )16(گردد اضطراب، افسردگی و عوارض جسمی دیگر می

فقط ها در مطالعه کلروزي پرستارانی که شیفت کاري آن

) و افرادي که شیفت 62/24±63/137صبح بود بالاترین نمره (

) کمترین نمره را به خود 18/17±08/124صبح داشتند ( -شب

.  نتایج به دست آمده توسط ادریسی و )4(اختصاص دادند 

همکاران نیز نشانگر آن است که پرستاران داراي شیفت صبح و 

با پرستاران سایر  تري در مقایسهاي مطلوبثابت، وضعیت تغذیه

 .)5(اند ها داشتشیفت

 ارتقاءدهنده نقش عوامل دموگرافیک در انجام رفتارهاي 

سلامتی در مطالعات مختلف به صورت یکسان گزارش نشده 

است. از جمله در مطالعه عابدي و نجات و مطالعه محمودي و 

همکاران بین رفتارهاي ارتقا سلامتی متغیرهاي دموگرافیک 

. اما در پژوهش کلروزي و )3،17( اداري مشاهده نشدرابطه معن

اي شناخته کنندههمکاران جنسیت و وضعیت تاهل عامل تعیین

که پرستاران زن در کلیه ابعاد رفتارهاي  به طوري شد،

سلامت به جز ابعاد فعالیت فیزیکی و رشد معنوي ارتقاءدهنده 

ن متاهل نسبت به مردان عملکرد بهتري داشتند. همچنین پرستارا

نسبت به افراد مجرد و مطلقه نمرات بالاتري کسب کردند. در این 

مطالعه افراد غیرسیگاري در تمامی ابعاد ارتقاءسلامت به جز بعد 

. هادي و برازنده همسو با )4(تغذیه نمرات بالاتري کسب کردند 

نتایج این مطالعه گزارش کردند که نمرات زنان در ابعاد تغذیه، 

بهداشت روان، بهداشت فردي و پیشگیري از مصرف سیگار، 

. بر )12(به شکل معناداري از نمرات مردان بیشتر بود  هابیماري

خلاف مطالعه کلروزي و همکاران، در مطالعه ادریسی و 

که نمره کل و  به طوري ،همکاران نتایج متفاوتی به دست آمد

ه جز بعد سلامتی در کلیه ابعاد ب ارتقاءدهندهنمره ابعاد رفتارهاي 

تغذیه در مردان بالاتر از زنان بود که در بعد فعالیت فیزیکی این 

دار بود. همچنین پرستاران سیگاري تفاوت از نظر آماري معنی

هاي . یافته)4،5(در بعد رشد معنوي نمرات کمتري گزارش کردند 

و رضایی نیز نشان داد که  آبادينجفمطالعه مصطفاي

متاهل نمرات بیشتري را در  پرستاران مرد و پرستاران

 .  )18(سلامتی کسب کردند  ارتقاءدهنده رفتارهاي 

 لزوما آگاهی در مورد مزایاي رفتارهاي ارتقا سلامتیوجود 

هاي مهم کند. یکی از اولویتفرد را مجبور به انجام رفتارها نمی

در قبال  پذیريمسئولیتسلامت، افزایش ء هاي ارتقادر برنامه

به سمت  تواندمیهایی که پرستاري یکی از راه سلامت است و

حرکت نماید، استفاده از رویکردهایی است که  ايحرفهتعالی 

 . )16(افراد را به قبول سلامتی خود تشویق نماید 

ارتقاي سلامت یک حرکت مداوم در راستاي توانمندسازي 

افراد براي تامین، حفظ و ارتقاي سلامت خود است. نتایج این 

ه مروري نشان داد که پرستاران به عنوان بزرگترین گروه مطالع

 مطلوبی ندارند. زندگی ارائه دهنده خدمات در نظام سلامت، شیوه

جسمانی ضعیف  فعالیت حیطه در ویژه عملکرد پرستاران به

 گزارش شده است. 

توانند به عنوان الگوي نقش براي ارتقاء مدیران پرستاري می

ظ تندرستی خود کارکنان را به انجام سلامت عمل کنند و با حف

توانند به عنوان هاي مشابه تشویق کنند. همچنین میفعالیت

حامیانی براي تغییر در سیستم باشند. درآمیختن رفتارهاي سالم 

گذاري است که نه تنها در محیط کار پرستاري یک سرمایه

 یتبلکه مزایاي طولانی مد مفید واقع شود،براي کارکنان  تواندمی
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هاي ه. برنامخواهد داشتبراي سازمان و بیماران به همراه 

آموزشی در بیمارستان با تاکید بر ابعاد مختلف سلامتی که 

موضوعاتی از قبیل آموزش خودمراقبتی عمومی، مدیریت 

ي مزمن، تشویق فعالیت فیزیکی منظم، حل مشکلات هابیماري

تواند یروابط بین فردي، مدیریت استرس و ارتباط موثر م

 پرستاران را در دستیابی به تندرستی حمایت کند.

توان به تعداد کم مطالعات هاي مطالعه فوق میاز محدودیت

و  STROBEلیست انجام شده، عدم تطابق کامل مقالات با چک

ناهمگنی در ابزار مورد استفاده جهت ارزیابی شیوه زندگی 

   در پرستاران اشاره نمود.  سلامت ارتقاءدهنده 

 

 تشکر و قدردانی

این  ها دربدینوسیله از کلیه پژوهشگرانی که از مطالعات آن

  گردد.پژوهش مروري استفاده شد تشکر و قدردانی می
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ABSTRACT 
Introduction: Nurses are the largest professional group in the health care system that could be an ideal role model for 
improving the health of patients .However, the knowledge of nurses about health promotion does not lead them to self-care 
The purpose of this review study is to answer the question of how life style of health promotion behaviors is in Iranian nurses.  
Data sources: Using the MESH system, the key words for health promotion, lifestyle, nurse, behavior, and Iran were 
retrieved and searched in English and Persian in databases of Pub MED, Web of Science, Google Scholar, Scopus, SID, and 
Magiran for a period of 10 years (2007 to 2017). The papers presented at conferences and seminars were deleted.  
Selected method for study: After the electronic search، eight articles were retrieved; one of them was deleted due to 
inappropriate methodology. Six studies had investigated the health promoting lifestyle of the nurses and one study considered 
the barriers to adapting healthy lifestyles. 
Composition of the contents and results: Results showed that the lowest score of healthy lifestyle was 
observed in the area of physical activity and the highest score in both areas of nutrition and spiritual growth. Nurses, as the 
largest provider of health care services, do not have a good lifestyle. Also, the performance of nurses was weak in particular in 
the field of physical activity. 
Conclusion: Nursing managers can support nurses in achieving health by conducting educational programs in the 
hospitals and emphasizing different aspects of health 
Key Words: Health Promotion, Life Style, Nurses, Behavior, Iran, Review Study. 
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