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Abstract
Introduction: Due to the higher workload, health care providers, especially nurses may experience 
higher pressure or fatigue. This can potentially change the lifestyle parameters among the nurses at 
put them at higher risk of health problems. The present study aimed to comprehensively examine the 
lifestyle factors among Iranian nurses and the strategies which can improve the quality of their lives. 
Methods: Major international and national databases including Google Scholar, PubMed Scopus, 
Science Direct, Cinahl, SID, Iranmedex, and Magiran were search completely to identify the articles 
published from 1999 to 2020 on the topic of interest among Iranian nurses. A number of 11 papers 
and 1 dissertation were found to be eligible and entered to this review.
Results: Four main concepts including the lifestyle status of nurses and its dimensions, the 
organizational factors related to nurses’ lifestyles, challenges and strategies to promote nurses’ 
lifestyles and behavioral interventions to improve nurses’ lifestyles. According to the findings, high, 
moderate and undesirable levels of lifestyle have been reported in 25, 25 and 8.4% of the published 
studies, respectively. The remained 41.6 % of the reviewed studies did not report any score on 
the nurses’ lifestyles. There was a relationship between factors such as life quality, organizational 
behavior, job burnout and self-efficacy with the lifestyle parameters among nurses. The results also 
showed that behavioral, educational and psychological interventions could be helpful in improving 
the lifestyle of nurses.
Conclusions: Based on the results, despite of their knowledge about lifestyle risk factors, Iranian 
nurses do not have desired lifestyles, which can affect their work quality. Therefore, behavioral 
interventions should be considered to modify the lifestyle parameters of Iranian nurses.
Keywords: Lifestyle, Lifestyle parameters, Iranian nurses, Systematic review.  
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چکیده
مقدمــه: پرســتاری از حرفــه هایــی اســت کــه شــرایط کار بــر ســبک زندگــی آن هــا تأثیــر گــذار اســت و آنهــا را در معــرض خطــر اضافــه 
وزن، رژیــم غذایــی نامناســب، کــم تحرکــی، مصــرف دخانیــات و نوشــیدن الــکل قــرار مــی دهــد. ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی ســبک 

زندگــی پرســتاران، عوامــل مرتبــط بــا آن و راهکارهــای ارتقــاء آن انجــام شــده اســت.
روش کار: ایــن یــک مطالعــه سیســتماتیک اســت کــه مقــالات منتشــر شــده بیــن ســال هــای 1398 - 1378)2020-2000 میــادی( از 
  Google Scholar Pub Med Scopus , Science Direct ,Cinahal   SID, Iranmedex ,Magiran ,پایــگاه هــای
مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. جهــت بررســی از کلمــات کلیــدی: ســبک زندگــی، ابعــاد ســبک زندگــی و پرســتار  در منابــع فارســی و  از 
کلمــات lifestyle dimensions  life style,  Nurse در منابــع انگلیســی اســتفاده شــد. انجــام پژوهــش در ایــران معيــار اصلــی  
انتخــاب مقــالات بــرای ورود بــه مطالعــه بــود. پــس از ارزیابــی کیفیــت مقــالات، 11 مقالــه و 1 پایــان نامــه واجــد شــرایط شــناخته و  بــه 

مطالعــه وارد شــدند.
یافتــه هــا: نتایــج حاصــل از اســتخراج یافتــه هــاي مقــالات، نشــان دهنــده ي 4 مفهــوم اصلــی شــامل "وضعیــت ســبک زندگــی 
پرســتاران و ابعــاد آن"، "عوامــل ســازمانی مرتبــط بــا ســبک زندگــی"، "مشــکلات ارتقــاء ســبک زندگــی و ارائــه راهکارهــا"و "رفتارهای 
ارتقــاء دهنــده ســبک زندگــی" بــود. 25 درصــد مطالعــات ســبک زندگــی پرســتاران را ســطح بــالا، 25 درصــد ســطح متوســط و8/4 درصد 
نامطلــوب گــزارش کردنــد و  41/6 درصــد مطالعــات نیــز ســطحی از ســبک زندگــی را گــزارش نکردنــد. بیــن عواملــی نظیــر کیفیــت 
زندگــي، رفتارشــهروندی ســازمانی، فرســودگی شــغلی و  خودکارآمــدی بــا ســبک زندگــی ارتبــاط وجــود داشــت. نتایــج مطالعــات نشــان 
مــی دهــد انجــام مداخلاتــی ماننــد آمــوزش تکنیــک هــاي فراشــناختی و آمــوزش مؤلفــه هــاي ســبك زندگــي مبتنــي بــر روكيــرد روان 

شناســي فــردي باعــث ارتقــاء ســبک زندگــی در پرســتاران شــده اســت.
نتیجــه گیــری: بــر اســاس نتايــج بــه دســت آمــده، بــه نظــر میرســد پرســتاران، بــا وجــود داشــتن دانــش و آگاهــي در زمينــه انــواع 
بيمــاري هــا و نقــش مهمــي كــه در قبــال آمــوزش رفتارهــاي صحيــح بــه بيمــاران دارنــد، خــود از شــيوه زندگــي مطلوبــي بــر خــوردار 
نيســتند. از طــرف دیگــر ســامت پرســتاران بــه منزلــه تیــغ دو لبــه ای اســت کــه نــه تنهــا ابعــاد مختلــف زندگــی ان هــا را تحــت تاثیــر 
قــرار مــی دهــد بلکــه در ارتقــاء ســامت بیمــاران نیــز نقــش بســزایی دارد، لــذا جهــت افزایــش بکارگیــری رفتارهــای ارتقــاء دهنــده 
ســامتی توســط پرســتاران توصیــه مــی شــود کمیتــه ارتقــاء ســامت پرســتاری بــا تاکیــد بــر رفتارهــای ارتقــاء دهنــده ســبک زندگــی 

ســالم در بیمارســتان هــا تشــکیل شــود.
کلید واژه ها: سبک زندگی،  ابعاد سبک زندگی، پرستار.

مقدمه
ــروز و شــدت  ــا ارزش کاهــش ب ــع ب ســبک زندگــی ســالم از مناب
ــت  ــی جه ــت و روش ــی از آن هاس ــوارض ناش ــا و ع ــار ی ه بیم
ــترس و  ــا اس ــازگاری ب ــی و س ــت زندگ ــامتی و کیفی ــاء س ارتق
همچنیــن اســتراتژی موثــری جهــت کنتــرل هزینــه مراقبــت های 
بهداشــتی اســت )1(. ســبک زندگــی شــیوه ای نســبتا ثابــت اســت 
کــه فــرد بــرای رســیدن بــه اهــداف خــود بــه کار مــی بــرد یعنــی 

راهــی بــرای رســیدن بــه اهــداف زندگــی اســت )2(. واژه ســبک 
ــی در  ــناس اتریش ــر روانش ــرد آدل ــط آلف ــار توس ــن ب ــی اولی زندگ
ســال 1929 بــکار بــرده شــد و معنــی جامعــه شــناختی آن، راهــی 
اســت کــه فــرد زندگــی مــی کنــد. یــک ســبک زندگــی بــه طــور 
ــراد را منعکــس   ــی اف ــان بین ــا و جه ــا، ارزش ه ــرش ه ــارز، نگ ب
ــی بهداشــت )2017( گــزارش مــی  ــد )3(. ســازمان جهان مــی کن
ــا چــاق هســتند، هــر  ــه وزن ی ــر اضاف ــون نف دهــد کــه 2/6 میلی
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ســال 4/9 میلیــون نفــر از مصــرف مــواد مخــدر، 1/9 میلیــون نفــر 
بــه علــت کــم تحرکــی ، 7/1 میلیــون نفــر بــه علــت فشــارخون و 
4/4 میلیــون نفــر ازســطح کلســترول بــالا جــان خــود را از دســت 
مــی دهنــد )4(. همچنیــن ســازمان جهانــی بهداشــت تخمیــن زده 
ــزی و  ــی، ســکته مغ ــاری هــای قلب ــه 80 درصــد از بیم اســت ک

دیابــت، قابــل اجتنــاب اســت )5(.
پرســتاران بزرگتریــن گــروه ارائــه کننــده خدمــت در نظــام درمانــی 
هســتند کــه تاثیــر بســزایی بــر کیفیــت مراقبــت هــای بهداشــتی 
ــدی  ــئله ج ــک مس ــا ی ــامتی آن ه ــن س ــد، بنابرای ــی دارن درمان
ــرایط کار  ــه ش ــی اســت ک ــه های ــتاری از حرف اســت )6-8(. پرس
ــات  ــج مطالع ــت نتای ــذار اس ــر گ ــا تأثی ــی آن ه ــبک زندگ ــر س ب
ــه کار  ــوط ب ــترس مرب ــی، اس ــاعت کار طولان ــه س ــان داده ک نش
زیــاد و خســتگی فیزیکــی و ذهنــی پرســتاران منجــر بــه کاهــش 
رفتارهــای ارتقــاء دهنــده ســبک زندگــی مــی گــردد )6( و آنهــا را 
ــب  ــی نامناس ــم غذای ــی، رژی ــه وزن، چاق ــر اضاف ــرض خط در مع
ــم،  ــر ک ــا  فیب ــبزیجات ب ــوه ، س ــرف می ــال مص ــوان مث ــه عن )ب
ــترول  ــطح کلس ــی س ــا همراه ــالا ب ــدیم ب ــی و س ــرف چرب مص
ــیدن  ــات و نوش ــرف دخانی ــی، مص ــم تحرک ــه(، ک ــش یافت افزای
الــکل قــرار مــی دهــد )9، 10(. در مطالعــه ای کــه توســط پــری 
و همــکاران در ســال 2015 در اســترالیا انجــام شــد نشــان داد کــه 
پرســتاران مســن تــر نســبت بــه پرســتاران جــوان بیشــتر توصیــه 
هــای مصــرف میــوه و ســبزیجات را در رژیــم غذایــی بــکار بردنــد 
ولــی پرســتاران جــوان بیــن ســنین )34-25( ســال ســطح فعالیــت 
پایینــی داشــتند و مصــرف نوشــیدنی هــای الکلــی زیــاد بــود )11(. 
ــد  ــام ش ــکاران انج ــا و هم ــط توم ــه توس ــری ک ــه دیگ در مطالع
نشــان داد کــه پرســتاران بــالای 40 ســال  بيشــتر بــه مشــارکت 
در برنامــه هــای ارتقــا رفتارهــای ســبک زندگــی مشــارکت دارنــد 
ــي در  ــاماني هاي ــه نابس ــواه ب ــا گ ــي ه ــي بررس ــج برخ )12(. نتاي
ســبک زندگــي پرســتاران مــي باشــد )13،14(. نتایــج مطالعــه ی 
در ایــران نشــان داد کــه همبســتگی منفــی و ضعیــف میــان تعــداد 
ــی  ــای بدن ــت ه ــه و فعالی ــت تغذی ــتاران و وضعی ــبکاری پرس ش
وجــود دارد بــه طــوری کــه مــواد غذایــی بــا ارزش غذايــي كــم، در 
مقايســه بــا مــواد غذايــي ســالم، طــي شــبكاري، بــه عنــوان گزينه 
هــاي در دســترس تــري در نظــر گرفتــه مــي شــوند، عــاوه بــر 
ــت كاري در بيشــتر پرســتاران  آن كاهــش تحــرك حاصــل از نوب
ــده آل مــی باشــد   ــت فيزكيــي اي ــر در نداشــتن فعالي ــي موث عامل
ــن  ــاوت، همچنی ــي متف ــای زندگ ــه ســبک ه ــي ک )15(. از آنجاي
شــرايط شــغلي بــر روی کیفیــت زندگــي تأثیــر مــي گذارنــد، توجــه 
ــه ســامت و کیفیــت زندگــي پرســتاران و ســالم نگــه داشــتن  ب

ــک انســان و در درجــات  ــوان ي ــه عن ــن گــروه در درجــه اول ب اي
ــر  ــظ ســامت اعضــای ديگ ــه حاف ــردی ک ــوان ف ــه عن ــدی ب بع

جامعــه اســت از اهمیــت ويــژه ايــي برخــوردار اســت. 
ــددی کــه در  ــات متع ــز  تحقیق ــوارد مذکــور و نی ــه م ــا توجــه ب ب
مــورد ســبک زندگــی پرســتاران در ایــران انجــام شــده اســت )16، 
17(.  مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی ســبک زندگــی پرســتاران 
ــاء  ــا ســبک زندگــی و راهکارهــای ارتق ــط ب ــل مرتی ــران، عوام ای
ــه صــورت مــرور سیســتماتیک  انجــام گرفتــه  آن در پرســتاران ب
اســت.  تــا بتــوان بــه ســوال هــای زیــر پاســخ  داد: ســبک زندگــی 
پرســتاران ایــران در چــه ســطحی بــوده اســت؟ شــامل چــه ابعادی 
اســت؟  چــه عواملــی بــا ســبک زندگــی پرســتاران مرتبــط بــوده 
ــوده  ــاء ســامت در پرســتاران چــه ب ــد؟ مداخــات جهــت ارتق ان

اســت؟

روش کار
ــال 1398  ــه در س ــتماتیک اســت ک ــروری سیس ــه، م ــن مطالع ای
انجــام  و بــه بررســی ســبک زندگــی در  پرســتاران ایرانــی 
 Google Scholar ,پرداختــه شــده اســت. پایــگاه هــای
  PubMed Scopus, Science Direct, Cinahal SID,
Iranmedex , Magiran  مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. جهت 
ــه ایــن  ــان فارســی و انگلیســی اســتفاده شــد. ب جســتجو از دو زب
منظــور از کلمــات کلیــدی: ســبک زندگــی، ابعــاد ســبک زندگــی 
,style life nurse   ــات ــی و از کلم ــع فارس ــتار در مناب و پرس
lifestyle dimensions  در منابــع انگلیســی اســتفاده  شــد.  

از MESH  نیــز جهــت تعییــن کلمــات کلیــدی اســتفاده شــد.
کلمــات کلیــدی توســط دو متخصــص در حــوزه مدیریت پرســتاری 
ــای  ــگاه ه ــارات در پای ــن و جســتجوی عب ــتاری تعیی و روان پرس

اطلاعاتــی توســط دو پژوهشــگر مســتقل  صــورت گرفــت.  
جهــت تعییــن تناســب مقالــه هــا بــا موضــوع تحقیــق، ابتــدا عنوان 
و ســپس چکیــده مقــالات مــورد بررســی قــرار گرفتنــد و پــس از 
تاییــد مقالــه از لحــاظ مــکان اجــرا، ســال انجــام و موضــوع، جهــت 
بررســی بیشــتر تمــام متــن مقالــه هــا توســط یکــی از محققیــن 
مطالعــه شــد. جهــت بررســي کيفيــت مقــالات توصیفــی از چــک 
ليســت اســتروب اســتفاده گرديــد )18(. ايــن چــک ليســت داراي 
ــر اســاس اهميــت هــر  ۲۲ قســمت مــي باشــد کــه امتيازدهــي ب
قســمت بــا توجــه بــه مطالعــه حاضــر انجــام شــد. امتيــاز نهايــي 
ــود.  ــول 20 ب ــل قب ــاز قاب ــل امتي ــود و حداق ــت ۳۰ ب ــک ليس چ
ــت  ــک ليس ــه ای از چ ــالات مداخل ــت مق ــي کيفي ــت بررس جه
ــت دارای 25                                                                                  ــک لیس ــن چ ــد )19(. ای ــتفاده گردي ــورت اس کانس
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آیتــم مــی باشــد. امتيــاز نهايــي چــک ليســت 37 بــود و حداقــل 
امتيــاز قابــل قبــول در ایــن مطالعــه 25 بــود.

ــامل؛  ــق ش ــه تحقی ــرای ورود ب ــالات ب ــاب مق ــاي انتخ معياره
مقالاتــی کــه در بــازه زمانــی 1378 تــا 1398 )2000-2020 
میــادی( منتشرشــده باشــند، بــه دو زبــان فارســی یــا انگلیســی 
باشــد ، موضــوع مطالعــات انجــام شــده، بررســی ســبک زندگــی 
ــران باشــد و در مجــات  ــی ای پرســتاران شــاغل در مراکــز درمان
پژوهشــی و دانشــگاهی معتبــر چــاپ و متــن کامــل آن بــه آســانی 

ــد.  ــترس باش در دس
معيارهــاي خــروج از مطالعــه نیــز شــامل مطالعاتــي بــود کــه پــس 
از ارزيابــي امتيــاز کمتــر از ٢٠ کســب نمــوده بودنــد، مقالاتــی کــه 
ــد و  ــر روی ســایر حــرف و کادر درمــان انجــام شــده بودن تنهــا ب

مطالعــات کيفــي از مطالعــه خــارج گرديدنــد.

استخراج داده ها:
جهــت اســتخراج داده هــا از فــرم اســتخراج داده هــا کــه شــامل 
ــه مشــخصات نویســندگان و ســال انتشــار،  بخــش هایــی از جمل
هــدف مطالعــه، نــوع پژوهــش، انــدازه نمونــه و روش جمــع آوری 
اطلاعــات و نتایــج بــود، اســتف اده گردیــد. پــس از تکمیــل ایــن 
فــرم نتایــج بــه دســت آمــده از بررســی مقــالات تجزیــه و تحلیــل، 

جمــع بنــدی و نهایتــا گــزارش گردیــد.
ــا ســبک زندگــی پرســتاران  ــه مرتبــط ب ــر ايــن اســاس 82 مقال ب
يافــت شــد. بــا حــذف مــوارد تکــراری ، مقــالات فاقــد متــن کامــل 
و مقالــه کیفــی، 11 مقالــه واجــد شــرایط شــناخته شــدند. جهــت 
ــا  ــان نامــه مرتبــط ب ــه مطالعــات بیشــتر،  از یــک پای دســتیابی ب
موضــوع اســتفاده شــد. بــه ایــن ترتیــب 12 پژوهــش واجد شــرایط 

شــناخته و بــه مطالعــه حاضــر وارد شــدند.

  

         

         

مقالات یافته شده در پایگاه های فارسی
)122(

SID=57  
 Iranmedex=18

Magiran=47                                           

بررسی چکیده مقاله                                                                                                                                                          

بررسی کیفیت مقالات )14( مقالات خارج شده بر اساس معیار های 
خروج )1(

                                                                                                      

                                                         
پایان نامه وارد شده به مطالعه )1(

کل مطالعات وارد شده به پژوهش )12(
                                                                           

نمودار 1: نمودار شاخه ای )فلوچارت( جستجوی مقالات

مقالات یافته شده در پایگاه های انگلیسی 
)175(

PubMed=55    Scopus = 18
Science Direct=22  Cinahal=31 

Google Scholar=49

حذف مقالات تکراری )13(
حذف مقالات غیرمرتبط )270(
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یافته ها
از میــان مقــالات مــورد بررســی، 11 مقالــه )92 درصــد( در 
مجــات داخلــی بــه چــاپ رســیده بودنــد. همچنیــن یــک پایــان 
نامــه کارشناســی ارشــد )8 درصــد( نیــز مــورد بررســی قــرار گرفت. 
تمامــی مقــالات، مطالعــات اصیــل پژوهشــی بودنــد.  10 مطالعــه 
ــه  ــه )16/6درصــد( ب ــه روش توصیفــی )83/4 درصــد(، و 2 مقال ب

ــد.  ــه ای انجــام شــده بودن روش مداخل
3 مطالعــه )25 درصــد(  در شــهر تهــران، 3 مطالعــه )25 درصــد(  
درخراســان شــمالی، 2 مطالعــه در شــهر شــیراز )16/7درصــد( و 4  
مطالعــه )33/3 درصــد( در ســایر شــهرها انجــام شــده بودنــد. اندازه 
نمونــه از محــدوده 20 پرســتار تــا 553 پرســتار متغیــر بــود. از میان  
مطالعــات انجــام شــده، 9 مطالعــه )75 درصــد( بــا اســتفاده از روش 
هــای نمونــه گیــري تصادفی)ســاده، خوشــه اي و ســهمیه اي(، 3 
مطالعــه )25 درصــد( بــا روش نمونــه گیــري در دســترس صــورت 

گرفتــه بــود. 
نتایــج حاصــل از اســتخراج یافتــه هــاي مقــالات، نشــان دهنــده 4 
مفهــوم اصلــی شــامل "وضعیــت ســبک زندگــی پرســتاران و ابعــاد 
آن"، "عوامــل ســازمانی مرتبــط بــا ســبک زندگــی"، "مشــکلات 
ــاء  ــای ارتق ــا"و "رفتاره ــه راهکاره ــی و ارائ ــبک زندگ ــاء س ارتق

دهنــده ســبک زندگــی" مــی باشــد. 
وضعیت سبک زندگی پرستاران و ابعاد آن:

در 3 مطالعــه )25 درصــد( کــه در بخــش هــای ویــژه بیمارســتان 
هــای وابســته بــه علــوم پزشــکی ایــران، بیمارســتان هــای تهــران 
ــوم پزشــکی گلســتان انجــام شــده اســت  و بیمارســتان هــای عل
ــده  ــزارش ش ــالا گ ــطح ب ــتاران را س ــی پرس ــبک زندگ ــره س نم
اســت )15،20،21(. در 3 مطالعــه )25 درصــد( نیــز ســبک زندگــی 
در ســطح متوســط گــزارش شــده اســت )16،22،23(. یــک مطالعــه 
)8/4 درصــد( در شــیراز نمــره ســبک زندگــی را نامطلــوب گــزارش 
ــبک  ــره س ــد( نم ــه )41/6 درص ــت )17(. در 5 مطالع ــوده اس نم
ــاد ســبک  ــزارش نشــده اســت )24-28(. از نظــر ابع زنذگــی را گ
ــاد  ــه ابع ــاره ای ب ــد( اش ــه )33/3 درص ــز در 4 مطالع ــی نی زندگ
نشــده اســت )21،23-25(. ولــی در 8 مطالعــه )66/7 درصــد( بــه 
ــی اشــاره شــده اســت )17-15، 20، 22، 26- ــاد ســبک زندگ ابع
ــد  ــی ش ــات بررس ــن مطالع ــه در ای ــی ک ــبک زندگ ــاد س 28(. ابع
ــت نقــش و  ــردی، مدیری ــی ف ــت زندگ ــت، مدیری شــامل: صلاحی
ــات  ــات، تعام ــامتی، تعام ــری س ــولیت پذی ــام کاری، مس نظ
ضابطــه منــد، تغذیــه، فعالیــت فیزیکــی، معاینــه بالینــی و آزمــون 
غربالگــری، مدیریــت اســترس، حمایــت اجتماعــی، خودشــکوفایی، 

ــات،  ــکل و دخانی ــردی و رشــد روحــی، مصــرف ال ــن ف ــط بی رواب
شــاخص تــوده بدنــی، ســامت روان، بهداشــت فــردی و بــاروری، 

ســامت اجتماعــی و ســامت معنــوی مــی باشــد.
عوامل سازمانی مرتبط با سبک زندگی:

کیفیــت زندگــي: ســبک زندگــي بــا تمــام ابعــاد کیفیــت زندگــي 
 .)21( دارد  دار  معنــي  مســتقیم  همبســتگي  آمــاری  نظــر  از 
ــه  ــی ک ــبک زندگ ــای س ــه ه ــازمانی: مولف ــهروندی س رفتارش
ــا  ــی ب ــای جمعیت ــی ه ــده و ویژگ ــق، عقی ــت، علای ــامل فعالی ش
ــاداری وجــود داشــت )27(.  ــاط معن رفتارشــهروندی ســازمانی ارتب
فرســودگی شــغلی: ســبک زندگــی بر فرســودگی شــغلی پرســتاران 
ــان ســبک زندگــی  ــاق می ــه طــوری کــه عــدم انطب ــر دارد ب تاثی
ــه فرســودگی شــغلی  ــان، منجــر ب ــا علایــق و فعالیــت آن افــراد ب
مــی شــود )26(. خودکارآمــدی: نمــره کل ســبک زندگــي و ابعاد آن 
کــه شــامل: مســولیت پذیــری، خودشــکوفایی، حمایــت اجتماعــی 
و تغذیــه در پرســتاران اســت بــا خودکارآمــدی خــوب  بطــور معنــی 
داری ارتبــاط دارد بطــوری کــه بــا ا فزایــش خودکارآمــدی،  نمــره 

ــد )22(. ســبک زندگــي افزایــش مــی یاب
مشکلات ارتقاء سبک زندگی و ارائه راهکارها:

ــالم  ــی س ــبک زندگ ــاء س ــتاران درارتق ــکلات پرس ــترین مش بیش
بــه ترتیــب مربــوط بــه حیطــه مدیریتــی-  اجرایــی "زیــاد بــودن 
ســاعات کاري پرســتاران"، در حیطــه محیطــی- تجهیزاتــی 
ــی  ــه آموزش ــط کار" ، در حیط ــط محی ــرا ی ــودن ش ــب ب "نامناس
"عــدم دسترســی بــه مشاورآموزشــی درخصــوص مســائل مربــوط 
ــترین  ــی بیش ــردي- انگیزش ــه ف ــردي"و در حیط ــامت ف ــه س ب
مشــکل "حقــوق و دســتمزد ناکافــی" بود. لــذا برتریــن راهکارهای 
ارائــه شــده درحیطــه مدیریتــی اجرایــی شــامل برگــزاري دوره هاي 
آموزشــی ارتقــاء ســبک زندگــی از طریــق کنگــره هــا یــا همایــش 
ــه  ــود. در حیط ــران ب ــراي مدی ــی ب ــاي آموزش ــل ه ــا پان ــا ی ه
ــی  ــات و تســهیلات رفاه ــودن امکان ــم نم ــامل فراه محیطــی ش
بــا هزینــه کمتــر بــود. در حیطــه آموزشــی شــامل برگــزاري دوره 
ــتاران  ــراي پرس ــش ب ــه صــورت کارگاه و همای ــاي آموزشــی ب ه
ــود. در  ــاء ســبک زندگــی ســالم ب ــت و نحــوه ارتق ــورد اهمی در م
ــرار  ــر ق حیطــه فــردي و انگیزشــی شــامل مــورد تشــویق و تقدی

ــود )17-15، 20، 23(.  ــتاران ب دادن پرس
رفتارهای ارتقاء دهنده سبک زندگی:

ــت  ــی( جه ــه آزمایش ــه ای )نیم ــورت مداخل ــه بص ــه ک دو مطالع
ارتقــاء رفتارهــای ســبک زندگــی انجــام شــده اســت. یکــی مطالعه 
ــوزش تکنیــک هــاي  ــود کــه نشــان داد آم ــی و همــکاران ب نامن
فراشــناختی )آمــوزش توجــه و ذهــن آگاهــی( منجــر بــه بهبــودی 
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ســبک زندگــی پرســتاران مــی گــردد و باعــث افزایــش میانگیــن  
ــامل  ــه ش ــی ک ــبک زندگ ــای س ــه ه ــی مولف ــرات در تمام نم
ــرل وزن، پیشــگیري  ســامت جســمانی، ورزش و تندرســتی، کنت
از بیمــاری هــا، ســامت روانشــناختی، ســامت معنــوي، ســامت 
اجتماعــی، اجتنــاب از داروهــا و مــواد مخــدر، پیشــگیري از حــوادث 
و ســامت محیطــی اســت مــی شــود )28(. دیگــری نتایــج مطالعه 
پورغفــاری و همــکاران بــود کــه نشــان داد آمــوزش مؤلفــه هــاي 

ــر روكيــرد روان شناســي فــردي باعــث  ســبك زندگــي مبتنــي ب
افزايــش رضايــت زناشــويي و ابعــاد آن کــه شــامل رضایت مســائل 
ــت  ــارض، مديري ــل تع ــارت ح ــويي، مه ــاط زناش شــخصيتي، ارتب
مالــي، فعاليــت هــاي مربــوط بــه اوقــات فراغــت، روابــط جنســي، 
ــري  ــت گي ــتان و جه ــواده و دوس ــروري، خان ــدان و فرزندپ فرزن

مذهبــي مــی شــود )25(.

جدول1: یافته هاي مطالعات صورت گرفته پیرامون سبک زندگی پرستاران در ایران

نتیجه ابزار جمع آوری اطلاعات  نوع مطالعه نویسنده مقاله ردیف

نتایج نشان داد که آموزش تکنیک هاي فراشناختی 
موجب بهبودي در همه ابعاد سبک زندگی پرستاران 

شد.

پرسشنامه سبک زندگی 
LSQ و مشخصات 

جمعيتشناسي 

روش نیمه 
آزمایشی 

نامنی و 
همکاران
1394
n=30

اثر بخشی آموزش تکنیک هاي 
فراشناختی بر سبک زندگی )28( 1

ابعاد سبک زندگي شامل: مسولیت پذیری، 
خودشکوفایی، حمایت اجتماعی و تغذیه در پرستاران با 
خودکارآمدی خوب  بطور معنی داری بالاتر بود. بین 
سن و حمایت اجتماعی رابطه معني دار وجود داشت. 

پرسشنامه سبک زندگي 
ارتقاء دهنده سلامت و 
پرسشنامه خودکارآمدی

مقطعی- 
تحلیلی

محمدبیگی 
و همکاران

1394
n=237

بررسی رابطه خودکارآمدی با سبک 
زندگی ارتقا دهنده سلامت و عوامل 

همراه آن در پرستاران )22(
2

سبک زندگي با نمره کل کیفیت زندگي و تمام 
زيرمقیاس های آن ارتباط مستقیم معني دار دارد. 

پرسشنامه سبک زندگي 
میلر و اسمیت، کیفیت 

زندگي 

توصیفي 
همبستگي

فرنوش 
رشوند و 
همکاران
1395

n=360

بررسی ارتباط سبک زندگی و 
کیفیت زندگی پرستاران )پایان 

نامه()21(
3

78/1% پرستاران سبک زندگی خوب بود که با 
ویژگی های فردی- حرفه ای مانند سمت پرستاران، 
استخدامی، شیفت کاری، اضافه کاری، تعداد شبکاری 
و شیفت در ایام تعطیل رابطه معني دار وجود داشت.

پرسشنامه پژوهشگر ساخته توصیفی– 
تحلیلی

محمودی 
شن و 
همکاران
1393

n=391

رابط سبک زندگي پرستاران با 
برخي ویژگي های فردی -حرفه 

ای آنان در بيمارستان های دانشگاه 
علوم پزشکی استان گلستان)20(

4

در بعد تغذيه،9 /59% وضعيت خوب، فعاليت فيزكيي 
34/2% متوسط و 20/3 ضعيف داشتند. فعاليت فيزكيي 

با جنسيت، تاهل، اشتغال و تحصلايت، شبكاري و 
سابقه كار رابطه معني دار داشت. 

پرسشنامه پژوهشگر 
ساخته)جمعيت شناسي و 
شغلي و  سنجش سبك 

زندگي(

  توصيفي 
همبستگي

حسن پور و 
همکاران
1392

n=553

بررسي عوامل مرتبط با سبك 
زندگي پرستاران شاغل در 

بيمارستان هاي تهران در سال
)15(1392

5

9/5% سبک زندگی نامطلوب،52/6% نسبتاً مطلوب، 
37/93% مطلوب بودند.  بیشترین مشکلات ارتقاء 

سبک زندگی سالم مربوط به زیاد بودن ساعات کاري 
پرستاران، نامناسب بودن شرا یط محیط کار، عدم 

دسترسی به مشاورآموزشی وحقوق و دستمزد ناکافی 
بود.

پرسشنامه دموگرافیک، 
سبک زندگی پرستاران 
و مشکلات پرستاران در 

ارتقاء سبک زندگ ی سالم 

توصیفی-
تحلیلی

سید نعمت 
الله روشن و 

همکاران
1393

n=116

تبیین مشکلات ارتقاء سبک زندگی 
سالم پرستاران و ارائه راهکار)23( 6

میا ن عوامل سبک زندگی :فعالیت، علایق، عقیده،  
ویژگی جمعیتی،عوامل تعهدسازمانی: تعهد هنجاری، 

تعهد عاطفی و تعهد مستمر با رفتارشهروندی سازمانی 
ارتباط معناداری وجود داشت. 

پرسشنامه تعهد سازمانی 
آلن ومیر، سبک زندگی و 
رفتار شهروندی سازمانی

پیمایشی- 
تحلیلی از 
نوع مقطعی

رحیم نیا و 
همکاران
1392

n=420

ارزیابی مدل مفهومی پیش بینی 
رفتار شهروندی سازمانی پرستاران 

براساس سبک زندگی وتعهد 
سازمانی)27(

7

سبک زندگی بر فرسودگی شغلی پرستاران تاثیر دارد 
به طوری که عدم انطباق میان سبک زندگی افراد با 
علایق و فعالیت آنان، منجر به فرسودگی شغلی می 
شود. سرمایه روان شناختی در تاثیر گذاری سبک 
زندگی برفرسودگی شغلی، نقش واسطه ای ندارد.

پرسشنامه فرسودگی شغلی 
مازلاج، پرسشنامه روان 
شناختی لوتانز و سبک 
زندگی پژوهشگر ساخته

پیمایشی- 
تحلیلی از 
نوع مقطعی

رحیم نیا و 
همکاران
1392

n=420

بررسی تأثیر سبک زندگی بر 
فرسودگی شغلی پرستاران شاغل 
در بیمارستان های دولتی استان 
خراسان شمالی با تأکید بر نقش 
واسط سرمایه روان شناختی)26(

8
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پرستاران در حیطه فعالیت جسمی  حداقل و در رشد 
روحی و روابط بین فردی حداکثر امتیازرا داشتند. 
ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک با نمرات کل 

رفتارهای ارتقاء دهنده سبک زندگی سالم، معنی دار 
بود.

پرسشنامه دموگرافیک و 
پرسشنامه سبک زندگی 

ارتقاء دهنده سلامت

توصیفی 
تحلیلی از 
نوع مقطعی

حیدری و 
همکاران
1389

n=110

سبك زندگي مرتبط با سلامت 
پرستاران )16( 9

بين عامل توافق و سبك زندگي با رضايت مندي 
زوجي رابطه وجود دارد.  رابطه ي منفي بين عامل 
عصبي بودن و مدت ازدواج با رضايت مندي زوجي 

وجود دار د . بين عامل برون گرايي، بازبودن، وجداني 
بودن و سن با رضايتمندي زوجي رابطه اي يافت نشد.

پرسشنامه رضايتمندي 
زوجي انريچ ، شخصيتي 
(NEO-FFI) و سبك 

زندگي ميلر و اسميت 

همبستگي

فاضل 
وهمکاران

1388
n=140

قدرت پيش بيني ويژگي هاي 
شخصيتي و سبك زندگي بر 

رضايتمندي زوجي زنان پرستار شهر 
شيراز )24(

10

آموزش باعث افزايش رضايت زناشويي و مؤلفه های 
آن شامل رضایت، مسائل شخصيتي، ارتباط زناشويي، 

مهارت حل تعارض، مديريت مالي، فعاليت هاي 
مربوط به اوقات فراغت، روابط جنسي، فرزندان و 

فرزندپروري، خانواده و دوستان و جهت گيري مذهبي 
می شود. 

پرسشنامه رضایت زناشویی 
انریچ

روش نیمه 
آزمایشی 

پورغفاری
وهمکاران

1389
n=60

بررسی اثر بخشی آموزش مؤلفه 
های سبک زندگی بر رویکرد 
روانشناسی فردی بر رضایت 

زناشویی در پرستاران متأهل زن 
بیمارستان دکتر گنجویان دزفول 

)25(

11

54%پرستاران وضعيت تغذيه متوسط،  60/3% فعاليت 
فيزكيي متوسط، 38 % بهداشت روان متوسط ،24 % 

بهداشت روان مطلوب ، 44/6%  بهداشت فردي 
نامطلوب، 62% در پيشگيري از بيماري ها نامطلوب، 
96/3% عدم مصرف سیگار و 95/7 عدم مصرف الکل.

پرسشنامه دموگرافیک و 
پرسشنامه پژوهشگر ساخته مقطعی

هادی و 
همکاران
1384

n=300

شيوه زندگي پرستاران شاغل در 
بيمارستان هاي دانشگاهي شيراز 

)17(
12

بحث 
ــتاران  ــی پرس ــبک زندگ ــی س ــدف بررس ــا ه ــر ب ــه حاض مطالع
ــف در  ــه پژوهشــگران مختل ــن مطالع ــد در ای ــران انجــام ش در ای
ــواع ابزارهــای ســبک زندگــی  تحقیقــات خــود از نســخه هــا و ان
اســتفاده کــرده انــد کــه برخــی از آن هــا تنهــا بــه ابعــاد تغذیــه، 
ورزش، بهداشــت فــردی، ســامت روان، مصــرف الــکل و دخانیات 
ــط  ــد رواب ــر مانن ــیع ت ــاد وس ــه ابع ــی ب ــد و برخ ــرده ان ــا ک اکتف
ــت  ــری، حمای ــولیت پذی ــت، مس ــت، صلاحی ــردی، معنوی ــن ف بی
ــذا  ــد. ل اجتماعــی، خودشــکوفایی و مدیریــت اســترس پرداختــه ان

ــزان ســبک زندگــی مشــکل اســت. ــق می محاســبه دقی
ســبک زندگــی یکــی از دغدغــه هــای افــراد در ســازمان هــا مــی 
باشــد، پرســتاران نیــز بــه عنــوان مدافعــان ســامت از ایــن امــر 

مســتثنی نیســتند.
ــی  ــیوه زندگ ــتاران ش ــر از 5% پرس ــد کمت ــی ده ــان م ــج نش نتای
ســالم دارندکــه داشــتن رژیــم غذایــی ســالم، ورزش منظــم، حفــظ 
وزن بــدن و نکشــیدن ســیگار از جملــه ابعــاد آن مــی باشــد )29(.
بــا توجــه بــه ایــن کــه ورزش یکــی از ابعــاد ســبک زندگــی مــی 
باشــد نتایــج  مطالعــات نشــان مــی دهــد کــه پرســتاران در ایــن 
بعــد امتیــاز پایینــی را کســب کردنــد. در ایــن راســتا نتایــج مطالعــه 
ای کــه در پرســتاران امریکایــی انجــام شــده بــود نشــان داد کــه 
ــتند  ــی شــرکت نداش ــای بدن ــت ه ــتاران در فعالی 72 درصــد پرس
ــده آل در  ــر نداشــتن فعاليــت فيزكيــي اي ــر ب )29(. از عوامــل موث

بيشــتر پرســتاران، خســتگي مزمــن و كاهــش تحــرك حاصــل از 
نوبــت كاري مــی تــوان نــام بــرد. البتــه نقــش امكانات شهرنشــيني 
ــم  ــی ک ــت. در پ ــده گرف ــوان نادي ــي ت ــيني را نم ــي ماش و زندگ
تحرکــی بایــد نگــران اضافــه وزن و چاقــی نیــز باشــیم کــه ایــن 
ــت  ــت اس ــی و دیاب ــی و عروق ــای قلب ــاری ه ــتعد  بیم ــود مس خ
ــت هــای جســمانی در پیشــگیری  ــذا شــرکت در فعالی )30،31(. ل
و کاهــش خطــر پوکــی اســتخوان موثــر اســت و مــی توانــد  بــه 
مدیریــت عوامــل خطرماننــد کلســترول بــالا، فشــار خــون بــالا و 

ــد )11(. ــدن کمــک کن وزن ب
ــاد مهــم ســبک زندگــی  ــی ســالم یکــی دیگــر از ابع ــم غذای رژی
اســت کــه چالــش هــای متعــددی در عــادات غذایــی وجــود دارد. 
نتایــج مطالعــه ونــگ و همــکاران نشــان داد کــه نوبــت كاري بــا 
ــواد  ــه م ــوری ک ــاط دارد. بط ــه اي ارتب ــار تغذي ــاي نابهنج رفتاره
ــم،  ــي ك ــا ارزش غذاي ــي ب ــات و موادغذاي ــيرين، تنق ــي ش غذاي
ــوان  ــه عن ــي ســالم، طــي شــبكاري، ب ــواد غذاي ــا م در مقايســه ب
ــوند و  ــي ش ــه م ــر گرفت ــري در نظ ــترس ت ــاي در دس ــه ه گزين
ــه  ــادات تغذي ــاه، ع ــار شــب كاري در م ــش از چه ــش بي ــا افزاي ب
اي نادرســت در پرســتاران افزايــش مــي يابــد )32(. البتــه امکانــات 
محــدود بــرای ذخیــره، گرمایــش و خــوردن غــذای خانگــی، موانــع 
زمــان و فاصلــه بــه خریــد مــواد غذایــی و کیفیــت متغیــر غذاهــا 
نیــز از دیگــر مشــکلات  در ایــن زمینــه بــود )33(. نتایــج مطالعــات 
ــی  ــم غذای ــی رژی ــتاران امریکای ــه 61% پرس ــد ک ــی ده نشــان م
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ــد )29(. ناســالم دارن
در بعــد اســتعمال دخانیــات در ایــن مطالعــه پرســتاران در ســطح 
ــد در صورتــی کــه الگوهــای مصــرف ســیگار  ــرار دارن ــوب ق مطل
ــه ی  ــج مطالع ــت. نتای ــاوت اس ــورها متف ــن کش ــتاران بی در پرس
ــر(  ــتاران زن )32682 نف ــه13% از پرس ــان داد ک ــد نش در نیوزیلن
ــیگار   ــرف س ــیوع مص ــزان ش ــترین می ــه بیش ــد ک ــیگاری بودن س
ــود )34(. در  ــان پرســتاران شــاغل در بخــش روانپزشــکی ب در می
ترکیــه نیــز، 45% )239 نفــر( از پرســتاران ســیگاری بودنــد )35(. با 
توجــه بــه شــرایط ســخت کار پرســتاران شــاغل و اســترس هــاي 
ــتاران  ــتگی، پرس ــش خس ــاعات کار و نق ــول س ــده در ط وارد ش
ممکــن اســت از مکانیــزم مقابلــه ناموثــر ماننــد مصــرف بیــش از 

ــد )7،12،36(.  ــکار برن ــکل، ســیگار کشــیدن ب حــد از ال
مدیریــت اســترس نیــز یکــی دیگــر از ابعــاد ســبک زندگــی اســت 
کــه در مطالعــه حیــدری و همــکاران پرســتاران کمتریــن امتیــاز را 
کســب کردنــد )16(.  یافتــه هــای مطالعــات نشــان مــی دهــد کــه 
پرســتاران بدلیــل ماهیــت شــغلی، اســترس زیــادی را متحمــل می 
شــوند کــه یكــی از عمــده تریــن پیامدهــای اجتنــاب ناپذیــر ناشــی 
از اســترس شــغلی فرســودگی شــغلی مــی باشــد )37، 38(.  نتایــج 
ــا در ســال 2017 نشــان داد کــه فرســودگی  ــت توم ــه کران مطالع
شــغلی بــر ســبک زندگــی پرســتاران مؤثــر اســت )12(. از طرفــی 
ــی                 ــت زندگ ــش کیفی ــه افزای ــترس منجرب ــت اس ــر مدیری دیگ
ــد                                                                                            ــكاران  آن را تایی ــل و هم ــش ط ــج پژوه ــه نتای ــود ک ــی ش م
مــی کننــد )39(. لــذا اســتفاده از رویکردهــای جامــع ماننــد آموزش 
شــناختی، تمرکــز ذهنیــت، یــوگا، مدیتیشــن، نمــاز، ماســاژ و لمس 
ــک            ــی کم ــامت روح ــترس و س ــت اس ــه مدیری ــه ب ــی ک درمان

مــی کنــد، لازم اســت )40،41(.
ــار شــهروندی ســازمانی  ــر رفت ــرات متعــددی ب ســبک زندگــی اث
پرســتاران دارد بــه طــوری کــه عــدم انطبــاق بیــن ســبک زندگــی 
ــای ضــد  ــروز رفتاره ــه ب ــان زمین ــت آن ــق و فعالی ــا علای ــراد ب اف
ــی کــه  ــال خواهــد داشــت و زمان ــه دنب شــهروندی ســازمانی را ب
پرســتاران بدیــن نتیجــه برســند کــه بیمارســتان بــه تعهــدات خــود 
ــتر  ــازمانی بیش ــهروندی س ــای ش ــروز رفتاره ــد ب ــی کن ــل م عم
خواهــد )42(. نتایــج مطالعــه تســای و همــکاران نشــان داد آموزش 
ــده ســامت در  ــا دهن ــت رفتارهــای ارتق ــرای تقوی الکترونیکــی ب

پرســتاران معنــی دار بــوده و نمــره ســبک زندگــی افزایــش یافتــه 
اســت )43(.  

ااز طرفــی نتخــاب شــیوه زندگــی ســالم پرســتاران اثــرات مثبــت 
ــن                 ــه تمری ــتارانی ک ــاردارد )44(. پرس ــت بیم ــت از جمعی در مراقب
ــه  ــد کــه ســبک زندگــی ســالمی داشــته باشــند از جمل مــی کنن
ــب  ــواب مناس ــالم و خ ــی س ــم غذای ــره، رژی ــی روزم ــت بدن فعالی
بهتــر مــی توانــد از  آســیب هــای محــل کار و اشــتباهات مربــوط 
بــه خســتگی پیشــگیری نمایــد )45(. همچنیــن توانایــی آن هــا را 

ــا اســترس شــغلی افزایــش مــی دهــد )46(. ــه ب ــرای مقابل ب

نتیجه گیری
ــی  ــبک زندگ ــاد س ــی از ابع ــه در بعض ــج مطالع ــه نتای ــا ک از آنج
پرســتاران از جملــه ورزش، رژیــم غذایــی و مدیریــت اســترس در 
ــه جامــع  ــذا، طراحــي برنام ــن گــزارش شــده اســت ل ســطح پایی
ارتقــاء جهــت فعاليــت فيزكيــي و ادغــام ورزش در زندگــي روزانــه 
ــوه  ــه می ــالم و مصــرف روزان ــی س ــم غذای ــوزش رژی ــا و آم آن ه
ــر  ــه نظ ــترس ضــروري ب ــا اس ــه ب ــوزش مقابل ــبزیجات و آم و س
ــذا پژوهشــگر امیــدوار اســت نتایــج حاصــل از ایــن  مــي رســد. ل
ــوص  ــتاران در خص ــکلات پرس ــناخت مش ــد در ش ــش بتوان پژوه
ــا  ــوان ب ــال آن بت ارتقــاء ســبک زندگــی مفیــد واقــع شــود و بدنب
یــک برنامــه ریــزي صحیــح درجهــت رفــع مشــکلات آنــان گام 

برداشــت.
ــوارد  ــن م ــه ای ــوان ب ــی ت ــه م ــن مطالع ــای ای ــت ه از محدودی
اشــاره کردکــه بــرای ســبک زندگــی از پرسشــنامه هــای مختلــف 
کــه ابعــاد متفاوتــی را بررســی کــرده بــود اســتفاده شــده اســت و 
دیگــری عــدم دسترســی بــه متــن کامــل مقــالات مرتبــط بــا ایــن 
موضــوع بــود. لــذا پیشــنهاد می شــود ســبک زندگــی پرســتاران در 
کشــورهای دیگــر، همچنیــن برنامــه هــا و مداخــات آموزشــی، به 

منظــور ارتقــای ســبک زندگــی پرســتاران بررســی گــردد.

تشكر و قدردانی
ــن  ــات آنهــا در ای بدينوســیله از تمــام پژوهشــگرانی کــه از مطالع
ــی مــی شــود. ــه تشــكر و قدردان مطالعــه اســتفاده شــد، صمیمان
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