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 چکیده

هیم کلیدی یند پویای توانمندسازی افراد برای افزایش کنترل بر سلامتی خود و یکی از مفاآفر ،ارتقاء سلامت زمینه و هدف:

. حال آنکه پرستاران را به عنوان راهنمای ارتقاء سلامت مردم معرفی کرده است ،سازمان بهداشت جهانی باشد.برای پرستاران می

-ی از عملکرد مطلوبی برخوردار نمیکه پرستاران خود در بکارگیری رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتدهد می ها نشاننتایج بررسی

 دهنده سلامت عمومی در پرستاران انجام شده است. موانع بکارگیری رفتارهای ارتقاء تعیینبا هدف  حاضر از این رو مطالعه. باشند

های وابسته به دانشگاه بیمارستان در نفر از پرستاران شاغل 111آن پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی است که در :کارروش 

اطلاعات دموگرافیکی و  سمتی شاملدو ق سپس پرسشنامه ،انتخاب شدندگیری آسان به روش نمونهعلوم پزشکی زنجان 

محیطی و مدیریتی تکمیل  ،فردیپرسشنامه محقق ساخته موانع بکارگیری رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی در سه بخش موانع 

 تحلیلی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. -یفیهای آمار توصروش و  SPSS v16گردید و با استفاده از نرم افزار 

 نفر(، 89)درصد  98با  موانع مدیریتی ؛به ترتیب ین موانع بکارگیری رفتارهای ارتقاء سلامتی از دیدگاه پرستارانمهمتر یافته ها:

کمبود تعداد پرستاران نسبت  ،در بخش موانع مدیریتیذکر شدند.  نفر( 19)درصد  11با  و فردی نفر( 81)درصد  98با  محیطی

مهمترین موانع بیان شدند.  ءدرصد جز 89هر دو  با  رضایتمندی و نیازهای سلامتی پرستارانو عدم توجه مدیران به  به بیماران

پرستاران به بالا بودن استرس شغلی پرستاران و مواجهه با عوامل بیماریزا اشاره داشتند. در درصد  111بخش موانع محیطی  در

موارد درصد مهمترین  91با  کافی و مشغله کاری زیادقت درصد و نداشتن و 98با  شیفت در گردشعامل  بخش موانع فردی نیز 

 (.< 10/1P) در اغلب حیطه ها از نظر آماری معنی دار نبود را به خود اختصاص دادند. ارتباط بین متغیرهای دموگرافیکی و موانع

ه مداخلات ران، لازم است کهای حاصل از مطالعه مبنی بر اهمیت موانع مدیریتی از دید پرستابا توجه به یافته نتیجه گیری:

 ارتقای سلامت پرستاران انجام گیرد. موانع مدیریتی و حفظ و اًخصوصاساسی درجهت رفع موانع 

 موانع ارتقاء سلامت  ،تارهای ارتقاء سلامترف ،پرستار کلیدی: یاه هواژ

 

 

 

 
 1-12: 1911، 1، شماره 11مجله سلامت و مراقبت، دوره 
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 مقدمه

ساازمان بهداشات    .از نیازهای اساسی انسان است یسلامت

، به عنوان وضعیت سلامت کامل جسمی را یجهانی سلامت

ناتوانی تعریف بیماری یا روانی و اجتماعی و نه فقط فقدان 

 هباا فهام مراقبات بار پایا      یمفهوم اخیار سالامت   کند. می

 یتقویت کنناده  رفتارهای حفظ و ارتقاء از طریقسلامتی 

 برای سلامت خود های بهداشتی گیری در تصمیم سلامتی

وع ایان  حاصال مجما   ،. در کل سلامتی(1،2) استوار است

درسات  رفتارهای  ،داشتن آگاهی بهداشتی :باشدعوامل می

-تصامیم ، جایگاه بهداشتی موقعیت و، روابط سالم، و سالم

 ،از مهارتهاااای اساااتقامتی اساااتفاده ،گیاااری مسااائولانه

دارا باودن  و  پذیریانعطاف ،حفاظتی عواملبرخورداری از 

 (.8) سواد بهداشتی

هاای توساعه پایادار سالامتی در      یکی از مهمتارین حاوزه  

وظیفا   جوامع بشری، بخش بهداشت و درماان اسات کاه    

خطیر حفظ و اعادة سلامتی جامعه انسانی را بر عهده دارد 

وجود درماانگران ساالم و شااداب     و تحقق این امر نیازمند

از طرفاای یکاای از مفاااهیم کلیاادی در   (.5،0) باشاادماای

و سالامتی منبعای بارای زنادگی      باوده  پرستاری سلامتی

در واقع پرستاران به عنوان فروشنده محصاول و  (. 6) است

ید کننده سلامتی یا به عبارت دیگر معلماین بهداشات   تول

توانناد تايریر   شاوند کاه مای   سطح جامعه محسوب می در

ساتارانی کاه   . پر(1،9)عمیقی بار بیمااران داشاته باشاند     

یجانی و روحی خاود را محقاق   ه ،بتوانند نیازهای جسمی

 ،نمااودن ایاان رفتارهااا توسااط بیماااران در پیااادهسااازند، 

چارا کاه تجرباه     تر خواهند باود، موفق ها و جوامعانوادهخ

گی، آنهاا را در اجارای نقاش    پرستاران در تغییر سبک زند

 ای به منظور پیشگیری اولیه توانمناد خواهاد کارد   مشاوره

هاای ارتقااء   ان بهداشت جهانی نیز به اساتراتژی سازم .(8)

سلامت با تمرکز بار پرسانل مراقبات بهداشاتی و محایط      

، عالاوه بار   بیمار اشااره دارد بت از ا به علاوه مراقشغلی آنه

هایی ارتقاء سلامت فرصتآن مدیریت و اجرای برنامه های 

 نمایاد یمنی و سلامتی پرستاران فراهم مای را برای ارتقاء ا

آمریکاا نیاز بار    استانداردهای انجمن پرساتاران   .(11،11)

روحای و   رشاد  ،مسائولیت پاذیری فاردی    ،خود مراقبتای 

 .وده اسات ی پرستاران تيکیاد نما  انعکاس آنها در کل زندگ

اساترس و   ،مراقبتای سابب ایجااد خساتگی     فقدان خاود 

فرسودگی شده و با نتایج ضعیف در مراقبت از بیمااران در  

 رغم وجود شواهدی مبنی بر اما علی .(8،12) ارتباط است

 
ناده سالامتی، اغلاب    تيکید خااص بار اقادامات ارتقااء ده    

آنهاا احسااس عادم    سالم هساتند. اغلاب   پرستاران خود نا

کنناد و در  در تغییر محایط شاغلی را تجرباه مای     توانایی

ارتقاء  کمتر ،اینتیجه اقدامات ارتقاء سلامت فردی و حرفه

ها و تحقیقات موجود . همچنین نتایج بررسی(18) یابدمی

تی حاکی از عدم بکارگیری رفتارهای ارتقااء دهناده سالام   

. (15،10،16) باشاد توسط پرستاران در حاد مطلاوب مای   

که پرساتاران از  ( در مطالعه خود نشان داد 2111) 1بلیک

رغام ارتبااط   ناد و علای  ضاعیفی برخوردار  اًسلامتی نسابت 

بااه  مسااتقیم تحصاایلات بااا ارتقاااء ساالامتی و پیوسااتن  

رسد داناش باه   دهنده سلامت، به نظر می رفتارهای ارتقاء

شود. بلیک بار اهمیات سابک زنادگی     عملکرد مبدل نمی

دهنده سلامتی در پرستاران تيکید نماوده و توصایه    ارتقاء

مداخلاتی در راستای ارتقاء سابک زنادگی ساالم در     هکرد

و  پااور کاااخکی درویااش .(11)نجااام شااود  پرسااتاران ا

نیااز در بررساای وضااعیت ساالامت    (1899)همکااارانش 

پرستاران به طور مشابه به این نتیجاه دسات یافتناد کاه     

ای پایین به میزان قابل ملاحظهت پرستاران وضعیت سلام

آن است که مطالعاه   بررسی مطالعات حاکی از .(19) است

چندانی در زمینه موانع پارداختن باه رفتارهاای ساالم در     

پرستاران صورت نگرفته و مطالعات موجود نیاز بیشاتر در   

حیطی کمتار  حیطه موانع فردی بوده و موانع مدیریتی و م

مطالعاات  همچناین بیشاتر   . اناد مورد تيکیاد قارار گرفتاه   

ها سبک زندگی سالم در سایر گروهموجود در زمینه موانع 

از جملاه  . باشاد بدون در نظار گارفتن عامال شاغل مای     و 

 عوامال ( که 2116)8و راسموسن (2119)2مطالعه لارسون

 عوامال های رفتاری را باه عناوان   موانع و مهارت شناختی،

معرفای   تعیین کننده مرتبط باا رفتارهاای سابک زنادگی    

( نیااز در 2118)0اودیو  (2116)5ردویاا .(18،21) کردنااد

در بالغین، فقدان زماان و   بررسی موانع سبک زندگی سالم

 عوامال هاای زماانی، فقادان انار ی و انگیازه و      محدودیت

اجتماعی را مواناع فعالیات جسامی و در دساترس باودن      

غذاهای با ارزش غاذایی کمتار و افازایش خلاق ناشای از      

مصرف این غذاها و فاکتورهای اجتماعی را به عنوان موانع 

                                                      
1
-Blake 

2
- Larson 

3
 -Rasmussen 

4
 -Dwyer 

5
 -Odea 
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( 2111)1البتاه لایم   .(22،21) تغذیه سالم معرفی نمودناد 

مرتبط با شغل نظیر ناوع شایفت و اساترس را باه      عوامل

شارکت کننده در ایجاد عادات غیر معماول  م عواملعنوان 

غاذایی در پرسااتاران معرفای نمااوده و اظهاار داشاات کااه    

رای پرستاران از تنقلات و غذاهای شیرین به عنوان راهی ب

. بوگوسایان  (28) کنناد سازگاری با استرس اساتفاده مای  

الگوهااای چاااقی در پرسااتاران و ( نیااز در بررساای 2112)

ر چااقی و افازایش وزن در   شاغل به شایوع بیشات   ماماهای

ای که به جمعیت کلی اشاره کرده به گونه پرستاران نسبت

شاااغل تحاات  هااایپرسااتاران و ماما درصااد 61باایش از 

افزایش وزن داشتند و به این نتیجه دسات یافات    ،مطالعه

به صاورت تماام    که پرستاران با سن بالاتر و پرستارانی که

ش وزن و چااقی  کنند بیشتر در معرض افازای وقت کار می

نوباه خاود عااملی بارای باروز      هستند و این مسئله نیز به 

های مزمن و خطرات مارتبط باا شاغل باوده و بار      بیماری

باه   پرداختن به رفتارهای سبک زندگی سالم ماورر اسات.  

تواناد سابب ارتقااء رفتارهاای     نظر او استرس شاغلی مای  

شایفت در   ناسالم و یا تغییار عملکارد انادوکرینی شاود و    

تواند عامل خستگی دش و ساعات کاری طولانی نیز میگر

و در نتیجه عدم اجرای رفتارهای سبک زندگی پیشگیرانه 

بنابراین لازم است مواناع سالامتی پرساتاران     .(25) گردد

 بررسی شده و در نتیجه دستیابی به اهداف ارتقاء سالامت 

ای را از این رو پژوهشگر درصدد برآمد مطالعه ،محقق شود

دهناده   تعیین موانع بکاارگیری رفتارهاای ارتقااء   هدف  با

 سلامت عمومی در پرستاران انجام دهد.

 روش کار

تحلیلی کاه  -ای است از نوع توصیفیمطالعه ،مطالعه حاضر

ی به بررسی موانع بکارگیری رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت

هاای وابساته   ن شاغل در بیمارستانپرستارا از نفر 111در

گیاری  لوم پزشکی زنجان که باه روش نموناه  ع به دانشگاه

و بر اساس فرمول حجم نمونه انتخااب شاده بودناد    آسان 

دارا باودن مادر    باه مطالعاه    معیاار ورود پرداخته است. 

کارشناسی یا کارشناسی ارشد پرستاری، اشتغال به حرفاه  

آیت الله  ،دکتر بهشتیدرمانی -پرستاری در مراکز آموزشی

و تمایال باه همکااری و شارکت در      موسوی و ولای عصار  

دو قسامتی شاامل    پرسشانامه ابزار بررسای،   ،پژوهش بود

میازان   وضعیت تيهال،  جنس، سن،) اطلاعات دموگرافیک

                                                      
1
 -Lim 

نوبت  ،کندخشی که در آن کار میب رده شغلی، تحصیلات،

ساعت اضافه  ،وضعیت استخدامی سابقه کار بالینی، کاری،

در کنااار حرفااه اشااتغال بااه حرفااه دیگاار  کاااری در ماااه،

ری محقاق سااخته مواناع بکاارگی    و پرسشنامه  پرستاری(

فعالیات   تغذیاه،  ابعااد  دررفتارهای ارتقاء دهنده سالامتی  

پاذیری سالامتی و   مسائولیت  ،مادیریت اساترس   ،جسمی

ران باود کاه در ساه بخاش     توسط پرستاروابط بین فردی 

ه کاه در  محیطای و مادیریتی طراحای شاد     ،موانع فاردی 

خیر قرار دارد و هار پرساتار    بلی،ع دو گزینه مقابل هر مان

ه، گزیناه  بر اساس این که با این مانع برخورد داشته یاا نا  

پایان هر دساته از مواناع    . درکردبلی یا خیر را انتخاب می

عوامل دیگری  شد اگرمیاز پرستاران خواسته  ،مطرح شده

رفتارهاای ارتقااء   پرسشنامه آماده و   آنچه که در از به غیر

 ذکر نمایند می دهددهنده سلامت آنان را تحت تيریر قرار 

 گرفتاه شاود.   نظار  در عوامال تاریرگاذار   عنوان ساایر ا ب تا

نفر از اعضای هیايت علمای گاروه     11روایی ابزارها توسط 

دانشاکده پرساتاری و    پرستاری دانشگاه تربیات مادرس و  

نجش قارار  روایی محتوی مورد سا به روش  ،مامایی زنجان

پرسشاانامه موانااع جهاات تعیااین اعتبااار دروناای  .گرفاات

 ضریب آلفاا  ،بکارگیری رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت نیز

باالای   اعتبار ( محاسبه شد که حاکی ازα=92/1)کرونباخ 

یت اخلاق پاژوهش، ابتادا معرفای    رعا به منظور است. ابزار

به ای از معاونت پژوهشی دانشگاه تربیت مدرس اخذ و نامه

ولای عصار و    سای مراکز آموزشی درمانی دکتر بهشتی،ؤر

پاس از معرفای پژوهشاگر باه     . آیت الله موسوی ارائه شاد 

خااطر   ،واحدهای مورد پژوهش و تبیاین اهاداف پاژوهش   

 مطالعاه ها در رد یاا قباول شارکت در    نمونهنشان شد که 

نااام  ،محرمانااه بااودن اطلاعااات جهاات تضاامین آزادنااد و

نشاده و   هاای فارم اطلاعااتی ذکار    پرستاران بر روی برگه

به عالاوه   .رضایت آنها جهت شرکت در مطالعه اخذ گردید

 دردر صورت عدم تمایل باه شارکت    توانستندها مینمونه

سپس نتاایج   .شوندمرحله از انجام کار از مطالعه خارج  هر

 -توصیفی و آمار v[16  SPSS آماریبا استفاده از نرم افزار 

 (آزمون آماری کای دو میانگین و درصد، فراوانی،)تحلیلی 

 .تجزیه و تحلیل قرار گرفتمورد 

 یافته ها
یافته های پژوهش نشان داد که بیشتر پرساتاران شارکت   

 90%( زن و از نظار سانی   88) نفر 112کننده در مطالعه 

متاهل با میاانگین  %( 92) نفر 81سال،  81%( زیر 11نفر )
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 116سال بودند. از نظر میزان تحصایلات   50/1سابقه کار 

%( 81) نفار  88%( کارشناس و از نظار رده شاغلی   86) نفر

%( باه  98نفار )  89پرستار بودند. نوبت کاار بیشاتر افاراد،    

%( در 08نفار )  09 صورت شیفت در گردش باوده و اکراراً  

. سااعات  جراحی مشغول به کار بودناد  -بخش های داخلی

اضافه کاری در میان پرستارانی که اضاافه کااری داشاتند    

ساعت بود. از نظر  10ساعت در ماه با میانگین  110تا  15

صورت رسمی، ه %( ب91نفر ) 99وضعیت استخدامی اکرراً، 

قراردادی و پیمانی بودند، هیچ یک از نمونه هاا باه حرفاه    

 دیگری اشتغال نداشتند.

بدست آمده، بیشتر پرساتاران مواناع   های بر اساس یافته  

%( را بااه 11%( و فاردی ) 98%( ، محیطاای )98مادیریتی ) 

 عنوان مهمترین موانع ارتقاء سلامتی خود عنوان نمودند.

مادیریتی   محیطای و  بررسی موانع فردی،مربوط به نتایج 

باه ترتیاب در    دهنده سالامتی  بکارگیری رفتارهای ارتقاء

 ه است.نشان داده شد 8تا  1جداول 

های پژوهش در پاسخ به سوال است که  نمونه لازم به ذکر

در  موجاود  به ماوارد فقط باز مطرح شده مربوط به موانع، 

بار   لذا داده جدیدی حاصل نشاد.  ،پرسشنامه اشاره کردند

 ارتبااط باین متغیرهاای    «آزماون آمااری کاای دو   »اساس

دهناده   و مواناع بکاارگیری رفتارهاای ارتقااء     دموگرافیک

 جانس  باا مواناع فاردی    سلامت، به استرنای ارتباط باین 

(119/1P=،)  نوباات کاااری (115/1P=و )  سااابقه کااار 

(111/1=P)، 111/1) ساانبااا  موانااع محیطاای(P=،  رده

 کااار سااابقه (،P=111/1) بخااش ،=P)112/1(ی شااغل

(111/1=P )اسااتخدام وضااعیت و ( 112/1=P)  موانااع و

  هاا  ساایر حیطاه  در ( P=128/1) ساابقه کاار  باا  مادیریتی  

 (.5)جدول  معنی دار نبود
 

 موانع فردی بکارگیری رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی از دیدگاه پرستارانمهمترین  :1جدول 

 موانع فردی  بلی خیر

 فراوانی درصد فراوانی درصد

 نداشتن وقت کافی 26 9661% 5 8/18%

 بعد تغذیه
 

ریازی مانظم و    شیفت در گردش و عدم امکاان برناماه   20 8/98% 0 1/16%
 مناسب تغذیه ای

شیفت در گردش و عدم امکان سازگاری بدن با تغییرات  20 8/98% 0 1/16%
 فیزیولو یک ناشی ازآن

 بعد فعالیت جسمی مشغله کاری زیاد 26 1/96% 5 8/18%

 نداشتن وقت کافی 20 8/98% 0 1/16%

 خانوادگیمقتضیات زندگی  مشغله زیاد ناشی از 28 1/16% 1 8/28%

  شیفت های اضافه کاری 21 81% 8 11%
بعد مدیریت 

 استرس
 نداشتن وقت کافی برای آرامسازی 26 1/96% 5 8/18%

 عدم رضایت شغلی 26 1/96% 5 8/18%

فشارهای واردشده از سوی خانواده به پرستار باه دلیال    20 8/98% 0 1/16%
 عدم حضور رابت او در منزل

 مشغله کاری زیاد 25 91% 6 21%

     
 

هت پرداختن باه فعالیات هاای    نداشتن فرصت کافی ج 21 81% 8 11%
 سرگرم کننده و مسافرت ،تفریحی

بعد مسئولیت 
 پذیری سلامتی

 مشغله کاری زیاد 21 81% 8 11%

نداشتن فرصت کاافی جهات رفات و آماد باا فامیال و        29 8/88% 2 1/6%
 دوستان

بعد ارتباطات بین 
 فردی

 مشغله کاری زیاد 21 81% 8 11%

 مقتضیات زندگی خانوادگی مشغله زیاد ناشی از 25 91% 6 21%
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 موانع محیطی بکارگیری رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی از دیدگاه پرستارانمهمترین  :2جدول 

 

 موانع مدیریتی بکارگیری رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی از دیدگاه پرستاران مهمترین :8جدول 

 موانع مدیریتی  بلی خیر

 فراوانی درصد فراوانی درصد

استفاده از نیروی انسانی پرستاری در مسئولیت های  20 8/98% 0 1/16%
 خارج از نقش های تعریف شده پرستاری

 مالی امكانات
 بیمارستانو پرسنلی 

پرهزینه بودن برخی اقدامات مربوط به حفظ و ارتقاء  21 11% 8 81%
 سلامتی

 بخش مصرف غیر اصولی مواد شوینده و بهداشتی در 16 0868% 15 5661%

 عدم توجه به رضایتمندی پرستاران 28 1/86% 1 8/8%

 
 برنامه ونداشتن آگاهی 

 
 

 عدم توجه مدیران به نیازهای سلامتی پرستاران  29 8/88% 2 1/6%

عدم توجه به نیازهای تغذیاه ای پرساتاران در طاول     29 8/88% 2 1/6%
 شیفت

عدم ارائه تساهیلات باه پرساتاران بارای اساتفاده از       29 8/88% 2 1/6%
مکااان هااای ورزشاای و تفریحاای در جهاات افاازایش  

 فعالیت جسمی پرستاران

برخوردهای غیر اصولی مسئولین رده بالای پرستاری  29 8/88% 2 1/6%
 و پزشکان با پرستاران

 تبعیض های شغلی 29 8/88% 2 1/6%

عاادم آمااوزش بااه پرساانل خاادماتی جهاات تاايمین   29 8/88% 2 1/6%
 استانداردهای کنترل عفونت

 

عدم التزام به برنامه های 
 تدوین شده

جانب مدیران در جهت  عدم اقدام مؤرر و پیگیری  از 21 81% 8 11%
 حل مسایل پرستاران

محدود بودن قدرت اجرایی مدیران در راستای ارتقااء   28 1/16% 1 8/28%
 سلامتی پرستاران 

 

 : ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک و موانع بکارگیری رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی5جدول 

 (>p 10/1) مقادیر معنی دار*

 
  

  موانع محیطی  بلی خیر

 فراوانی درصد فراوانی درصد

  محلول ها و اشعه پرخطر در محیط بیمارستان ،پرستاران با گازهامواجهه  29 8/88% 2 1/6%

دسترسی ناکافی پرستاران به منابع علمی به روز در زمینه استراتژی های  20 8/98% 0 1/16%
 ارتقاء سلامت و مزایای آنها

 

  نبودن محیط بخش از نظر تهویه و امکانات بهداشتی استاندارد 22 8/18% 9 1/26%

 متغیر      

 موانع
 تحصیلات تأهل جنس سن

رده 

 شغلی
 بخش

نوبت 

 کاری
 سابقه کار

وضعیت 

 استخدام

 011/1 *111/1 *115/1 162/1 518/1 211/1 889/1 *119/1 206/1 فردی

 *112/1 *111/1 525/1 *111/1 *112/1 515/1 186/1 188/1 *111/1 محیطی

 612/1 *128/1 168/1 815/1 088/1 088/1 059/1 088/1 215/1 مدیریتی
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 بحث
بکاارگیری   اکرریت پرساتاران در  دادا نشان هبررسی یافته

 ،مواناع فاردی   باا  دهناده سالامت خاود    رفتارهای ارتقااء 
بررسی موانع فاردی   مدیریتی مواجه هستند. در محیطی و

ها نشاان داد کاه شایفت درگاردش     مرتبط با تغذیه، یافته
دانش و اطلاعاات ناکاافی در زمیناه    بودن، نداشتن وقت و 

 پرستاران دراز مهمترین موانعی هستند که تغذیه مناسب 

 باه آنهاا   ده سالامت خاود  دهنا  ارتقاء رفتارهای بکارگیری
 ،(2110) 1راساکال  مطالعه در که گونه همان اند.کرده اشاره
ه ( نیااز باا2111و همکارانشااان )8و پااار  (2119)2مااوو

ای پرساتاران اذعاان   تغذیاه ضرورت به روز نمودن داناش  
 ،. معرفای وآماوزش تغذیاه ساالم    (20،26،21) شده اسات 

آساان در   پخت راحات و  با دسترس و در ،باکیفیت ،ارزان
حتای   سلامت جسمی و ءارتقا تواند درمیترین زمان کوتاه
و 0کودیلکاا (، 2118) 5وایتهاد  باشاد.  مفید پرستارانروانی 

شایفت   حاضار مطالعاه   همساو باا  ( نیاز  2111) همکاران
ل اخاتلال در الگاوی خاواب و    گردشی را باه عناوان عاما   

هاای اجتمااعی معرفای    ، الگاوی تغذیاه و فعالیات   بیداری
، که با عملکردهای پای  بیولاو یکی، تواناایی شاغلی    کردند

ارتباطات اجتماعی و شرایط سالامت جسامی و روانای در    

( نیاز در  2110) همکاارانش  و 6لای  .(9،29) ارتباط اسات 

هاای  سمی در پرستاران بیمارستانموانع فعالیت جبررسی 
طاه  در حی. (28) شهر تایپه به نتایج مشابهی دست یافتند

هاای  مدیریت استرس، داشتن مشغله کاری زیااد، شایفت  
عدم رضایت شاغلی باه    ونداشتن زمان کافی  ،اضافه کاری

در مطالعااه  انااد.عنااوان مهمتاارین موانااع شناسااائی شااده
فقادان زماان را باه     بیشتر پرستاران( نیز 2118) 1الیگات

-موانع مدیریت استرس عنوان کردناد. هام    عنوان یکی از

ب روشای مناساب جهات مادیریت     چنین ناتوانی در انتخا
فاکتورهای محیطی و فقدان حمایات باه عناوان     ،استرس

شادند  شناساائی   در مطالعه الیگات موانع مدیریت استرس
نیاز باا توجاه باه     پذیری سلامتی در حیطه مسئولیت. (8)

 بر این که عوارض شغلی  مبنی مختلف نتایج مطالعات

                                                      
1- Schaller 

2 -Mowe 

3 -Park 

4 -Whitehead 

5 -Kudielka 
6 -Lee 

7- Elligott 

 

 
 

 
توانند سلامتی پرستاران را تحات تايریر قارار    متعددی می

لازم است پرستاران برای دستیابی باه  ، (10،81،81) دهند
ارتقاااء ساالامت در درجااه اول، خااود مساائولیت ساالامتی 

زم را اساتا اقادامات لا  را برعهده گرفته و در ایان ر  خویش
نداشاتن فرصات کاافی و    انجام دهند، که در ایان حیطاه،   

عنوان مهمترین مواناع معرفای شادند، در     مشغله کاری به
 (2111و همکااارانش ) 9مطالعااه کارلسااون حااالی کااه در

فقدان آموزش در زمیناه ارتقااء سالامت را باه      ،پرستاران
رد خود در زمینه ارتقاء بر گسترش عملک عنوان عامل مورر

 ،در زمینه ارتباطات بین فاردی  .(82) دانستندیسلامت م
، نداشتن فرصت کاافی و مشاغله   داشتن مشغله کاری زیاد

مقتضاایات زناادگی خااانوادگی و دانااش و   زیاااد ناشاای از
اطلاعات ناکافی در زمینه اصول صحیح برقراری ارتباطاات  

تباطاات  برقراری ار به عنوان مهمترین موانع دربین فردی 
 8مولد حال آن کهبین فردی از دیدگاه پرستاران ذکر شد. 

کارآماادی پرسااتاران از نظاار  ( خااود2111و همکااارانش )
 برقراری ارتباط و ادرا  مربت نسبت به محایط شاغلی را  
سپری در برابر بروز خستگی هیجانی و ارتقاء رشد روحای  

-ا عنایت به این که بر اسااس یافتاه  . ب(88د )معرفی نمودن

نداشتن زمان کافی به عناوان یکای از   های مطالعه حاضر، 
ف سبک های مختلترین موانع ارتقاء سلامت در حیطهمهم

د، ضارورت تيکیااد بار آمااوزش   شااوزنادگی محسااوب مای  
 شود.های مدیریت زمان بیشتر نمایان میاستراتژی

بااودن اسااترس شااغلی،  بااالا، بررساای موانااع محیطاای در
نباودن   بیمارستانی و استانداردمواجهه با عوامل بیماریزای 

بهداشاتی باه عناوان    محیط بخش از نظر تهویه و امکانات 
و  11وگلاو ا . در مطالعه زیتینمهمترین موانع معرفی شدند

مهمای در   عامل( نیز  استرس به عنوان 2116همکارانش )
. (85) حفااظ پرسااتاران در حرفااه پرسااتاری معرفاای شااد

( 2119)و همکارانشاان   12(، اسوینسدوتیر2118) 11ریچل
ایمناای پرساانل   ،نشااان دادنااد کااه شاارایط محاایط کااار 

                                                      
8 -Carlson 

9- Mold 

10- Zeytinoglu 

11 -Rechel 

12 -Sveinsdottir 
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-شیده و آنها را در اجارای مسائولیت  بهداشتی را ارتقاء بخ

   .(11،10)سازد خود با کارایی بیشتر توانمند می های
کاه از نظار    هاا نشاان داد  یافته ،بررسی موانع مدیریتی در

روی کمبود نی ،در حیطه امکانات مالی و پرسنلیپرستاران 
عدم توجه باه رضاایتمندی    ،به بیمار انسانی پرستار نسبت

پرستاران و عدم توزیع مناسب نیروی انسانی به تناسب بار 
اضافه به جهت کمباود  های ها، تحمیل شیفتبخشکاری 

نیااروی انسااانی پرسااتاری در ، اسااتفاده از نیااروی انسااانی
و  پرساتاری  شاده  تعریاف  هاینقش از خارج هایمسئولیت

ترین بیشا  پرساتاران  سلامتی نیازهای به توجه مدیران عدم
 مطالعاات  هاای یافتاه   اناد. داده اختصااص  خاود  باه  را نمره

مارتبط باا    عواملبه  ،متی پرستارانسلا حوزه محققین در
منابع  ،بار کاری زیاد مدیریت ضعیف،) موضوعات مدیریتی

 ،فااردیارتباطااات ضااعیف بااین ) سااازمانی ،...(و  ناکااافی
مشااکلات ارتباااطی و عاادم مشااارکت ماادیران در ارتقاااء  

( باه  .فقادان داناش و مهاارت و..   ) ...( و آموزشیو  سلامت
کلیدی در بکارگیری اقدامات ارتقااء سالامت    عنوان موانع

 ( که با  85،80،86،81) نده اتوسط پرستاران اشاره نمود
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .همخوانی دارداین مطالعه نیز  هاییافته

 نتیجه گیری

ئه دهنده خدمات در نظام بزرگترین گروه ارا ،پرستاران

ی برخوردار باشند باشند و باید از سلامت کافسلامت می

کل ارتقاء سلامتی را به ش های حفظ وتا بتوانند راه

های مطلوب به مددجویان آموزش دهند. با توجه به یافته

موانع مدیریتی از دید حاصل از مطالعه مبنی بر اهمیت 

پرستاران، ضرورت توجه بیشتر مدیران به نیازهای 

سلامتی پرستاران و رفع مشکلات سیستم در زمینه 

و برقراری های کاری تعدیل شیفت کمبود نیروی انسانی،

ارتباط نزدیک و مورر بین مدیران و پرستاران به منظور 

دام در جهت تقویت اجرای رسیدگی به مسائل و اق

نمایان  بیشتر ،ارتقاء سلامت توسط پرستاران هایاستراتژی

  ،موانعدرجهت رفع  اساسی مداخلات است لازم لذا ،شودمی

ارتقای سلامت  موانع مدیریتی و حفظ و خصوصبه 

 پرستاران انجام گیرد.
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ABSTRACT 

Background & objective: Health promotion is the dynamic process of enabling people to increase 

control over their health and an important concept for nurses. The world Health Organization called 

nurses as health promotion leaders, while study results shows that nurses health prompting behaviors 

is not optimal. Hence the study is done to determine barriers to health promoting behaviors among 

nurses. 

Method: This descriptive cross-sectional study was performed on 110 nurses by convenience 

sampling, from Zanjan University of Medical Sciences hospitals in 2011 for 3 months. A questionnaire 

was used for data collection, including two sections of demographic characteristics and author-made 

questionnaire of barriers to health promoting behaviors (in 3 parts of composed of personal, 

environmental and managerial barriers). Data were analyzed using SPSSv.16 and descriptive-

analytical statistical methods. 

Results: The most important barriers for health improvement From nurses’ viewpoint was, 

managerial 89% (98 persons), environmental 83% (91 persons) and personal 71% (78 persons) 

respectively The most important barriers include: 108 (98%) Short ageo of fnurses per patient and 

managers inattention to the nurses health needs and satisfaction (managerial barriers). 100% of them 

had job stress and exposure to pathogens (environmental barriers), 89% (98 persons) shift rotation and 

87% (96 persons) not having enough time and busy work (personal barriers). The relationship between 

demographic variables and barriers statistically are not significant (P>0/05). 

Conclusion: According to the study’s findings about importance of managerial barriers in nurses’ 

viewpoint, performing basic interventions in order to nurses’ health promotion and overcome to 

barriers, especially managerial barriers are important. 

Key words: Nurse, Health Promoting Behaviors, Barriers to Health Promotion. 
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