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Background & Aims Due to many professional concerns such as shift stress and job injuries in nursing, 
male nurses do not pay much attention to their health-promoting lifestyle. Due to the above factors, 
work-life quality decreases and leads to job dissatisfaction and related consequences such as stress, 
anxiety, and depression. This study aimed to determine the relationship between a health-promoting 
lifestyle and job satisfaction in male nurses.
Materials & Methods The present cross-sectional study was a descriptive correlational study. The study 
population included all male nurses in Ahwaz City working in educational and medical centers. Finally, 
108 male nurses were enrolled in the study from May 2019 to September 2019 by the available sampling 
method. Data were collected through a questionnaire consisting of three parts: 1) Demographic char-
acteristics, 2) Health-promoting Lifestyle Questionnaire, and 3) Minnesota Satisfaction Questionnaire. 
Data were analyzed using SPSS software v. 22.
Results The results of the study showed that most male nurses (55.6%) have a bachelor’s degree (84.2%), 
have 1 to 5 years of work experience (68.5%), and are in the age group of 26-35 years (46/2%). The 
health-promoting lifestyle variable Mean±SD score was 162.16±23.4 at the excellent level, and the job 
satisfaction Mean±SD score was 56.43±7.98 at the moderate level. There was a significant relationship 
between some areas of lifestyle promoting health and job satisfaction.
Conclusion The health-promoting lifestyle score of male nurses in this study was good but not favor-
able in physical activity and stress management. Also, the average score of job satisfaction and areas 
of opportunities for advancement and leadership style were significant. Therefore, supporting nursing 
managers in implementing health habits such as facilitating and supporting healthy lifestyle choices and 
creating positive environmental changes leads to increased health-promoting lifestyles, job satisfaction, 
and reduced disability of male nurses.
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O
Extended Abstract

1. Introduction

ne of the causes of diseases in people is an 
inappropriate lifestyle, and lifestyle modi-
fication in its general sense can be one of 
the best ways to prevent the occurrence of 
various diseases and promote health in peo-
ple. On the other hand, a health-promoting 

lifestyle is one of the most critical determinants of health 
promotion. More than half of the Quality of Life (QoL) de-
pends on the lifestyle and behaviors of people. Behaviors 
such as nutrition, physical activity, health response, stress 
management, interactions, and spiritual growth are compo-
nents of a promotional lifestyle. Recent studies on public 
health show that health-promoting lifestyles positively af-
fect nurses’ health and QoL. 

Paying attention to the health and well-being of nurs-
ing staff leads to maintaining nurses in the workplace and 
providing safe and quality services by them to clients. On 
the other hand, an inappropriate work environment is the 
leading cause of erosion and the tendency to leave the pro-
fession in nurses. An inadequate work environment causes 
physical and mental fatigue, job stress, health problems, 
and family disputes. These factors lead to problems in all 
aspects of health, especially occupational health in nurses. 

One of the threats to occupational health, especially in 
male nurses, is job stress and subsequent job dissatisfaction. 
Job satisfaction is an individual attitude towards the job and 
is one of the essential factors in job success that increases 
efficiency, creativity, and a sense of personal satisfaction. 
Some studies indicate that job satisfaction is associated with 
overall happiness, health, and longer life expectancy. Given 
the need for male nurses worldwide in health care, and due 
to many professional concerns such as shift stress and job 
injuries in nursing, it seems that male nurses do not pay too 
much attention to your health-promoting lifestyle. Due to 
the above factors, the quality of work-life in them decreases 
and leads to job dissatisfaction and its consequences such 
as stress, anxiety, and depression. The existence of the 
above problems can threaten all aspects of health in Nurses. 
Therefore, this study was conducted to determine the rela-
tionship between male nurses’ health-promoting lifestyles 
and job satisfaction.

2. Method

The present cross-sectional study was a descriptive cor-
relational study. The study population included all male 
nurses in Ahwaz City working in educational and medical 

centers. All public and private hospitals and nursing schools 
in Ahwaz City in 4 North, South, West, and East regions 
were selected, and sampling was done from the above 
centers by available methods. Finally, out of 580 people in 
the study population, 108 male nurses were enrolled in the 
study from May 2019 to September 2019. 

Data were collected through a questionnaire consisting 
of three parts: 1) Demographic characteristics, 2) Health 
Promoting Lifestyle Questionnaire, and 3) Minnesota Sat-
isfaction Questionnaire. The demographic characteristics 
questionnaire included age, marital status, level of educa-
tion, work experience, smoking, Body Mass Index (BMI), 
and family health. To determine BMI, height was measured 
using a tape measure while the back, the shoulders, hips, 
and back of the legs were in contact with the wall. From 
data collection and questionnaire encryption, data were 
analyzed at a descriptive and inferential level using SPSS 
software v. 22. At the descriptive level, the Mean±SD was 
used. Pearson correlation coefficient and one-way analysis 
of variance (ANOVA) were used. In this study, a significant 
level for Statistical tests was considered less than 0.05. This 
study was part of a project approved by the Islamic Azad 
University of Ahwaz.

3. Results

The results of the study showed that most of the male 
nurses (55.6%) had a bachelor’s degree (84.2%) and had 
1-5 years of work experience (68.5%). Most nurses were 
26-35 years (46.2%), and the lowest age group was over 
45 years (3.7%). In this study, male nurses’ prevalence of 
overweight and obesity was 24.1%. There was a signifi-
cant relationship between nurses’ job satisfaction and BMI 
(P=0.020). Based on the study results, a meaningful rela-
tionship was found between age and body mass index of 
male nurses. Most obese people were in the age group of 
36-45 years (young) (P=0.013). 

The variable Mean±SD score of health-promoting life-
style in male nurses in this study was 162.76±23.4, which 
seems reasonable. The highest score in this field was related 
to spiritual growth (38.28), and the lowest was related to 
physical activity (18.83). Also, the job satisfaction score 
of male nurses (56.43±7/98) at the average level and the 
lowest score related to this area were opportunities for ad-
vancement (8.28), and the highest was the content of the 
job (13.04). Although there was no significant relationship 
between health-promoting lifestyle and job satisfaction in 
this study (p=0.660), there was a meaningful relationship 
between some areas of health-promoting lifestyle and job 
satisfaction. 
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4. Conclusion

The health-promoting lifestyle score of male nurses in 
this study was good but was not favorable in physical activ-
ity and stress management. Also, the average score of job 
satisfaction and poor scores in development opportunities 
and related leadership styles were significant. Therefore, 
the support of nursing managers in implementing skills 
development programs to meet health challenges and pro-
mote health in the workplace should include strategies that 
improve the physical, mental, spiritual, occupational, emo-
tional, and social health of nursing staff, especially men. 
Implementing strategies for healthy habits such as facili-
tating and supporting healthy lifestyle choices and creating 
positive environmental changes for occupational health for 
nurses leads to increased lifestyles that promote health and 
job satisfaction and reduce the disability of male nurses.
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مقاله پژوهشی

ارتباط سبک زندگی ارتقادهنده سلامت با رضایت شغلی پرستاران مرد شهر اهواز: یک مطالعه 
توصیفی

مقدمه به دلیل وجود بسیاری از دغدغه های حرفه ای مانند تنش های نوبت کاری و آسیب های شغلی در پرستاری، پرستاران مرد توجه 
زیادی به سبک زندگی ارتقادهنده سلامت خود ندارند. ممکن است به دلیل عوامل فوق، کیفیت زندگی کاری در آن ها کاهش یابد و 
زمینه ساز عدم رضایت شغلی و پیامدهای مربوط به آن مانند استرس، اضطراب و افسردگی شود. هدف این مطالعه تعیین ارتباط سبک 

زندگی ارتقادهنده سلامت با رضایت شغلی در پرستاران مرد است.
روش بررسی مطالعه مقطعی حاضر از نوع همبستگی توصیفی است. جامعه پژوهش حاضر شامل تمامی پرستاران مرد شهر اهواز بود که 
در مراکز آموزشی درمانی مشغول به کار بودند. 108پرستار مرد از اردیبهشت 1398 تا شهریور 1398 به روش نمونه گیری در دسترس 
وارد مطالعه شدند. داده ها از طریق پرسش نامه ای متشکل از 3 قسمت: 1. مشخصات جمعیت شناختی، 2. پرسش نامه سبک زندگی 
ارتقادهنده سلامت و 3. پرسش نامه رضایت شغلی مینه سوتا جمع آوری شد. پس از جمع آوری اطلاعات، داده ها در سطح توصیفی و 

استنباطی با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 22 تجزیه وتحلیل شدند. 
یافته ها نتایج مطالعه حاضر نشان داد بیشتر پرستاران مرد مجرد )55/6 درصد(، دارای مدرک لیسانس )84/2 درصد(، دارای 1 تا 5 سال 
سابقه کار )68/5 درصد( و در گروه سنی 26-35سال )46/2 درصد( بودند. نمره متغیر سبک زندگی ارتقادهنده سلامت 76±23/4/ 
162در سطح خوب و نمره رضایت شغلی 7/98±56/43 در سطح متوسط بود. میان برخی از حیطه های سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت 

و رضایت شغلی ارتباط معناداری مشاهده شد.
نتیجه گیری نمره سبک زندگی ارتقادهنده سلامت پرستاران مرد این مطالعه در حد خوبی بود، اما در حیطه های فعالیت فیزیکی و مدیریت 
استرس وضعیت مطلوب نبود. همچنین نمره متوسط رضایت شغلی و حیطه های فرصت های پیشرفت و سبک رهبری قابل توجه بود. 
بنابراین، حمایت مدیران پرستاری در اجرای راهکارهای عادات بهداشتی مانند تسهیل و حمایت از انتخاب سبک زندگی سالم و ایجاد 

تغییرات مثبت محیطی منجر به افزایش سبک زندگی ارتقادهنده سلامت، رضایت شغلی و کاهش ناتوانی پرستاران مرد می شود. 
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مقدمه

سلامتی یک وضعیت نسبی، مطلوب و قابل دستیابی است که 
در آن فرد می تواند از نظر جسمی، روانی، اجتماعی، اقتصادی، 
به  منحصر  توانایی های  از  گسترده ای  طیف  شغلی  و  عاطفی 
فرد خود را در تعامل با محیطی که در آن زندگی می کند به 
فعلیت دربیاورد. به عبارت دیگر، سلامتی نه تنها منجر به افزایش 
توانایی های فرد، خانواده و جامعه در تعامل با محیط می شود، بلکه 
زمینه توسعه پایدار جوامع را فراهم می سازد ]1[. از سوی دیگر، 
مردان و سلامت آنان به عنوان سرمایه اجتماعی یکی از متغیرهای 
مهم تأثیرگذار در بهزیستی و سلامت جامعه محسوب می شود. 
تعریف سلامت مردان ترکیبی از رفاه جسمی، روانی، فرهنگی، 
اجتماعی و محیطی است که توسط مردان تجربه می شود ]2[. 
بنابراین، لازمه برخورداری جامعه از مردان شایسته، توانا و سالم 
به عنوان یک حرکت و رویکرد مهم سلامت جامعه همواره مطرح 
ارتقاء سلامت مردان به عنوان سرپرست  می باشد؛ به طوری که 
خانواده و نیروی انسانی مولد و سالم مهم ترین سرمایه هر جامعه 
محسوب می شود ]3[. ارتقاء سلامت مفهومی است که به بررسی 
عوامل زیستی، روانی و اجتماعی که افراد را احاطه کرده می پردازد 
و عوامل چند بعدی و پیچیده ای که افراد برای نیل به سلامت 
با آن ها در ارتباط هستند را به تصویر می کشاند. ارتقاء سلامت 
یا میل به افزایش سلامتی و رسیدن به بهترین سطح بهداشت، 

پیشگام طرح افراد سالم برای تمامی ملت ها می باشد ]4[. 

سبک زندگی یکی از مهم ترین عوامل ارتقاء سلامت است که با 
توسعه و تعدیل رفتارهای ارتقادهنده سلامتی و توانمند ساختن 
افراد در کنترل سلامتی خود منجر به افزایش پیشرفت وضعیت 
سلامتی فرد و جامعه می شود ]5[. نتایج مطالعات نمایانگر آن 
است که نوع رفتار و سبک زندگی می تواند تأثیر مهمی بر سلامت 
افراد داشته باشد. نوع تغذیه، فعالیت جسمی، اوقات فراغت و 
ارتباط با خانواده، دوستان، همکاران و مددجویان نمادهایی از این 
مقوله می باشند ]6[. امروزه دغدغه و چالش اصلی فقط زنده ماندن 
نیست، بلکه زندگی با کیفیت برتر است که این مهم از طریق سبک 
زندگی ارتقادهنده سلامت قابل دستیابی است ]7[. با وجود آنکه 
مقوله سبک زندگی ارتقادهنده سلامت مردان در سال های اخیر 
یک اولویت اصلی در تمامی کشورها درنظر گرفته می شود، نتایج 
محدود مطالعات انجام شده نمایانگر آن است که اجرای رفتارهای 
ارتقادهنده سلامت توسط مردان در بستر تحولات اجتماعی حاضر 
مانند پیشرفت تکنولوژی، مشکلات اقتصادی و دغدغه های مربوط 
به کیفیت زندگی کاری دارای کاستی های چند بعدی است ]2[. 
به عبارت دیگر، براساس دانسته های موجود، موضوع سبک زندگی 
ارتقادهنده سلامت مردان هنوز به صورت ایستا باقی مانده است، 
به طوری که نتایج مطالعه ارزیابی سیاست ها و برنامه ریزی های 
سلامتی از 11 سازمان بهداشت از جمله سازمان بهداشت جهانی 
نشان داد پوشش این برنامه ها برای تمرکز بر پیش گیری و مراقبت 

سلامت مردان به طور قابل ملاحظه ای وجود ندارد ]8[. 

بنابر نتایج مطالعه ای، خطرات تهدیدکننده سلامتی در مردان 
بی شمار است و عادات و رفتارهای نادرست سبک زندگی مانند 
مصرف سیگار، الکل و اعتیاد نزد مردان در مقایسه با زنان بیشتر 
است. این در حالی است که مردان در مقایسه با زنان کمتر از 
خدمات سلامتی برخوردار می شوند که این موضوع منجر به ایجاد 
عوارض جسمی، روانی، روحی و اجتماعی و پیشرفت و وخامت 
آسیب سلامتی در مردان شده که در سلامت خانواده و جامعه نیز 
تأثیر خواهد داشت ]3[. یکی از تهدید کننده های سلامت به ویژه 
در پرستاران مرد استرس شغلی و در پی آن فقدان رضایت شغلی 
است که دارای ابعاد و عوامل گوناگونی می باشد. رضایت شغلی و 
حالتی عاطفی و مثبت حاصل از ارزیابی شغل یا تجارب شغلی 
توسط افراد است ]9[. بر این اساس اگر افراد از شغلشان راضی باشند 
نه تنها منجر به افزایش مهارت ها و ترقی و بهبود کیفیت زندگی 
 کاری در آن ها می شود، بلکه سطح سلامتی افراد نیز افزایش می

 یابد ]10[.

حرفه پرستاری به دلیل نیاز به مهارت و تمرکز بالا در انجام 
کار، کار تیمی نیرومند و ارائه مراقبت با کیفیت به مددجویان، 
همواره رضایت شغلی زیادی را می طلبد. در واقع، باید به تمامی 
ابعاد سلامتی به ویژه سلامت شغلی و به دنبال آن رضایت شغلی 
پرستاران توجه کرد تا مراقبتی با کیفیت از سوی پرستاران به 
مددجویان ارائه شود ]9[. نتایج یافته ها در ایران نشان می دهد 
و  پیشرفت  فرصت های  افزایش  دستمزد،  و  حقوق  بهبود 
بهینه سازی شرایط محیط کار می تواند رضایت شغلی کارکنان را 
افزایش دهد ]11[. هالکومب1 و همکاران در یک مطالعه مروری، 
احترام از جانب مددجویان و مدیران پرستاری، احساس تعلق 
داشتن به محیط کار، استقلال و کیفیت زندگی کاری را از عوامل 
از سوی   .]12[ کردند  بیان  پرستاران  در  رضایت شغلی  اصلی 
دیگر، فقدان رضایت شغلی بروز مشکلات روانی را در پی دارد، به  
گونه ای که بستر تجاربی مانند خستگی عاطفی، افزایش سطوح 

اضطراب، استرس و افسردگی را برای افراد مهیا می سازد ]13[.

و  تأمین کنندگان  پاسخ دهندگان،  اولین  به عنوان  پرستاران 
آموزش سبک  را در  تیم سلامت همواره نقش مهمی  رهبران 
زندگی سالم به خانواده های خود، جوامع و مددجویان بر عهده 
زندگی  سبک  از  برخورداری  مهم،  این  به  نیل  لازمه  دارند. 
ارتقادهنده سلامت نزد پرستاران است. مسئولیت پذیری پرستاران 
در حفظ و ارتقاء سلامت خود، منجر به ارائه خدمات ایمن و 
اثربخش به مددجویان و در نتیجه سلامت جامعه می شود ]14[. 
مطابق یافته های مطالعه ای در ایران، رفتارهای ارتقا دهنده سلامت 
نزد پرستاران در سطح متوسط بود ]15[. از سوی دیگر، ایفای 
نقش پرستاران در زمینه مراقبت ایمن از مدجویان با عواملی چون 

1. Halcomb
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شایستگی، مهارت، رضایت شغلی و برخورداری از سلامتی و رفاه 
و شاد بودن پرستاران همراه است ]16[. به نظر می رسد پرستاران 
زندگی  سبک  به  زیادی  توجه  حرفه ای  دغدغه های  دلیل  به 
در  اینکه همیشه  با  و  باشند  نداشته  ارتقادهنده سلامت خود 
مراقبت و ارتقا سلامت بیماران نقش پویایی دارند، انجام رفتارهای 

ارتقادهنده سلامت خود را در اولویت قرار نمی دهند ]17[.

زندگی  سبک  میان  ارتباط  مستقل  به طور  که  مطالعه ای 
ارتقا دهنده سلامت و رضایت شغلی در پرستاران مرد را مورد 
بررسی قرار دهد، یافت نشد. با توجه به اینکه دو متغیر سبک 
زندگی ارتقادهنده سلامت و رضایت شغلی دو مفهوم مهم در 
سلامتی و حرفه پرستاری بوده و اثرات متقابلی بر کیفیت خدمات 
ابعاد سلامتی،  از  یکی  دارند،  افراد جامعه  و سلامت  پرستاری 
سلامت شغلی ناشی از رضایت شغلی است. با بررسی و شناسایی 
عوامل مربوط به رضایت شغلی و سبک زندگی ارتقادهنده سلامت 
پرستاران مرد می توان از بروز مشکلات مربوط به تمامی ابعاد 
سلامتی از جمله سلامت شغلی این افراد پیش گیری کرد. این 
مطالعه با هدف تعیین ارتباط سبک زندگی ارتقادهنده سلامت با 

رضایت شغلی در پرستاران مرد انجام شد.

روش بررسی

این پژوهش یک مطالعه مقطعی از نوع همبستگی توصیفی 
می باشد که در آن ارتباط سبک زندگی ارتقادهنده سلامت با 
رضایت شغلی در پرستاران مرد را مورد بررسی قرار داده است. 
جامعه آماری پژوهش حاضر شامل تمامی پرستاران مرد شهر اهواز 
بود )حدود 580 نفر( که در مراکز آموزشی درمانی مشغول به کار 
بودند. براین اساس، تمامی بیمارستان های دولتی و خصوصی و 
دانشکده های پرستاری شهر اهواز در 4 منطقه شمالی، جنوبی، 
غربی و شرقی انتخاب شده اند. از مراکز فوق نمونه گیری به روش 
در دسترس انجام شد. پس از جمع آوری پرسش نامه ها و حذف 
پرسش نامه های ناقص و تکمیل نشده، در مجموع 108 پرسش نامه 
از اردیبهشت تا شهریور 1398 مورد تحلیل نهایی قرار گرفت 
)تعداد 61 نفر از بیمارستان های دولتی، 18 نفر از بیمارستان های 
خصوصی، 23 نفر در دانشکده پرستاری علوم پزشکی و 6 نفر در 
دانشکده پرستاری آزاد اسلامی(. معیار ورود به مطالعه، داشتن 
حداقل یک سال سابقه حضور در بیمارستان و علاقمندی افراد 
موردنظر برای شرکت در مطالعه بود. در رابطه با رضایت نامه، در 
ابتدا رضایت شفاهی و سپس رضایت نامه کتبی نیز از پرستاران 

دریافت شد. 

پرسش نامه،  توزیع  از  قبل  پژوهش  در  اخلاق  رعایت  برای 
توضیحات لازم درباره چگونگی انجام مطالعه و نحوه پاسخگویی 
سؤالات به نمونه ها داده و تأکید شد که از حق کناره گیری از انجام 
تحقیق و عدم پاسخ دهی به سؤالات برخوردار هستند. به تمامی 
افراد اطمینان داده شد که تمام اطلاعات به صورت محرمانه و 

بدون نام خواهد بود. زمان تکمیل پرسش نامه ها به ازای هر فرد 
موردمطالعه به طور متوسط 15 دقیقه بود. مشکلاتی نیز در حال 
اجرای طرح برای پژوهشگران وجود داشت مانند عدم تمایل به 
تکمیل پرسش نامه ها و دشواری اندازه گیری قد و وزن نمونه ها و 
شلوغی بخش و حجم کاری بالا که تلاش شد در هنگام وقت آزاد 

و استراحت افراد انجام شود. 

روش گردآوری داده ها به صورت خودگزارش دهی و نوع ابزار، 
پرسش نامه بود. برای جمع آوری داده ها از سه پرسش نامه که شامل 
زندگی  پرسش نامه سبک  پرسش نامه جمعیت شناختی، 2.   .1
ارتقادهنده سلامت2 و 3. پرسش نامه رضایت شغلی مینه سوتا3 
استفاده شد. پرسش نامه جمعیت شناختی شامل، سن، وضعیت 
تأهل، سطح تحصیلات، سابقه کار، استعمال دخانیات، توجه به 
سلامت خانواده و اندازه گیری شاخص توده بدنی4 بود. پرسش نامه 
سبک زندگی ارتقادهنده سلامت بر اساس الگوي سبک زندگی 
ارتقاء سلامت والکر5 و همکاران بود. این الگو برای تعیین این که 
افراد تا چه حد رفتارهاي ارتقادهنده سلامتی را انجام می دهند، 
ارائه شده است ]18[. این پرسش نامه حاوی 52 سؤال است که 
پاسخ گو بعد از خواندن هر سؤال براساس مقیاس لیکرت یکی 
از 4 گزینه را انتخاب می کند. سؤال های این پرسش نامه در 6 
حیطه طبقه بندی شده است که شامل مسئولیت پذیری )پذیرش 
مسئولیت سلامت خود، 12 سؤال(، فعالیت فیزیکی )اندازه گیری 
الگوهای منظم انجام ورزش و تمرینات بدنی، 7 سؤال(، تغذیه 
)ارزیابی الگوهای غذایی و انتخاب های تغذیه ای، 9 سؤال(، رشد 
معنوی )ارزیابی میزان رشد معنوی، 11 سؤال(، مدیریت استرس 
بین  روابط  و  سؤال(  استرس، 8  با  مقابله  توانایی  )اندازه گیری 
فردی )مشخص کننده ارتباط اثربخش، 5 سؤال( بود. هر سؤال 
4 پاسخ داشته که به صورت هرگز )1 امتیاز(، گاهی اوقات ) 2 
امتیاز(، معمولاً )3 امتیاز( و همیشه )4 امتیاز( نمره دهی شده 
است. با محاسبه میانگین پاسخ های فرد به همه 52 مورد، نمره ای 
برای سبک زندگی کلی ارتقادهنده سلامت به دست می آید. 6 
نمره خرده مقیاس به طور مشابه با محاسبه میانگین پاسخ به 
موارد خرده مقیاس به  دست می آید. محدوده نمره کلي سبک 
زندگي ارتقادهنده سلامت از 52 تا 208 توسط جواب به تمام 
52 سؤال می باشد. هر چه امتیاز کلی سبک ارتقادهنده سلامت 
به عدد 208 نزدیک تر باشد، فرد دارای سبک زندگی ارتقادهنده 
سلامت بهتری است. به طور کلی، نمره بیشتر از 130، بیشتر از 
متوسط است و کمتر از 130، کمتر از متوسط است. والکر و 
همکاران پایایی این پرسش نامه را 94 درصد برآورد کردند ]18[. 
توسط  ایران  در  ارتقادهنده سلامت  زندگی  پرسش نامه سبک 
محمدی زیدی و همکاران مورد تأیید قرار گرفته و پایایی آن برای 

2.Health Promoting Life Style
3.Minnesota Satisfaction Questionnaire
4.Body MassIndex
5.Walker
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حیطه های رشد معنوی 64 درصد، پذیرش مسئولیت سلامت 
خود 86 درصد، روابط بین فردی 75 درصد، مدیریت استرس 
91 درصد، فعالیت بدنی 79 درصد، تغدیه 81 درصد و برای کل 
پرسش نامه 82 درصد گزارش شده است ]19[. پرسش نامه سبک 
زندگی ارتقا دهنده سلامت با برخورداری از قابلیت اطمینان و 
روایی در سطح داخلی و بین المللی به طور گسترده به عنوان ابزاری 
معنادار برای ارزیابی سبک ارتقادهنده سلامت محسوب می شود، 
به طوری که روایی و پایایی این پرسش نامه در کشورهایی چون 
عربستان سعودی  و  ایران  ژاپن، چین،  ایتالیا،  اسپانیا،  پرتغال، 
در سطح مناسبی محاسبه شده است ]21 ،20[. ضریب آلفای 

بر روی  ارتقادهنده سلامت  کرونباخ پرسش نامه سبک زندگی 
نمونه ای متشکل از 25 نفر از افراد در این مطالعه، مورد ارزیابی 

قرار گرفت و 90 درصد از ثبات درونی مناسبی برخوردار بود. 

از  مرد  پرستاران  در  شغلی  رضایت  وضعیت  سنجش  برای 
پرسش نامه رضایت از مینه سوتا6 طراحی شده توسط ویس7 و 
بین  براساس سازگاری  پرسش نامه  این  استفاده شد.  همکاران 
مهارت های افراد و عوامل محرک موجود در محیط کار ساخته 
شده است ]22[. نسخه فارسی این پرسش نامه از 19 گویه و 

6. Minnesota Satisfaction Questionnaire

7. Weiss

جدول 1. شاخص های عددی سبک زندگی ارتقادهنده سلامت و رضایت شغلی در پرستاران مرد موردپژوهش بر حسب مشخصات جمعیت شناختی

رضایت شغلی سبک زندگی ارتقادهنده سلامت
تعداد )درصد( طبقه بندی متغیر

نتیجه آزمون میانگین±انحراف معیار نتیجه آزمون میانگین±انحراف معیار

F=1/86
dF=3

P=0/140

60/22±5/10

F=1/87
dF=3

P=0/140

150/71±6/25 44(40/7) 25-18

سن (سال)
61/14±7/25 152/60±4/11 50(46/2) 35-26

58/09±4/1 149/10±4/6 10(9/26) 45-36

57/04±6/8 151/20±9/01 4(2/70) 45 به بالا

t=-0/066
dF=106
P=0/940

59/49±6/10 t=-0/99
dF=106
P=0/940

153/30±10/4 60(55/6) مجرد
وضعیت تأهل

60/61±8/1 149/24±8/25 48(44/4) متأهل

F=2/37
dF=2

P=0/090

61/45±9/03
F=2/92
dF=2

P=0/590

154/10±6/8 91(84/2) کارشناسی

8/7±60/47تحصیلات 150/2±7/7 14(13) کارشناسی ارشد

58/33±7/6 153/3±7/3 2(2/8) دکتری

F=1/99
dF=3

P=0/080

58/77±4/2

F= 1/61
dF=3

P=0/170

156/6±9/02 74(68/52) 5-1

سابقه کار (سال)
60/79±5/1 154/3±7/5 17(15/74) 10-6

61/39±6/8 152/11±10/33 12(11/11) 20-11

63/30±6/5 150/14±5/5 5(4/63) بالای 20

F= 1/96
dF=2

P=0/820

62/17±7/5
F= 0/081

dF=2
P=0/920

152/15±11/79 56(51/3) خوب
توجه به سلامت 

8/8±60/19خانواده 151/22±10/8 44(42) متوسط

59/5±9/05 152/26±10/4 5(4/7) کم

t=1/066
dF=106
P=0/09

60/3±6/4 t=2/24
dF=106
P=0/390

151/33±9/47 20(18/7) بلی
مصرف سیگار

59/06±7/1 150/26±9/05 88(81/3) خیر

F=6/77
dF=2

P=0/02

51/2±5/3
F=2/16
dF=2

P=0/410

148/14±6/02 2(1/85) کاهش وزن

4/25±70/1شاخص توده بدنی 160/23±9/9 81(75) طبیعی

56/5±8/01 151/32±10/1 25(23/15) افزایش وزن
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6 خرده مقیاس نظام پرداخت )3 سؤال، رضایت از عدالت در 
حقوق و امکانات رفاهی (، نوع شغل )4 سؤال، تناسب با شغل، 
احساس خشنودی و لذت از کار، احساس استقلال و آزادی در 
ترقی  و  پیشرفت  امکان  سؤال،   3( پیشرفت  فرصت های  کار(، 
سازمانی  جو  برابر(،  پیشرفت  فرصت  لیاقت،  اساس  بر  شغلی 
)2 سؤال، احساس روحیه تعاون و اعتماد و همکاری (، سبک 
رهبری )4 سؤال، نوع ارتباط مدیر با کارمند، دخالت کارکنان در 
تصمیم گیری و همدلی و اعتماد میان مدیر و کارمند( و شرایط 
فیزیکی )3 سؤال، مناسب بودن فضای فیزیکی، دکوراسیون و 
تجهیزات و سیستم گرمایش و سرمایش محل کار ( تشکیل شده 
است. پاسخگو بعد از خواندن هر سؤال براساس مقیاس لیکرت 
یکی از 5 گزینه کاملًا مخالفم )1 امتیاز(، مخالفم )2 امتیاز(، 
نظری ندارم ) نه موافق و نه مخالف )3 امتیاز(، موافقم )4 امتیاز( 
و کاملًا موافقم )5 امتیاز( را انتخاب می کند. محدوده نمره کلی 
سوال  تمام 19  به  جواب  توسط  تا 95  از 19  شغلی  رضایت 
می باشد. نمره بالاتر حاکی از رضایت شغلی بیشتر است ]23[. 

لاکاتامیتو8 و همکاران روایی و پایایی پرسش نامه رضایت شغلی 
پایایی  برآورد کردند ]24[. روایی و  مینه سوتا را )81 درصد( 
نسخه فارسی پرسش نامه رضایت شغلی مینه سوتا هم درکشور 
ایران در سطح بالایی گزارش شد )0/87( ]25[. در مطالعه حاضر 
نیز ضریب الفای کرونباخ پرسش نامه رضایت شغلی مینه سوتا بر 
روی 25 نفر از پرستاران مرد مورد برسی قرار گرفت و 85 درصد 
محاسبه شد. برای تعیین میزان نمایه توده بدنی، قد افراد در 
وضعیتی که نقاط پشت سر، کتف، باسن و پشت پا با دیوار تماس 
داشت، توسط متر نواری اندازه گیری شد. همچنین با استفاده از 
وزنه استاندارد، وزن آنان ثبت شد. درنهایت، نمایه توده بدنی از 

تقسیم وزن به توان دوم قد محاسبه شد. 

پس از جمع آوری داده ها و کدگذاری پرسش نامه ها، داده ها وارد 
نسخه 22 نرم افزار SPSS شد. سپس در دو سطح آمار توصیفی و 
استنباطی تحلیل شدند. برای توصیف سبک زندگی ارتقادهنده 
سلامت، رضایت شغلی و مشخصات فردی از آمار توصیفی شامل 
توزیع فراوانی همچنین شاخص های پراکندگی از قبیل میانگین و 

8.Lakatamitou

جدول 2. میانگین و انحراف معیار متغیر سبک زندگی ارتقادهنده سلامت و حیطه های آن در پرستاران مرد مورد مطالعه در شهر اهواز

Pبیشینهکمینهمیانگین±انحراف معیاردامنهسبک زندگی ارتقا دهنده سلامت و ابعاد آن

8/2812470/560±1236/36-48پذیرش مسئولیت سلامت خود

0/000<5/60727±715/18-28فعالیت بدنی

5/769350/030±917/28-36تغذیه

0/000<6/711155±1128/38-44رشد معنوی

5/289320/700±820/23-32مدیریت استرس

0/000<3/25719±515/16-20روابط بین فردی

0/000<23/455200±52162/76-208سبک زندگی ارتقادهنده سلامت(کل)

جدول 3. میانگین و انحراف معیار متغیر رضایت شغلی و حیطه های  آن در پرستاران مرد موردمطالعه در شهر اهواز

Pمیانگین±انحراف معیاربیشینهکمینهدامنهرضایت شغلی و ابعاد آن

1/740/800±33128/94-15نظام پرداخت

0/000<2/32±441913/04-20نوع شغل

0/000<2/49±33158/28-15فرصت های پیشرفت

1/140/800±2286/02-10جو سازمانی

0/000<2/92±441911/12-20سبک رهبری

1/890/240±35159/21-15شرایط فیزیکی

0/000<7/98±19255856/43-59رضایت شغلی(کل)
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انحراف معیار استفاده شد. برای تعیین ارتباط میان سبک زندگی 
از آزمون های تی  با رضایت شغلی نخست  ارتقادهنده سلامت 
مستقل، ضریب همبستگی پیرسون و آنالیز واریانس یک طرفه 
استفاده شد. برای بررسی ارتباط بین مشخصات جمعیت شناختی 
با سبک زندگی ارتقادهنده سلامت و رضایت شغلی، ابتدا برای 
برابری واریانس ها از آزمون لوین و تی دو نمونه ای استفاده شد. 
درنظر  از 0/05  آماری کمتر  آزمون های  برای  معناداری  سطح 

گرفته شد. 

نتایج

تجزیه وتحلیل  از  حاصل  نتایج   ،1 شماره  جدول  با  مطابق 
داده های به دست آمده از قسمت پرسش نامه جمعیت شناختی 
اهواز  شهر  درمانی  و  آموزشی  مراکز  در  شاغل  مرد  پرستاران 
نشان داد بیشتر پرستاران مرد مجرد )55/6 درصد(، با مدرک 
 68/5( 1-5سال  کار  سابقه  دارای  و  درصد(  کارشناسی)84/2 
درصد( بودند. بیشترین گروه سنی در سنین 35 تا 26سال )46/2 

درصد( و کمترین گروه سنی بالای 45سال )3/7درصد( بودند. 

ارتقادهنده سلامت  ارتباط میان سبک زندگی  برای بررسی 
و رضایت شغلی و مشخصات جمعیت شناختی افراد از تحلیل 

 P واریانس یک طرفه استفاده شد. بر اساس جدول شماره 1، مقدار
در متغیرهای سن )0/140(، وضعیت تأهل )0/940(، تحصیلات 
)0/590(، سابقه کار )0/170(، توجه به سلامت خانواده )0/920( 
بین  بنابراین،  بود.  از 0/050  بیشتر  و مصرف سیگار )0/390( 
سبک زندگی ارتقادهنده سلامت و رضایت شغلی با متغیرهای 
در جدول  نداشت.  وجود  ارتباطی  مرد  پرستاران  بین  در  فوق 
شماره 1، تنها ارتباط بین رضایت شغلی و شاخص توده بدنی 

.)P=0/02( معنادار شد

براساس جدول شماره 2، میانگین پذیرش مسئولیت سلامت 
تغذیه   ،15/18±5/60 بدنی  فعالیت   ،36/36±8/28 خود 
استرس  مدیریت   ،28/38±6/71 معنوی  رشد   ،17/28±5/76
بدین  بودند.  فردی 15/16±3/25  بین  روابط  و   20/23±5/28
سلامت  ارتقادهنده  زندگی  سبک  میانگین  اساس  ترتیب، 

23/4±162/76 بود. 

براساس جدول شماره 3، میانگین رضایت شغلی پرستاران 
 ،8/94±1/74 پرداخت  نظام  میانگین  بود.   56/43±7/98 مرد 
 ،8/28±2/49 پیشرفت  فرصت های   ،13/04±2/32 شغل  نوع 
جو سازمانی 1/14±02/، سبک رهبری 2/92±11/12 و شرایط 

فیزیکی 1/89±9/21 بودند.

جدول 4. ارتباط بین متغیرهای سبک زندگی ارتقادهنده سلامت و رضایت شغلی در پرستاران مرد موردمطالعه در شهر اهواز
سبک زندگی 
ارتقادهنده 

سلامت

رضایت 
شغلی

نظام 
پرداخت

نوع
شغل

فرصت های 
سبک جو سازمانیپیشرفت

رهبری
شرایط
فیزیکی

رضایت 
شغلی 

پذیرش مسئولیت 
سلامت خود

0/06-0/11-0/11-0/070/06-0/110/10-ضریب

0/1100/280/430/490/270/1100/55معناداری

فعالیت بدنی
0/13-0/06-0/08-0/120/00-0/050/05-ضریب

0/590/590/210/960/420/500/19معناداری

تغذیه
0/010/05-0/13-0/120/22-0/220/21ضریب

0/030/030/230/020/180/920/59معناداری

رشد معنوی
0/330/490/140/170/170/160/34ضریب

0/001<0/0010/150/080/080/10<0/001<معناداری

مدیریت استرس
0/040/000/07-0/04-0/260/260/03ضریب

0/0010/010/770/690/630/970/46معناداری

روابط بین فردی
0/050/000/17-0/060/33-0/050/46-ضریب

0/0010/580/930/08<0/0010/53<0/58معناداری

سبک زندگی 
ارتقادهنده سلامت

0/010/04-0/10-0/120/26-0/340/34ضریب

0/0010/260/010/320/860/66<0/001<معناداری
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همان گونه که در جدول شماره 4 مشخص است بین تغذیه 
و نظام پرداخت )P=0/03(، نوع شغل )P=0/03( و جو سازمانی 
)P=0/02(، ارتباط معناداری وجود دارد. بین رشد معنوی و نظام 
نوع شغل )P>0/001( و رضایت شغلی   ،)P>0/001( پرداخت
)P>0/001( ارتباط معناداری وجود دارد. بین مدیریت استرس و 
نظام پرداخت )P>0/001( و نوع شغل )P>0/01( ارتباط معناداری 
جو  و   )P>0/001( شغل  نوع  و  فردی  روابط  بین  دارد.  وجود 
سازمانی )P>0/001( ارتباط معناداری وجود دارد. همچنین بین 
 ،)P>0/001( سبک زندگی ارتقادهنده سلامت و نظام پرداخت
نوع شغل )P>0/001( و همچنین جو سازمانی )P=0/01( ارتباط 

معناداری وجود دارد.

بحث و نتیجه گیری

براساس نتایج مطالعه حاضر، میان سبک زندگی ارتقادهنده 
سلامت و رضایت شغلی در پرستاران مرد ارتباط مشاهده نشد. 
ارتقادهنده سلامت و  از حیطه های سبک زندگی  برخی  میان 
رضایت شغلی پرستاران مرد ارتباط وجود داشت، به طوری که 
بین حیطه های تغذیه و نوع شغل ارتباط معناداری وجود داشت. 
عادات غذایی مناسب با پیش گیری از بیماری ها و افزایش طول 
عمر به عنوان یکی از بهترین سرمایه گذاری های ارتقاء سلامت 
افزایش  موجب  مناسب  تغذیه  می شود.  محسوب  افراد  توسط 
کارآیی از طریق افزایش انرژی و هوشیاری و افزایش ایمنی و به 
دنبال آن کاهش غیبت، افزایش خواب و تمرکز و بهبود بهداشت 
روان و شادمانی در کارکنان می شود. به عبارت دیگر، تغییرات 
مثبت در رژیم غذایی منجر به افزایش توانای های شناختی و 
عملکرد بهتر ذهن در افراد می شود ]26[. نتایج مطالعه آپریبنس 
و باریرا9 در پرتغال نشان داد تغذیه مناسب در پرستاران منجر به 
افزایش عملکرد و سازماندهی بهتر آنان در هنگام ارائه خدمات 

پرستاری به بیماران شده بود ]27[. 

ارتباط معناداری میان حیطه  نتایج مطالعه حاضر،  براساس 
رشد معنوی مربوط سبک زندگی ارتقادهنده سلامت و رضایت 
شغلی در افراد مشاهده شد. رشد معنوی ابعاد مختلف زندگی را 
با یکدیگر هماهنگ کرده و کارکرد روانی و سازگاری را تقویت 
می کند. رضایت شغلی به دنبال ماهیت شغل در افراد می تواند 
تحت تأثیر عوامل رشد معنوی و حیطه های شغلی قرار گیرد ]28[. 
قلی پور و همکاران در شهر تبریز نیز به ارتباط میان رضایت شغلی 
و سلامت معنوی پرستاران در مطالعه خود اشاره کردند ]29[. در 
پاسخ به یافته فوق می توان گفت رشد معنوی در پرستاران مرد 
منجر به افزایش هماهنگی کارکردهای سازگاری و توانایی جسمی 
و روانی در آنان می شود که درپی آن رضایت شغلی را نیز افزایش 
می دهد. در واقع، وضعیت خوب رشد معنوی در پرستاران مرد 
به عنوان نیروی قدرتمندی، آنان را به حفظ ارزش های اخلاقی 

9.Aperibense & Barreira

و فردی سوق می دهد و موجبات ایفای عملکرد شایسته و ارائه 
سطح بالای کیفیت مراقبت های پرستاری و افزایش رضایت شغلی 
آنان را فراهم می سازد. می توان ادعا کرد سطح خوب رشد معنوی 
در پرستاران، ارتباط آنان را با مددجویان و اعضای تیم سلامت در 

میسر مناسب هموار می کند.

در این مطالعه بین حیطه مدیریت استرس مربوط به سبک 
مربوط  پرداخت  نظام  حیطه  و  سلامت  ارتقادهنده  زندگی 
عوامل  داشت.  وجود  معناداری  ارتباط  نیز  شغلی  رضایت  به 
استرس زاي بسیاری در حرفه پرستاري وجود دارد که سلامت 
پرستاران را در معرض خطر قرار می دهد. با توجه به ارزش کار 
پرستاران و اهمیت ارتقاء سلامت آنان و تأثیر استرس بر کیفیت 
ارائه مراقبت هاي پرستاري، مدیریت استرس یکی از راهکارهای 
می شود  محسوب  کار  محیط  در  تنش زا  عوامل  با  رویارویی 
]30[. نتایج مطالعه دالکرانی و دیمیتریادیس10 در یونان بیان 
محیط  و  شغل  ویژگی های  شغل،  اجتماعی  نمودهای  می کند 
کار از مهم ترین عواملی هستند که می توانند به طور مثبت بر 
رضایت شغلی افراد تأثیر بگذارند. این در حالی است که براساس 
یافته های آنان ارتقاء و پاداش جزء عوامل مهم نمی باشند ]31[. 
گمان می شود نمره میانگین متوسط نظام پرداخت و نمره ضعیف 
مدیریت استرس در پرستاران مرد این مطالعه منجر برهم  زدن 

تعادل روان شناختی و نارضایتی شغلی در آنان می شد. 

چالش بهبود اثربخشی سازمانی از طریق نوآوری، نقش محوری 
در اعمال سازمان دارد که این مهم توسط جو سازمانی متحقق 
می شود. در واقع، جو سازمانی جنبه کیفی روابط بین افراد در یک 
سازمان تعریف می شود ]32[. بین حیطه روابط بین فردی مربوط 
به سبک زندگی ارتقادهنده سلامت و حیطه جو سازمانی مربوط 
به رضایت شغلی در پرستاران مرد این مطالعه ارتباط معناداری 
وجود داشت. نتایج مطالعه بربراوگلو11 در قبرس نشان داد جو 
سازمانی مثبت به عنوان عامل مهم نه تنها منجر به افزایش تعهد 
و نگرش کارکنان به اهداف سازمان می شود، بلکه موجب ایجاد 
روابط اثربخش و افزایش عملکرد شغلی در افراد نیز می شود ]33[. 
موسوی و شاه حسینی نیز در مطالعه خود به ارتباط میان جو 

سازمانی و رضایت شغلی کارکنان در شیراز اشاره کردند ]34[. 

میان روابط بین فردی حیطه سبک زندگی ارتقادهنده سلامت 
و نوع شغل حیطه رضایت شغلی در این مطالعه ارتباط وجود 
مهارت های  بین  نیز  همکاران  و  پاکسوی12  مطالعه  در  داشت. 
ارتباطی و رضایت و تعهد شغلی رابطه معنادار مشاهده شد ]35[. 
به نظر می رسد میانگین نمره خوب نوع شغل در حیطه رضایت 
شغلی پرستاران مرد این مطالعه، شرایطي را فراهم آورده که این 
افراد شغل خود را باارزش تلقي نموده و علاقه دروني نسبت به آن 

10.Dalkrani & Dimitriadis
 11.Berberoglu
12.Paksoy
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داشته باشند. این احساس منجر به پیامدهای مطلوب و مثبتی بر 
روابط بین فردی آنان شده بود. 

زندگی  سبک  متغیر  نمره  حاضر،  مطالعه  نتایج  براساس 
ارتقادهنده سلامت در پرستاران مرد 23/4±162/76 در سطح 
خوب بود. این در حالی است که نتایج مطالعه حیدری و همکاران 
در شهر بروجن، سبک زندگی ارتقادهنده سلامت پرستاران را در 
حد متوسط ارزیابی کردند ]36[. حیطه فعالیت بدنی و مدیریت 
استرس حداقل امتیاز و حیطه رشد معنوی و روابط بین فردی، 
حداکثر امتیاز را به خود اختصاص داد. در یافته مطالعه ماک13 
و همکاران در چین، بالاترین عملکرد دانشجویان پرستاری در 
حیطه روابط بین فردی و کمترین آن در حیطه فعالیت فیزیکی 
گزارش شد ]37[. با توجه به نمره پایین فعالیت فیزیکی و مدیریت 
استرس در پرستاران مرد این مطالعه، اصلاح راهکارهای رفتاری 
سبک زندگی مانند یادگیری مهارت های رویارویی با استرس در 

این افراد احساس می شود. 

تأهل  وضعیت  و  سلامت  ارتقادهنده  زندگی  سبک  میان 
پژوهش  نتایج  نشد.  یافت  ارتباطی  مطالعه  این  مرد  پرستاران 
افشانی و همکاران در شهر یزد در این زمینه نشان داد میانگین 
سبک زندگی ارتقادهنده سلامت در بین افراد متأهل بیشتر از 
مجرد بود ]38[. این در حالی است که بر خلاف شواهد فوق، 
در مطالعه حاضر با وجود تعداد بیشتر افراد مجرد در مقایسه با 
افراد متأهل، میانگین نمره سبک زندگی ارتقادهنده سلامت در 
پرستاران خوب بود. در تبیین یافته فوق می توان گفت عملکرد 
از رفتارهای  این مطالعه به اجرای برخی  پرستاران مرد مجرد 
ارتقادهنده سبک زندگی سلامت مانند رشد معنوی، روابط بین 

فردی و تغذیه در وضعیت خوبی قرار دارد.

به  توجه  متغیر  بین  معناداری  ارتباط  نیز  در مطالعه حاضر 
سلامت خانواده و سبک زندگی ارتقادهنده سلامت در پرستاران 
مرد وجود نداشت )P=0/92(. تشویق پرستاران مرد به مشارکت 
در توسعه برنامه های بهداشتی می تواند به عنوان یک راهکار و 
فرصت مناسبی برای حساس سازی مردان در مورد اهمیت به 
سلامت خود و خانواده باشد. همسو با این یافته، گانل و دری14 
رفتارهای  به  تنها  نه  مردان  دریافتند  خود  مطالعه  در  غنا  در 
بلکه  نمی دهند،  نشان  توجه چندانی  ارتقادهنده سلامت خود 
نسبت به رفتارهای ارتقادهنده سلامت شریک زندگی و خانواده 
خود نیز بی تفاوت می باشند ]39[. با توجه به یافته مطالعه حاضر، 
تشویق مردان به مشارکت در توسعه برنامه های بهداشتی می تواند 
به عنوان یک راهکار و فرصت مناسبی برای حساس سازی مردان 

در مورد اهمیت به سلامت خود و خانواده باشد.

مطابق نتایج این مطالعه، میزان شیوع اضافه وزن و چاقی در 

13.Mak
14.Ganle & Dery

پرستاران مرد 23/15 درصد بود. همچنین میانگین سبک زندگی 
ارتقادهنده سلامت در افراد با وزن طبیعی، بالاتر از افرد لاغر و 
افراد دارای اضافه وزن بود. نتایج مطالعه روبروک15و همکاران در 
هلند نشان دادند سبک زندگی ارتقادهنده سلامت کارکنان با 
افزایش وزن و چاقی و عوارض مربوط به آن مانند درخواست 
استعلاجی و کاهش کارآیی در آنان ارتباط دارد ]40[. در این 
در  این  بودند.  بالا جوان  وزن  با  مرد  پرستاران  بیشتر  مطالعه، 
حالی است که براساس نتایج مطالعه مقطعی فراگیر آقاعلی نژاد و 
همکاران در ایران، بالاترین میزان شیوع چاقی در رده سنی بالای 
50 سال گزارش شده بود ]41[. به نظر می رسد روند فزاینده 

شیوع چاقی در ایران به قشر پرستاران جوان نیز رسیده است. 

براساس نتایج مطالعه حاضر، نمره متغیر رضایت شغلی در 
پرستاران مرد در این مطالعه 7/98±56/43 برآورد شد. همسو با 
یافته فوق، نتایج مطالعه قلی پور و همکاران میانگین نمره رضایت 
شغلی در پرستاران را در حد متوسط گزارش کردند ]29[. با 
فراهم کردن بستر سبک رهبری مناسب و فرصت های شغلی 
توسط مدیران پرستاری نه تنها مشارکت و رفاه پرستاران افزایش 
می یابد، بلکه حس رضایت شغلی و ماندگاری در آنان نیز ایجاد 

می شود.

ارتقادهنده  زندگی  ارتباط میان سبک  این مطالعه در مورد 
سلامت و رضایت شغلی در پرستاران مرد بود. با توجه به اینکه 
بیشتر شرکت کنندگان تازه استخدام شده و دارای مدرک تحصیلی 
کارشناسی بودند. بنابراین، وضعیت پرستاران مردی که تحصیلات 
و سابقه کار بالاتر داشتند و افرادی که ترک کار کردند، مطالعه 
نشده است. همچنین کم بودن تعداد پرستاران مرد در شهر اهواز 
از محدودیت های دیگر این مطالعه بود. با این حال، یافته های این 
مطالعه می تواند پایه ارزشمندی برای سلامت پرستاران مرد باشد.

براساس نتایج مطالعه حاضر، وضعیت سبک زندگی ارتقا دهنده 
سلامت در حد خوب و رضایت شغلی در حد متوسط بود. در 
کل ارتباط معناداری میان دو متغیر سبک زندگی ارتقادهنده 
سلامت و رضایت شغلی یافت نشد، اما میان برخی از حیطه های 
دو متغیر فوق ارتباط معناداری وجود داشت. با توجه به نمره 
به  مربوط  استرس  مدیریت  و  فیزیکی  فعالیت  پایین  میانگین 
مرد،  پرستاران  در  سلامت  ارتقادهنده  زندگی  سبک  حیطه 
اجرای  در  ویژه ای  توجه  سلامت  سیاست گذران  است  ضروری 
راهبردهایی برای عادات سلامتی توسط تسهیل سازی و حمایت 
انتخاب سبک زندگی سالم و تغییرات محیطی همچون برگزاری 
دوره های منظم آموزش و مهارت های اصول مدیریت استرس به 
پیش گیری از تهدید سلامت شغلی و به تبع آن ارتقاء تمامی ابعاد 
سلامت پرستاران مرد توجه کنند. با وجود نمره پایین میانگین 
فرصت های پیشرفت و سبک رهبری مربوط به حیطه رضایت 

15.Robroek
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شغلی در افراد موردپژوهش، مدیران پرستاری باید فرصتی برای 
ارتقاء و غنای شغلی پرستاران برای افزایش انگیزه و رضایت شغلی 
در پرستاران فراهم کنند. بنابر نمره میانگین متوسط رضایت شغلی 
در پرستاران مرد موردمطالعه حاضر، پیشنهاد می شود مطالعات 
آتی به بررسی مبسوط تر حیطه های رضایت شغلی به ویژه شرایط 

فیزیکی و تأثیر آن بر سلامت شغلی افراد توجه شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

ایــن مطالعــه بــا رعایــت تمــام موازیــن اخلاقــی انجــام شــده 
 No.IR.IAU.Ahvaz.REC. 1398.006 اســت و با کــد اخــلاق

در دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد اهــواز ثبــت شــده اســت.

حامي مالي

این مقاله از نتایج طرح پژوهشی تحت عنوان» بررسی ارتباط 
از  برخی  و  شغلی  رضایت  سلامت،  ارتقادهنده  زندگی  سبک 
مشخصات جمعیت شناختی در پرستاران مرد« استخراج شده و 
هزینه آن توسط دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز تأمین شده است. 

مشارکت نویسندگان

مفهوم پردازی، نظارت و روش شناسی: ناهید حسین عباسی؛ 
نگارش و پیش نویس طرح و ویرایش: ناهیید حسین عباسی، مریم 
آقا امیری؛ جمع آوری داده: ناهید حسین عباسی، مریم آقا امیری، 
دانشجویان عضو کمیته تحقیقات دانشجویی واحد اهواز: تیموری 
تأمین مالی منابع:  اندیشه؛ تحلیل داده ها، فردوس حزباوی؛  و 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

پژوهشگران از مسئولین پژوهشی دانشگاه آزاد و پرستاران مرد 
شرکت کننده در این پژوهش تشکر و تقدیر می کنند.
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