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 بررسي الگوي فعاليت فيزيكي پرستاران بيمارستانهاي تأمين اجتماعي استان اصفهان

*مرضيه سعيدي

 چكيده

ساز آنهاست مسئولين بهداشتي درصدد تشويق افراد با توجه به افزايش شيوع بيماريهاي غيرواگير كه كم تحركي از عوامل زمينه: مقدمه

از.باشند به انجام فعاليت فيزيكي بيشتر مي   پرستاران از جمله افرادي هستند كه بواسطه شغل خود در معرض ابتلا به بيماريهـاي غيرواگيـر

و روحي و عضلاني اسكلتي هدف اين مطالعه بررسي الگوي فعاليـت فيزيكـي پرسـتاران. رواني قرار دارند-جمله مشكلات قلبي عروقي

د ميشاغل در بيمارستانهاي وابسته به سازمان تامين اجتماعي .باشدر استان اصفهان

و روشها . پرستار شاغل در بيمارستانهاي تامين اجتماعي استان اصـفهان بررسـي شـدند82در اين مطالعه مقطعي توصيفي تحليلي: مواد

 IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) روزه7آوري اطلاعـات پرسـشنامه اسـتاندارد شـده فعاليـت فيزيكـي ابزار جمع

و فعاليتهاي نشسته( قسمت است5اين پرسشنامه داراي. باشد مي و جابجايي در) فعاليت فيزيكي مربوط به شغل، اوقات فراغت، منزل كه

و مدت زماني كه در يك روز به آن فعاليت پرداخته بـر10هر مورد تعداد روزهايي كه فرد حداقل به مدت   دقيقه به آن فعاليت پرداخته

ميحسب سا و دقيقه سوال .شود عت

و جابه جايي در دو جنس تفاوت معني داري نداشت ولي ميانگين فعاليت فيزيكي در منزل در زنان: نتايج ميانگين فعاليت فيزيكي شغلي

. بيـشتر بـود ميانگين فعاليت فيزيكي اوقات فراغت مردان نسبت به زنان به طـور معنـي داري. داري بيشتر بود نسبت به مردان به طور معني 

.داري را نشان نداد بيمارستان، نتايج تفاوت معني3مقايسه ميزان فعاليت فيزيكي در

با توجه به اينكه درصد زيادي از جامعه پرستاري از نظر فيزيكي فعاليت كافي ندارند تاكيد بر انجـام فعاليـت فيزيكـي بـه: گيري بحثو نتيجه

و پيـشگيري از ويژه در اوقات فراغت به منظور جابه جايي  و كنتـرل و به ويژه در پرسنل بهداشتي از جمله پرستاران در كاهش ايـن عوامـل خطـر

.اين بيماريها تاثير به سزايي دارد

 الگوي فعاليت فيزيكي- اوقات فراغت- فعاليت فيزيكي- پرستاران:ها كليد واژه

7/7/86: تاريخ دريافت
5/12/86: تاريخ پذيرش

 مقدمه
ي يكـي از عوامـل مهـم در حفـظ سـلامت، فعاليت فيزيك

و پيـشگيري از بـسياري از بيماريهـاي غيـر واگيـر كنترل
مطالعات بسياري در خـصوص نقـش فعاليـت).1(باشد مي

و فعاليت فيزيكي شـغلي در كـاهش  فيزيكي اوقات فراغت
و نيـز ارتبـاط  و آترواسـكلروز عوامل خطـر قلبـي عروقـي

د وضـعيت روانـي، فعاليت فيزيكـي بـا كـاهش وزن، بهبـو 

و چربي انجام شده اسـت در حـال).2-5(كاهش فشار خون
و كاهش تحرك  حاضر با توجه به ماشيني شدن شيوه زندگي
و بعبــارت ديگــر بعلــت داشــتن زنــدگي  و فعاليــت فيزيكــي
و نيز بـا توجـه بـه افـزايش شـيوع غيرفعال از نظر فيزيكي

سـازهبيماريهاي غيرواگير كه كـم تحركـي از عوامـل زمين ـ
آنهاست بطوريكه سازمان بهداشت جهاني برآورد نموده كه تا 
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و ميرهـاي كـشورهاي 2020سال  تقريباً يك چهارم مرگ
،)6(توسعه يافته مربوط به بيماريهاي غيرواگير خواهد بود

مسئولين بهداشتي درصدد تشويق افراد بـه انجـام فعاليـت
و فرهنـگ  و توسعه امكانات در فيزيكي بيشتر  ايـن سـازي

همچنين يكي از اهداف سازمان بهداشـت. باشندرابطه مي
 افزايش تعداد افرادي كـه بـه منظـور 2010جهاني تا سال 

).7(باشـد حفظ سلامتي فعاليت فيزيكي كـافي دارنـد مـي
مطالعات نشان داده كه در كشورهاي توسعه يافته كـاهش

و چربي  و فشارخون فعاليت فيزيكي با چاقي، افزايش وزن
و نيز افزايش رفتارهاي پرخطر مثـل مـصرف الكـل، خون

سيگار، تماشاي تلويزيـون بـه مـدت طـولاني، اسـتفاده از
سرگرميهاي غيرفعـال ماننـد بازيهـاي كـامپيوتري ارتبـاط 

 2006 در سـال Mukamalمطالعـه).8-10(مستقيم دارد 
تحركي با ساير عوامـل خطـر بيماريهـاي نشان داد كه كم

و مصرف كـم مزمن از جمله مصرف  الكل، استعمال سيگار
و فعاليت فيزيكي متوسط با  سبزيجات ارتباط مستقيم دارد

در سـالهاي).11(شيوه زندگي سالم ارتبـاط مـستقيم دارد 
و كودكـان بطـور ثـابتي  اخير فعاليت فيزيكـي افـراد بـالغ

و   درصـد ايرانيـان فعاليـت فيزيكـي80كاهش يافته است
فع).12(ندارند اليـت فيزيكـي كـافي در انجـام لذا داشـتن

و منزل مي تواند از عوامل وظايف شغلي، تفريحي، جابجايي
در همين راستا روشن شدن وضـعيت. خطر ياد شده بكاهد 

جوامع مختلف از لحاظ ميزان فعاليـت فيزيكـي در تـدوين 
يهاي كلان در سطح سيستمهاي بهداشتي به منظور استراتژ

و كاهش عوامل خطر بيماريهـاي غيرو  اگيـر كمـك كننـده
و الگـوي. ضروري است  به عبارت ديگر با دانستن ميـزان

و  فعاليت فيزيكـي در محـيط كـار، منـزل، اوقـات فراغـت
و جابجايي در جمعيتهاي مختلف مـي  تـوان ايـن شـاخص

و گروههاي پرخطر كه كـم عامل مهم را اندازه  گيري نمود
و در جهت بهبود وضعيتتحرك مي  باشند را مشخص نمود
 در آلمـان 2006اي در سـال مطالعه. ريزي كرد آنها برنامه

كل جوانـان%9/48برروي جوانان انجام شد كه نشان داد
- در اوقات فراغت خود هيچگونه فعاليت فيزيكي انجام نمي

در. دهند كه اين وضعيت در هر دو جـنس مـشابه بـود ولـي
د افرادي كه در اوقات فراغت خود فعاليت فيزيكي كمي داشتن

و از نظـر سـني زنان نسبت به مردان تحرك كمتري داشتند
هم جوانترين گروه زنان كمترين ميـزان فعاليـت فيزيكـي را 

از(داشتند   سـال41-65افراد%31). ساعت در هفته2كمتر
و2كمتر از  ساعت در هفته2-4آنها%3/18 ساعت در هفته

از%9و . داشتند ساعت در هفته فعاليت فيزيكي4آنها بيش
و% 42 مردان اصـلاً فعاليـت فيزيكـي نداشـتند%4/39زنان

در ايران مطالعات انجام شده در اين زمينه به حد كافي).13(
و آنهايي كه وجـود دارد بـر روي كودكـان يـا جوانـان  نبوده
انجام شده كه به هر حال نشان دهنـده ميـزان كـم فعاليـت 

ت انجـام شـده در مطالعا).14-15(باشد فيزيكي در آنها مي 
كشورهاي مختلف نيز در كل ميزان فعاليت فيزيكي را كافي

در نمي و طبق نتايج آنها ميزان فعاليـت فيزيكـي افـراد دانند
و در حال توسعه رو به كاهش است  ).16(جوامع توسعه يافته

و مقايسه آن با يك معيار قابـل لذا سنجش دقيق اين عامل
45 تـا30روزانـه( باشـد قبول كه براي حفظ سلامت كافي 

(دقيقه فعاليت فيزيكي با شدت متوسط . ضروري اسـت)17)
هر چند در ايـن زمينـه مطالعـات بـسياري وجـود دارد ولـي

بررسي ميزان فعاليت فيزيكي افراد در گروههـاي مختلـف از 
و مردان، گروههاي سني مختلف، مشاغل مختلف  جمله زنان

به-و طبقات اجتماعي   مـسئولين بهداشـتي فرهنگي مختلف
كنـد تـا گروههـاي در معـرض خطـر را شناسـايي كمك مي

و ويژه جهت بهبود وضعيت آنها از  نموده، راهكارهاي مناسب
و مناسب در نظر بگيرند تـا  نظر انجام فعاليت فيزيكي كافي
و كنتــرل  اقــدامات بهداشــتي آنهــا در خــصوص پيــشگيري

.بيماريهاي غيرواگير موثرتر واقع شود
ران از جمله افرادي هـستند كـه بـه واسـطه شـغل پرستا

و شيفتهاي كاري فشرده در معرض ابـتلا بـه  پراسترس خود
ــه مــشكلات قلبــي   عروقــي،- بيماريهــاي غيرواگيــر از جمل

و روحـي روانـي قـرار دارنـد- عضلاني و)18-21( اسـكلتي
و كافي در اين گروه از اهميت زيـادي فعاليت فيزيكي منظم

و برخوردار است لذا   توجه بيشتر بـه وضـعيت سـلامت آنهـا
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تعيين عوامل خطر آنها در اين گروه كه خود تامين كننـده
باشند حـائز اهميـت فراوانـي سلامت ديگر افراد جامعه مي 

هدف اين مطالعه بررسـي الگـوي فعاليـت فيزيكـي. است
پرستاران شاغل در بيمارستانهاي وابسته به سازمان تـامين 

.شدباميهاناجتماعي در استان اصف

و ها روشمواد

باشد كه بـر اين مطالعه از نوع مقطعي توصيفي تحليلي مي
روي پرستاران شـاغل در بيمارسـتانهاي تـامين اجتمـاعي 

معيارهاي ورود به مطالعه شـامل. استان اصفهان انجام شد 
و اشتغال حداقل به مدت  از6پرستار بودن 3 ماه در يكـي

ن اجتمــاعي اصــفهان يعنــي بيمارســتان وابــسته بــه تــامي
و بيمارستان فاطمـه بيمارستان شريعتي، بيمارستان غرضي

و افراد باردار از مطالعـه حـذف شـدند الزهرا نجف  . آباد بود
اي از بخشهاي مختلف گيري به روش تصادفي خوشه نمونه

از. هر سه بيمارستان به نسبت جمعيت آنها انجام شد  پـس
و دقـت%60رفتن نـسبت برآورد حجم نمونه با در نظر گ ـ

 نفر بود كـه76 تعداد نمونه مناسب براي اين مطالعه11/0
و سـوپروايزرهاي پس از هماهنگي با مسئول آموزش كـل

ــشنامه  ــتانها پرس ــي بيمارس ــط آموزش ــه توس ــاي مربوط ه
و جمع شد فيزيوتراپيست توزيع، تكميل .آوري

بــا توجــه بــه جمعيــت پرســتاران در ســه بيمارســتان
و  و بيمارسـتان فاطمـه الزهـرا شريعتي غرضي اصـفهان

 نمونه10و35و35آباد، به ترتيب از هر كدام تعداد نجف
ابـزار. بطور تصادفي از بخـشهاي مختلـف انتخـاب شـد

آوري اطلاعـات پرسـشنامه اسـتاندارد شـده فعاليـت جمع
5اين پرسشنامه داراي).22( بود IPAQ روزه7فيزيكي 

 مربـوط بـه شـغل، اوقـات فعاليت فيزيكـي(قسمت است
و فعاليتهاي نشسته و جابجايي كه در هـر) فراغت، منزل
به10مورد تعداد روزهايي كه فرد حداقل به مدت   دقيقه

و مدت زماني كه در يـك روز بـه آن آن فعاليت پرداخته

و دقيقه سوال مي و در فعاليت پرداخته بر حسب ساعت شود
يي كه نياز به تـلاش فعاليتها(هر قسمت فعاليتهاي سنگين 

و تنفس نسبت به حالـت عـادي خيلـي سـخت  زياد داشته
فعاليتهايي كه تا حدودي نياز(و فعاليتهاي متوسط) شود مي

و تنفس نسبت به حالت عادي تـا حـدودي  به تلاش داشته
بـه. گيرنـد جداگانه مورد سـوال قـرار مـي) شود سخت مي 

جز6عبارت ديگر هر قسمت داراي   قـسمت سوال است به
و مـدت آخر كه در مورد فعاليتهاي نشسته فقط تعـداد روز

و اين پرسشنامه بين. شود زمان در هر روز سوال مي  المللي
و اعتبـار آن در  و ارزش  كـشور مختلـف12استاندارد شده

و سوالات. جهان محقق شده است پرسشنامه طراحي ساده
و توسط خود افراد تكميل مـي  از پـس. شـود گويايي داشته

 SPSSافـزار ها اطلاعـات تحـت نـرم آوري پرسشنامه جمع
و تحليـل قـرار گرفـت13ويرايش ميـانگين. مورد تجزيه

و  فعاليت فيزيكي مربوط به شـغل، اوقـات فراغـت، منـزل
و بيمارستان  و فعاليتهاي نشسته به تفكيك جنس جابجايي

دو. محاسبه شد  براي مقايسه ميانگين فعاليـت فيزيكـي در
ــاري جــنس از  ــون آم ــراي independent t-testآزم و ب

مقايسه ميانگين فعاليت فيزيكي در سه بيمارستان از آزمون
. استفاده شد one-way ANOVAآماري

 نتايج

، غرضــي%)34( نمونـه از بيمارسـتانهاي شـريعتي82تعـداد
استان اصـفهان مـورد مطالعـه%)17(و فاطمه الزهرا%)49(

و آنــا%35قــرار گرفتنــد كــه  . آنهــا زن بودنــد%65ن مــرد
و ميـانگين سـني07/35±30/5ميانگين سني پرسـتاران زن

 سال بود كه از نظر آماري تفاوت68/34±52/4پرستاران مرد
در كل ميانگين سني پرستاران).1جدول(داري نداشت معني

در بيمارستان شريعتي نسبت به دو بيمارستان ديگر بالاتر بود 
).1جدول(داشت داريو تفاوت معني
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 مشخصات دموگرافيك جمعيت مورد مطالعه.1جدول
 بيمارستان فاطمه الزهرا بيمارستان غرضي بيمارستان شريعتي متغير

 جنس
)درصد(زن
)درصد(مرد

56 
44 

61 
39 

77 
23 

 تحصيلات
)درصد(ديپلم

)درصد(ليسانس
)درصد(فوق ليسانس

11,5 
85,5 

4

7,5 
90 
2,5 

8
92 
0

 34,00±3,14 32,97±5,70 38,42±5,66)ميانگين/حراف معياران(سن

و جابـه جـايي در دو جـنس تفـاوت ميانگين فعاليت فيزيكي شغلي
داري نداشت ولي ميانگين فعاليت فيزيكي در منـزل در زنـان معني

 45/578±31/765(داري بيـشتر بـود نسبت به مردان به طور معني 
ــل ــه1245/ 21±91/1045در مقاب ــه، دقيق از ) =004/0P در هفت

طرفي ميانگين فعاليت فيزيكي اوقات فراغت مردان نسبت به زنان 
ــي  ــور معنـ ــه طـ ــود بـ ــشتر بـ  در 04/246±89/391(داري بيـ

مـدت زمـان ) =03/0P دقيقه در هفتـه 31/714±40/1412مقابل
در).2جـدول(فعاليتهاي نشسته نيز در هر دو جـنس مـشابه بـود 

 بيمارســتان، نتــايج تفــاوت3كــي در مقايــسه ميــزان فعاليــت فيزي
و در هر سه بيمارستان مدت زمـان انجـام معني داري را نشان نداد

و فعاليتهاي فيزيكـي شـغلي، جابـه  جـايي، منـزل، اوقـات فراغـت
با توجه به تفـاوت ميـانگين).3جدول(فعاليتهاي نشسته مشابه بود 

 سـه سني در يكي از بيمارستانها، جهت حذف اثر سن، مقايـسه در 
نيـز انجـام شـد) سال30-40رده سني(بيمارستان در افراد همسن

 نفـر5ضمن اينكه تنهـا. داري را نشان نداد كه باز هم تفاوت معني 

از(از يك بيمارستان خارج از ايـن رده سـني 50و زيـر40بـالاتر
همچنين با استفاده از آزمون رگرسيون خطي سـن بـه. بودند) سال

 در نظـر گرفتـه شـد كـه)covariate(رگذار عنوان يك متغير تاثي 
ــي ــاط معن ــداد ارتب ــشان ن ــت ). <05/0P(داري را ن ــانگين فعالي مي

و25/36±77/67. فيزيكي سنگين در زنـان كمتـر از مـردان بـود 
ميــانگين مــدت ) >003/0P( دقيقــه در هفتــه 07/515±96/268

جايي، پياده روي يا دوچرخه سواري صرف زماني كه به منظور جابه 
ــود  ــردان ب ــر از م ــان كمت ــد در زن ــرده بودن و96/13±99/90(ك

كه تفاوت از نظر آماري ) =03/0P دقيقه در هفته88/98±24/37
در. دار نبود معني ميانگين مدت زمان انجام فعاليت فيزيكي سنگين

:و مـردان79/44±79/211: زنان(منزل نيز در دو جنس مشابه بود 
و ميانگين مدت زمـان ) =88/0P دقيقه در هفته،140/99±48/39

ــاده ــود پي ــان ب ــشتر از زن ــردان بي ــت در م ــات فراغ . روي در اوق
)=003/0P دقيقه در هفته،25/36±77/67و 07/515±96/268(

 ميزان فعاليت فيزيكي به تفكيك جنس.2جدول
 p.value فعاليت فيزيكي جنس متغير

 فعاليت فيزيكي شغلي
 زن
 مرد

76,4650±3452,17 
1172,63±2960,69 

0,49 

 فعاليت فيزيكي جابجايي
 زن
 مرد

396,23±386,15 
538,75±462,76 

0,51 

 فعاليت فيزيكي منزل
 زن
 مرد

1045,91±1245,21 
765,31±578,45 

0,004 

 فعاليت فيزيكي اوقات فراغت
 زن
 مرد

391,8±246,04 
1412,40±714,31 

0,03 

 فعاليتهاي نشسته
 زن
 مرد

321,65±480,52 
224,66±440,79 

0,53 
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 ميزان فعاليت فيزيكي به تفكيك بيمارستان.3جدول

 متغير
بيمارستان
 شريعتي

 P.valueكل بيمارستان فاطمه الزهرا بيمارستان غرضي

 0,46 3253,47±3686,62 2576,92±1871,54 3761,85±4939,34 2809,62±1344,32 فعاليت فيزيكي شغلي
 0,34 409,43±448,74 242.31±75305,15..441±440,60 433,27±513,14 فعاليت فيزيكي جابجايي

 0,95 1011,08±1012,61 1019,23±1067,45 1041,75±1087,68 959,81±895,79 فعاليت فيزيكي منزل

 0,40 411,71±929,47 108,85±192,72 513,25±1165,61 406,9±702,81 فعاليت فيزيكي اوقات فراغت

 0,97 471,63±289,18 489,23±261,07 465,69±305,60 471,73±287,54 فعاليتهاي نشسته

از از جمعيت مورد مطالعه براي جابـه%8/12تنها جـايي
از پرسـتاران در منـزل%7/82كردنـد، دوچرخه استفاده مي 

در%60. اصلاً فعاليت فيزيكي سنگين نداشتند  آنـان اصـلاً
و اوقات فراغت پياده روي نمي  3كمتر از آنها%3/26كردند

مي ساعت در هفته پياده و روي از%12كننـد 3آنهـا بـيش
مي ساعت در هفته پياده . كردند روي

شـامل(جـايي فعاليت فيزيكي در هنگام جابه25صدك
و پياده   دقيقه در هفتـه بـود كـه 210) روي دوچرخه سواري

مي% 27 50صـدك. دادنـد جمعيت مورد مطالعه را تشكيل
شـامل دوچرخـه(جـايي كي در هنگام جابه فعاليت فيزي75و

و پياده   دقيقه در هفته بود 840و 420به ترتيب) روي سواري
. دادنـد جمعيت مورد مطالعه را تشكيل مـي%28و%30كه

شامل( فعاليت فيزيكي در اوقات فراغت75و25،50صدك
و سـنگين پياده و فعاليت متوسط و0،20بـه ترتيـب) روي
و%9/9،%7/40ه بـود كـه بـه ترتيـب دقيقه در هفت ـ180

مي9/25% .دادند جمعيت مورد مطالعه را تشكيل

 بحث

مطالعه حاضر وضعيت پرستاران شاغل در بيمارستانهاي تأمين
اجتماعي استان اصفهان را از نظر ميزان فعاليت فيزيكي آنهـا 

در اين مطالعه ميزان فعاليـت فيزيكـي اوقـات. دهدنشان مي 
در عـوض.ن مرد بيشتر از پرسـتاران زن بـود فراغت پرستارا 

و  ميزان فعاليت فيزيكي زنان در منزل بيـشتر از مـردان بـود
ميزان انجام فعاليت فيزيكي شغلي سنگين در مـردان بيـشتر 

جايي در هر دو جنس ولي فعاليت فيزيكي مربوط به جابه. بود

اين نتايج در بيمارسـتانهاي مختلـف وابـسته بـه. يكسان بود 
نكتـه. مان تامين اجتماعي در استان اصفهان يكسان بود ساز

حائز اهميت در اين مطالعه درصد كـم افـرادي اسـت كـه در 
بـه طـوري كـه. انـد اوقات فراغت خود فعاليت فيزيكي داشته 

جمعيت مـورد مطالعـه هيچگونـه فعـاليتي در اوقـات7/40%
و تقريباً  از%10فراغت خود نداشته در20آنها كمتـر  دقيقـه

و تنهـا هفته فعاليت فيزيكي در اوقات فراغت خود داشته انـد
از% 26  سـاعت در هفتـه3آنها در اوقات فراغت خود كمتـر

ايـن در حـالي اسـت كـه مطالعـات. اندفعاليت فيزيكي داشته
مختلف ارتباط فعاليت فيزيكي به ويژه فعاليت فيزيكي اوقات 

ك  و فراغت را در اهش علايم خطر بيماريهـاي قلبـي عروقـي
در).23-26(انـد واگير نـشان داده ساير بيماريهاي مزمن غير 

مطالعات ديگري كه در زمينه الگوي فعاليت فيزيكي در ايران
انجام شده است، نتايج نشان داد كه بيش از دو سوم جمعيـت 
و در كـل در  بالغين در ايران از نظر فيزيكـي غيرفعـال بـوده

و جوانـان ميـزان فعاليـت روهگ هاي سـني مختلـف كودكـان
را فيزيكي كم مي  و الگـوي فعاليـت فيزيكـي مـشابهي باشد

و توسعه يافته).14،8-15(دارند  در كشورهاي در حال توسعه
(انـد نيز مطالعات مختلف به همين نتايج دست يافته  .28-27(

دا 2006اي در سال به طوري كه در آلمان مطالعه كه نشان د
كل جوانان در اوقات فراغت خود هيچ فعاليت فيزيكي9/48%

و در همان مطالعه نشان داده شـد كـه زنـان انجام نمي  دهند
كمتر(اند فعاليت فيزيكي كمتري در اوقات فراغت خود داشته 

( ساعت در هفته2از  با توجه به اينكه بيشتر فعاليتهاي).13)
شـود آنهـا دچـار ام مـي حرفه پرستاري در حالت ايستاده انج ـ
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و سعي مي كنند مابقي وقـت خـود را در حالـت خستگي شده
و نشسته به سر ببرند  در حالي كه ايستادن از نظـر. استراحت

لذا تحرك)29(شود شدت، فعاليتي با شدت كم محسوب مي 
از طرفـي. مورد نياز براي حفظ سـلامتي را نخواهنـد داشـت 

اران زن كـه وظـايف ساعات كاري زياد به خصوص در پرسـت 
و نگهداري از كودكان خود را نيـز بـر عهـده  مربوط به منزل
و كافي در اوقـات  دارند مانع از انجام فعاليت فيزيكي مناسب

و اسـتفاده صرف نظر از برنامه. شود فراغت مي  ريزي درسـت
بهينه از وقت جهـت پـرداختن بـه فعاليـت فيزيكـي توسـعه 

ط تا شديد در طول هفتـه فرهنگ انجام فعاليت فيزيكي متوس 
جهــت حفــظ ســلامتي در همــه افــراد جامعــه بــه خــصوص

پرستاران كه خود تامين كننـده سـلامت ديگـر افـراد جامعـه 
مطالعـات نـشان داده كـه. باشـند امـري ضـروري اسـت مي

و مسئولين بهداشتي كه در زندگي خود شيوه زندگي  پرستاران
و عـادت بـه انجـام ورزش  و فعاليـت سالم را در پيش گرفته

و دارند در امر درمان هم بيشتر به ايـن مـساله توجـه نمـوده
و اشاعه آن در جامعه نقش  نسبت به توصيه ورزش به بيماران

گذشته از اين انجام فعاليـت فيزيكـي).30(تري دارند پررنگ
شود بلكه با بهبود منظم نه تنها موجب حفظ سلامتي آنها مي 

شود كـه در ارتبـاط بـامي روحي رواني آنها موجب- وضعيت
و بيـشتر مـورد  و رفتـار بهتـري داشـته بيماران خود اخـلاق
و اعتماد بيماران واقع شوند كه ايـن خـود در بهبـود  اطمينان

).31(كيفيت خدمات درماني نقش مهمي دارد 

 گيري نتيجه

و شغل در در حال حاضر ميزان فعاليت فيزيكي مربوط به منزل
جـايي فعاليت فيزيكـي مربـوط بـه جابـه پرستاران زن بيشتر از 

و  واوقات فراغت است كه دو مورد اول اكثر اوقات با اضـطراب
و  و مــشكلات عــضلاني و روانــي اســترس رفتارهــاي روحــي
اسلكتي همراه است، در حـالي كـه دو مـورد ديگـر همـراه بـا 

و بدون استرس مي  از. باشد شادابي لـذا تـرويج اسـتفاده كمتـر
و در عوض ترويج پيـاده وسايل نقليه موت  و دوچرخـه وري روي

سواري نه تنها موجب انجام فعاليت فيزيكي بيشتر كه مورد نياز 
شود، بلكه سلامت روحي رواني حفظ سلامتي جسمي است مي 

و از نظر هزينه نيز بيشتر مقرون بـه  افراد را نيز به دنبال داشته
او. صرفه است  قـات در مردان هر چند ميزان فعاليـت فيزيكـي

فراغت بيشتر از زنان است، ولي ميزان فعاليت فيزيكي در امـور 
و جابـه  و همچنـين از نظـر شـغلي جـايي فعاليـت منزل كمتـر

با توجه به اينكه درصد زيـادي از جامعـه. فيزيكي كافي ندارند 
و بـي  تحركـي از پرستاري از نظر فيزيكي فعاليت كافي ندارنـد

و عوامل خطـر بيمـاري   سـاير بيماريهـاي هـاي قلبـي عروقـي
و ميـر را تـشكيل غير واگير كه امـروزه مهمتـرين علـل مـرگ
مي مي و دهند، باشد تاكيد بر فعاليت فيزيكي در اوقـات فراغـت

جـايي بـه ويـژه در پرسـنل بهداشـتي از جملـه نيز جهت جابه 
و پيـشگيري از  و كنتـرل پرستاران در كاهش اين عوامل خطر

ت دأاين بيماريها  اردثير به سزايي
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Abstract 
 
Background 
According to high prevalence of non-communicable diseases, inactivity is the most important risk factor 
for them and health care providers advise people to take more physical activity in their lives. Nurses are at 
high risk of illnesses such as cardiovascular, musculoskeletal and psychologic disorders due to 
characteristic features of their job. The objective of the current study was to assess physical activity 
pattern among nurses who work at Esfahan social security hospitals. 
 
Materials and Methods 
In this descriptive-analytical and cross-sectional study we nurse from 3 hospitals of Esfahan social 
security organization. Data were collected by standard 7-days International Physical Activity 
Questionnaire (IPAQ) which include 5 sections for work, transportation, home, leisure-time and sitting 
physical activities during one week that was detailed in minutes /week for each section. (Activities that 
last at least for 10 minutes) 
 
Results 
The results of this study medicated that women performed more physical activity of home while men 
perfumed more at their leisure time. There was not a significant difference in time of work and Tran's 
portion physical activity between men and women. 
 
Conclusion 
According to the results of the current study, It is strongly recommended to nurses to modify their lifestyle 
and have more active life particularly in transportation and their free time.  
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