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   چکیده:

روی پی ،خود یسلامت یدر جهت ارتقا ،تاری مناسبفر یالگو کیها از آن ماران،یخاص پرستاران در بهبود و حفظ سلامت ب گاهیجا رغمیعلمقدمه: 
انجام  هوازشهر ا یآموزش یهامارستانیدر ب ،در پرستاران شاغل ییعادات غذا ۀکنند ینیبشیمدل پ نییو تب یطراحنخواهند کرد. پژوهش حاضر، با هدف 

 شد.

گیری (  با استفاده از روش نمونه0810های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اهواز )پرستار شاغل در بیمارستان 811در پژوهش حاضر،  :کارروش 

 ذیۀ سالمگاری و ارزیابی تغساز ی،خستگب، خوا تیفیکی، افسردگهای مطالعه شامل: اطلاعات دموگرافیک، اضطراب و ای انتخاب شدند. پرسشنامهخوشه
 ، انجام شد.  22نسخۀ  SPSSها توسط نرم افزار بود. تجزیه و تحلیل داده

،  میزان نمرۀ کل تغذیۀ (Beta = -0/235, P-value < 0/001)یک واحد افزایش نمرۀ کل اضطراب و افسردگی  نتایج مطالعه نشان داد که ها:یافته

،  میزان نمرۀ کل تغذیۀ سالم را (Beta = -0/202, P-value < 0/001)یک واحد افزایش خستگی  داد؛ همچنیندرصد واحد، کاهش  232/1سالم را 
توانست،  میزان نمرۀ کل تغذیۀ  (Beta = -0/212, P-value < 0/001)یک واحد افزایش نمرۀ کل سازگاری  کهگونهدرصد واحد، پایین آورد؛ آن 212/1

،  میزان نمرۀ کل تغذیۀ (Beta = -0/223, P-value < 0/001)یک واحد افزایش نمرۀ کل کیفیت خواب  کند؛ بنابراین درصد واحد، کم 202/1سالم را 
 درصد واحد، تنزل داد. 223/1سالم را 

مثبت  ریتأث ،ریّه متغس نیدارند. با توجه به ضرائب گزارش شده، ا هیعادت تغذ ۀبر نمر یمنف ریخواب، تأث تیفیو ک یسازگار ،یخستگ زانیم گیری:نتیجه
. با اشت، خواهد دبا نسبت معکوس یدتریاثر معنادار شد ه،یبر عادت تغذ یاضطراب و افسردگ زانیو اضطراب دارند و م یافسردگ زانیبر م یدتریو شد

بتاً متوسط و با شدت نس میتقدر جهت مس یاضطراب و افسردگ زانیخواب، بر م تیفیو ک یسازگار ،یخستگ زانیم ریتوجه به ضرائب گزارش شده، تأث
اثر  هیادت تغذع ۀو اضطراب، بر نمر یافسردگ زانیم ۀخواب، به واسط تیفیو ک یسازگار ،یخستگ ریّگرفت که سه متغ جهینت توانی. در واقع مباشدیم
ه دنبال آن را کم کرد، ب یاضطراب و افسردگ زانیرا کنترل کرد. اگر بتوان م هیتغذ ۀتوان، نمریو اضطراب م یبا کنترل افسردگ  گر،ی. به عبارت دارندد
 .دیرا بهبود بخش هیتغذ ۀنمر توان،یم
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 مقدمه
 - بهداشتی خدمات دهندۀ ارائه ترینجامعۀ پرستاری، بزرگ

زنجیرۀ درمان و  مهم جزء باشد و حرفۀ پرستاری،درمانی می
  .(0)درمانی دارند مراقبت نظام در حیاتی بوده که نقش مراقبت

 هتج منحصر به فرد را محیط کی ،ماریپرستار با ب ارتباط نزدیک
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ه ها را بآنکه طوریکند؛ بهمیفراهم  مارانیدر ب یسلامت یارتقا
معرفی سلامت  یبرای ارتقا ،آل دهیا الگوی نقش کعنوان ی

  .(2)کندمی
 ماران،یب خاص پرستاران در بهبود و حفظ سلامت گاهیجا رغمیعل
مناسب در جهت ارتقای رفتاری ها براساس یک الگوی آن

ت که ای اسگونهکنند. رفتار پرستاران بهخود عمل نمی یسلامت
 رشیبرای پذها از سلامتی خود، مراقبت لازم را ندارند و آن

 روروبهمتعددی  هایچالش با ،سالم یرفتارهای سبک زندگ
 بوده سلامت مجموعۀ از پرستاران، با وجود اینکه خود .(3)هستند

 عوارض تغذیۀ از کارکنان سایر به نسبت بیشتری و آگاهی

 در و نامناسب داشته ایتغذیه رفتارهای هاآن ولی دارند؛ نامناسب

رفتار  .(8)تر همکاری کردندکم سلامتی، آموزشی هایبرنامه

ا هغذایی نادرست از سوی پرستاران، یکی از مشکلات سلامتی آن
است که با توجه به حرفۀ پراسترس پرستاری از اهمیت خاصی 

کی ی عنوان به یپرستارباشد؛ این در حالی است که برخوردار می

 توسعه درحال و شرفتهیپ یکشورها در پراسترس از حرفه های
( 2102در همین زمینه، گاپتا و همکاران ) .(0, 2)شودمی یمعرف

در مطالعۀ خود بیان کردند که بیش از دو سوم پرستاران، دارای 
درصد  %42طوری که  رفتارهای غذایی نادرست هستند؛ به

های شامل: پرستاران، دارای کمبودهای مواد معدنی و ریزمغذی
ها در سطح درصد آن %21بودند و تقریباً،  B12و  Aآهن، ویتامین 

اضافه وزن و چاق بودند. این مطالعه نشان داد که سلامتی بیشتر 

پرستاران، به واسطۀ شاخص تودۀ بدنی بالا، در معرض خطر بوده 
 تحقیق دیگری که توسط وودجسزیک و همکاران در .(8)است

(Gieniusz-Wojczyk et al) (2120 ،در لهستان انجام شد )

درصد از پرستاران، دارای اضافه وزن  2/82ها نشان داد که یافته
و چاقی بودند و تقریباً رژیم غذایی تمام پرستاران، نیاز به تغییر 

ل مرتبط با رژیم داشت. سن بالاتر و اضافه کاری از جمله عوام

 در بررسی مالیک و همکاران .(2)غذایی نامناسب پرستاران بود
(Malik et al) (2100  )24%  درصد از پرستاران، رژیم غذایی

 %34سالم، شامل مصرف میوه و سبزی نداشتند؛ در حالی که 
نتایج  .(4)ار بودنددرصد، مصرف بالای چربی و شکر را برخورد

( در ساری مشخص کرد که 2103پژوهش ادریسی و همکاران )
یم تر از رژپرستاران دارای شیفت ثابت، به صورت معناداری کم

 غذایی حاوی چربی اشباع شده و کلسترول استفاده کرده و بیشتر

وعدۀ صبحانه داشتند و مصرف گوشت، ماهی، تخم مرغ و حبوبات 
  .(1)ها بیشتر از پرستاران دارای شیفت در گردش بوده استدر آن

( در کرج  نشان داد که 2120نتایج مطالعۀ ابوالفضلی و همکاران )

درصد بوده که  34/24میانگین شاخص تودۀ بدنی پرستاران، 
نتایج بررسی  .(01)دهندۀ وجود اضافه وزن و چاقی استنشان

( در اهواز، مشخص کرد که 2122حسین عباسی و آقاامیری )
 .(00)درصد پرستاران، دارای افزایش وزن هستند 02/23

اعمال نادرست سبک  ،مع امروزیومیر در جوامرگ بیشترعلت 
ای سیگار کشیدن، عدم تحرک و عادات تغذیه :زندگی مانند
ایی هیکی از راه ،متلاس ۀباشد و رفتارهای ارتقادهندنامناسب می

 متی خود را حفظ و کنترللاتوسط آن س ،تواننداست که افراد می
فاکتورهای متعددی در متون، گزارش شده است که با  .(02)کنند

 ارتباط دارد. نتایج تحقیق هیودورفتارهای غذایی غلط پرستاران 
(Hyoudo) یشتر ب ،کاریدر افراد نوبت ،میزان استرس بیان کرد که

 م افسردگی و تمایل مصرفلایکاری بود و همچنین عاز غیر نوبت
کار تر از پرستاران غیر نوبتبالا ،کاردر پرستاران نوبت ،به سیگار

بک زندگی تغییر سم افسردگی و لایبود و همبستگی مثبتی بین ع

که به  چوبینه و همکاران .(03)وجود داشت ،کاردر پرستاران نوبت
کاری در مراقبان بهداشتی پرداختند، به این ت نوبتلابررسی مشک

وع خستگی و استرس شغلی در نتیجه رسیدند که میزان شی

 .(08)کاری بوده استبیشتر از غیر نوبت ،کاریکارکنان نوبت
ن به ای ،سیستماتیک –مروری  ۀدر یک مطالع ،امانی و همکاران

روی عادات غذایی و الگوی  ،کارینتیجه رسیدند که نوبت
با توجه به ماهیت  ،کارگذارد و افراد نوبتاثر می ،ای افرادتغذیه

 نتایج پژوهش .(02)وزن قرار دارند در معرض اضافه ،کارشان

که پرستاران  مشخص کرد  ،و همکاران(Jenkins)جنکینز 
ی ادر معرض استرس شغلی درازمدت و الگوی تغذیه ،کارنوبت

غییر فرسودگی شغلی، ت باعث ،نامناسب قرار دارند و استرس شغلی

 لاتافسردگی، سوءمصرف مواد مخدر و مشک ،زندگی ۀشیو
 .(00)شده است ،کاریخانوادگی در بین پرستاران نوبت

دچار  کارکنان، شودمی باعث سلامت موضوع به عدم توجه

 خود برای های درمانهزینه تحمل بر علاوه که شوند هاییبیماری

 مسلماً شوند. کاری در محیط های وریبهره کاهش دچار خانواده، و
رخوردار نباشند، قادر ی بخوبی که از سلامت عموم یپرستاران

رفتارهای که درحالی ؛(02)کنند مراقبت ماریاز ب یبه خوب ستندین
 اینهیهز شیافزا ماری،یاسترس، ب مانند: ییامدهایپ باناسالم، 
اقبت مرتبط مر نییپا تیفیو ک یاشتباهات شغل ،یبهداشت مراقبت

در پرستاران، به عنوان عضو  سلامت ۀرفتارهای ارتقادهند. است

 ،یجسم یتندرست یدر ارتقا ی، عامل اصلمهم زنجیرۀ درمان
 است یسلامت مشکلات از رییشگیپرستاران و پ یو روان یاجتماع
؛ دهد شیافزای شغلها را در مقابله با استرس آن ییتواناتواند، و می

 با ارائه دهندگان سلامت، از گروه این نامناسب بنابراین تغذیۀ

 آنان بلکه خود سلامتی تنها به محیط کاری پراسترس، نه توجه

 .داد قرار خواهد تأثیر تحت نیز را بیماران به سلامتی ارائه خدمات

 از بیمارستانی، مراکز در کاری شرایط پراسترس اینکه به توجه با

کند؛ می اختلال ایجاد کارکنان برنامۀ با تغذیه در جهات مختلفی
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 اى،هاى مداخلهبرنامه طراحى و نیازمند، بررسى مشکل این پس

 گاپتا و همکاران .(04)باشددرمانی می -آموزشی مراکز محیط در

(Gupta) (2100نیز شیفت کاری و استرس شغلی را از مهم )رین ت
بنابراین  ؛(01)عوامل رفتار سلامت نادرست معرفی کردند

دگی زن ی،خانوادگمهم  یهاتیمسئولاز سوی دیگر، و  یکارنوبت

مه ناکه امکان بردهد؛ به طوریپرستاران را تحت تأثیر قرار می
 ها مشکلبرای آنبه شدت  ،سالم ییغذا یهاوعده یۀو ته یزیر
 یبا رفتارها ،زااسترس یکار یهاطیمحعلاوه بر این،  شود.یم

ش نق رژیم غذایی نادرست پرستاران، جادیدر ا یناسالم شخص

در تعارض با این مطلب  ،که شرایط کاری پرستاراندرحالی ؛دارند
که برنامۀ کاری  بودهای مطالعات اخیر حاکی از آن است. یافته
ان کیفیت خواب پرستار ،ریکاکاری و شبویژه صبح گردشی به

 .(21)کرده استخوش تغییر  را دست
ن به واسطه حرفۀ خود، به عنوان یک الگوی از آنجایی که پرستارا

ند؛ شوقابل اتکا در ارتقای سطح سلامت افراد جامعه محسوب می

بنابراین توجه به وضعیت سلامتی و تلاش در جهت ارتقای سبک 
ها از اهمیت خاصی برخوردار است. جهت این امر، زندگی سالم آن

در  تاران،شناسایی عوامل مؤثر در رفتارهای غذایی نادرست پرس
باشد. با توجه به اینکه محقق، در بررسی ها مهم میجهت رفع آن

ای را در ایران نیافت که به بررسی این موضوع خود مطالعه
 شیمدل پپرداخته باشد؛ بنابراین هدف از این پژوهش، تعیین 

، تانمارسیدر پرستاران ب یرعادیغ ییغذا یرفتارها ۀکنندینیب

و ارتباط آن با ی مطالعه از نوع معادلات ساختار کبراساس ی
و  یستگخب، خوا تیفیکی، افسردگی، استرس شغلی، کار فتیش

      ی بوده است.رعادیغ ییغذا یبا رفتارها یتطابق یهایاستراتژ

 

 روش کار
پژوهش حاضر، از نوع همبستگی بوده که بر روی پرستاران شاغل 

ی به دانشگاه علوم پزشکی جندهای آموزشی وابسته در بیمارستان

(  انجام شد. در پژوهش حاضر، از روش 0812-0810شاپور اهواز )
ران در که تعداد پرستاگونهای استفاده گردید؛ آنگیری خوشهنمونه

هر بیمارستان، مشخص شد و سپس بر اساس درصد فراوانی تعداد 

ای هپرستاران هر بیمارستان نسبت به کل پرستاران، تعداد نمونه
هر بیمارستان، تعیین گردید. با توجه به پیچیدگی مدل، تعداد 

، حجم نمونه (20)پارامتر، روابط بین متغیرّها و مطالعات مشابه 

نمونه، در نظر گرفته  811برای مدل معادلات ساختاری حداقل 
امل: پرستار شاغل در شد. معیارهای ورود به مطالعه ش

های آموزشی شهر اهواز، حداقل مدرک لیسانس بیمارستان
سال، داشتن رابطۀ  استخدامی )هر نوع  21تا  22پرستاری، سن 

رابطۀ استخدامی( و همچنین معیار خروج، شامل تمایل نداشتن 
کنندگان بود. پس از به ادامۀ همکاری در مطالعه توسط شرکت

لازم از دانشگاه علوم پزشکی اهواز، کسب کد اخلاق و مجوز 
محقق وارد محیط مطالعه شد و پرستارانی که دارای معیارهای 

ورود به مطالعه بودند، انتخاب شدند؛ سپس اطلاعات لازم و 
ها اخذ گردید. رضایت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه از آن

استرس های مطالعه شامل: اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه

 یتطابق یهایو استراتژ یخستگب، خوا تیفیکی، افسردگی، شغل
 اند از: در اختیار پرستاران، قرار گرفت. ابزارهای مطالعه عبارت

. پرسشنامۀ اطلاعات دموگرافیک: شامل اطلاعات سن، جنس، 0
تأهل، سطح تحصیلات، شاخص تودۀ بدنی، نوع سکونت، شیفت 

 کاری، ساعات اضافه کاری و داشتن شغل دوم؛
 Hospital)یمارستانیب یافسردگ و اضطراب. پرسشنامۀ 2

Anxiety and Depression Scale)  :دو ی،تمآی 08ۀ پرسشنام نیا 

 ازیامت را شامل شده که یافسردگ و اضطراب ۀجداگان اسیمق ریز
 نظر از،  2 تا 1 ۀنمربوده است.  20 تا 1 از ،اسیمق ریز دو هر کل

 و یعیطب ریغ مرز در، 01 تا 4 ازیامت ، نرمال یافسردگ و اضطراب

 یافسردگ ای اضطراب اختلال ۀدهندنشان ،بالاتر ای 4 ازاتیامت
 الاتؤس ییروا( 0314) همکاران و فجها  .(22)بوده است یاساس

 که دادند قرار یبررس مورد ا،محتو اعتبار قیطر از را پرسشنامه نیا
 ؛بود نظر مورد ریّمتغ یبرا هاهیگو بودن مناسب از یحاک جینتا

 یآلفا روش قیطر از پرسشنامه ییایپا هاآن ۀمطالع در نیهمچن
  ؛(23)شد گزارشدرصد،  44/1 کرونباخ

 PITTSBURGH SLEEP). پرسشنامۀ کیفیت خواب پیتزبورگ3 

QUALITY INDEX)  جهت بررسی کیفیت خواب پرستاران :
عبارت، کیفیت خواب  01بُعد و  2استفاده شد. این پرسشنامه در 

بیماران را مورد بررسی قرار داده است. این ابعاد، حاوی کیفیت 

هنی خواب، بازدهی خواب، تأخیر در خواب رفتن، طول مدت ذ
خواب، اختلالات خواب، مصرف داروهای خواب آور و اختلال 

خواب  تیفیک ۀپرسشنام ییروا .(28)عملکرد روزانه بوده است

و  سی. بواندرسیدهبه اثبات  ،متعدد قاتیدر تحق تزبورگیپ
و  0/41پرسشنامه را  نیا یژگیو و تی( حساس0141همکاران )

روایی این ابزار، در مطالعۀ  (22). گزارش کردنددرصد،  2/40
 ؛(28)درصد، محاسبه شد 40/1میلادی نیا و همکاران 

 برای ارزیابی خستگی نیز از مقیاس سنجش شدت خستگی. 8
 1شامل  ،فوق ۀاستفاده شد. پرسشنام (Krupp)کراپ و همکاران

 0گذاری پرسشنامه براساس طیف لیکرت و از نمره بوده کهآیتم 

 موافقم( امتیازبندی شده است. کاملاً 2مخالفم و  املاًک 0) 2تا 
 03الی  1حداقل و حداکثر نمرۀ به دست آمده در این پرسشنامه، 

 04بین  ۀنمر، : میزان خستگی پایین  04تا  1بین   ۀنمربوده که 

میزان خستگی  ،82بالاتر از  ۀنمرو  : میزان خستگی متوسط  82تا 
 اسی( مق2103فرشته نژاد و همکاران ) .(20)اندرا دربرگرفتهبالا 

 یروانسنجمورد ترجمه و سپس  یرا به فارس یسنجش خستگ
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 10/1 ،پرسشنامه نیا یهاهیگو یکرونباخ برا ی. آلفاقرار دادند
 4/1بالاتر از  ،هاهیهمه گو یبرا یدرون یهمسان ۀنمر درصد و

   .(22)ه استدست آمده بدرصد، 
. پرسشنامۀ سازگاری اجتماعی بل: پرسشنامۀ سازگاری بل، در 2 

 بُعد مانند: سازگاری  2سؤال، در  001فرم بزرگسالان دارای 

 شغلی سازگاری عاطفی، بهداشتی، سازگاری سازگاری خانوادگی،

بوده است. در این  سؤال( 32اجتماعی )هر بُعد  سازگاری و
 سؤال، دارای اده شد. هرپژوهش، از بُعد سازگاری اجتماعی استف

، خیر امتیاز 0بوده که بله، امتیاز  دانم،نمی و خیر بله، جواب سه

دانم، به صورت غیرقابل ارزیابی، مورد توجه قرار صفر و نمی
 ترپایین سازگاری معنی به پرسشنامه، این در بالاتر اند. نمرۀگرفته

ترین ، نشانگر کم32بوده؛ یعنی کسب نمرۀ  پرسشنامه این در

روایی این ابزار، در  (24)میزان سازگاری، نشان داده شده است. 
درصد، گزارش  40/1( 2123مطالعۀ نعمت پور و همکاران )

 ؛(21)شد

از  اختهۀ محقق سپرسشنام نیا .  پرسشنامۀ ارزیابی تغذیۀ سالم:0
تا  0 ازیاز امت ،کرتیشده است که بر اساس ل لیتشک ،الؤس 01
تا  01 نیکسب شده ب ۀ. حداقل و حداکثر نمرانددربرگرفتهرا  2

 ییغذا میاصلاح رژ ازمندین، 01-01 ازی. امت، گزارش شده است 21

 کند و تیرا رعا ییغذا میرژ ،دیصورت متوسط باه ب ،21-21و 
 نیا دیاست که مددجو با نیا ازمندین ،فیط 2 نیکسب نمره در ا

 ۀرنامب کی جادیا یهمراه داشته باشد تا برا ،پرسشنامه را با خود

 یهاتمراقب ۀاش، با ارائه دهندیمتناسب با  سبک زندگ یاتیعمل
 ازیخوب و امت مرحلۀدر،  31-31 ازیخود ملاقات کند. امت یبهداشت

خود  یبه کار عال دیقرار دارد که با یعال مرحلۀدر ،  21-81

 یبررس یبراسالم ادامه دهد.  یانتخاب غذاها یبرا و استمرار
 ـوامحت یـیدو شـاخص نسـبت روا ،یبا روش کم یمحتـوا ییروا

(Content Validity Ratio (CVR)) محتوا ییو شـاخص روا 

(Content Validity Index (CVI)) نفر از  01 گاهدیاز د
 نیدر اروایی محتوا،  ۀقرار گرفت. نمر یابیارز مورد ،متخصصان

 یینسبت روا ۀبه دست آمد و نشان دهنددرصد،  10/1ابزار 
 ییشاخص روانمرۀ  است.بوده  ،مناسب و قابل قبول ابزار یمحتوا

برای روایی کمی  .داشتنددرصد را  2/1تا  21/1 نیب  ،محتوا
را نشان داد  (Impact Score)امتیاز تأثیر ۀمحاسب ،جینتاصوری نیز 

 دأییداشتند و مورد ت درصد، 2/0بالاتر از  ۀنمر  ،الاتؤهمه سکه 
 ،ابزار نانفر از  مخاطب 01نظر یی کیفی صوری،  روابرای  هستند.

ال ؤها ستمیتناسب و ارتباط آ م،یدرک مفاه یدر ارتباط با دشوار

 یرااصلاح شدند.  ب ،و مشاور با نظر استاد راهنما ،راتیی. تغدیگرد
 ،رسشنامهپ ۀشد دأییو ت یینها ۀثبات، نسخ ی پایایی از نظربررس
دو هفته  ۀدو بار به فاصل ،مورد پژوهش یهانفر از واحد 31به 

 نیها اآن یها و بررسپرسشنامه افتیروز( داده شد. پس از در 08)

 ،بارالات پرسشنامه را دو ؤس نکهیبه علت ا ی،نفر 31 ۀنمون
آزمون، مورد ارزیابی  پس –صورت آزمون ه ب ،ملاحظه کرده بودند

 2/1از  شیب ، کرونباخ یبا روش الفا ،ابزار ییای. پاقرار گرفتند
 شد.مناسب در نظر گرفته درصد، 

، انجام 22نسخۀ  SPSSها توسط نرم افزار تجزیه و تحلیل داده
های توزیع های آمار توصیفی )شامل: تنظیم جدولشد. از روش

های عددی مانند: فراوانی یک بُعدی و دو بُعدی، محاسبۀ شاخص

میانگین، انحراف معیار، برای صفات کمی و درصد برای صفات 
کیفی( به منظور خلاصه سازی و توصیف متغیرّها استفاده گردید. 

های مورد بررسی جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات شاخص

 تدسهای به سمیرنوف، استفاده و دادهنیز از آزمون کولموگروف ا
های آماری متناسب پارامتریک یا آمده، با به کار گرفتن آزمون

درصد،  12/1تر و مساوی ناپارامتریک، در سطح معنادار بودن، کم
بی یاها، از مدلو تحلیل شدند. جهت تجزیه و تحلیل دادهتجزیه 

 معادلات ساختاری، مورد استفاده قرار گرفت. 

 

 هایافته
، 0مشخصات جمعیت شناختی افراد مورد پژوهش که در جدول 

اند از: متغیرّهای سن؛ وضعیت تأهل؛ شغل؛ است؛ عبارت ذکر شده
جنسیّت؛ مدرک تحصیلی. در این جدول، چگونگی توزیع فراوانی 

های مختلف این متغیرّهای مذکور، تعداد و درصد، در زیر گروه

 متغیرّها، بیان شده است.

 
 

 

 

 

 

 

 .توزیع فراواني متغیّرهای جمعیت شناختي1جدول 
 

 درصد تعداد  متغیرّ

 2/28 14 22-22 سن
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به توصیف متغیرّهای اصلی پژوهش ) اضطراب  2ابتدا، در جدول 
و افسردگی )و ابعاد آن(، سازگاری اجتماعی )و ابعاد آن(، نمرۀ 

)و ابعاد آن(، خستگی و تغذیۀ سالم پرداخته  PSQIکیفیت خواب 
 شده است.

 
 

 های مورد پژوهشهای توصیفي ابعاد مختلف پرسشنامه. شاخص1جدول 
 

 بیشترین کمترین انحراف معیار میانه میانگین 

 22 02 28/2 21 22/01 اضطراب

 23 01 30/2 02 00/02 افسردگی

 82 22 10/8 32 33/32 کل اضطراب و افسردگی ۀنمر

 03 1 24/03 80 22/32 خستگی

 8 1 42/1 2 02/0 سازگاری خانه

 2 1 80/0 3 10/2 سازگاری سلامتی

 2 1 02/0 2 13/0 سازگاری عاطفی

 2 1 02/0 2 30/2 سازگاری شغلی

 0 1 02/0 3 10/2 سازگاری اجتماعی

 20 2 23/3 00 22/00 کل سازگاری ۀنمر

 04 0 28/2 00 41/01 کیفیت خواب  کل ۀنمر

 82 21 23/8 33 43/32 سالم ۀکل تغذی ۀنمر

 
 

، به توصیف ابعاد مختلف پرسشنامۀ کیفیت خواب 3در جدول 

پیتس برگ، پرداخته شده است؛ زیرا این ابعاد، به صورت رتبه ای 

 ها از تعداد و درصد، برایهستند؛ بنابراین برای توصیف بهتر آن

 گزارش، استفاده کردند.
 
 

 
 
 

 
 

33-24 081 32 

38-21 02 22/00 

81-32 02 22/00 

> 81 32 4 

 هلأوضعیت ت
 01 81 مجرد

 11 301 هلأمت

 تجنسیّ
 04 22 مذکر

 42 324 نثؤم

 تحصیلیمدرک 

 22/1 3 دانشجوی پرستاری

 1 344 لیسانس

 22/2 1 فوق لیسانس

 شغل
 22/11 312 کارمند

 22/1 3 آزاد

 011 811 مجموع
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 مختلف پرسشنامۀ کیفیت خواب پیتس برگ. توزیع فراواني ابعاد 1جدول 
 

 درصد تعداد 

توصیف کلی از 
 کیفیت خواب

 22/22 41 خیلی خوب

 22/28 201 نسبتاً خوب

 2/00 00 نسبتاً بد

 2/0 20 خیلی بد

خواب ه خیر در بأت
 رفتن

 22/32 021 2تا  0

 22/21 213 8تا  3

 02 04 0تا  2

طول مدت خواب 

 مفید

 2 4 ساعت 2بیشتر از 

 22/22 000 ساعت 2تا  0

 2/83 028 ساعت 0تا  2

 22/20 012 ساعت 2کمتر از 

 کفایت خواب

 2/80 000 درصد 42بیشتر از 

 33 032 درصد 48تا  22

 22/00 82 درصد 28تا  02

 22/03 22 ردصد 02کمتر از 

های اختلال
 خواب

 2/88 024 1تا  0

 22/21 210 04تا  01

 22/2 20 22تا  01

میزان داروی 
 خواب مصرفی

 22/3 02 در طول یک ماه گذشته رخ نداده

 2/24 308 بار در هفتهتر از یککم

 0 28 یک یا دوبار درهفته

 22/00 82 سه یا بیشتر اوقات در هفته

عملکرد 
 صبحگاهی

1 2 2/1 

0-2 28 2/03 

3-8 200 2/00 

2-0 24 2/01 

 011 811 مجموع

 
 

،  نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون را نشان داد که 8جدول 
ر های مورد ارزیابی با یکدیگبه بررسی رابطۀ نمرۀ کل پرسشنامه

پرداخته است. نمرۀ کل اضطراب و افسردگی با خستگی، سازگاری 

و کیفیت خواب، مستقیم و در حد متوسط و نسبتاً ضعیف، بیان 
که با نمرۀ کل تغذیۀ سالم، معکوس، بوده است. شده است؛ درحالی

خستگی با نمرۀ کل اضطراب، رابطۀ مستقیم و نسبتاً ضعیفی نشان 

داده؛ اما با کیفیت خواب و نمرۀ کل تغذیۀ سالم، رابطه معکوس 
با شدت متوسط دارد. سازگاری با اضطراب و کیفیت خواب، رابطۀ 

ذیۀ سالم، که با تغگونهشده است؛ آن مستقیم و نسبتاً ضعیف ذکر

رابطۀ معکوس دارد. کیفیت خواب، با نمرۀ کل اضطراب، افسردگی 
و سازگاری رابطۀ مستقیم، با شدت نسبتاً متوسط بیان شده؛ حال 
آنکه با خستگی و نمرۀ تغذیۀ سالم، رابطۀ عکس با شدت متوسط 

. نشان دادندها، رابطۀ متضاد، دارد. نمرۀ کل تغذیه با همۀ شاخص
نحوۀ ارتباط و پراکنش متغیرّهای اضطراب و افسردگی کل، 
سازگاری، خستگی و کیفیت خواب، در مقابل نمرۀ کل تغذیۀ 

، بیان شده است. با توجه به نمودار پراکنش و 0سالم، در شکل 
های مذکور، همچنین جدول ضریب همبستگی، تمامی متغیرّ

 م دارند.رابطۀ معکوسی با نمرۀ کل تغذیۀ سال
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 های مورد ارزیابي با یکدیگر با استفاده از آزمون ضریب همبستگي. بررسي رابطۀ نمرۀ کل پرسشنامه1جدول 
 

کل اضطراب و  ۀنمر  
 افسردگی

کل  ۀنمر خستگی
 سازگاری

 کل ۀنمر

PSQI 

کل تغذیه  ۀنمر
 سالم

کل اضطراب و  ۀرمن

 افسردگی

023/1 0 همبستگیضریب   203/1  024/1  - 382/1  

P-value  124/1  < 110/1  <  110/1  <  110/1  

023/1 ضریب همبستگی خستگی  0 002/1  - 282/1  - 322/1  

P-value 124/1   100/1  <  110/1  <  110/1  

203/1 ضریب همبستگی کل سازگاری ۀنمر  002/1  0 221/1  - 022/1  

P-value <  110/1  100/1   <  110/1  <  110/1  

024/1 ضریب همبستگی  PSQI کل ۀنمر  - 282/1  221/1  0 - 303/1  

P-value 110/1  < 110/1  <  110/1   <  110/1  

- ضریب همبستگی سالم ۀکل تغذی ۀنمر 382/1  - 322/1  - 022/1  - 303/1  0 

P-value <  110/1  <  110/1  <  110/1  <  110/1   

 

 

 

  

  
 

 پراکنش نمرۀ کل تغذیۀ سالم در مقابل متغیّرهای مختلف مورد ارزیابي. نمودار 1شکل

 

 

که به بررسی  داده استنتایج رگرسیون را نشان  ،2جدول 
متغیرّهای اضطراب و افسردگی کل، سازگاری، خستگی اثرگذاری 

ا هو کیفیت خواب، بر نمرۀ کل تغذیۀ سالم پرداخته است. یافته
نشان داد که تمام متغیرّها، بر نمرۀ کل تغذیه اثرگذار هستند. در 
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درصد، بوده است.  12/1تر ازگزارش شده کم P-valueهمۀ موارد، 
با توجه به نتایج گزارش شده، یک واحد افزایش نمرۀ کل اضطراب 

،  میزان نمرۀ (Beta = -0/235, P-value < 0/001)و افسردگی 
 درصد واحد، کاهش داده است. 232/1کل تغذیه سالم را 

،  (Beta = -0/202, P-value < 0/001)یک واحد افزایش خستگی 

درصد واحد، دچار کاستی  212/1میزان نمرۀ کل تغذیۀ سالم را 
 اند.کرده

 Beta = -0/212, P-value)یک واحد افزایش نمرۀ کل سازگاری 

واحد،  درصد 202/1،  میزان نمرۀ کل تغذیۀ سالم را (0/001 >

 کاهش داده است.

-Beta = -0/223, P)  یک واحد افزایش نمرۀ کل کیفیت خواب

value < 0/001) درصد   223/1،  میزان نمرۀ کل تغذیۀ سالم را

 اند.واحد، کم کرده

 

 رگرسیون. بررسي اثرگذاری متغیّرهای مختلف بر تغذیۀ سالم  با استفاده از تحلیل 1جدول 
 

 P-value آماره آزمون ضرائب استاندارد انحراف استاندارد ضرائب 

 < 110/1 200/08  210/2 228/31 مقدار ثابت

 < 110/1 -02/8 -011/1 122/1 -232/1 کل اضطراب و افسردگی ۀنمر

 < 110/1 -44/00 -011/1 102/1 -212/1 خستگی

 < 110/1 -82/3 -142/1 100/1 -202/1 کل سازگاری ۀنمر

 PSQI 223/1- 018/1 110/1- 08/2- 113/1 کل ۀنمر

 

د رهای پنهان هستندر واقع متغیّ ،رهای پرسشنامهاز آنجا که متغیّ
 مامتزمان روابط های رگرسیون و ضریب همبستگی همو تحلیل

رسی برای بر ،بهتر است اند؛ بنابرایننگرفتهرها را در نظر متغیّ

از مدل معادلات  ،رهای مختلف بر روی یکدیگراثرگذاری متغیّ
 هب ،2و شکل  0در جدول  ،ساختاری استفاده شود. نتایج این مدل

به  زمان،همصورت ه ب ،خوبی نشان داده شده است. در این مدل

 . اندرها پرداختهبررسی روابط بین متغیّ

 رها ووابط بین متغیّ، چگونگی ر0و جدول   2با توجه به شکل
نتایج نشان  .مشخص شده است ،ها بر روی یکدیگراثرگذاری آن

 beta = -0/321 , P-value)نمرۀ کل اضطراب و افسردگی که  داد

میزان   نمرۀ کل تغذیۀ سالم دارد.بر   یاثر معکوس  (0/001 >
سازگاری و کیفیت خواب، اثر معناداری بر میزان نمرۀ کل تغذیه 

 که همچنان، جهت معکوس دارند.ندارند؛ درحالی

اثر معنادار   (beta = -0/254 , P-value < 0/001)میزان خستگی 
در این مدل، دو متغیرّ  و معکوسی بر نمرۀ کل تغذیه داشته است.
ت خواب، به عنوان اضطراب و افسردگی و همچنین کیفی

متغیرّهای میانجی نیز در نظر گرفته شده است؛ به طور مثال: 
راب تری را بر میزان اضطسازگاری، رابطۀ مستقیمی و نسبتاً قوی

و افسردگی دارد و میزان اضطراب و افسردگی، اثر معکوسی بر 

نمرۀ کل تغذیه داشته است. در این مدل، اگرچه رابطۀ سازگاری 
غذیه، مستقیماً معنادار نیست؛ ) جهت رابطه معکوس( با نمرۀ کل ت

اما متغیرّ سازگاری، به واسطۀ تأثیری که بر میزان اضطراب و 
افسردگی دارد؛ به طور غیر مستقیم، بر نمرۀ کل تغذیه اثرگذار 

هستند. در این مورد، تأثیر مستقیم و غیر مستقیم متغیرّ سازگاری، 
واب نیز به همین صورت همسو گزارش شدند. متغیرّ کیفیت خ

بوده است. در واقع اثر مستقیم و غیر مستقیم کیفیت خواب، به 

 واسطۀ نمرۀ اضطراب و افسردگی، همخوانی دارد.
در رابطه با متغیرّ خستگی، این متغیرّ رابطۀ معکوس و معناداری 
با نمرۀ کل تغذیه دارد. برای متغیرّ خستگی، میزان کیفیت خواب 

میانجی در نظر گرفته شده است؛ اگر چه رابطۀ به عنوان متغیرّ 
مستقیم خستگی با نمرۀ کل تغذیه، معکوس نشان داده شده؛ اما 
رابطۀ غیر مستقیم این دو متغیرّ، به واسطۀ کیفیت خواب در واقع 
جهت معکوس، با نمرۀ کل تغذیه ندارد و اثرات مستقیم و غیر 

یرا بین تغذیه ز) مستقیم خستگی، بر نمرۀ کل تغذیه همسو نیستند؛
و کیفیت خواب، ضریب مرتبط، علامت منفی دارد و بین خستگی 
و کیفیت خواب نیز ضریب مرتبط، علامت منفی دارد( در چنین 

حالتی متغیرّ کیفیت خواب، به عنوان یک متغیرّ تعدیل کننده، 
عمل کرده و اثر خستگی بر نمرۀ کل تغذیه را متعادل، نشان داده 

 است.

توان اثرگذاری هر یک از ابعاد را بر نیز همچنان می در این مدل
روی نمرۀ کل و به تبع آن به طور غیر مستقیم، بر نمرۀ کل تغذیه 
سالم را ارزیابی کرد؛ به طور مثال: بیشترین اثرگذاری بر سازگاری 

را بُعد سازگاری سلامتی، نشان داده است؛ بنابراین با تغییرات در 
توان، اثرگذاری بیشتری بر نمرۀ کل بُعد سازگاری سلامتی می

 تغذیۀ سالم داشت.
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 . ضرایب استاندارد مدل معادلات ساختاری پیشنهادی1جدول 
 

 %12 نانیاطم ۀفاصل P-value آزمون آماره استاندارد انحراف ضرائب 

 بالا حد نییپا حد     تغذیۀ سالم

 -148/1 -224/1 < 110/1 -02/2 020/1 -320/1 اضطراب و افسردگی کل

 -113/1 -802/1 < 110/1 -01/3 142/1 -228/1  خستگی

 108/1 -300/1 124/1 -40/0 112/1 -020/1 سازگاری کل

 104/1 -324/1 112/1 -24/0 010/1 -031/1 کیفیت خواب

       اضطراب و افسردگی کل

 884/1 004/1 < 110/1 32/3 148/1 243/1 سازگاری کل

 822/1 131/1 < 110/1 20/2 011/1 220/1 کیفیت خواب

 111/1 111/1      کیفیت خواب

 -083/1 -342/1 024/1 -22/8 102/1 -202/1 خستگی

       تغذیۀ سالم

 022/1 012/1 182/1 04/2 080/1 310/1 0سؤال 

 211/0 008/1 121/1 23/2 242/1 222/1 2سؤال 

 828/1 030/1 223/1 22/3 140/1 312/1 3سؤال

 843/1 121/1 200/1 20/2 014/1 220/1 8سؤال

 203/1 200/1 130/1 21/8 122/1 302/1 2سؤال

 220/1 020/1 002/1 88/3 012/1 320/1 0سؤال

 221/1 223/1 482/1 10/2 143/1 800/1 2سؤال

 011/1 323/1 011/1 80/0 143/1 230/1 4سؤال

 221/1 311/1 340/1 21/0 112/1 221/1 1سؤال

 220/1 800/1 320/1 23/2 121/1 220/1 01سؤل

       اضطراب و افسردگی کل

 121/0 -003/1 140/1 28/0 220/1 114/1 اضطراب

 018/1 -180/1 113/1 04/0 000/1 221/1 افسردگی

        سازگاری کل

 318/1 011/1 181/1 44/3 122/1 212/1 سازگاری خانه

 021/0 224/1 < 110/1 44/01 144/1 122/1 سازگاری سلامتی

 218/1 224/1 118/1 12/0 103/1 340/1 سازگاری عاطفی

 011/1 830/1 < 110/1 00/4 102/1 203/1 سازگاری شغلی

 214/1 218/1 < 110/1 02/00 122/1 010/1 سازگاری اجتماعی

       کیفیت خواب

 402/1 020/1 111/1 14/00 102/1 283/1 توصیف کلی از کیفیت خواب

 840/1 281/1 110/1 01/0 121/1 302/1 خواب رفتنه خیر در بأت

 883/1 013/1 224/1 12/8 108/1 304/1 طول مدت خواب مفید

 002/1 800/1 124/1 20/4 103/1 231/1 کفایت خواب

 424/1 008/1 111/1 42/00 102/1 230/1 اختلال های خواب

 828/1 044/1 110/1 01/2 101/1 310/1 داروی خواب مصرفیمیزان 

 002/1 341/1 110/1 80/4 121/1 810/1 عملکرد صبحگاهی

       خستگی

 421/1 414/1 < 110/1 88/22 100/1 431/1 0سؤال 

 022/1 223/1 < 110/1 32/02 138/1 211/1 2سؤال 

 138/1 418/1 < 110/1 81/10 101/1 108/1 3سؤال

 182/1 110/1 < 110/1 02/012 111/1 128/1 8سؤال

 422/1 283/1 < 110/1 33/32 120/1 248/1 2سؤال

 124/1 444/1 < 110/1 41/11 101/1 114/1 0سؤال

 400/1 212/1 < 110/1 20/84 102/1 424/1 2سؤال

 410/1 432/1 < 110/1 20/00 108/1 408/1 4سؤال

 482/1 222/1 < 110/1 00/82 104/1 402/1 1سؤال
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 رهام روابط بین متغیّأمدل معدلات ساختاری پیشنهادی برای بررسی تو .2شکل

 

که  دادندنشان ، 2در جدول  ،های نیکویی برازش مدلشاخص
اگرچه ایده آل نیست؛ اما تا حد مطلوبی توانسته  مدل پیشنهادی

است، روابط بین متغیرّها را به خوبی نشان دهد؛ بنابراین با توجه 

 هبتوان میرهای مذکور را روابط بین متغیّ های موجود،به داده
 .مورد ارزیابی قرار داد ،این مدل ۀوسیل

 های نیکویي برازش مدل معادلات ساختاری. شاخص1جدول

 RMSEA AIC BIC CFI TLI SRMR CD شاخص

 14/1 112/1 430/1 482/1 00/81148 0/81202 018/1 مقدار

 1گویه 

 2 گویه 

 3گویه  

 4گویه  

 5گویه  

 6گویه  

 7گویه  

 8گویه  

 9گویه  

 11گویه  

 

 خواب تیفیک خیرتأ طول مدت کفایت خواب اختلال خواب مصرف دارو عملکرد صبحگاهی

 اضطراب

 اضطراب و افسردگي افسردگی

PSQI 

تغذیه 

 سالم

 خستگی

0/36 

 

0/27 

0/31 

073 

 

0/39 

0/35 

 0/42 

 0/54 

 

0/57 

0/58 

 

0/839 

 

0/590 

 

0/914 

 

0/92

4 

 

0/78 

 

0/91 

 

0/83 

 

0/86 

 

0/74 0/36 

 

0/32 

 

0/54 

 

0/74 

 

0/31 0/49 

0/91 

 

0/2

8 

 1گویه 

 

 2گویه 

 

 3گویه 

 

 4گویه 

 

 5گویه 

 

 6گویه 

 

 7گویه 

 

 8گویه 

 

 9گویه 

 

0/81 

 

 سازگاری

سازگاری 

 خانه
 سازگاری سلامتی

 سازگاری عاطفی

 سازگاری شغلی

 سازگاری اجتماعی

0/20 

 
0/96 

0/38 

 0/56 

 0/61 

 

0/2

3 

-0/130 

0/28

3 

-0/321 

-0/176 

-0/254 

-0/265 
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RMSEA (Root mean squared error of approximation): 

ریشۀ میانگین مربعات خطای برآورد، در یک مدل مناسب و 
در مدل  .درصد باشد 0/1تر ازبایست، کممطلوب این شاخص می

 .پیشنهادی این شاخص، به مقدار مشخص شده نزدیک شده است

CFI (Comparative fit index) : شاخص برازش تطبیقی، در

 .درصد باشد 1/1بایست، بالاتر ازمییک مدل مناسب این شاخص 
در مدل پیشنهادی این شاخص، به مقدار تعیین شده نزدیک 

 .اندبوده

TLI (Tucker-Lewis index):  لویس، این -شاخص توکر

 .درصد، نشان دهندۀ مطلوبیت مدل بود 1/1 شاخص نیز بالاتر از
وان تکه در مدل پیشنهادی، بسیار نزدیک و با کمی اغماض می

 مدل را خوب ارزیابی کرد.

SRMR (Standardized root mean squared residual): 
مجذور میانگین مربعات باقیماندۀ استاندارد، مطلوبیت مدل برای 

درصد را به دنبال خواهد  11/1 تر ازاین شاخص، مقداری کم
این شاخص نیز اگرچه در حد مطلوب نیست؛ اما به مقدار  .داشت

مشخص شده نزدیک بوده و می توان عملکرد مدل را خوب، مورد 
 سنجش قرار داد. 

CD (Coefficient of determination):  ضریب تعیین، این

شاخص عددی بین صفر و یک است که هرچه به عدد یک 
، مطلوبیت دهندۀ آن است که مدلتر باشد، نشاننزدیک

تری دارد و در واقع نشان داد که طبق مدل پیشنهادی، مناسب
تغییرات متغیرّها به چه میزان توانست، به وسیلۀ دیگر متغیرّها 

 .تبیین گردد

AIC (Akaike's information criterion):  شاخص اطلاعات

شاخص  BIC (Bayesian information criterion)آکائیک و: 
اطلاعات بیزی، دو شاخص نیکویی برازش هستند که بیشتر برای 

های مختلف، کاربرد دارند؛ یعنی هر چقدر مقادیر مقایسۀ مدل
 .دهندۀ بهتر بودن آن مدل خواهد بودتر باشد، نشانها کمآن
 

 بحث 

ۀ بینی کنندپژوهش حاضر، با هدف طراحی و تبیین مدل پیش
های آموزشی شهر شاغل بیمارستانعادات غذایی در پرستاران 

اهواز، در قالب یک مطالعه، از نوع معادلات ساختاری انجام شده 

است. نتایج پژوهش حاضر، نشان داد که اضطراب، افسردگی و 
  نمرۀ کل تغذیۀ سالم دارد.بر  و معناداری اثر معکوس خستگی،

ل کمیزان سازگاری و کیفیت خواب، تأثیر معناداری بر میزان نمرۀ 
تغذیه ندارند؛ اما همچنان جهت معکوس خواهند داشت. نتایج 

پژوهش حاضر، در راستای نتایج مطالعات قبلی بوده است. نتایج 

ارتباط معکوس مطالعۀ حاجی شفیعی و همکاران نشان داد، 

یک  .(31)وجود داردسالم و افسردگی  ۀداری بین پیروی تغذیامعن
بررسی مورد شاهدی در ایران بیان کرد که پیروی از الگوی غذایی 
سالم، با کاهش خطر افسردگی همراه بوده است؛ اگرچه ارتباطی 

 .(30)بین الگوی غذایی ناسالم و افسردگی مشاهده نشد
که  تشخیص دادندو همکارانش  (Kuczmarski)کوزمارسکی

م یلاسالم با بروز ع ۀی رژیم غذایی، شاخص تغذیلاکیفیت با
أیید تنتایج پژوهش حاضر، در  ارتباط معکوس دارد که ،سردگیاف

نتایج تحقیق حسینی اصفهانی  .(32)کوزمارسکی بوده استنتایج 
غربی )با  غذاییحاکی از وجود سه الگوی  ،ایراندر و همکاران 

های های چرب، نوشابههای شور، سسمصرف بالای میان وعده

های فرآوری شده و غلات تصفیه شده(، صنعتی، نسکافه، گوشت
ها، گوشت قرمز کم الگوی غذایی سالم )با مصرف بالای سبزی

غزها( چرب، گوجه فرنگی، قهوه ، چای، مرغ و ماهی، حبوبات و م

تهران بود.  03در جامعۀ بزرگسالان منطقۀ  سنتی و الگوی غذایی
تر، تابعیت بیشتری از الگوی غذایی غربی زنان و مردان جوان

داشتند. درصد بیشتری از افراد متأهل، از الگوی غذایی سالم، 
ارتباط . پژوهش ارفعی و همکاران نشان داد، (33)کردندپیروی 

 م روانی کل و زیرمقیاسلایشدت عتغذیۀ سالم، بین معناداری 
 های غذاییبا افزایش مصرف این گروه؛ یعنی داردهای آن وجود 

 ۀدهند م روانی کاهش پیدا کرده که نشانلایمیزان عسالم، 

های صادقی و یافته. (38)استبوده مت روان لاافزایش س
که از رژیم غذایی است کنندگانی  شرکت بیانگر ،همکاران

ه افسردگی، ب لااحتمال ابت ؛ اماای تبعیت بیشتری داشتندیترانهمد

نتایج یک  .(32)تر بودکمها در آناضطراب و پریشانی روانی 
 تعاد عاطفی، ( نشان داد که پرخوری2120پژوهش در لهستان )

 ایدار پرستاران. بود مطالعه مورد پرستاران گروه در غالب غذایی

 و داشتند تریاضافه شغل که پرستارانی چاق،/وزن اضافه
 نوانع نامناسب ) به تغذیۀ هایانتخاب به تمایل تر،جوان پرستاران

دادند. در  نشان خوردن( از خودداری یا پرخوری به تمایل مثال:
 رخوریپ دلایل از بیان شده است که یکیتوجیه این مطلب، چنین 

 که طورهمان و باشد منفی احساسات یا استرس امکان دارد،
 بوده و زااسترس بسیار پرستاران کار است، مشخص معمولاً
 کاهش هب موضوع، سبب تمایل این با مرتبط شدۀ تجربه ناراحتی

 ذاغ تنش، با آمدن کنار برای راه افراد، برخی برای. خواهد شد آن
بیان  (احساسی خوردن غذا) گرسنگی فقدان وجود با خوردن؛ یعنی

و  (Buchvold)نتایج بررسی بوچولد این، بر علاوه .(30)شده است

 نبی داریمعنا و مثبت ارتباط ( نشان داد که یک2102همکاران )
 وجود دارد؛ یعنی  شاخص تودۀ بدنی و شیفت کاری شب 

 به است ممکن دارند، سنگینی شبانۀ کاریشیفت که پرستارانی
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 بالای خطر دلیل به مکرر، بهداشتی هایبررسی و ویژه توجه
ش باشند؛ همچنین نتایج پژوه داشته نیاز سلامتی نامطلوب اثرات

 ربالات در پرستاران، کار آمیز مخاطره اثرات حاضر، نشان داد که
 از گردی یکی. بوده است الکل مصرف شکل به استاندارد، زمان از

 در غذا خودکار مصرف بدن را تودۀ حد از بیش افزایش دلایل

 و وترکامپی با کار مطالعه، مانند: مختلف هایفعالیت انجام هنگام
  .(32)معرفی کردند( معمولی پرخوری) تلویزیون تماشای

مت لابا س ،ی میوه و سبزیجاتلان دریافتند که مصرف باامحقق
 بالای غلات، با سلامت مستقیم و در مقابل مصرف  ۀرابط ،روان

ا و همانند میوه لامعکوس دارد. مواد غذایی با فیبر با ۀرابط ،روان
 ولیثیر مثبت دارند. ادیراپأمت ماکروبیوم روده تلابر س ،سبزیجات

(Edirappuli)  نقش تغذیه در  ۀخود دربارو همکاران در مطالعۀ

با تمرکز بر روی ماکروبیوم روده بیان کردند که  ،روان سلامت
در سبک زندگی که تغذیه و رژیم غذایی را مورد هدف  ،تغیرات

رمانی از نظر د ،برای بسیاری از بیماران روانی توانسته اند،دادهقرار 

ای مختلفی برای شناخت ارتباط بین همکانیسم .(34)مفید باشد
اد شده پیشنه و اضطراب افسردگی ،سالم ۀشاخص جایگزین تغذی

 ،مسال ۀاست. ارتباط مشاهده شده بین شاخص جایگزین تغذی
ناشی از اثر جمعی اجزای این  ،تواندمی و اضطراب افسردگی

ی هات، ویتامینلای فولامحتوای باکه طوریهب ؛ شاخص باشد
یب با کاهش آس ،ها در الگوی غذایی سالماکسیدان گروه ب و آنتی

 همچنین؛ های عصبی همراه استاسترس اکسیداتیو بر نورون

ی نسبت به اسیدها ،اشباع غیر اسیدهای چرب چند لایمحتوای با
 ،المس ۀچرب اشباع در ماهی و دیگر اجزای شاخص جایگزین تغذی

چنانچه  ؛(31)بوده استهای پیشنهادی دیگر ز جمله مکانسیما

 یۀتغذ تیکه وضعلوسیا و همکاران در بررسی خود نشان دادند 
 ،ناسالم یغذا بوده و دهیچیپ ،نامناسب پرستاران در محل کار

که اغلب در  نقش دارندسالم  یهانیگزیتر از جاتر و ارزانآسان

بسته و  یخارج از ساعات ادار هایغذاخور رایز ؛ستندیدسترس ن
 نیا .دسترس هستند رقابلیغ ای یناکاف ،غذا یسازمناطق آماده

سالم  یغذا خواهندیاگر م رستارانکه پ شودیعوامل باعث م
 یهاکه با آوردن وعده یاما چالش ؛اورندیبخورند، غذا را از خانه ب

سالم در محل کار وجود دارد، کمبود  یهاوعده انیو م ییغذا
بوده ها آن یسازو آماده یزیربرنامه یبرا ازیزمان مورد ن

ۀ تواند، بر وضعیت تغذیاز طرفی  استرس محیط کار می .(31)است

و از آنجاکه پرستاران در محیط کاری  (81) سالم اثرگذار باشد
کنند، ممکن است دلیل تفاوت خود، استرس بالایی را تجربه می

 ۀبین نمرنشان داد،  (80)نتایج باشد. تحقیق اظهری و همکاران 

جود و معناداری و مبستگی معکوسه، هکل کیفیت خواب با تغذی
دارد که با نتایج پژوهش حاضر، همخوانی ندارد. در پژوهش 
حاضر، رابطۀ کیفیت خواب و تغذیۀ سالم، اگرچه معکوس است؛ 

واند، تتفاوت در نتایج مییل احتمالی لاز جمله داما معنادار نیست. ا
مورد بررسی باشد. در بررسی اظهری و تفاوت در سن جوامع 

ائسه، جامعۀ مورد مطالعه بودند؛ اما در پژوهش همکاران، زنان ی
سال سن داشتند؛  81کننده اغلب زیر حاضر، پرستاران شرکت
ناشی از تفاوت در تیپ شخصیتی  ،تواندهمچنین این تفاوت می

کی وضعیت ژنتی محیط زندگی و محیط کار ،افراد، شرایط محیطی
زان های پژوهش حاضر، این بود که میباشد. از دیگر یافته

سازگاری و کیفیت خواب، اثر معناداری بر میزان نمرۀ کل تغذیه 
ندارند؛ اما همچنان جهت آن معکوس بوده است. با توجه به نبود 

ای مستقیم در این زمینه، با نتایج مطالعات مشابه مقایسه مطالعه
بیان کرد که بین  (82)شد. بررسی رمضانی احمدی و همکاران 

سازگاری و وضعیت تغذیه، اثر معکوس وجود دارد که با نتایج 

 پژوهش حاضر، همسو بوده است.
 

 گیری نتیجه

 ۀر نمرب یمنف ریخواب، تأث تیفیو ک یسازگار ،یخستگ زانیم

 ،ریّغسه مت نیدارند. با توجه به ضرائب گزارش شده، ا هیعادت تغذ
و  و اضطراب دارند یافسردگ زانیبر م یدتریمثبت و شد ریتأث
 یتردیاثر معنادار شد ه،یبر عادت تغذ یاضطراب و افسردگ زانیم

 ریبا نسبت معکوس دارد. با توجه به ضرائب گزارش شده، تأث
و  اضطراب زانیخواب، بر م تیفیو ک یسازگار ،یخستگ زانیم

. در اشدبیو با شدت نسبتاً متوسط م میدر جهت مستق یافسردگ

و  یسازگار ،یخستگ ریّگرفت که سه متغ جهینت توانیواقع م
 ۀضطراب، بر نمرو ا یافسردگ زانیم ۀخواب، به واسط تیفیک

و  یبا کنترل افسردگ  گر،ی. به عبارت دارنداثر د هیعادت تغذ
 انزیرا کنترل کرد. اگر بتوان م هیتغذ ۀتوان، نمریاضطراب م

 هیغذت ۀنمر توانیرا کم کرد، به دنبال آن م یاضطراب و افسردگ
 .دیرا بهبود بخش

 

 های مطالعهمحدودیت

توان گفت علاوه بر اینکه های پژوهش حاضر میاز محدودیت
دهی بود؛ باید به این نکته ها به صورت خود گزارشپرسشنامه

ی های آموزشاشاره کرد که بر روی پرستاران شاغل، در بیمارستان

شهر اهواز، انجام شده است؛ ولی با توجه به تغییرات جغرافیایی و 
 های مختلفشیوۀ زندگی متفاوت به خصوص تغذیه، در استان

ن، تعمیم نتایج به دست آمده به سایر جوامع، بایستی با احتیاط ایرا

 صورت گیرد. 

 ملاحظات اخلاقی
پژوهش حاضر، برآمده از پایان نامۀ دانشجوی کارشناسی ارشد 

-U "پرستاری داخلی جراحی خانم سعیده سلمان پور ، به شمارۀ 
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بوده که در کمیتۀ اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  "01099
 "شکی جندی شاپور اهواز، با کد اخلاق پز

IR.AJUMS.REC.1401.204"  .به تصویب رسیده است ،
های لازم در ارتباط با موضوع تحقیق و هدف از تحقیق، آگاهی

نامۀ کتبی جهت ها رضایتکنندگان داده شد و از آنبه مشارکت
 شرکت در مطالعه اخذ گردید. 

 

 تضاد منافع
 در این پژوهش، هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد. 

 

 مشارکت نویسندگان 

. سلمان پور س، ایده/ مفهوم پردازی، طراحی طرح، جمع آوری 0
 ها و نگارش مقاله؛داده

.  مولوی نژاد ش، ایده/ مفهوم پردازی، طراحی طرح، کنترل و 2
 ها و  ویرایش مقاله؛  نظارت، تأیید نهایی داده

عتی ع، ایده/ مفهوم پردازی، طراحی طرح، کنترل، نظارت . شری3

 و ویرایش مقاله؛  
ها و .  قنبری س. ایده/ مفهوم پردازی، طراحی طرح، آنالیز داده8

 ها. تأیید نهایی داده
   

 تشکر و قدردانی
دانند، از پرستاران محترم که در اجرای محققان بر خود لازم می

 ها همکاری داشتند، تشکر و قدردانی  کنند.  پژوهش حاضر، با آن
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Abstract:  
Introduction: Despite the special position of nurses in improving and maintaining the health of 
patients, they do not follow a suitable behavioral pattern to improve their health. The present study was 
conducted with the aim of designing and explaining the predictive model of eating habits in nurses 
working in teaching hospitals in Ahvaz. 
Methods & Materials: In this study, 400 nurses working in hospitals affiliated to Ahvaz University of 
Medical Sciences in 2022 were selected using cluster sampling method. The study questionnaires 
included: demographic information questionnaire, depression, sleep quality, fatigue, adaptive strategies 
and healthy eating evaluation questionnaire. Data analysis was done by SPSS version 22 software.  
Results: The results of the study showed that one unit increase in the total score of anxiety and 
depression (Beta = -0.235, P-value < 0.001) decreases the total score of healthy eating by 0.235 units. 
One unit increase in fatigue (Beta = -0.202, P-value < 0.001) decreases the total score of healthy eating 
by 0.202 units. One unit increase in the total compatibility score (Beta = -0.212, P-value<0.001) 
decreases the total healthy eating score by 0.212 units. One unit increase in total PSQI score 
(Beta=0.223, P-value < 0.001) decreases the amount of total healthy eating score by 0.223 units. 
Conclusion: The amount of fatigue, compatibility and sleep quality have a negative effect on the score 
of eating habits. According to the reported coefficients, these three variables have a positive and 
stronger effect on the level of depression and anxiety. And the level of anxiety and depression has a 
stronger significant effect on eating habits with an inverse ratio. According to the reported coefficients, 
the impact of fatigue, adaptability and sleep quality on the level of anxiety and depression is in a direct 
direction and with relatively moderate intensity. In fact, it can be concluded that the three variables of 
fatigue, adaptability and sleep quality have an effect on the score of eating habits due to the level of 
depression and anxiety. In other words, by controlling depression and anxiety, you can control the 
nutrition score. If the level of anxiety and depression can be reduced, then the nutrition score can be 
improved. 
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