
 پژوهنده (مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي)
 120تا  114، صفحات 87، پي در پي 3هم، شماره هفدسال 

 1391 شهريورو  مرداد

 19/2/1391 تاريخ دريافت مقاله:
 17/7/1391 تاريخ پذيرش مقاله:

 

  روايي و پايايي پرسشنامه سبك زندگي ارتقاي سلامت گيري اندازه ترجمه و
 به روش تحليل عاملي

عنايي ،3، زينب بيدل1ميلاد نظر زاده ،2دكتر مهدي شادنوش ،1عرفان ايوبي سعد ر علي دل ،4ا شه دكتر   *6و  5پي
 

 
 پزشكي شهيد بهشتيگروه اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم كارشناس ارشد، . 1
 ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتياي انستيتو تحقيقات تغذيه ،دانشجوي دكتراي تخصصي تغذيه. 2
 گروه اپيدميولوژي باليني، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي ايلامكارشناس ارشد،  . 3
 دانشگاه علوم پزشكي تبريزگروه مديريت خدمات بهداشتي، دانشكده بهداشت و تغذيه، كارشناس ارشد، . 4
 دانشيار، گروه اپيدميولوژي باليني، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي ايلام  . 5
 اجتماعي استان ايلام-مركز تحقيقات پيشگيري از آسيبهاي رواني. 6

 چكيده
. هـدف از  خاصي برخوردار است از اهميترفتارهاي ارتقا دهنده سطح سلامت عمومي و سبك زندگي در سنين جواني  سابقه و هدف:

تحليـل   بـا اسـتفاده از روش  گيري روايي و پايايي نسخه فارسي پرسشنامه سبك زنـدگي ارتقـاي سـلامت    اندازهترجمه و مطالعه حاضر 
 .  عاملي بوده است

گيـري تصـادفي   نمونـه نفر از دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي همدان كه بـه روش   365يك مطالعه توصيفي با شركت  مواد و روشها:
ال اسـتفاده  ؤس ـ 40 ي انتخاب شده بودند صورت گرفت. در اين مطالعه از پرسشنامه سبك زندگي ارتقا سلامت مشتمل بـر اچندمرحله

 .  ييدي استفاده شدأد. براي سنجش روايي و ثبات دروني پرسشنامه از ضريب آلفاي كرونباخ و تحليل عاملي تش
، p، 410=df ،10/1989 =x2>001/0( ييـد كـرد  أرا ت HPLعـاملي پرسشـنامه    6بـرازش سـاختار    ،ييـدي أتتحليـل عـاملي    هـا:  يافته

94/0=CFI  05/0و =RMSEA بود 74/0 بالاتر ازمساوي يا ). براي همه عاملها غير از حمايت اجتماعي، ضريب آلفاي كرونباخ. 
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0Fمقدمه

1 
 1960ل دهـه  يسلامت از اواسطح ارتقاي  مرتبط باتحقيقات 

عنـوان يـك   ه رفتارهاي ارتقاي سـلامت ب ـ كه طي آن ميلادي 
سلامت و خوب بـودن،  سوي افزايش و تقويت ه گرايش واقعي ب

ند آغـاز شـده اسـت    شدبيني تعريف تقويت شخصي و خودواقع
آميز سـلامتي، فعاليتهـايي هسـتند كـه     رفتارهاي مخاطره. )1(

). 2د (كنن ـشخص را مسـتعد پيامـدهاي منفـي سـلامتي مـي     
دهنده سلامتي وجود دارنـد كـه يـك     رفتارهاي ارتقا همچنين

ي و و باعـث افـزايش سـلامت    دارنـد رويكرد مثبـت بـه زنـدگي    
 مطالعــه ســازمان جهــاني ). 3( دنشــوبينــي فــرد مــيخودواقــع
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كشور جهان نشـان داد كـه    35بهداشت در رفتارهاي سلامتي 

كيفيت زندگي و سلامتي افراد به سبك زندگي  %60نزديك به 
 ).4( بستگي داردي آنها و رفتار شخص
انجام رفتارهاي  گيري وهاي حساس از نظر شكليكي از دوره

بعـدي زنـدگي، دوره    ثير آن بر مراحلأدهنده سلامتي و ت ارتقا
). 5( باشدسال مي 15-24ل جواني يعني سنين ينوجواني و اوا

طول سالهاي گذشته به خصـوص در بـين    الگوهاي سلامت در
 داشـته اسـت   اي مثبت و منفي قابل ملاحظـه  اتتغييرجوانان 

ميرايي و بيماريزايي در ايـن گـروه سـني از     عواملچراكه )، 6(
 عوامل رفتاري تغيير پيـدا كـرده اسـت    به سمتعوامل عفوني 

هاي غذايي نـامنظم  بسياري از الگوهاي ناسالم مانند وعده). 7(
 ات بد غذايي، الگوي نادرست خواب، عـدم فعاليـت بـدني   و عاد
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سري رفتارهـاي خطـرزا ماننـد مصـرف الكـل و       يك) و نيز 8(
نيـاز   ). بنـابراين 9(حال افزايش است  بين جوانان درتنباكو در 

است به مباحثي مانند ارتقاي سلامت و تغيير اينگونـه رفتارهـا   
روي  بر شدهگردد. براساس مطالعات انجام مبذول توجه خاص 

و همكاران به اين  Chenرفتارهاي مرتبط با سلامت در تايوان، 
نتيجه رسيدند كه براي ارتقاي سبك زندگي سـالم در بـالغين   

هايي مانند تغذيه، فعاليت فيزيكي، حمايت حيطهر جوان بايد ب
پـذيري  وليتؤاجتماعي، مديريت استرس، درك از زندگي و مس

هـا را  مين منظور ايـن حيطـه  سلامتي توجه خاص داشت. به ه
 ). 10( ندسبك زندگي سالم طراحي كرد مقياسدر قالب 

 .گيرنـد در گروه سني بالغين جوان قرار مي عموماًدانشجويان 
 دهنـد و  مـي  در ايران اكثريت جمعيت كشور را جوانان تشكيل

ــت دانشــجو  ــر جمعي ــالهاي اخي ــل  ،ي كشــوريدر س ــد قاب رش
نجام رفتارهاي خطـرزا ماننـد   ي داشته است. ميل به ااملاحظه

هـاي غـذايي نـامنظم و عـدم     سيگار كشيدن، بي تحركي، وعده
بيشـتر مشـاهده    اين گروه سـني در  ،پذيري سلامتيوليتؤمس
 ـ ).11-13( شود مي رسـد كـه توجـه بـه آمـوزش      نظـر مـي  ه ب

دهنده سلامت و پيامـدهاي آن   بهداشت و انجام رفتارهاي ارتقا
 تر باشد. هزينه اثربخش دانشجويانجوانان و به خصوص در 

 طراحـي گيري ارتقـاي سـلامت   ابزارهاي مختلفي براي اندازه
 پرسشنامه سبك زندگي ارتقـاي سـلامت  از اين ميان،  .اندشده

و ، )Health-promoting Lifestyle Profile (HPLP) )12 يــا
 Adults Questionnaire يـا  پرسشنامه سـبك زنـدگي بـالغين   

Lifestyle (AQL) )13(، گيري رفتارهـاي  ابزارهاي اندازه جمله از
 باشـند. يكـي از   دهنده سلامت در گروه سني بالغين جوان مي ارتقا

دهنــده ســلامت در  گيــري رفتارهــاي ارتقــامحــدوديتهاي انــدازه
روا و  هـاي ابزار ننبـود در دسترس نوجوانان و بالغين جوان ايراني، 

گيري روايـي و پايـايي   اندازهترجمه و  لذا ،پايا به زبان فارسي است
ساير ابزارها كه در جوامـع ديگـر بـراي ايـن گـروه سـني سـاخته        

اقـدامات مشـابهي در ايـران بـراي     اشـد.  تواند مناسب باند مي شده
)، كودكـان  15ساير گروههاي هـدف نظيـر پرسـتاران انكولـوژي (    

ــه آســم ( ــان ســاكن پانســيونها (16مبــتلا ب ) و 18و  17)، نوجوان
 ) صورت گرفته است.  19كاركنان باليني (
محاسـبه آلفـاي   و ييـدي  أتو اكتشـافي   اعـم از تحليل عاملي 

گيـري روايـي   كه براي اندازههستند ي از جمله راههاي، كرونباخ
قـرار  اسـتفاده  مـورد  گيري پايايي ثبات دروني اندازهو نيز  سازه
هـا،  ط بين گويهباساس روا . تحليل عاملي اكتشافي برگيرند مي

و براي آنها توليد گيري نشده را ارائه متغيرهايي پنهان يا اندازه
مربوط بـه   هايييدي فرضيهأدر تحليل عاملي تكند.  فرضيه مي

 .)20د (گيرنساختار متغيرها مورد آزمون قرار مي
سـلامت  سـطح  دهنـده   بـه انجـام رفتارهـاي ارتقـا     با عنايت

يـك   عدم دسترسي به ودانشجويان ايراني جوانان و در عمومي 

حاضـر بـا هـدف    مطالعـه   هـا،  براي گردآوري داده ابزار مناسب
فارسـي  روايـي و ثبـات درونـي نسـخه     گيـري   ترجمه و انـدازه 

بـا اسـتفاده از روش   پرسشنامه سبك زندگي ارتقـاي سـلامت   
 . ييدي صورت گرفتأتحليل عاملي ت

 

 مواد و روشها
كليـه   امعـه پـژوهش را  مطالعه حاضر از نوع توصيفي است. ج

 دانشجويان دانشگاه علوم پزشـكي همـدان در سـال تحصـيلي    
. دانشــجوياني كــه مرخصــي دادنــد تشـكيل مــي  1389-1388

گرفته بودنـد از جامعـه آمـاري خـارج شـدند. جهـت       تحصيلي 
) MLتعيــين انــدازه نمونــه از روش حــداكثر درســت نمــايي ( 

كـه بـا    گرديد برآوردنفر  420اندازه نمونه ) و 20(شد  استفاده
نفر وارد مطالعه  365 ، در نهايتعدم پاسخگويي %12توجه به 

 جمكردن تعداد دانشجويان هر دانشكده در ح. براي لحاظنددش
اي تصــادفي مرحلــه گيــري چنــداز روش نمونــه ،نمونــه كلــي

هـاي بهداشـت، پرسـتاري،    استفاده شد. در اين روش دانشكده
 وپيراپزشكي، پزشكي و دندانپزشـكي بـه عنـوان يـك خوشـه      

طبقه لحاظ شدند. در ادامه با اسـتفاده از   ها به عنوان يككلاس
گيـري،  دانشجويان هر كلاس به عنوان چارچوب نمونه فهرست

 .صورت گرفتبه روش تصادفي ساده انتخاب نمونه 
دهنـده سـلامت از    گيـري انجـام رفتارهـاي ارتقـا    براي اندازه
الي سبك زنـدگي ارتقـاي سـلامت اسـتفاده     ؤس 40پرسشنامه 

طراحي شده است  و همكاران Chenشد. اين پرسشنامه توسط 
دهنـده سـلامت    رفتارهاي ارتقا ،اين پرسشنامه اساس بر). 10(

، جسـمي پـذيري سـلامتي، فعاليـت     وليتؤحيطه (مس 6داراي 
مناسـب و حمايـت    درك از زندگي، مـديريت اسـترس، تغذيـه   

 5اســاس مقيــاس ليكــرت  الات بــرؤباشــد. ســاجتمــاعي) مــي
تنظيم ندرت و هرگز ه ، باي هميشه، گاهي اوقات، معمولاً گزينه

 .شده بودند
از روش  ،براي استفاده از پرسشنامه حاضـر و صـحت ترجمـه   

انگليسي به فارسـي   نسخهترجمه باز ترجمه استفاده شد. ابتدا 
شـده توسـط يـك     برگردانده شـد، سـپس پرسشـنامه ترجمـه    

ايـن   .به انگليسي برگردانـده شـد   ،مسلط به دو زبان متخصص
 .و اصلاحات لازم صـورت گرفـت  شدند هم مقايسه  ها با ترجمه

ــراي   ــر از اعضــاي ه 10ســپس پرسشــنامه ب ــأنف ت علمــي ي
فرستاده  اپيدميولوژيدر زمينه آموزش بهداشت و نظر   صاحب

ــرار گرفــت.  شــد و مــورد ــازبيني ق ــازآزمون، أجهــت تب ييــد ب
 14- 10- 7-پرسشنامه مورد نظـر در فاصـله روزهـاي  صـفر     

قابليت  گيري براي اندازهنتايج يكساني حاصل گرديد.  تكميل و
ضـريب آلفـاي كرونبـاخ     ،الاتؤتكرارپذيري و ثبات درونـي س ـ 

نامه سـبك زنـدگي   ش ـحيطـه پرس  6محاسبه شد. روايي سازه 
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بـا   1/6 نسـخه  EQSمتغيـره   افـزار چنـد  ارتقاي سلامت با نرم
 شد. تجزيه و تحليلنمايي برآورد حداكثر درست

يا كه آ بدين منظور ،روايي محتوا بود ،نظرمد  الؤمهمترين س
گيري  مفهوم رفتار ارتقاي سلامتي را اندازه اين پرسشنامه واقعاً

عـاملي در نظـر    6مي كند يا نه؟ اين فرضـيه كـه آيـا سـاختار     
 Chenگرفته شده توسط پرسشنامه اصلي طراحي شده توسـط  

روايـي   نيز و شود يا نه، ييد ميأييدي تأتحليل عاملي ت به روش
بـراي   آزمون قـرار گرفـت.   مورد (Construct validity)ساختار 

ــاره   ــاملي از آم ــرازش ع ــيابي ب ــرازش  ارزش ــويي ب ــاي نيك  ،ه
) و جذر ميـانگين  CFIاي برازش (كاي، شاخص مقايسه مجذور

 .  ) استفاده شدRMSEAمجذورات خطاي تقريب (
 

 ها يافته
 :انحـراف معيـار  سـال (  45/21ميانگين سني دانشجويان پسـر  

انحـراف  سـال (  26/21تر و ميانگين سني دانشجويان دخ )85/1
 عامـل  6اطلاعـات توصـيفي از    1 در جـدول  بـود.  )85/1 :معيار

بـراي   پرسشنامه سبك زندگي ارتقاي سلامت ارائه شـده اسـت.  
الات ضريب آلفاي كرونباخ انـدازه بسـيار مناسـبي بـود و     ؤكل س

يـك از   بود. ضريب آلفاي كرونباخ براي هـر  84/0مقدار آن برابر 
 2پرسشنامه سبك زندگي ارتقـاي سـلامت در جـدول     عاملهاي

ييـدي  أآمده از تحليل عاملي تشده است. نتايج بدست نشان داده
عاملي  6ييد ساختار أت ، نشاندهندهبه كمك شاخصهاي برازندگي

 باشد.   مي مورد بررسي نسخه فارسي پرسشنامه

امل مفروضـي كـه تحـت آزمـون قـرار      وع ساختار 1 در شكل
متغيـر   6بـه  در ايـن شـكل   . شان داده شـده اسـت  اند، ن هگرفت

برچســبهاي حمايــت اجتمــاعي، درك از زنــدگي،      ،پنهــان
و  مناسـب  پذيري سلامتي، مديريت اسـترس، تغذيـه   وليتؤمس

 40شـده   داده شد. تعداد متغيرهـاي مشـاهده   جسميفعاليت 
بود. در شكل بارهاي عـاملي بـرآورد    ابزار گويه 40 معادلعدد 

برآورد شده است. الگـوي مطلـوب بـارگيري     EQSشده توسط 
باشـد.  كننده ساختار نظري مناسـب مـي  بيان ،عاملها برها گويه

گيري پايين شود مقدار خطاهاي اندازههمانطور كه مشاهده مي
، 11، 8هـاي  عامل حمايت اجتماعي، گويـه  روي 1. گويه است
 24و  22، 19، 16هـاي  عامل درك از زنـدگي، گويـه   روي 14

 روي 27و  26هـاي  پذيري سلامتي، گويهوليتؤعامل مس روي
عامـل   روي 35، 34، 31هـاي   عامل مـديريت اسـترس، گويـه   

عامل فعاليـت فيزيكـي مقـادير     روي 38و گويه  مناسب تغذيه
هـاي بـرازش تحليـل عـاملي     ج آمـاره نتاي داشتند. 1/0كمتر از 

لي، عـام  6دو در سـاختار  ييدي نشان داد كه مقدار آماره كايأت
 زمـون دار بـودن آ . گرچه معني)،P>001( باشد. مي 10/1989

 پرتـوان شـدن آن  و  نمونـه  انـدازه  تـوان ناشـي از   را مي دوكاي
 الگـو كننـد كـه ايـن    هاي برازش پيشنهاد مي، اما آمارهدانست

و  CFI=94/0( ها فراهم كرده اسـت بهترين برازش را براي داده
05/0 =RMSEAداراي مقـادير  هـا   اين آماره يكه هر دو )، چرا

همبسـتگي بـين عاملهـاي پرسشـنامه بـراي       مطلوب هسـتند. 
 .نشان داده شده است 3ارزيابي اندازه ارتباط عاملها در جدول 

 
 پرسشنامه سبك زندگي ارتقاي سلامت  كل امتياز وبه عوامل  اطلاعات توصيفي مربوط . 1 جدول

 ميانگين (انحراف معيار) امتياز عوامل
 بيشترين كمترين

 )15/4(34/21 34 7 حمايت اجتماعي
 )81/4(22/33 40 16 درك از زندگي

 )21/6(60/29 44 13 پذيري سلامتيوليتؤمس
 )69/3(03/22 30 9 مديريت استرس

 )54/4(62/20 30 9 مناسب تغذيه
 )19/4(90/9 20 4 جسميفعاليت 

 )03/17(70/141 183 83 كل امتياز

 
 سبك زندگي ارتقاي سلامتشنامه پرس آلفاي كرونباخ .2 جدول

 آلفاي كرونباخ عوامل
 62/0 حمايت اجتماعي
 78/0 درك از زندگي

 74/0 پذيري سلامتيوليتؤمس
 72/0 مديريت استرس

 71/0 مناسب تغذيه
 77/0 جسميفعاليت 
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 سلامت  يارتقا يپرسشنامه سبك زندگ يدييأت يعامل ليتحل .1شكل 
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 همبستگي بين عاملهاي پرسشنامه سبك زندگي ارتقاي سلامت .3شماره جدول 

 جسميفعاليت  مناسب تغذيه مديريت استرس پذيري سلامتيوليتؤمس درك از زندگي حمايت اجتماعي عوامل
      1 حمايت اجتماعي
     1 29/0٭ درك از زندگي

 پذيري وليتؤمس
 سلامتي

    1 22/0٭ 09/0

   1 41/0٭ 35/0٭ 27/0٭ مديريت استرس
  1 37/0٭ 36/0٭ 25/0٭ 18/0٭ مناسب تغذيه

 1 19/0٭ 30/0٭ 32/0٭ 05/0 05/0 جسميفعاليت 

 P>01/0داري  سطح معني ٭

 

 بحث

مطالعه سبك زندگي و رفتارهاي ارتقاي سـلامت در جهـان   به 
توجه خاصي شده است و بيشـتر مطالعـات در ايـن زمينـه بـه      

ــي   ــه برم ــعه يافت ــورهاي توس ــرددكش ــدگي  ).14و  13( گ زن
دانشجويي يك دوره انتقالي است كه جـدا از اينكـه همـراه بـا     

در  باشد امـا و سبك زندگي ناسالم مي اافزايش رفتارهاي خطرز
عين حال فرصت مناسبي را براي تثبيت الگوي سالم زندگي از 

). بـا ايـن وجـود    21( كنـد  طريق ارتقـاي سـلامت فـراهم مـي    
ي پرخطـر در  رفتارهـا  بـه بررسـي   در كشور مطالعات معدودي

 آن، يكـي از دلايـل   ).23و  22( انـد  بين دانشـجويان پرداختـه  
باشد. مطالعـه  مي ها گردآوري دادهابزارهاي  بهفقدان دسترسي 

 سبك زنـدگي ارتقـاي سـلامت    پرسشنامهكه  نشان داد حاضر
گـردآوري اطلاعـات    يك ابزار روا و پايا براي تواند به عنوان مي

مـورد   دانشـجويان ايرانـي  مورد نياز در خصوص سبك زنـدگي  
 استفاده قرار گيرد.

سـبك زنـدگي    نامهپرسش ـبراي تعيين روايي سازه و پايايي 
) استفاده شد. CFAييدي (أاز تحليل عاملي ت ،ارتقاي سلامت

 6سـاختار   ،ييـدي أدر تحليـل عـاملي ت   مـورد آزمـون   فرضيه
عاملي پرسشنامه سبك زندگي ارتقاي سلامت طراحـي شـده   

ييـدي در پـي   أ. تحليل عاملي تهمكاران بود و Chenتوسط 
 بينـي پـيش پاسخ به اين پرسش است كه روابط مفـروض يـا   

هـاي  شده بين متغيرها تا چـه انـدازه بـا روابـط موجـود داده     
؟ آنچه كه رويكرد تحليـل  دارد يواقعي مشاهده شده همخوان

هـاي سـنتي ثبـات داخلـي متمـايز      عاملي را از ساير بررسـي 
ييـدي خطـاي   أكنـد ايـن اسـت كـه در تحليـل عـاملي ت       مي

آزمون از  پس از -شود و پايايي آزمونگيري بررسي مي اندازه
گيـري در طـول زمـان و همچنـين     طريق ثبات خطاي اندازه
 گيـري نسـبتاً  شود. خطاهاي انـدازه ساختار عاملي بررسي مي

كم به دست آمـده از تحليـل عـاملي صـورت گرفتـه در ايـن       
ييـدي  أهـاي تحليـل عـاملي ت   دهد كه پذيرهمطالعه نشان مي

 اند.احراز شده

 
هـاي نيكـويي بـرازش    مـاره براي ارزشيابي برازش عـاملي از آ 

) و جــذر ميــانگين CFIاي بــرازش (دو، شــاخص مقايســهكــاي
دار ) اسـتفاده شـد. معنـي   RMSEAمجذورات خطاي تقريـب ( 

ييـد  أباشـد، زيـرا ت  دو نشـان دهنـدهي بـرازش مـي    نبودن كاي
) CFIبـرازش (  . شاخص مقايسـه بوده است مدنظرفرضيه صفر 
 90/0بين صفر و يك داشته و مقـادير بيشـتر از    معمولا دامنه
ــرازش اســت نشــاندهنده ــر  CFIاســتفاده از آمــاره  .خــوبي ب ب

) و شـاخص  GFIهـايي ماننـد شـاخص نيكـويي بـرازش (      آماره
اسـاس مطالعـات    زيـرا بـر   دارد) تـرجيح  IFIتدريجي برازش (

نمونـه قـرار    انـدازه ثير أكمتر تحـت ت ـ  ،كارلوسازي مونتشبيه
هم دامنه بين صفر تا يك را در  RMSEA. آماره )23( گيرد مي
هر چه بـه صـفر نزديكتـر     CFIخلاف آماره  گيرد ولي برمي بر

دهنـده خـوبي   نشـان  1/0باشد مطلوبتر است و مقادير كمتر از 
  برازش است.

ــالاتر بيــانگر ثبــات درونــي  7/0آلفــاي كرونبــاخ  مقــادير و ب
عاملهـا غيـر از حمايـت    باشد. در مطالعه حاضر بـراي همـه    مي

بود و بيانگر  74/0بالاتر از  ، مساوي ياآلفاي كرونباخ ،اجتماعي
داراي ثبـات درونـي    پرسشـنامه مـورد بررسـي   اين اسـت كـه   

بخشي براي دانشجويان ايراني است. پايين بودن آلفـاي   رضايت
اسـت  هنده ايـن  د) نشان62/0( كرونباخ عامل حمايت اجتماعي

لفـه حمايـت اجتمـاعي    ؤاز م جوياندانش ـ ارزيابي شخصـي  كه
 )21( و همكـاران  Wangمطـالعهي   نتـايج اسـت.  بـوده   دشوار

نسخه چيني اين پرسشـنامه داراي ثبـات درونـي     كه نشان داد
 مناسـب،  عامـل تغذيـه   بـراي  اما در مطالعه آنها استمناسبي 

بر  مبنتيمطالعات ديگرنتايج  .بود 7/0آلفاي كرونباخ پايينتر از 
روايـي مناسـبي   از  يـاد شـده   نشان داد كه ابزار  تحليل عاملي

دو در مطالعـه حاضـر آمـاره كـاي     ).21و  10( برخوردار اسـت 
باشـد.  نمونـه مـي   مناسـب  انـدازه دار شـد كـه بـه دليـل     معني

Tanaka )25 ( باعـث   ي نمونهبالا كرده است كه اندازهپيشنهاد
 وكـرده  تـوان  را پردو آمـاره كـاي   ،افزايش قدرت مطالعه شـده 
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البته پيشنهاداتي هـم مطـرح   شود. مي ي آزموندارمعني باعث
 نيـز  هـاي بـرازش  از ديگر آماره بصورت همزمانكه  شده است

گانـه   6اي ملهها روي عا. بارگيري گويه)26-27( استفاده شود
ييد ساختار نظـري و  أحاكي از ت )Wells )27 با توجه به توصيه

باقيمانــده يــا باشــد. مقــادير خطاهــاي نامه مــيشــاصــلي پرس
يـك   ،در واقع اين نوع خطـا بودند. گيري پايين خطاهاي اندازه

خطاي ذاتي است كه تا حدي در همه ابزارهاي تحقيقي وجـود  
ي ارتباطي ندارد. در كل اين ساختارهاي پنهان زمينه ادارد و ب

ايـن اسـت كـه     كننـده ييـد أمانده بـه نـوعي ت  مقادير پايين باقي
مـورد   امـا ابـزار   بـود، حدودي ذهني  الات تاؤهرچند ماهيت س

بوده و اگـر در دفعـات مختلـف از ايـن ابـزار      و روا پايا  بررسي،
كنـد. پـايين بـودن    استفاده شود، نتايج يكساني را فـراهم مـي  

مسـتقل   دهنـده ضرايب همبستگي بين عاملها به نـوعي نشـان  
باشد و اين نتيجـه بـه نـوعي بيـانگر چنـد      بودن آنها از هم مي

 6و تصـميم سـازندگان را در خصـوص     استودن ابزار عاملي ب
 كند.ييد ميأتآن عاملي بودن 

 سبك زندگي ارتقاي سـلامت  پرسشنامهروايي و ثبات دروني 
كه ابزار  دادو نزديكي نتايج اين مطالعه با مطالعات ديگر نشان 

سـليس ترجمـه گرديـده     روان ومناسب، قابـل فهـم و    طوربه 
الات با ابهامي مواجـه  ؤهنگام پاسخ به سدانشجويان در  است و

اي اين مقيـاس نسـبت بـه    هنبوده و از طرف ديگر گويه و عامل
توانـد بـه   و اين مـي  بودندمسائل نژادي و فرهنگي غير حساس 

در نظـر گرفتـه   ايـن ابـزار    بـراي  عنوان يك وجه تمايز مناسب
بخـش ارائـه    پـنج  مورد بررسي، نسخه فارسي پرسشنامه .شود

 HPLPانجام رفتارهاي ارتقاي سلامت در پرسشنامه  شده براي
را  طراحـي شـده اسـت    )28( و همكاران Walkerكه توسط را 
بخش شامل تغذيـه، فعاليـت بـدني،    اين پنج  كند. ييد ميأت نيز
پذيري سلامتي، حمايت اجتماعي و مديريت استرس وليتؤمس
 مهتوان نتيجه گرفت كه نتايج استفاده از پرسشـنا باشد. ميمي

با نتـايج   عليرغم گستردگي بيشتر سبك زندگي ارتقاي سلامت
بدست آمده از مطالعات ديگران كه از نسخه فارسي پرسشنامه 

HPLP بلكـه قابـل تـرجيح    و انـد قابـل مقايسـه   استفاده كرده 
. همچنين نتايج روايي وپايايي نسـخه فارسـي   )29( خواهد بود

ت پرسشـنامه  پرسشنامه با بخش رفتارهـاي ارتقـاي سـلام   اين 
اسـت  طراحـي شـده    Gillisسبك زندگي بـالغين كـه توسـط    

 ).  30( همخواني دارد
اين مطالعه جدا از اينكه توانسـته بـود روايـي و پايـايي ايـن      

اول  بـود. پرسشنامه را مشخص سازد داراي چندين محدوديت 
اطلاعـي از   و بـود  %12اينكه ميزان عدم پاسخگويي نزديك به 

 به دست نيامددهنده سلامت اين افراد  وضعيت رفتارهاي ارتقا
مـا بـا توجـه    ا گذار باشـد. ثير أممكن است بر نتايج كلي ت لذا و

 365رسد كه حجم نمونـه   به نظر مي ،%88ميزان پاسخ تقريبا 
هاي از دست رفتـه  سوگرايي ناشي از داده و نفري مناسب بوده

دانشجويان  تكميل پرسشنامه توسطدوم اينكه  را كاهش دهد.
بـر   ممكـن اسـت   هنگام امتحانات پايان ترم بود و اين موقعيت

 .ثير گذاشته باشدأت در مطالعهكنندگان جواب شركت
 

  گيري نتيجه
زنــدگي ارتقــاي ســلامت  نســخه فارســي پرسشــنامه ســبك

 علـوم بـراي دانشـجويان    روا و پايـا ابـزاري   بـه عنـوان   تواند مي
 استعداد تبديل. اين پرسشنامه استفاده قرار گيردمورد پزشكي 

سـلامت بـالغين   سـطح  براي ارزيـابي   را به يك راهنماي عملي
و  دارددانشجويان و تشخيص رفتارهـاي آنهـا    جوان و خصوصاً

 وآموزش بهداشـت   بهبيشتر ولين را در توجه ؤتواند مسمينيز 
نمـايي  دهنده سلامت در دانشجويان راه رفتارهاي ارتقا توسعه
با توجـه بـه اينكـه ممكـن اسـت اعتبـار خـارجي         ضمناً .نمايد

شــود كــه روايــي و پايــايي توصــيه مــي، مطالعــه پــايين باشــد
ي كـه  يپرسشنامه در دانشجويان غير پزشكي و ديگـر گروههـا  

 .مورد ارزيابي قرار گيرد نيزتعلق دارند  هابالغين جوان به آن
 

 تشكر و قدرداني 
ولين و دانشـجويان دانشـگاه   ؤدريغ مس از همكاري خوب و بي

علوم پزشـكي همـدان در انجـام ايـن مطالعـه كمـال تشـكر و        
 .آيد عمل ميه قدرداني ب
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