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Abstract 

Objective(s): The COVID-19 pandemic has caused many changes in the amount of physical activity, sleep quality, and eating 

habits of people worldwide that have affected their lifestyles. In this regard, the present study aimed to determine the validity 

and reliability of the scale of change in lifestyle-related behaviors during COVID-19.  

Methods: The was a descriptive evaluation. The sample consisted of 350 (227 females and 123 males) university students in 

Tehran in the academic year 2021 who were selected by convenience sampling method and completed the scale of change in 

behaviors related to lifestyle. Psychometric properties of the scale were assessed by confirmatory factor analysis, and internal 

consistency (Cronbach's alpha) using R software version 4.1. 

Results: The single-factor structure of the change in lifestyle-related behaviors scale was investigated and confirmed 

(CFI=0.82, RMSEA=0.07). Also, Cronbach's alpha coefficient for the scale of change in lifestyle-related behaviors was 0.92. 

Conclusion: The structural validity and reliability of the Iranian version of the scale of change in lifestyle-related behaviors 

during the outbreak of COVID-19 found to be acceptable. 

 

Keywords: Changes in lifestyle-related behaviors, COVID-19, Reliability, Validity, Students 

 
 

                                                           
 Corresponding author: Faculty of Humanities, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran 
E-mail:  h.farahani@modares.ac.ir 

 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
pa

ye
sh

.2
1.

5.
48

1 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

14
01

.2
1.

5.
2.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
25

 ]
 

                             1 / 10

mailto:%20farzinbagheri73@msc.guilan.ac.ir
http://dx.doi.org/10.52547/payesh.21.5.481
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1401.21.5.2.2
http://payeshjournal.ir/article-1-1871-fa.html


 

482 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1401 آبان ـ  مهر، پنجمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 

 

 

 

 

  19-گيري کوويدهاي روانسنجي مقياس تغيير در رفتارهاي مرتبط با سبک زندگي طي همهويژگي

 
 2حي آشتیانيفت علي ،1فراهاني اله ، حجت1فرزین باقري شیخانگفشه

 
  ایران تهران، مدرس، تربیت دانشگاه انساني، علوم دانشکده. 1

  ه الله )عج(، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکي بقیمرکز تحقیقات علوم رفتاري، . 2

 
 13/1/1401 تاریخ دریافت:

 11/8/1401تاریخ پذیرش: 

 [1401 آبان 16 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1401؛ 21(5:) 481 -490نشریه پایش: 


 چکیده

جهـان شـده اسـت کـه سـ ك       اي مـردم هاي تغذیهباعث ایجاد تغییرات زیادي در میزان فعالیت بدني، کیفیت خواب و عادت 19-گیري کوویدهمهمقدمه: 

مقیاس تغییر در رفتارهاي مرت ط با س ك زندگي طـي شـیو     پژوهش حاضر با هدف روانسنجيدر همین راستا،  ها را تحت تأثیر قرار داده است.زندگي آن

 انجام شد. 19-کووید

هاي استان تهران در سال مرد( از دانشجویان دانشگاه 123و  زن 227نفر ) 350 شامل نمونه. روش این پژوهش توصیفي از نو  پیمایشي بود کار:مواد و روش

 طریـ   ازتغییر در رفتارهاي مرت ط با س ك زنـدگي   روانسنجي مقیاس هايشدند. ویژگي انتخاب دسترس در گیرينمونه روش با که بودند 1400تحصیلي 

 .شد تحلیل 05/0در سطح معناداري  1/4نسخه  Rافزار نرم در کرون اخ آلفاي ضریب عامل تأییدي و تحلیل آزمون

نتایج تحلیل عاملي، بیانگر وجود یك ساختار تك عاملي براي مقیاس  .روایي محتوایي گویه هاي پرسشنامه از نظر کیفي مطلوب تشخیص داده شد ها:یافته

 .بود که نشانگر مناسب بودن مدل بود 09/0 با برابر SRMRو شاخص  07/0با  برابر مدل RMSEA میزانتغییر در رفتارهاي مرت ط با س ك زندگي بود. 

 بـودن  قابـل ق ـول   بود که دلالت بـر  82/0و  79/0، 79/0، 82/0، 78/0به ترتیب  (IFIو  GFI ،CFI ،NFI ،NNFIها )شاخص سایر شدهمقادیر محاس ه

 به دست آمد. 92/0 کرون اخ آلفاي همچنین ضریب. داشت آمدهبه دست مدل

 ایـن  بـود، بنـابراین   19-تغییر در رفتارهاي مرت ط با س ك زندگي طي شـیو  کوویـد   مقیاس ق ول قابل پایایي و ايسازه روایي بیانگر اهیافته گیري:نتیجه

 د.مورد استفاده قرار گیر 19-گیري کوویدبه منظور بررسي تغییرات ایجاد شده در کیفیت خواب، غذا خوردن و میزان فعالیت افراد طي همه تواندمقیاس مي

 ، اعت ار، روایي، دانشجویان19-تغییر در رفتارهاي مرت ط با س ك زندگي، کووید: يدیکل يها واژه

 

 IR.BMSU.REC.1399.139 کد اخلاق: 
 

 
 
 تهران، دانشگاه تربیت مدرس، دانشکده علوم انساني  :پاسخگو نویسنده 

E-mail: h.farahani@modares.ac.ir 
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  همکارانو   فرزین باقري شیخانگفشه                                                                                                               ...     ویژگي هاي روانسنجي مقیاس

 1401آبان ـ  مهر، پنجمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 مقدمه

دسـام ر   17براي اولـین در تـاریخ   ( 19-کووید) 2019کرونا ویروس 

 2020مـارس   11شهر ووهان کشور چین شیو  یافـت و در   2019

گیر در سطح ط   اعلام سازمان جهاني بهداشت به یك بیماري همه

هـاي کمـي در طـول تـاریخ     حوادث و بحران .]1[جهاني ت دیل شد 

موجـب  در مقیـاس جهـاني    19-گیري کوویـد اند مانند همهتوانسته

هراس و وحشت همگاني شوند. سرعت بالاي انتقال، علائم تنفسي و 

باعث گردید مردم جهـان   2019قدرت کشندگي قوي کرونا ویروس 

 19-اگرچه کووید .]2[ترس و وحشت قابل توجهي را تجربه نمایند 

سال اخیر است که تأثیر قابل توجهي  20سومین ویروس کرونا طي 

بـار در  جهاني داشته است، اما ایـن اولـین  در سلامت رواني و اقتصاد 

میلادي است که تمـامي کشـورهاي جهـان بـه جـز قطـب        21قرن 

پریشـاني،   .]3[جنوب تحت تأثیر این ویروس کشنده قرار گرفته اند 

بیني بودن به دلیل عدم درمان قطعـي  عدم اطمینان و غیرقابل پیش

کلات منجر بـه ایجـاد مش ـ   19-و مشخص ن ودن پایان شیو  کووید

شناختي زیادي مانند وسواس، فرسودگي، افسردگي، اضطراب و روان

  .]4[استرس شده است 

گذاري اجتماعي باعث ایجاد قرنطینه خانگي و فاصله 19-شیو  کووید

ها، مشاغل ها، مدارس، باشگاهبسیاري از کشورهاي جهان شد. دانشگاه

-یـن خـدمات  پر خطر و مراکز روانشناسي تعطیل شدند یا بصورت آنلا

رساني کردند. این موضو  باعث گردید افراد ساعات زیادي را در خانـه  

بمانند، فعالیت بدني مطلـوبي نداشـته باشـند، غـذاي زیـادي مصـرف       

کنند، مدت زمان استفاده از وسائل الکترونیك افـزایش یابـد، کیفیـت    

خواب کاهش یابد، بطوریکه س ك زندگي مردم دچار تغییرات اساسي 

مردم احسـاس تنهـایي بیشـتري     19-در طول شیو  کووید .]5[شود 

کردند، اضطراب، ترس و استرس بالایي داشتند، نس ت به وضـعیت  مي

سلامتي خود نگران بودند و کمتر در معرض نور مستقیم آفتـاب قـرار   

همین عوامل باعث گردید از نظر کیفیت خواب دچـار   .]1[گرفتند مي

في دیگر، بـه علـت اینکـه افـراد در     از طر .]6[مشکلات فراواني شوند 

توانستند به باشـگاه یـا محـل کـار     هاي خود قرنطینه بودند و نميخانه

 .]7[خود بروند، کاهش چشمگیري در فعالیـت بـدني خـود داشـتند     

هاي زیاد نیز هاي شیرین، غذاهاي چرپ و میان وعدهمصرف نوشیدني

 .]8[جربـه کننـد   باعث گردید بسیاري از افراد اضـافه وزن زیـادي را ت  

ال ته باید به این نکته نیز توجه کرد که با قرنطینـه شـدن بسـیاري از    

شهرها، دسترسي مردم به مواد اولیه غذایي بسیار محدود شد و همین 

موضو  منجر به کاهش کیفیت غذایي و ترویج غـذاي ناسـالم گردیـد    

افــزون بــر آن، اخــران کارمنــدان، ورشکســته شــدن بســیاري از  .]9[

هاي درماني نیـز  غل، اضطراب از دست دادن شغل و افزایش هزینهمشا

تر بروند و رژیم غذایي ناسالم باعث گردید افراد به سمت غذاهاي ارزان

از طرفــي دیگــر، مانــدن در خانــه، دورکــاري و  .]10[داشــته باشــند 

هاي مجازي باعث گردید افراد ساعات زیادي را با تلفـن همـراه،   کلاس

هاي کامپیوتري سپري نمایند که منجربه کم ون و بازيتاپ، تلویزیلپ

تمـامي ایـن تغییـرات    .]11[تحرکي و کاهش سلامت رواني افراد شد 

ایجاد شده در س ك زندگي کاهش دهنده سیستم ایمني بدن هستند 

شود. همچنـین کـم تحرکـي،     19-که مي تواند مجر به ابتلا به کووید

ایي و اضـافه وزن منجـر بـه    قرار نگرفتن در معرض نور خورشید، تنه ـ

بـه ویـژه    .]5[افسردگي، اضطراب و استرس در بسیاري از افـراد شـد   

هاي مزمن )سـرطان،  افراد پر خطر مانند سالمندان و م تلایان بیماري

عروقي و بیماري ها کلیـوي(  -دیابت، میگرن، صر ، بیماري هاي قل ي

ت به دلیل پـایین بـودن سیسـتم ایمنـي، بیشـتر در معـرض مشـکلا       

 .]12[قرار دارند شناختي روانجسماني و 

هاي انجام شده در این زمینه نیز حاکي از تغییرات اساسـي در  پژوهش

دارد. در  19-س ك زندگي و عادات غـذایي افـراد طـي شـیو  کوویـد     

در پژوهشـي، تغییـرات عـادات     ]3[همین راستا، اسماعیل و همکاران 

مورد بررسي قـرار   19-یدغذایي و س ك زندگي افراد را طي شیو  کوو

درصـد افـراد    30داده اند. نتایج بدسـت آمـده نشـان داده اسـت کـه      

درصد پنج وعده غذایي در طـول   2/6افزایش وزن را گزارش کرده اند، 

درصد نیز مصرف میوه را کاهش داده انـد،   8/48روز مصرف کرده اند، 

ز پنج درصد بیش ا 35درصد فعالیت بدني را متوقف کرده اند و  1/39

ساعت از وسائل الکترونیك استفاده کرده اند. این موارد باعث گردیـده  

سلامت رواني افراد تحت تاثیر قرار گیرد و کیفیت خواب خوبي را طي 

اسـماعیل و  تجربه نکنند. نتـایج پـژوهش شـیخ    19-گیري کوویدهمه

درصـد   31در  19-نیز نشان داده که طي شیو  کووید ]13[همکاران 

درصـد نیـز در طـول روز     2/72ایش وزن مشاهده شده است، افراد افز

کمتر از هشت لیوان آب خورده اند و الگـوي غـذایي افـراد بـه سـمت      

درصد فعالیت بدني پـاییني داشـته    5/38ناسالم رفته است. همچنین 

ــد و  ــه وســائل    2/36ان ــنج ســاعت در طــول روز ب ــیش از پ درصــد ب

لامت روانـي آنهـا شـده    کردند که موجب کاهش سالکترونیك نگاه مي

درصد از افـراد مشـاهده شـده     8/60است. کیفیت خواب پایین نیز در 

که نقـش چشـمگیري در تغییـرات سـ ك زنـدگي داشـته اسـت. در        

به بررسي تغییرات عـادات غـدایي    ]8[پژوهشي دیگر، ایزو و همکاران 

و س ك زندگي افراد در دوران کرونا پرداخته انـد. نتـایج ایـن مطالعـه     
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اي طـي  هاي خـا  مدیترانیـه  درصد از افراد از رژیم 5/73ن داده نشا

درصد نیز اذعان داشـته انـد    5/33پیروري کرده اند.  19-شیو  کووید

درصـد نیـز    81که کرونا منجر به تغییر عادات غذایي آنها شده اسـت.  

کاهش مصرف مشروبات الکلي را گزارش کرده اند. در رابطه بـا سـ ك   

صد از افراد فعالیت بدني خود را کاهش داده انـد و  در 5/70زندگي نیز 

 افزایش وزن پیدا کرده اند.

رفتارهـاي مـرت ط بـا سـ ك     با توجه به اهمیت بالاي بررسـي تغییـر   

، مطالعات مختلف اقدام به بررسـي  19-گیري کوویدزندگي طي همه

 هاي مورد نظر در کشورهاي خود کـرده انـد.  و هنجاریابي پرسشنامه

به منظـور بررسـي تغییـرات     ]14[ینه، کومار و همکاران در همین زم

ایجاد شده در کیفیت خواب، غذا خوردن و میزان فعالیـت افـراد طـي    

مقاله مرت ط با مورد بررسي قـرار   27، 2019گیري کرونا ویروس همه

گویه استخران شده و بعـد از اجـراي    27هاي اولیه داده اند. در بررسي

گویــه نهـایي بــا ضـریب آلفــاي    20ه، کننـد شــرکت 103آن بـر روي  

اي دیگر، چـوپرا  مورد تأیید قرار گرفته است. در مطالعه 72/0کرون اخ 

به ارزیابي، ساخت و هنجاریابي پرسشنامه مرت ط بـا   ]15[و همکاران 

تغییرات ایجاد شده در وضعیت خواب، تغذیه و فعالیت بدني افراد طي 

نفر که شـامل   124ن پژوهش پرداخته اند. در ای 19-گیري کوویدهمه

مردم عادي و متخصصان بودند، شـرکت داشـتند. پرسشـنامه در سـه     

شـناختي، تغییـرات ایجـاد شـده و دلایـل ایـن       بخش ویژگي جمعیت

شـود و  گویـه را شـامل مـي    24تغییرات طراحي گردید. دو بخش اول 

گویه است. ضریب آلفاي کرون اخ این مقیـاس   6بخش سوم نیز داراي 

 19-گیـري کوویـد  گزارش گردید. با اینکه دو سـال از همـه   82/0نیز 

گذرد و همچنان شاهد جهش این ویروس کشنده در سطح جهـان  مي

هستیم، تغییرات بسیار زیادي در س ك زندگي مردم ایجاد شده است 

اي، اخـتلالات  مشـکلات تغذیـه   19-گیري کووید. در طول همه]16[

رشد چشـمگیري  شناختي نرواسیکل خواب، کم تحرکي و اختلالات 

داشت که موجب کاهش سلامت روانـي و کیفیـت زنـدگي افـراد شـد      

بیش از دو سال زندگي مردم جهـان را   19-. از آنجایي که کووید]17[

بایست ق ل از هرچیزي بـه  خوش تغییرات بسیار زیادي کرد، ميدست

بررسي میزان تغییرات ایجاد شده در سـ ك زنـدگي افـراد و اقـدامات     

هاي زندگي ناسالم پرداخـت. همچنـین بـا    م در جهت اصلاح س كلاز

اجتمـاعي  -توجه به اینکه براي بررسـي پیامـدهاي بلنـد مـدت روانـي     

در داخل کشور نیازمنـد ابـزاري کارآمـد هسـتیم،      2019کروناویروس 

تغییـر  سنجي مقیـاس  هاي روانتعیین ویژگيپژوهش حاضر با هدف 

انجام  19-گیري کوویدطي همهدر رفتارهاي مرت ط با س ك زندگي 

 شد.

 كار  مواد و روش

پژوهش حاضر یك مطالعه توصیفي از نو  پیمایشي بود کـه بـا هـدف    

ــر در    ــاس تغیی ترجمــه و روانســجي نســخه فارســي پرسشــنامه مقی

  19-رفتارهــاي مــرت ط بــا ســ ك زنــدگي طــي شــیو  کوویــد       

(Changes in Lifestyle-related Behavior During COVID-

19 Scale)    .انجام شد 

-مقیاس تغییر در رفتارهاي مرت ط با س ك زندگي طي شیو  کوویـد 

19 (Changes in Lifestyle-related Behavior During 

COVID-19 Scale بــه منظــور بررســي تغییــرات ایجــاد شــده در )

گیري کرونـا  کیفیت خواب، غذا خوردن و میزان فعالیت افراد طي همه

ه است. براي ساخت ایـن پرسشـنامه کومـار و    تهیه شد 2019ویروس 

مقالـه مـرت ط را مـورد بررسـي قـرار داده انـد. در        27 ]14[همکاران 

گویه استخران شده و بعد از اجـراي آن بـر روي    27هاي اولیه بررسي

گویه نهایي مورد تأیید قرار گرفتـه اسـت. ایـن     20هاي مختلف، نمونه

 1لیکـرت بـا نمـره     ايینـه گز پنج طیف اساس اي برگویه 20مقیاس 

 سـنجش  بـه  )بسـیار زیـاد تغییـر کـرده(     5)خیلي کم تغییر کرده( تا 

پـردازد. دامنـه   مـي  19-تغییرات س ك زندگي افراد طي شیو  کووید

دهنـده تغییـرات   است. نمرات بالاتر نشان 100تا  20نمرات افراد بین 

 ا است.  زیاد در رفتارهاي مرت ط با س ك زندگي در دوران شیو  کرون

مقیـاس تغییـر در رفتارهـاي     گـان پدیدآورنـده  از اجـازه  کسب از پس

 و ترجمـه  فراینـد  ،19-مرت ط بـا سـ ك زنـدگي طـي شـیو  کوویـد      

به  انگلیسي زبان به مترجم مسلط دو اول، گام در. شد انجام بازترجمه

 نسـخه  سـپس  کردنـد؛  ترجمه فارسي به را پرسشنامه جداگانه صورت

 دو توسـط  سـپس  ترجمـه  ایـن . شـد  آماده رجمهت این دو از مشترکي

هـاي  نسـخه  بعـدي،  گـام  در. شـد  برگردانده انگلیسي به دیگر مترجم

 بـا  و شـده  مقایسـه  پرسشـنامه  اصـلي  نسـخه  بـا  شده آماده انگلیسي

شد. به منظور  پرسشنامه آماده فارسي نسخه مترجمان، گروه همکاري

حوزه روانشناسـي  انجام روایي محتوایي، مقیاس در اختیار متخصصین 

سلامت و بالیني قرار گرفت. نتایج بدست آمده حاکي از مطلوب بـودن  

 رفـ   و روایي محتوایي مقیـاس داشـت. سـپس بـه منظـور شناسـایي      

 مختلـف  سـني  هايرده در افراد از سؤالات تعدادي در ابهامات موجود

پرسشنامه را تکمیل کردنـد، و هـر گونـه ابهـام مودجـود در سـوالات       

   .شد تهیه اولیه پرسشنامه نسخه و مرتف  شد
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  همکارانو   فرزین باقري شیخانگفشه                                                                                                               ...     ویژگي هاي روانسنجي مقیاس

 1401آبان ـ  مهر، پنجمشماره  ،و یکم ستیسال ب

ابزار جم  آوري اطلاعات، شامل ابـزار پرسشـنامه اطلاعـات جمعیـت     

شناختي و نسخه فارسي پرسشنامه مقیاس تغییر در رفتارهاي مرت ط 

-Changes in Lifestyle) 19-با س ك زندگي طي شـیو  کوویـد  

related Behavior During COVID-19 Scale   بـود. بـه )

نفر قرار گرفـت.   350انجام روایي و پایایي پرسشنامه در اختیار منظور 

در خصـو  بـرآورد    ]18[با توجه به نظر ت اکنیـك، فیـدل و اولمـن    

 300حجم نمونه، براي مطالعات اعت اریـابي و تحلیـل عـاملي حـداقل     

 123زن و  227نفـر )  350نمونه لازم است. در پژوهش حاضر تعـداد  

گیـري در دسـترس   انتخاب و با روش نمونه مرد( به عنوان حجم نمونه

انتخــاب شــدند. جامعــه آمــاري مطالعــه حاضــر را کلیــه دانشــجویان 

هاي استان تهـران )تربیـت مـدرس، شـهید بهشـتي، تهـران،       دانشگاه

شاهد، علامه ط اط ـایي، خـوارزمي، آزاد اسـلامي، پیـام نـور و علـم و       

ارهـاي  تشـکیل دادنـد. معی   1399-1400فرهنگ( در سال تحصـیلي  

ورود به پژوهش شامل رضایت شخصي، دسترسي کامل به اینترنـت و  

عـدم تعلـ  بـه جامعـه      نیهمچن ـسـال بـود.    50تـا   18دامنة سـني  

شناختي و عدم پاسـخ  مشکلات جدي جسماني و روان وجودپژوهش، 

خرون از پژوهش  معیارهايعنوان  هبدهي کامل به سوالات پرسشنامه 

هـا داده از طریـ  سـایت سـایت     دادهآوري . جمـ  در نظر گرفته شـد 

انجام شد. به علت بـودن گزینـه    1400گوگل داکس در مهر ماه سال 

اج ار در پاسخ به سوالات، داده از دست رفته وجـود نداشـت. مشـکل    

 هاي پرت نیز توسط آزمون ماهالانوبیس بررسي شدند.داده

دي در پژوهش حاضر به منظور انجام روایي سازه تحلیـل عـاملي تایی ـ  

استفاده شد. روش برآورد در تحلیل عامل تأییدي تاب  درسـت نمـایي   

(Likelihood function و بـــرآورد )حـــداکدر درســـت نمـــایي 

(Maximum likelihood estimation    اسـت. نرمـالیتي تـك )

اسـمیرنف و نرمـالیتي چنـد    -متغیري از طریـ  آزمـون کولمـوگروف   

معنـاداري کمتـر از   متغیري توسط آزمون مردیا بررسي گردید، سطح 

 از مـدل،  برازش بررسي براي این پژوهش در نظر گرفته شد. در 05/0

نس ي )نس ت مجذورر خي به درجـه   دوخي خي، هاي مجذورشاخص

 IFIو  RMSEA،SRMR  ،GFI ،CFI ،NFI ،NNFIآزادي( 

 سـنتي  یك شاخص خي، مجذور مدل، برازش ارزیابي در. شد استفاده

 بـرازش  دهندهنشان 05/0سطح  در آن داريمعنا عدم که است رایج و

یـك   اصل در خي مجذور کهاز آنجایي ].19[است  مدل مناسب بسیار

 بـزر،، تقری ـا    هـاي نمونـه  در آن کـاربرد  است، آماري معنادار آزمون

 هـاي نمونـه  دیگـر، در  طـرف  از و شده مدل شدن رد به منجر همیشه

 کـاهش  و مشـکل  نحل ای براي. دهدمي دست از را خود توان کوچك

شد  معرفي آزادي درجه بر مجذور خي نس ت شاخص نمونه، حجم اثر

 قابـل  نسـ ت  عنوانبه ثابت مقدار یك نس ي فاقد دواگرچه خي ].20[

-بـه  را 5 از کمتر مقادیر ]21[کالیتینیدس  و است، الکسوپالس ق ول

 بسیار مطلـوب  برازش جهت شاخص این براي ق ول قابل عنوان نس ت

-قابـل  هـاي محدودیت با شاخص این حالبا این .اندکرده رفيمع مدل

 حساسـیت  ها،محدودیت این بارزترین ازجمله که مواجه است توجهي

اگـر   کـه  اسـت  RMSEA بعدي . شاخص]21[است  نمونه به حجم

. ]21[دارد  دلالـت  مـدل  مطلـوب  بـرازش  بـر  باشـد  08/0 از کوچکتر

 از حـاکي  باشـد  09/0 از درصورتیکه کـوچکتر  نیز SRMR  شاخص

 از شـده محاسـ ه  هـاي شـاخص  . سـایر ]22[است  مدل بودن مناسب

، GFI ،CFI ،NFIاز  انـد ع ـارت  کـه  بـرازش  هـاي نیکـویي  شاخص

NNFI  وIFIکـه  کننـد  اتخاذ توانندمي را یك تا صفر بین ، مقادیري 

بهتـري   بـرازش  از مـدل  باشـد،  نزدیکتـر  یـك  بـه  آنهـا  مقـدار  هر چه

 بـر  باشـند،  90/0 از بزرگتـر  درصـورتیکه  مقـادیر  این .است برخوردار

 80/0 از بزرگتـر  کـه درصورتي و مناسب بسیار و مطلوب برازش بسیار

 . در ادمه نیز میانگین]21[ دارند دلالت مدل مطلوب برازش بر باشند،

مرت ط بـا مقیـاس   CR مرکب  و اعت ار AVEشده استخران واریانس

گي مورد بررسي قرار گرفت که تغییر در رفتارهاي مرت ط با س ك زند

. ایـن  ]23[قابـل ق ـول اسـت     7/0و  5/0به ترتیب مقادیر بزرگتـر از  

 فقـط  گویه هر که نکته است این و مقیاس هم گرا روایي نشانگر نتایج

 کـه  اسـت  ايگونـه بـه  آنهـا  و ترکیب کندمي گیرياندازه را خود عامل

 ـ تفکیـك شـده   از یکدیگر خوبيبه عوامل تمام  بررسـي  ه منظـور انـد. ب

مقیاس تغییـر در رفتارهـاي مـرت ط بـا      فارسي نسخه قابلیت اطمینان

 بررسـي  آلفاي کرون ـاخ( مـورد   )ضریب دروني همساني س ك زندگي،

داراي اعت ـار خـوبي    7/0بزرگتـر از   کرون اخ آلفاي ضریب. قرار گرفت

  ].24[است 

 ها يافته

هاي . ط   بررسينفر از دانشجویان شرکت کردند 350در این مطالعه 

کننـدگان در  صورت گرفته میانگین و انحراف استاندارد سـني شـرکت  

هـاي  سال بود. دانشجویان دانشـگاه  39/5و  78/26پژوهش به ترتیب 

درصد، علامـه   11درصد، بهشتي  11درصد، تهران  28تربیت مدرس 

درصد، آزاد اسـلامي   9درصد، شاهد  9درصد، خوارزمي  10ط اط ایي 

درصـد در ایـن مطالعـه     5درصد و علم و فرهنگ  8پیام نور درصد،  9

 بررسي مورد هاينمونه شناختيجمعیت هايمشارکت داشتند. ویژگي

نتایج تحلیل عاملي تاییـدي نشـان    .است شده داده نشان 1 در جدول

مـدل   در نسـ ي  دويخـي . همچنـین  مجذور خي دو معنادار بودداد، 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1401 آبان ـ  مهر، پنجمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 

 .اسـت  ضـعیف مـدل   بـرازش  نشانگر که بود 49/5 با برابر شدهبررسي

 بـا  برابـر  SRMRو شـاخص   07/0بـا   برابـر  مدل RMSEA میزان

 سـایر  شدهمقادیر محاس ه .بود که نشانگر مناسب بودن مدل بود 09/0

ــاخص ــا )ش ــب   (IFIو  GFI ،CFI ،NFI ،NNFIه ــه ترتی ، 78/0ب

بـه   مدل بودن قابل ق ول بود که دلالت بر 82/0و  79/0، 79/0، 82/0

عـاملي   تحلیـل  نتـایج  گفـت  تـوان مـي  در مجمـو  . داشت آمدهدست

 AVEعاملي بود. معیـار   تك مدل قابل ق ول برازش از حاکي تأییدي

بـه   91/0و  53/0بـه ترتیـب    هـم گـرا   روایي به عنوان نشانگر CRو 

(. ضرایب بارهاي عاملي اسـتاندارد شـده در مـدل    2دست آمد )جدول

نشان داد، تمامي گویه ها از بـار عـاملي مناسـ ي برخـوردار و از نظـر      

و  3(. نتــایج در جــدول شــماره p<05/0آمــاري معنــي داري بودنــد )

ضـریب آلفـاي کرون ـاخ بـراي      نشـان آمـده اسـت.    1نمـودار شـماره   

سـ ك زنـدگي طـي     پرسشنامه مقیاس تغییر در رفتارهاي مـرت ط بـا  

 به دست آمد.   92/0،  19-شیو  کووید
 

 

 هاي مورد بررسيشناختي نمونههاي جمعیتویژگي :1جدول 

 درصد تعداد  

    جنسیت

 8/64 227  زن

 2/35 123  مرد

 0/54 189  مقط  تحصیلي

    کارشناسي

 7/29 104  کارشناسي ارشد

 3/16 57  دکتري

    وضعیت تاهل

 8/70 248  مجرد

 2/29 102  متاهل

    19-سابقه ابتلا به کووید

 1/67 235  بله

 9/32 115  خیر

 
 

 19هاي نیکویي برازش مدل تك عاملي مقیاس تغییر در رفتارهاي مرت ط با س ك زندگي طي شیو  کووید : شاخص2جدول 

 محاس ه شده مقادیر برازش نیکویي هايشاخص

 451/911 خي مجذور

 166 اديآز يدرجه

 001/0 سطح معناداري

 X2/df 49/5  آزادي يدرجه به خي مجذور نس ت

 07/0  (RMSEAتقریب ) خطاي مجذور میانگین ریشه

 09/0  (SRMRاستاندارد ) باقیمانده مجذور میانگین ریشه

 78/0  (GFIبرازش ) نیکویي شاخص

 82/0 ( CFI) تط یقي برازش شاخص

 79/0  (NFIشده ) هنجار برازش شاخص

 79/0  (NNFIنشده ) هنجار برازش شاخص

 82/0  (IFIرشدي ) برازش شاخص

AVE 53/0 

CR 91/0 
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 1401آبان ـ  مهر، پنجمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 19-طي شیو  کووید ضرایب بارهاي عاملي مقیاس تغییر در رفتارهاي مرت ط با س ك زندگي :3 جدول

ضرایب غیر   گویه

 استاندارد

ضرایب 

 استاندارد

مقدار 
T 

سطح 

 معناداري

 001/0 38/5 36/0 00/1 ؟ستتغییر کرده اچقدر شام( ، ناهار، هاي اصلي غذایي )ص حانهیکي از وعده حذف احتمال( 1

 001/0 55/5 45/0 26/1 تغییر کرده است؟ چقدرهاي غذایي عادت شما به میان وعده خوردن بین وعده( 2

 001/0 28/5 41/0 15/1 ده است؟تغییر کر چقدرغذایي شما اصلي هاي وعده و و تعداد میان وعده مقدار( 3

 001/0 25/6 62/0 96/1 تغییر کرده است؟ چقدرو س زیجات  میزان مصرف روزانه میوه( 4

 چقـدر هـا و سـ زیجات(   گندم، ح وبات، تخم مرغ، آجیل، میوهس وس مصرف رژیم غذایي متعادل )از جمله مواد سالم مانند میزان ( 5

 تغییر کرده است؟

02/2 64/0 34/6 001/0 

 001/0 21/6 60/0 14/2 تغییر کرده است؟ چقدرفست فود و غذاهاي سرخ شده  غذاهاي ناسالم مانندمصرف میزان ( 6

 001/0 18/6 60/0 99/1 تغییر کرده است؟ چقدرهاي شیرین شده( آبمیوه و هاي شیرین شده با شکر )نوشابه هاي گازدارمصرف نوشیدني( میزان 7

 001/0 08/6 56/0 77/1 تغییر کرده است؟ قدرشکلات چو  آب ن ات، نيمصرف شیریمیزان ( 8

 001/0 48/6 70/0 38/2 تغییر کرده است؟ چقدرسنتي و جدید  غذاهايمشارکت شما در پختن میزان ( 9

 001/0 39/6 66/0 09/2 تغییر کرده است؟ کنید، چقدرمياسترس و ناراحتي ، خستگي ي که احساسهنگام شما مصرف غذاي ناسالم( میزان 10

 چقـدر  شـما  ، مرک ات و س زیجات( در رژیم غـذایي رایمني بدن )لیمو، زردچوبه، سی سیستم مصرف غذاهاي تقویت کننده( میزان 11

 تغییر کرده است؟

95/2 83/0 74/6 001/0 

 001/0 61/6 76/0 64/2 تغییر کرده است؟ بدنتان چقدر ایمنيسیستم براي تقویت  غذایيهاي مصرف مکمل( میزان 12

 001/0 66/6 79/0 68/2 تغییر کرده است؟ چقدرحمایت خانواده و دوستانتان در تغذیه سالم ( میزان 13

هاي پیام ،هاي تلویزیونينمایش، فیلم ها، هاروزنامه ت،ها )مقالارسانهطری   سالم از ايعلاقه شما براي یادگیري نکات تغذیه( میزان 14

 رده است؟تغییر ک چقدرمتني( 

51/2 74/0 57/6 001/0 

 001/0 89/5 52/0 70/1 تغییر کرده است؟ چقدرهاي هوازي ( میزان مشارکت شما در ورزش15

 001/0 24/6 61/0 97/1 تغییر کرده است؟ چقدرمشارکت شما در اوقات فراغت و کارهاي خانه ( میزان 16

 001/0 05/6 56/0 94/1 تغییر کرده است؟ چقدر ، کامپیوتر، موبایل(استفاده شما از وسایل الکترونیك )تلویزیون( میزان 17

 001/0 78/5 50/0 69/1 تغییر کرده است؟ چقدرساعات خواب شما ( 18

 001/0 76/5 49/0 68/1 تغییر کرده است؟ چقدر کیفیت خوابتان( 19

 001/0 93/5 53/0 74/1 تغییر کرده است؟ چقدر( سطوح استرس و اضطربتان 20

 

 
 و ضرایب استاندارد مسیرها 19مدل تك عاملي مقیاس تغییر در رفتارهاي مرت ط با س ك زندگي طي شیو  کووید :1نمودار


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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1401 آبان ـ  مهر، پنجمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 

 گيري بحث و نتيجه

تغییــر در ترجمــه و اعت اریــابي مقیــاس پــژوهش حاضــر بــا هــدف 

انجـام   19-گیـري کوویـد  طي همه رفتارهاي مرت ط با س ك زندگي

اسـتفاده از آزمـون تحلیـل عـاملي تاییـدي،      بـا  به همین منظور، شد. 

اي آن احراز گردید. نتایج تحلیل عاملي، بیانگر وجـود یـك   روایي سازه

تغییر در رفتارهاي مرت ط بـا سـ ك   ساختار تك عاملي براي مقیاس 

هاي گذشته انجام شده اسـت  . این نتایج در گستره پژوهشزندگي بود

تغییر در رفتارهاي مقیاس  کل براي کرون اخ آلفاي نتایج. ] 16-14[

بـه   .بود ق ولي قابل دروني همساني نیز بیانگر مرت ط با س ك زندگي

 هاي حاصل از پژوهش حاضر نشان داد کـه نسـخه  کلي یافته صورت

در نمونـه   تغییر در رفتارهاي مرت ط با س ك زنـدگي  فارسي مقیاس

   .بود مناسب اعت ار و ایراني داراي روایي

افـرادي کـه در طـي شـیو      ز مطالعـه نشـان داد،   یافته هاي حاصـل ا 

هاي مجازي بودند، از کیفیت مدت زمان زیادي را در ش که 19-کووید

خواب خوبي برخوردار ن ودند، کاهش یا افزایش اشـتهاي چشـمگیري   

از سـلامت روانـي    ،را تجربه کردند و فعالیت بدني خود را کاهش دادند

دیگـر، تغییراتـي کـه طـي ایـن       تري برخوردار بودند. به ع ـارتي پایین

دوسال اخیر در رابطه با س ك زندگي اتفاق افتـاد منجربـه پیامـدهاي    

در  ]12[رواشناختي متعددي شد. در این زمینه، شینوهارا و همکاران 

-رواناي به بررسي ارت اط تغییرات سـ ك زنـدگي و سـلامت    مطالعه

. نتـایج  ه انـد پرداخت ـ 19-دسالمندان ژاپني طي شیو  کووی ـشناختي 

درصـد از افـراد داراي ضـعف     7/9بدست آمده نشـان داده اسـت کـه    

و کاهش قابل تـوجهي در قـدرت عنـلاني، تحـر       بوده اند جسماني

بـه کـاهش    کـه منجـر   ه،روزانه و میزان وعده غذایي افراد مشاهده شد

. در پژوهشي دیگر، کـین  شده استسلامت جسمي و رواني سالمندان 

ل الکترونیـك و  ، اسـتفاده از وسـای  عالیت بدنيمیزان ف ]6[و همکاران 

مورد بررسي قرار داده انـد.   19-بهزیستي هیجاني را طي شیو  کووید

درصـد از افـراد فعالیـت     60شدههاي بدست آمده مشخص ط   یافته

. همچنـین میـزان اسـتفاده از تلفـن همـراه،      داشـته انـد   بدني پاییني

ر طول روز رسـیده اسـت.   تاپ به بیش از چهار ساعت دتلویزیون و لپ

افراد داراي بهزیسـتي هیجـاني،   یافته ها همچنین نشان داده است که 

زمـان کمتـري را صـرف     برخـوردار بـوده و   از فعالیت بـدني مناسـ ي  

در  ]7[. حسـین و اشـکاناني   ك کـرده انـد  ل الکترونی ـاستفاده از وسای

به بررسي تغییـرات سـ ك زنـدگي و عـادات غـذایي طـي        مطالعه اي

در  هپرداختـه انـد. نتـایج ایـن پـژوهش نشـان داد       19-کوویـد  شـیو  

میـزان   ومقایسه با دوران ق ل از کرونا، میزان مصرف ص حانه کـاهش  

. از نظر س ك زندگي نیـز بـه میـزان    ه استوعده غذایي افزایش داشت

و مـدت زمـان    ه اسـت قابل توجهي فعالیت بـدني افـراد کـاهش یافت ـ   

 .کرده اند كبیشتري را صرف وسائل الکترونی

هـاي  باعث گردید بسـیاري از مـردم در خانـه    19-گیري کوویدهمه

خود ح س شوند، روابط اجتماعي محدود و اضطراب زیادي پیرامون 

داشته باشـند. تـرس از مـر، و سـو،      2019ابتلا به کرونا ویروس 

 19-گیـري کوویـد  ابراز نشده ناشي از فوت اطرافیان نیـز طـي همـه   

مي ایـن مـوارد باعـث گردیـد سـلامت روانـي،       بسیار شای  بود. تمـا 

هاي بدني، کیفیت خواب و زندگي بسـیاري از مـردم جهـان    فعالیت

نیـز   ]10[رنـزو و همکـاران   ديتحت تاثیر قرار گیرد. در این راسـتا،  

تغییرات س ك زندگي و عادات غذایي افراد را طي شیو  کرونـا مـورد   

 6/48 شـده ده مشـخص  ند. براساس نتایج بدست آمه ابررسي قرار داد

م گرفتـه  درصـد تصـمی   3/3، دا کرده انددرصد از افراد افزایش وزن پی

درصـد نیـز بـه سـمت      3/38مصرف سیگار خود را کاهش دهند و  اند

 ]1[، ژو و همکاران ي. در پژوهش دیگررفته اند ايهاي مدیترانیهرژیم

اختـه  افراد پرد بر روي س ك زندگي ،به بررسي تاثیرات در خانه ماندن

درصد افراد افـزایش  10یافته هاي حاصل از مطالعه نشان داده که  .اند

درصد افراد افزایش کم وعده هاي غـذایي را گـزارش    29قابل توجه و 

کـاهش چشـمگیر فعالیـت بـدني و      ،درصـد  5/31. همچنین کرده اند

. میـزان  را گزارش کـرده انـد   کم در فعالیت بدنيکاهش درصد  4/23

نیـز افـزایش داشـته     هـا زاکربوهیدارتي و انـرژي  هايمصرف نوشیدني

تغییرات سـ ك زنـدگي و   در مطالعه اي  ]5[کانسلو و همکاران است. 

حاصـل از مطالعـه   . نتـایج  قـرار داده انـد   عادات غذایي را مورد بررسي

 درصد از افـراد کیفیـت خـواب پـاییني     43 ه است کهنشان دادایشان 

گیري فعالیت ا دوران ق ل از همهدرصد نیز در مقایسه ب 68، داشته اند

درصد از افراد طـي شـیو     42 همچنین .خود را کاهش داده اند بدني

 38و  داشـته  افزایش چشمگیري در مصـرف مـواد غـذایي    19-کووید

 .ش داده انددرصد نیز مصرف سیگار خود را افزای

جامعـه آمـاري   نیز داشت، از جملـه،   هایيپژوهش حاضر محدودیت

بـه   بودنـد؛  1400در سـال   شـجویان اسـتان تهـران   این پژوهش دان

هـا و منـاط  دیگـر بایـد     همین دلیل در تعمیم نتایج به سایر گـروه 

هـاي  جانب احتیاط رعایت شود. محدود بودن پژوهش به پرسشـنامه 

رود. در هاي پـژوهش بـه شـمار مـي    اینترنتي نیز از دیگر محدودیت

با فاصله اجتمـاعي و  شود، در مطالعات آتي همین راستا پیشنهاد مي

هـاي پـژوهش   رعایت نکات بهداشتي به صورت حنوري پرسشـنامه 

پخش گردد. همچنین با توجه به اینکه در دو سـال اخیـر بـه علـت     
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هـاي ورزشـي و مشـاغل    قرنطینه خانگي، تعطیلـي مـدارس، باشـگاه   

ایـم،  پرخطر شاهد تغییرات زیادي در س ك زندگي مردم جهان بوده

گردد جهت بررسي تغییر در رفتارهـاي  نهاد ميگران پیش به پژوهش

 اي استفاده نمایند.گویه 20از این مقیاس  مرت ط با س ك زندگي

 ندارد. وجود تعارض منافعي گونههیچ نویسندگان تناد مناف : بین

 سهم نویسندگان

 پردازي و نگارش  فرزین باقري شیخانگفشه: ایده

 ها،  آوري و تحلیل دادهحجت اله فراهاني: جم 

 بندي مقالهعلي فتحي آشتیاني: تهیه نسخه نهایي و فرمت

 

 تشکر و قدردانی

دانند از تمامي دانشـجویاني  بدین وسیله نویسندگان بر خود لازم مي

 که در این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدرداني کنند.
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