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  چكيده

 ـ در HPLP II)(ارتقا دهنده سـلامت   يسبک زندگابزار  يسنج روان يها يژگيو يبررسبه مقطعي  مطالعه نيا نمونـه   ٥٠٠ن نوجوانـان  يب
 اعتبـار  .شـد  يبررس ـ مجـدد  زمونآ و کرونباخ يآلفا ضريب از استفاده با ابزار اياييپ .اجرا شد) ١١ يال ٩ هيپا( يرستانيآموز دختر دب دانش
 .شـد  برآورد يشناس تيجمع يرهايمتغ و يخودکارآمد ،)SF-12( يزندگ تيفيک ، HPLP II نيب رسونيپ يهمبستگ با )همزمان( يملاک
 LISREL8.8ار افز و نرم SPSS v.18نرم افزار استفاده از  با ها داده. قرار گرفت يمورد بررس يدأييل عامل تيابزار توسط تحل يا سازه ييروا

و  HR  ،PA  ،N اسي ـمق خـرده  چهـار  يو برا ٨٤/٠کل ابزار  يبرا HPLP II ابزار) CVI( يمحتوا  ييرواشاخص محتوايي  .شدند تحليل
SM يمناسـب  ي، بـرازش عـامل  ٤ يسـاختار  الگويبر  يمبتن يدأييت يل عامليج تحلينتا. بدست آمد ٨٨/٠و  ٨٣/٠،  ٨٦/٠،  ٨٠/٠ب يبترت 

 ـ يبه بـالا  متوسط يعامل بار ه هايتمام گو) χ2 =۳۴/۶و  df=۲و P =۴۲۰/۰و  CFI=۹۹/۰و NFI =۹۹/۰و  RMSE=۰۶۶/۰( بهمراه داشت  ش ازيب
 نيب ـ يب همبسـتگ يضـر . و کنترل اسـترس نشـان دادنـد    يت جسماني، فعاليت در قبال سلامتيه، مسوليتغذ: چهار عامل يرا بر رو ٤٠/٠

HPLP II ٧/٠( بود قبول لقابدر حد  اسيمق خرده چهار وP<(.  ابزارHPLP II يمناسب يدرون ياز همسان)٨٦/۰α=( دامنه . برخوردار بود
 )SF-12( يت زنـدگ ي ـفيک ابعـاد  نمـرات  ، HPLP IIابـزار   نيب. بود ٧٧/٠ تا ٧٠/٠ن يمختلف ابزار مزبور ب يطه هايب آلفا کرونباخ حيضرا

ابـزار  در مجموع نتايج اين مطالعه نشان داد كه  .داشت دار وجود يمعن بطروا يت تحت بررسيک جمعيدموگراف يرهايمتغ و يخودکارآمد
HPLP II ن يتوانند از ا ينظام سلامت م انمتخصص و ،مدارس رانيمد. است مناسب يرانينوجوانان ا سلامت يزندگ سبک يريگ اندازه يبرا

  .ببرند يمحور استفاده وافر سلامت آموزش يها برنامه توسعه و سالم طيمح جاديا يبرا ييها دستورالعمل يطراحمطالعه جهت 
  

  ، نوجواناني، روانسنجيسبک زندگ، يت زندگيفيک :کليدواژه

                                                           
  كاشان، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، گروه بهداشت عمومي: پاسخگو نويسنده ∗

  ٠٣٦١-٥٥٥٠١١١: تلفن
  E-mail: hmohamadian@razi.tums.ac.ir  
  

  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
92

.1
2.

2.
5.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
16

 ]
 

                             1 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1392.12.2.5.6
http://payeshjournal.ir/article-1-378-en.html


  

  ١٦٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

. ]١[امروزه تأمين سلامت مردم يكي از چالشهاي عمده كشورهاسـت 
ر اساس رويكرد ارتقاي سلامت، مردم بايد به نـوعي توانمنـد شـوند    ب

لمي را و شـيوه زنـدگي سـا    پذيرفتـه كه مسئوليت سلامتي خـود را  
 سبک بهبود و تصحيح سلامتي، ارتقاي و حفظ براي. ]٢[اتخاذ كنند

شيوه زندگي سالم يك زندگي متعـادل اسـت   . است ضروري زندگي
 .زنـد  م مـي كه در آن شخص به طور آگاهانه دست به انتخابهاي سال

 کيفيـت  روي کـه  اسـت  جهـت  آن بيشـتر از  زندگي سبک اهميت

 سبک انتخاب با فرد. ]٣[هستند مؤثر بيماريها از پيشگيري و زندگي

 از بيماريهـا  پيشـگيري  و خود سلامتي ارتقاي و حفظ براي زندگي

 و مناسب، خواب غذايي رژيم رعايت قبيل از را فعاليتهايي و اقدامات
 و الکـل  و سـيگار  عـدم مصـرف   بـدن،  وزن کنترل ورزش، فعاليت،

طي قرن گذشته، تغيير  .دهد انجام مي مقابل بيماريها در سازي ايمن
حولات زيادي در حيطه سلامت روي داده است كه شامل تغيير و و ت

تحولات جمعيتي، تغيير الگوي بيماريها، تحولات فرهنگي، سياسي و 
مربوطـه بـراي    الگوهـاي شناسايي اين تحولات و . ]٤[اجتماعي است

هـاي بهداشـتي و درمـاني بـه منظـور       اندركاران حيطـه  تمامي دست
، آنـان و سـلامت   اننوجوان .ريزي مناسب، لازم و ضروري است برنامه

. ]٥[اسـت جهـاني   مـورد وثـوق ديـدگاه   و  حيـاتي يک مسئله بسيار 
دهد كـه بزرگتـرين نسـل نوجوانـان از نظـر تعـداد،        رها نشان ميآما

  ميليـون نوجـوان  ١٥ايـران بـا بـيش از    . مربوط به عصر حاضر اسـت 
. ]٦[شـود  يكي از جوانترين جوامع دنيا محسوب مي) سال ١٠ -١٩(

 هـا و نيازهـاي خـاص    نوجوانان جمعيت منحصر بـه فـرد بـا نگرانـي    
توجه به سـلامت نوجوانـان و بخصـوص دختـران     . بهداشتي هستند

نوجــوان از اهــداف توســعه هــزاره و از رســالتهاي كشــورهاي عضــو 
 جـوان  جمعيـت  روزافزون افزايش. ]٧[سازمان بهداشت جهاني است

 اهميـت  بيانگر دختران، به آن از بالايي ميزان اختصاص نيز و كشور
 توجـه  بايـد  البتـه  کـه . اسـت  بهداشـتي  هاي برنامه در آنان به توجه

 و بـاروري  سـنين  در زنـان  بيشـتر  هـا  برنامه اين عمل، در که داشت
 اهميـت  دختـران  نيازهـاي  به و داده قرار پوشش تحت را مثل توليد
ي شـكل  شده است کـه رفتارهـا  ثابت بخوبي . شود نمي داده يچندان

. تأثيرگذار اسـت  دوره بزرگسالي بر سلامتدر طول اين دوره گرفته 
و ) ماننـد سـيگار کشـيدن، الکـل    ( هاي مخـرب سـلامت  رفتاربرخي 

ر د) فيزيکـي فعاليـت  مثل (سلامت  دهنده همچنين رفتارهاي ارتقاء
 بزرگســالي بــاقيتــا ســنين اغلــب شــكل گرفتــه و دوران نوجــواني 

شـيوه  يـك  ايجـاد   جهـت  بنابراين، کمک به نوجوانـان . ]٨[ندنما مي

بسـيار   مخـرب سـلامت  رفتارهاي  توسعهاز پيشگيريزندگي سالم و 
درآينـد  بصورتي پايدار  ي مخربحياتي است و قبل از اينکه رفتارها

عمـده   .شـود نهادينـه  بايد شـيوه زنـدگي سـالم در دوران نوجـواني     
مون رفتارهاي بهداشتي و غيـر بهداشـتي در جمعيـت    ها پيرا بررسي

. بزرگسال انجام يافته كه ماهيتاً از جمعيت نوجوانان متفـاوت اسـت  
شناخت ساختار و ديدگاههاي ذهني نوجوانان در عمل به يك سبك 
زندگي خاص، به كاركنان بهداشتي فرصت خواهد داد تـا عـلاوه بـر    

تنـي بـر جـوهره اصـلي     امكان ارزيابي سبك زندگي بطور دقيق و مب
ــديهاي     ،آن ــي و توانمن ــب را طراح ــگيرانه متناس ــاي پيش رهيافته

. آنان را اصلاح كننـد شيوه زندگي نوجوانان را ارتقا بخشيده و نهايتاً 
و  توسـعه  توسـط واکـر و همکـاران   ١٩٨٧ر سـال  د HPLP – IIابزار 

سـنجش سـبك   اين ابزار بطور وسيعي جهـت  . ]٩[اصلاح شده است
زنــدگي ارتقادهنــده ســلامت در جوامــع غربــي بكــار گرفتــه شــده  

رسد كه تاكنون تلاش  بر اساس اطلاعات موجود بنظر مي. ]١٠[است
در نوجوانـان   شيوه زندگييق و جامع از وافري در خصوص درك عم

لذا، ضروريسـت تـا آنچـه     .]١١[ايراني بسيار کم صورت گرفته است
شـود بشـكل    توسط نوجوانان بعنوان سبك زندگي تجربه و درك مي

 ابـزاري  تـاكنون  اينكه به توجه با دقيقتري مورد بررسي قرار گيرد و
 نشـده  تهيـه  ايران در نوجوانان زندگي سبك ارزيابي براي استاندارد

 قطعيـت  منظـوري  چنـين  ايـن  براي ابزار يك از استفاده لزوم .است
 جهت پايا و روا استاندارد، ابزاري برآمد صدد در حاضر پژوهش دارد،
 ريـزي  برنامـه  در تـا  كنـد  تهيـه  نوجوانـان  زندگي سبك گيري اندازه

  . باشد استفاده قابل آنها سلامت
  

  كار  مواد و روش

سـبك   هـاي روان سـنجي ابـزار    هدف از اين مطالعه بررسي ويژگـي 
آموزي دختر شهر كاشان  دانشزندگي ارتقادهنده سلامت در جامعه 

 کـلاس  دختـر  آموزان دانش يهکل را حاضر پژوهش يآمار هجامع .بود
ــا ســوم    يليتحصــ ســال دركاشــان  شــهر يدولتــ رســتانيدباول ت

 حجـم  ،کننـد  يم هيتوص برخي محققان .تشکيل دادند ١٣٨٨ - ٨٩ 
 شـتر يب انفر ي ـ ٥ گويه هر به ازاء يعامل ليتحل يبرا قبول قابل نمونه

 درنفـري   ٣٠٠ نمونـه  حجـم  کـه  دارند اظهار مي گرانيد. ]١٣[شدبا 
بررسـي   مورد هنمون. ]١٤[است خوب يعامل ليتحلبراي  موارد اغلب

 بـه  بودنـد کـه  ) نفـر  ٥٠٠ (کلاس ١٢آموزان  دانش در اين مطالعه،

ابتـدا مـدارس   . انتخـاب شـدند   اي تصـادفي  طبقـه گيري  نمونهشيوه 
شـمال، جنـوب، شـرق،    (ناحيه جغرافيايي  ٤دخترانه شهر کاشان به 
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  ١٦٩

    هاشم محمديان و همكاران                                                                                                                           ...اعتباريابي خصوصيات روانسنجي  

نفري بسته به بزرگـي   ٥٠٠سپس، حجم نمونه . تقسيم شدند) غرب
زان هر طبقه تقسيم به نسبت شـد و بـا مراجعـه بـه     آمو تعداد دانش

معيارهـاي  . آوري شـدند  هاي لازم بطور تصادفي جمـع  مدارس نمونه
اخـذ رضـايت    و ١١الـي   ٩داشتن پايه  ورود به مطالعه عبارت بود از

نامه کتبي از سـوي اوليـا و مربيـان و ارائـه رضـايت از سـوي خـود        
عـدم تمايـل بـه    ت بود از شرايط خروج از مطالعه عبار .آموزان دانش

شــركت در مطالعــه، عــدم رضــايت اوليــاء و مربيــان، نداشــتن پايــه 
 .تحصيلي مورد نظر در اين پژوهش، عدم سـكونت در شـهر كاشـان   

 کـل  از يتصـادف  طـور  بـه آموزان دختر  نفري از دانش ٣٠ نمونه کي
 آزمـون  يابي ـارز يبـرا  يتصـادف  اعـداد  جـدول  از اسـتفاده  بـا  نمونه

خصوصيات دموگرافيک نمونه تحت بررسي در  .شد تخابان بازآزمون
نسخه معتبر اصـلي  : ابزار تحقيق .جدول شماره يک آورده شده است

سـبك زنـدگي   که  اي است گويه ٥٢يک ابزار  ، HPLP – IIانگليسي
ـ مبتنـي بـر چـارچوب      مقياس در شش خردهارتقادهنده سلامت را 

: كـه عبارتنـد از  . نـد ك گيـري مـي   الگوي ارتقا سلامت پنـدر ـ انـدازه   
 ٨، PA( ، فعاليــت بــدني)گويــه ٩ ،HR( ســلامتدر قبــال مســئوليت 

، روابـط بـين   )گويه ٩، SG( ، رشد معنوي)گويه ٩، N( تغذيه ،)گويه
در . ]٩[)گويـه  ٨، SM(اسـترس   ، و مـديريت )گويـه  ٩، IR( فـردي 

 مقياس ردهخ چهار اي سبك زندگي با گويه ٣٤تحقيق حاضر از فرم 
HR )گويه ٩( ،PA )گويه ٨( ،N )گويه ٩ ( وSM ) اسـتفاده  ) گويه٨
مقياس مزبور، ابزاري با روانسنجي مناسب جهـت ارزيـابي   . ]١١[شد

، دهنـدگان  پاسـخ . باشـد  هاي مختلـف مـي   سبك زندگي در جمعيت
يـك   سـبك زنـدگي را بـر اسـاس     گويه ٣٤هر يک از اتخاذ فراواني 

هرگز، گـاهي اوقـات، اغلـب، بـه طـور      ( اي نمرهمقياس ليکرت چهار 
بوسيله ميانگين  ،HPLP - 34 نمره کل .نمايند مشخص مي) معمول

نمره فرد بـر اسـاس هـر     ،ضمناً .بدست آمد گويه ٣٤ بهها  پاسخ كل
آزمون متغير خواهد بود که با يکديگر جمـع شـده و بـه طـور      خرده 

كـه   بـود ايـن   حـاکي از نمـرات بـالاتر   اتخـاذ  . مستقل برآورد گرديد
قبل . برخوردارندتري  طلوبنوجوانان از سبک زندگي مروج سلامت م

بـه روش   سپس ابزار. شدکسب مؤلف آن اجازه از  ابزاراده از از استف
جمعـي  وسط محقق و تعدادي از اسـاتيد مجـرب بـه طـور     اسپربر ت

از  .]١٥[جهت ترجمه و ترجمه مجـدد مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت     
وضـوح، خوانـايي، و   از نظـر   را ابـزار تا کارشناسان پانل خواسته شد 

در  .]١٦[نماينـد ارتباط هر گويه بر اساس معيارهـاي لـين ارزيـابي    
توسط يكي از اساتيد ادبيات فارسي مورد بازنگري و  ابزار مرحله بعد
فـرم دوم  . و بـا نمونـه اصـلي منطبـق گرديـد     گرفت قرار ويراستاري 

آمـوزي   جامعه دانـش  مند بكارگيري ابزار درنياز، آزمون اعتبار محتوا
نفـر از   ٣٠ ايـن مرحلـه  در . بـود  )جمعيت هدف( دختر شهر كاشان

هدف از اين مطالعـه، بررسـي ايـن    . مشاركت نمودندنوجوانان دختر 
اي مختلـف پرسشـنامه   ه ـ ، جمـلات گويـه  نوجوانـان نكته بود كه آيا 

را مطـابق بـا منظـور و اهـداف     سبك زندگي ارتقـا دهنـده سـلامت    
كنند يا خير؟ و آيـا يـك برداشـت     كننده پرسشنامه دريافت مي تهيه

وجود دارد يا خير؟ بـراي ايـن   نوجوانان واحد براي يك گويه در بين 
در  ،ابزار مورد نظر را تكميـل نمودنـد  نوجوانان كه  منظور پس از آن

ال و پس از اتمام نيز بحث و ؤن كار از ايشان در مورد پرسشها، سحي
بـه  سـبك زنـدگي   هاي ابزار  گويهاز آنجايي که  .بررسي به عمل آمد

ايـن   ،بندي مناسـب تنظـيم شـده بـود     صورت كاملاً عيني و با جمله
برخـي   در نتيجـه . قسمت از پژوهش بـا موفقيـت بـه انجـام رسـيد     

 HPLP - II اسيمق .ابزار انجام گرفتي ها تغييرات جزئي بر روي گويه

 ـ اصلي، پايايي همساني بـا   مقياسـها و درخـرده  کـل   يي را دربـالا  يدرون
ــه ــريب  ٧٠/٠- ٩٢/٠ دامن ــين داراي ض ــوده و همچن ــون  ب ــايي آزم پاي

 يزندگ تيفيک. ]١٠[است ٩٠/٠بيش از  هفته دوفاصله بازآزمون به 
ارزيـابي  ) SF-12( يزندگ تيفيکايراني  نسخه توسطنوجوانان دختر 

 يمجس ـسلامت  يها يطهح در گويه ١٢ حاوي اين نسخه. ]١٧[شد
اسـت کـه    SF-36 پرسشـنامه  فرم کوتاه شـده  SF-12. است يروان و

. اسـت  SF -36ابعـاد هشـتگانه    از کي ـ هـر  از گويه دو اي کي شامل
ــدي ــده، خودكارآم ــاس درک ش ــلامتي   از مقي ــت س و  Smithقابلي

رسشـنامه، ده سـؤال بـر اسـاس     ايـن پ در. ]١٨[همکاران اقتباس شد
كــاملاً «تــا » كــاملاً موافــق«اي ليكــرت از طيــف  گزينــه ٥مقيــاس 

 فـرد بـود کـه    دهنده اين نشاننمره بالاتر . شده بودطراحي » مخالف
هـاي مـرتبط بـا     قابليت بالايي در کنترل نتـايج و پيامـدهاي برنامـه   

 بکــار رفتــهابزارهــاي در ضــمن کــل . اش برخــوردار اســت ســلامتي
تاندارد بوده و با مطالعه دقيق منابع مـرتبط و کسـب اظهـار نظـر     اس

اساتيد فن و مجرب انتخاب و پس از اخذ مجـوز از صـاحبان ابزارهـا    
اخلاقي  تاييديه: اصول و ملاحظات اخلاقي. مورد بررسي قرار گرفتند

طريـق دانشـگاه علـوم    مورد مطالعـه از   مدارسدسترسي به  مجوزو 
هـدف و روش مطالعـه مطلـع     نوجوانان از .پزشکي تهران بدست آمد

اخـذ  مطالعـه   انجـام قبـل از  کتبي، رضايت نامه  والدينشان زاشده و 
کننده  براي داوطلبان مشارکتها  محرمانه بودن دادهاطمينان از  .شد

چنـدين پرسشـگر آمـوزش ديـده مسـئول       .شـد  در مطالعه تضمين
 گرانپرسش ـجلسـه آموزشـي بـراي    يـک  . ها بودنـد  آوري داده جمع

 .هـا ارائـه شـد    آوري داده جمع همسانياطمينان از صحت و  بمنظور
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  ١٧٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  در حـدود ابزارهـا  هـر يـک از   بـراي  هـا   مدت زمان جمع آوري داده
ــود ١٥ -٢٠ ــه ب ــک دوره  تمــام داده. دقيق ماهــه  ٣هــا در طــول ي

 ١٨نسـخه   SPSS نـرم افـزار   هـا بـا اسـتفاده از    داده .آوري شد جمع
بمنظور بيـان خصوصـيات   آمار توصيفي . ]١٩[شدندتجزيه و تحليل 

سـازگاري   .مورد استفاده قرار گرفت دموگرافيک نمونه تحت بررسي
 پايـايي . شدبا استفاده از آلفاي کرونباخ ارزيابي  HPLP - 32 دروني

پيگيري بـا اسـتفاده از ضـريب    هفته  ٢به فاصله  ـ باز آزمونآزمون  
 ٧٥/٠ي بـالا   ICC .محاسـبه شـد   (ICC) ي درون خوشـه همبستگ

. ]٢٠[اسـت  مدت زمـاني  فواصل کوتاه براي قابل قبول  معيار پايايي
براي بررسي روايي محتـواي پرسشـنامه سـبک زنـدگي ارتقادهنـده      

تن از اعضـاي هيئـت علمـي دانشـگاهها و      ٩ز ديدگاههاي سلامت ا
هـاي علـوم    در رشـته متخصصين مجـرب در زمينـه طراحـي ابـزار،     

زبـان شناسـي   روانشناسـي و   ،جمعيت شناسي ،پرستاريبهداشتي، 
  کمـــک گرفتـــه شـــد تـــا مبتنـــي بـــر شـــاخص روايـــي محتـــوا 

)content validity index-CVI (  ــوح و ــودن، وض ــرتبط ب ــزان م مي
 ٤هــاي پرسشــنامه را در طيــف ليکــرت  هــر يــک از گويــه ســادگي

در  عضـو  ١٠بر طبق نظر لين نبايد بيش از . اي مشخص گردد گزينه
ارزيابي شاخص روايي محتوا بکار گرفتـه شـود بـه توصـيه وي،      پانل

CVI داده  مناسبتبررسي بمنظور . ]١٦[گردد ٧٨/٠٨ از کمتر ديبان
 تحليل عامل تأييـدي بـا اسـتفاده از   ، از تحليل عامليانجام ها براي 

اين تحليل از الگوسـازي   .]٢١[استفاده شد LISREL ٨٠/٠ نرم افزار
يـک   .نمايـد  اسـتفاده مـي   آزمون ساختار الگو معادله ساختاري براي

آماره خي دو، نسبت درجـه  : الگو با برازش خوب با شاخصهايي نظير
ريشـه خطـاي   تطبيقـي،   آزادي به آماره خي دو، شاخص برازنـدگي 

، شـاخص برازنـدگي هنجـاري و شـاخص     ميانگين مجذورات تقريب
مـلاک  اعتبـار  . ]٢٢[گيـرد  مـي مـورد آزمـون قـرار    برازندگي نهـايي  

خودکارآمــدي روابــط بـين کيفيــت زنـدگي،   بررسـي   بــا )همزمـان (
ســن نوجــوان، تحصــيلات (خصوصــيات دمــوگرافيکي و شــده  درک

بـا سـبک زنـدگي در جمعيـت هـدف      ) والدين و نمايه بدن نوجـوان 
   .آزمون شدند

  اه يافته

ها نشان داد كه خرده مقياس مسئوليت در قبال سلامت، خرده  يافته
مقياس تغذيه، خرده مقياس فعالت جسماني و خرده مقياس كنترل 

، بـا كـل ابـزار    ٧٥/٠، ٧٧/٠، ٧٨/٠هـاي   استرس به ترتيب با ميـزان 
 نوجواندامنه سني ). ٣جدول شماره (رابطه مثبت و معنادار داشتند 

بيشـتر  . بـود  )٠٥/١(٦١/١٥، بـا ميـانگين   ١٤-١٨مورد بررسي بـين  

  ســال  ١٥و ) درصــد ٣/٣٣( ســال ١٦در مطالعــه  كننــدگان شــركت
از منظـر نمايـه بـدن،    پاسخگويان  درصد ٦١. داشتند) درصد ٣/٢٨(

 CVI). جــدول يــک (درصــد نيــز لاغــر بودنــد  ٣٠ نرمــال و حــدود
 مقيـاس  خـرده  بود و براي چهـار  ٨٤/٠شده براي کل ابزار  محاسبه

HR  ،PA  ،N  وSM  ــب ــود ٨٨/٠و  ٨٣/٠،  ٨٦/٠، ٨٠/٠بترتي  از. ب
نتـايج تحليـل عـاملي     .شـد  اسـتفاده  يعـامل  سـنجش چهـار   يالگو

تأييــدي، بــرآورد مناســب و خــوبي را مبتنــي بــر شاخصــهاي کلــي 
  :برازندگي الگو بهمراه داشت

۰۶۶/۰=RMSE  ۹۹/۰و= NFI ۹۹/۰و=CFI  ۴۲۰/۰و= P ۲و=df  ۳۴/۶و= χ2  

آن  اسي ـمق خـرده چهار  و  HPLP IIشدهبين فرم کوتاه همبستگي 
 ريــز چهــار و) اي گويــه ٣٤( ابــزار. بــود ٧٨/٠تــا  ٧٢/٠ محــدوده در
 بارمقادير . دگرفتن قرار يبررس مورد يعامل ساختار جهت آن اسيمق

تغذيه، مسئوليت در : بر روي چهار عامل ها گويه که داد نشان يعامل
دار  کنتـرل اسـترس بـار معنـي     قبال سـلامتي، فعاليـت جسـماني و   

بر روي سبک زنـدگي،   ٧٣/٠ تا٦٠/٠عاملي با دامنه  رهايبا. داشتند
بـر روي   ٨٨/٠ تا٥٧/٠بر روي تغذيه، با دامنه  ٨٧/٠ تا٤٩/٠با دامنه 

بـر روي فعاليـت    ٨٢/٠ تـا ٤٤/٠مسئوليت در قبال سلامت، با دامنه 
قـرار   بـر روي کنتـرل اسـترس    ٩٤/٠ تـا  ٥٣/٠جسماني و با دامنـه  

را  ٤٠/٠ بـيش از  بـه بـالاي   متوسـط  يعامل بار ها تمام گويه. داشتند
محاسبه ضريب آلفا کرونبـاخ نشـان داد کـه    ). ٢جدول (نشان دادند 

، از همساني دروني )=٨٦/۰α(ابزار سبک زندگي ارتقادهنده سلامت 
هاي مختلف  دامنه ضرايب آلفا کرونباخ حيطه. مناسبي برخوردار بود

بررسي آزمـون کولمـوگروف ـ    . بود٧٧/٠ تا ٧٠/٠نيز بين  ابزار مزبور
در ابــزار فــوق بيــانگر  )Kolmogorov- Smirnov Test(اســميرنف 

لذا، ضريب همبستگي پيرسون بين دو . ]٢٣[توزيع نرمال نمرات بود
ضريب همبسـتگي پيرسـون   . فاصله زماني تکميل ابزار سنجيده شد

٨٥/۰ r= ملاکـي از   بـار اعت. نشاندهنده ثبات مناسب ابزار مزبور بود
بين ابزارهاي سـبک زنـدگي ارتقـا دهنـده      يهمبستگطريق بررسي 

ي که بطور همزمان زندگ تيفيک و شده درک سلامت، خودکارآمدي
 کـل  نمـره بـا   HPLP - 34سـبک زنـدگي    کل نمره بين .تعيين شد

وجود  = P<،۲۴۴/۰ (r ۰۰۱/۰( يمثبت رابطه  SF-12يزندگ تيفيک
 شـده  درک خودکارآمدي اسيمقبين  يمثبت همچنين رابطه. داشت

 .وجـود داشـت   = P<،۳۶۷/۰ (r ۰۰۱/۰( سبک زنـدگي  کل نمرهبا 
هاي سبک زندگي رابطـه مثبتـي بـا خـرده مقياسـهاي      اسيمق خرده

 کـه . داشتند شده درک خودکارآمدي اسيمقي و نيز با زندگ تيفيک
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  ١٧١

    هاشم محمديان و همكاران                                                                                                                           ...اعتباريابي خصوصيات روانسنجي  

  .است شده ارائه ٣ جدول در ريادمق ني ـاضـمناً،   .انجاميـد   HPLP - 34اي سازه اعتبار تيحما بهاين امر 
  

  

  نوجوانان دختر شهرستان کاشان  يت شناختيات جمعيخصوص :١جدول 

  

  )ساختاري معادله سازي الگو بر مبتني استاندارد ضرايب برآورد( HPLPII  عاملي ساختارچهار ييديأتحليل عامل ت  :٢جدول 

  شاخص برازش  بار عاملي   شاخص ها  مقياس
RMSEA  NFI  CFI  χ2 (df, p)  

) HPLP-IIگويه اي  ٣٤(             
 ٣٤/٦) ٢,. ٠٤(  ٩٩/٠  ٩٩/٠  ۰۶/۰   ٧٣/٠  مسوليت بهداشتي  

   ٦٢/٠  تغذيه
   ۶۵/۰  فعاليت جسماني
   ٦٠/٠  کنترل استرس

              مسئوليت بهداشتي
 ٠٨/٥٠) ٢٤,.٠٠١(   ٩٩/٠  ٩٨/٠  ٠٤/٠  ٨٨/٠  ٣گويه شماره   

   ٨١/٠  ٩گويه شماره 
   ٥٧/٠  ١٥گويه شماره 
  ٦٢/٠  ٢١گويه شماره 
   ٨٥/٠  ٢٧گويه شماره 
   ٨٦/٠  ٣٣گويه شماره 
   ٦٠/٠  ٣٩گويه شماره 
   ٨١/٠  ٤٥گويه شماره 
   ٧٦/٠  ٥١گويه شماره 

              تغذيه
  ٥٣/٣٧) ٢٣,.٠٢(  ٩٨/٠  ٩٥/٠  ٠٣/٠  ۶۵/۰  ٢گويه شماره   

   ٥٢/٠  ٨گويه شماره 
   ٦٧/٠  ١٤گويه شماره 
   ٥٩/٠  ٢٠گويه شماره 
   ٧٦/٠  ٢٦گويه شماره 
   ٧٣/٠  ٣٢گويه شماره 
   ٥٧/٠  ٣٨گويه شماره 
  ٤٩/٠  ٤٤گويه شماره 
  ٨٧/٠  ٥٠گويه شماره 

              فعاليت جسماني
  ٦٥/٢٩) ١٥,.٠١(  ٩٩/٠  ٩٨/٠  ٠٤/٠   ٤٥/٠  ٤گويه شماره   

  ٤٤/٠  ١٠گويه شماره 
   ٨٢/٠  ١٦گويه شماره 
   ٧٦/٠  ٢٢گويه شماره 
   ٧٨/٠  ٢٨گويه شماره 
   ٧٧/٠  ٣٤گويه شماره 
   ٤٨/٠  ٤٠گويه شماره 
   ٥٥/٠  ٤٦گويه شماره 

              کنترل استرس
   ٥٦/٢٠) ١٣,.٠٨(  ٩٩/٠  ٩٩/٠  ٠٣/٠   ٧٠/٠  ٥گويه شماره   

   ٥٥/٠  ١١گويه شماره 
   ٦١/٠  ١٧گويه شماره 
   ٧٦/٠  ٢٣گويه شماره 
   ٥٣/٠  ٢٩گويه شماره 
   ٧٥/٠  ٣٥گويه شماره 
   ٦٨/٠  ٤١گويه شماره 
   ٩٤/٠  ٤٧گويه شماره 

  

  نمايه بدن  تحصيلات والدين  سن نوجوان  
  چاق  اضافه وزن  نرمال  لاغر  بدون داده  دانشگاه  ديپلم  سيكل  بيسواد  هجده  هفده  شانزده  پانزده  چهارده  

 ٨ ٣٦ ٣٠٢ ١٤٩  ١  ٢٦  ١١٠  ٣٠٩  ٤٥  ١٢  ٩٣  ١٦٥  ١٤٠  ٨٥  تعداد
 ٦/١ ٣/٧ ٦١ ١/٣٠  ٥  ٣/٥  ٢/٢٢  ٤/٦٢  ١/٩  ٤/٢  ٨/١٨  ٣/٣٣  ٣/٢٨  ٢/١٧  درصد
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  ١٧٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  ان نوجوان يسبک زندگماتريس همبستگي بين متغيرهاي مورد مطالعه در  :٣جدول 
  ٩  ٨  ٧  ٦  ٥  ٤  ٣  ٢  ١  
                  ٠٠/١  يسلامت جسمان)١
                ٠٠/١  ٥٣/٠ **  يسلامت روان)٢
              ٠٠/١  ٢٨/٠ **  ١٢/٠ **  يخودکارآمد)٣
            ٠٠/١  ٢٢/٠ **  ٨٧/٠**   ٨٨/٠ **  يت زندگيفيک)٤
          ٠٠/١  ٢٣/٠ **  ٢٢/٠ **  ٢٥/٠ **  ١٤/٠ **  هيتغذ)٥
        ٠٠/١  ٣٦/٠ **  ١٦/٠ **  ٢٨/٠ **  ٢١/٠ **  ٠٨/٠ *  يت جسمانيفعال)٦
      ٠٠/١  ٤٩/٠ **  ٤٦/٠ **  ٠٧/٠ *  ٢٨/٠ **  ١٧/٠ ** ٠٣/٠ *  يت بهداشتيلئومس)٧
    ٠٠/١  ٤١/٠ **  ٤٠/٠ **  ٤١/٠ **  ٢٨/٠ **  ٣١/٠ **  ٣٣/٠ **  ١٦/٠ **  کنترل استرس)٨
  ٠٠/١  ٧٥/٠ **  ٧٨/٠ **  ٧٧/٠ **  ٧٢/٠ **  ٢٤/٠ **  ٣٦/٠ **  ٣٢/٠ ** ١١/٠ *  يسبک زندگ)٩
  ٢٩/٢  ٦٢/٢  ٠٢/٢  ٩٧/١  ٥٦/٢  ٧٩/٦٥  ٤٦/٣  ٠١/٦٢  ٥٨/٦٩  نيانگيم

  ٤٠/٠  ٥٥/٠  ٥٢/٠  ٥٧/٠  ٤٧/٠  ٢١/١٦  ٤٤/٠  ٢٨/١٨  ٧٣/١٨  اريانحراف مع
  ٢٦/١-٧٦/٣  ١٢/١-٤  ١-٦٧/٣  ١-٤  ٣٣/١-٨٩/٣  ٥/١٢-١٠٠  ١٧٥/١-٨٨/٤  ٠-١٠٠  ١٧/٤-١٠٠  دامنه

  ٨٦/٠  ٧١/٠  ٧٧/٠  ٧٥/٠  ٧٠/٠  ٨٠/٠  ٨١/٠  ٧٤/٠  ٧٠/٠  ب آلفا کرونباخيضر
*۰۵/۰ P<   

**۰۱/۰ P<  
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    هاشم محمديان و همكاران                                                                                                                           ...اعتباريابي خصوصيات روانسنجي  

  گيري  بحث و نتيجه

 انيم در  HPLP IIابزار يروانسنج يها يژگيو يبررس به مطالعه نيا
 يعـامل  چهـار  ساختار يج بررسينتا .پرداخت يرانيا نوجوانان دختر

HPLP – 34 توسط بدست آمده CFA ابـزار  کي ـن ابزار بعنوان ياز ا 
نوجوانـان   اني ـم در يسبک زنـدگ  يابيارز يابر اعتماد قابل و معتبر
 يدرون ـ يهمسـان  يدارا HPLP - 34 . ت داشـت ي ـحکا يرانيا دختر
وجـود   .بـود  اسي ـمق کلدر  )٨/٠ از شيب( کرونباخ آلفا با قبول قابل

 حـد  انگري ـب گريکدي با  HPLP - 34يهااسيمق ن خردهيب يهمبستگ
ار ياز مع ICC  ودنببالا .بود ها هيگو تمام انيم همگنى در از يمناسب

 ابـزار  ينشاندهنده ثبات بالاHPLP -34  اسيمق کل يبراقابل قبول 
ر مطالعـات  ين مطالعه با سايج اينتا يستينبا .بود زمان يط در مزبور
 ـ ي ـز. سه گردديمقا يافته در جوامع غربيانجام  از  يرا در جوامـع غرب

اس اسـتفاده شـده اسـت و    ي ـخـرده مق  ٦بـا   HPLP II ينسخه اصل
 انيم در HPLP IIارتقا دهنده سلامت  ين نمرات سبک زندگيانگيم

ن ي ـا. ]٢٤-٢٧[ر مطالعـات بـود  يکمتـر از سـا   يرانيا نوجوانان دختر
و رشد  ين فرديروابط ب(گر ياس ديخرده مق ٢بعلت عدم استفاده از 

 يرابطه مثبت HPLP – 34شد،  ينيب شيهمانگونه که پ .بود) يمعنو
 يبرا ينه مناسبين امر زميا. داشت يو خودکارآمد يزندگ تيفيکبا 

، يسـبک زنـدگ   .فراهم آورد HPLP IIابزار  يا ت از اعتبار سازهيحما
ن مطالعـه مشـابه   يا يها افتهي. داشت يت زندگيفيبر ک يمثبت ريثأت
 يت زندگيفيبر ک ير مثبت سبک زندگيثأبود که از تگر مطالعات يد

مثبت ر ين تاثيشتريدرک شده ب يخودکارآمد. ]٢٨[ت داشتنديحکا
گـر  ين مطالعـه مشـابه د  ي ـا يهـا  افتـه ي. داشـت  يرا بر سبک زنـدگ 

درک شـده در   يخودکارآمـد  يگن کننـد يـي مطالعات بود کـه از تع 
درک  يخودکارآمـد ت يج اهمين نتايا .ت داشتنديحکا يسبک زندگ
 نوجوانان دختـر  انيمسلامت در  يج، حفظ و ارتقايترو يشده را برا

  سـن  و HPLP نيب ـ ينف ـم هطراب ن،يا بر علاوه. دارد ياظهار م يرانيا
)۰۰۱/۰ P<،۱۸/۰ -r =(نيب ـ ينف ـم هط ـ، راب HPLP ه بـدن  ي ـو نما 
)۰۵/۰ P<،۱۰/۰ r = (نيب مثبت هطراب و HPLP لاتيتحص زانيم و 

 بـا ج ين نتـا ي ـا. وجود داشـت  )= P<،۱۴/۰ r ۰۰۱/۰(ن نوجوانيوالد
بدسـت   يهـا  يهمبسـتگ  با اين حال. داشت يسازگارگر يد مطالعات

انگر نامناسـب بـودن   يتواند ب ين امر ميف بودند که ايضع اًآمده نسبت
 ـيا نوجوانـان دختـر   اني ـم در ينـدگ ن سبک زييتب يابزارها برا  يران

 اعتبار سنجش  يبرا يآت مطالعات کهشود  يه ميتوص نيبنابرا. باشد
د و ي ـفوا رينظ ،يشناخت ـ يادراک عواملاز  يرانيا HPLP II يهمزمان

 مسـتقل  بطور کهدرک شده  يموانع درک شده علاوه بر خودکارآمد

را بکـار   استجوانان نو انيم در سالم يزندگ وهيش ينيب شيپقادر به 
در  بـزرگ  نمونـه  حجـم  از، عبـارت  مطالعـه  ني ـا قـوت  هنقط .رنديگ

 هرازاء  در گاندهند پاسخ شتريب اي ٥ به ازين ساختن برآورده يراستا
 در قـبلاً ، II  HPLPاسي ـمق. باشد يم يعامل ليتحلانجام  يبرا هيگو

 HPLP که يحال در. است نشده يروانسنج يرانيا سالم تيجمعک ي

II امـع وج در دختـران  سـالم  رفتار سنجش يبرا يا گسترده طور به 
 يياي ـپا و اعتبار آزمون  نيبنابرا .مورد استفاده واقع شده است يغرب

 دختـران نوجـوان   سالم يرفتارها سنجش يبرا يتيجنس خاص ابزار
 در خصـوص  سـالم  يزنـدگ  وهيش ابزار يلذا، روانسنج .ي استضرور

 اني ـم سـه يمقا بـه تـا بتـوان    اسـت  يضـرور  يرانيا دختران نوجوان
 در .افـت يدسـت   گـر يد جوامع يسو از شده منتشر جينتا با يفرهنگ

 اني ـم در يزنـدگ  وهيش ـ يالگوهـا  درک کـه  ميباور نيا بر ما جهينت
خـاص   يازهـا ين را در جهت يمهم اطلاعات تواند يم يرانيا دختران

 يهـا  تي ـفعال جيتـرو  .آورد فـراهم  آنان يها خانواده در سلامت ارتقاء
 يج مثبت سلامتيت به نتاي، در نهاارتقا دهنده سلامت يسبک زندگ
، محصـول سـبک   يت زنـدگ يفيک. انجامد يم يت زندگيفيو بهبود ک

نش ي ـتوانـد ب  ين مطالعه، م ـيدانش حاصل از ا. باشد يسالم م يزندگ
ت را فـراهم  ي ـن جمعي ـا يت زندگيفيثر برکؤنه عوامل ميلازم در زم

ن ي ـرا در ا يت زنـدگ ي ـفيبهبود ک يثر براؤت مآورد و توسعه مداخلا
 يرين مطالعه که با بکارگيا يها افتهيدرکل،  .ديل نمايت تسهيجمع

 مـا از  يبه ارتقاء دانش و آگـاه . بدست آمد HPM يچارچوب مفهوم
 ـيارتقا دهنده سـلامت نوجوانـان ا   يسبک زندگ د ي ـافـزود و مف  يران

ارتقا  يسبک زندگ ييگو شين و پييدر تب HPLP II يريبکارگبودن 
سـبک  . ق نمـود يد و تصـد أيي ـت تي ـن جمعي ـدهنده سـلامت را در ا 

 ينوجوانان در پ يرا برا يد سلامتيج مفياز نتا يعيف وسي، طيزندگ
نوجوانــان،  يثر در ســبک زنــدگؤمــداخلات مــ يطراحــ يبــرا. دارد

درک  ياز به سبک زنـدگ يها و ن کننده نييست تا عوامل، تعي اضرور
 اناستگذاران و متخصص ـيس يتواند برا ين امر ميا .گردد ييو شناسا

ج و ارتقاء سبک يترو يبرا يو آزمون مداخلات آت يسلامت در طراح
  . نوجوانان سودمند باشد يزندگ

  سهم نويسندگان

  همکار اصلي طرح: هاشم محمديان
  مجري طرح : حسن افتخار

  هاي علمي  همکاري در مشاوره: محمد حسين تقديسي
  هاي آماري  همکاري در مشاوره: ويغلامعباس موس

  هاي علمي  همکاري در مشاوره: محمد صباحي بيدگلي
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    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  تشكر و قدرداني

خود را از دانشـگاه   يمراتب قدردان دادند يسندگان بر خود لازم مينو
  ن از يند، همچنياعلام نما يت ماليتهران بواسطه حما يعلوم پزشک

  
ران يو مــد آمــوزش و پــرورشمحتــرم  نه مســئولايــکل يهمکــار

  .شود يم يمانه قدردانيشهرستان کاشان صم محترم مدارس
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Objective (s): Health-promoting behaviors of individuals are important determinants of health status. The objective of this 

study was to examine the psychometric properties of the Iranian version of health-promoting lifestyle profile II (HPLP II) 

among adolescent girls.  

Methods: Pender's Health Promotion Model was the theoretical framework for this cross-sectional study of a sample of 500 

high school girls (grade9-11), in Kashan, Iran. The HPLP II reliability was estimated using the Cronbach's alpha coefficient 

and test-retest. Concurrent validity was estimated by performing Pearson’s correlation between the HPLP II, and the 12-item 

Short Form Health Survey (SF-12), perceived self-efficacy. In addition confirmatory factor analysis (CFA) was performed in 

order to evaluate construct validity. The data were analyzed using SPSS v.18 and LISREL8.8 programs. 

Results: The Cronbach’s α coefficient was 0.86 for the instrument and for subscales ranged from 0.70 to 0.77. The correlation 

between the HPLP II and the SF-12 and perceived self-efficacy were significant as expected. The confirmatory factor analysis 

yielded a good estimate of fit (χ2=6.34، df =2، P = 0.420،NFI = 0.99 ، CFI = 0.99, RMSEA = 0.066). 

Conclusion: The psychometric properties of Iranian version of HPLP II showed satisfactory results and now it can be used in 

studies of health promotion among young adolescents. 
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