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  پژوهشی          
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  روایی و پایایی نسخه فارسی پرسشنامه 
  دهنده سلامت سبک زندگی ارتقاء
 

           1عیسی محمدی زیدی
          1امیر پاکپور حاجی آقا
  2بنفشه محمدی زیدی

  

  چکیده
دهنده سلامت و شیوه زنـدگی بهداشـتی،          های ارتقاء   ثیر دارد و فعالیت   أ سبک زندگی هر فرد بر سلامت او ت        :سابقه و هدف  

دهنـده سـبک زنـدگی در جامعـه           اطلاعات کمی درباره رفتارهای ارتقاء    . های اصلی تسهیل و حفاظت از سلامتی هستند         راتژیاست
که سبک زندگی در ایران در حال تحول است و ارتقاء سلامت با توجه به نقـش برجـسته آن در                       با توجه به این   . ایرانی وجود دارد  

سـلامت  دهنـده   ارتقـاء گیـری رفتارهـای    متاسفانه ابزار بومی مناسبی برای اندازه  . ون است های بهداشتی مورد توجه روز افز       مراقبت
سـلامت در  دهنـده   ارتقـاء  هدف این مطالعه، ارزیابی روایی و پایایی نسخه فارسی پرسشنامه سـبک زنـدگی       بنابراین،. وجود ندارد 
  .ایران بود

 و همکاران به فارسی ترجمه، ترجمه برگردان شـد و سـپس             با استفاده از رویکرد جونز    ابزار پژوهش    :مواد و روش ها   
الات، مـوارد اخـتلاف و خطاهـای موجـود در           ؤ وضـوح س ـ   هـای فرهنگـی،     پانل خبرگان پرسشنامه را برای تعیین حـساسیت       

ه گیری آسان از مراجعه کنندگان ب ـ        نفری با استفاده از روش نمونه      466سپس نسخه فارسی در نمونه      . معنایابی بررسی کردند  
در مرحله آخـر بـر اسـاس اطلاعـات جمـع آوری شـده از                . مورد آزمون قرار گرفت    مراکز بهداشتی درمانی شهر قزوین       10

جهت تعیین اعتماد یـا پایـایی ابـزار از    . ییدی به منظور روایی سازه به کار برده شدأعاملی اکتشافی و تتحلیل  مطالعه مقطعی،   
  .ش ضریب آلفای کرونباخ برای بررسی تجانس درونی استفاده شدروش بازآزمایی با فاصله دو هفته و از رو

تنهـا  . سنجی نسخه انگلیـسی زبـان جـدا شـده بـود، مطابقـت نداشـت                  ترتیب فاکتورها عیناً با آن چیزی که در روان         :یافته ها 
آلفای کرونباخ برای کـل  ضریب .  مشابه نتایج به دست آمده در نسخه انگلیسی بود    - روابط بین فردی و تغذیه     -ساختار دو فاکتور  

نتـایج  ). 34/0بیـشتر از  (  کل قابل قبـولی داشـتند    - همبستگی مورد  ،همه موارد .  بود 91/0 تا   64/0ها از     و برای زیر شاخه    82/0ابزار  
چـرخش  . هـای آن بـود   دهنـده سـلامت و زیـر شـاخه     دهنده ثبـات بـرای پرسـشنامه سـبک زنـدگی ارتقـاء             آزمون بازآزمون نشان  

 6ییـدی مـدل     أعاملی ت تحلیل  . داد   درصد واریانس را توضیح می     58 نشان داد که     1اکتور را با مقدار ایگن بیشتر از         ف 6واریماکس  
  . مورد کاهش داد49 به 52گیری، تعداد موارد را از  های نهفته مدل اندازه بررسی سازه. عاملی گویایی برازش قابل قبولی است

. سـلامت روایـی و پایـایی ابتـدایی را نـشان داده اسـت              دهنـده     ارتقـاء ی  نسخه فارسی پرسشنامه سـبک زنـدگ       :استنتاج
 . شود های بیشتری توصیه می بررسی

  
  پرسشنامه سبک زندگی، نسخه فارسیسبک زندگی، ارتقاء سلامت، روایی، پایایی،  :های کلیدی هواژ

  

  مقدمه
ارتقــاء ســلامت بــا توجــه بــه نقــش محــوری آن در 

. جــه روز افــزون اســتهــای بهداشــتی مــورد تو مراقبــت
های بهداشتی لزوم    امروزه با توجه به هزینه بالای مراقبت      

   یااز بیماری ریـدرمانی به رویکرد پیشگی ردـتغییر رویک
 

   :mohamm_e@yahoo.com E-mail           بلوار شهید باهنر، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده بهداشت: قزوین -عیسی محمدی زیدی :مولف مسئول
  ، دانشگاه علوم پزشکی قزوینوه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشتگر. 1
  مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابنپرستاری و گروه . 2
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   نسخه فارسی پرسشنامه سبک زندگی
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کید قرار گرفته است و در همـین        أتصادفات بیشتر مورد ت   
راستا، سازمان جهانی بهداشت بر اهمیت ارتقـاء سـلامت          
کــه شــامل تــشویق ســبک زنــدگی ســالم، خلــق محــیط  

ــت ــه،    حمای ــدام جامع ــرای ســلامت، تقویــت اق ــده ب کنن
هـای   دهی مجدد خدمات بهداشتی و تعیین سیاست       جهت

سـبک زنـدگی    . )1(کید کـرده اسـت    أهداشت عمومی ت  ب
 تمام رفتارهـایی کـه تحـت کنتـرل شـخص            تحت عنوان 

هستند یا بـر خطـرات بهداشـتی فـرد تـاثیر مـی گذارنـد،                
کنـد کـه     یک رویکرد جامع پیشنهاد می    . شود تعریف می 

) کاهش خطر و پیشگیری   (رفتارهای حفاظت از سلامتی     
به عنوان دو جزء     سلامت ممکن است     ءو رفتارهای ارتقا  

. )2(مکمــل ســبک زنــدگی ســالم در نظــر گرفتــه شــوند 
اجزای حفاظت کننده سلامت، احتمال مواجهه فرد را بـا          

دهند و اجـزای ارتقاءدهنـده       بیماری یا آسیب کاهش می    
سلامت الگویی چند بعدی هستند که در راستای حفظ یا          
افزایش سطح خودشـکوفایی، رفـاه و رضـایتمندی افـراد          

ها و   گویند که انتخاب   شواهد علمی می  . )3(کنند عمل می 
هـا   الگوی سبک زندگی افراد بر سلامت و طول عمر آن         

کـه علـت عمـده       بـا توجـه بـه ایـن       . )4-7(ثیرگذار است أت
مرگ و میر و ابتلا در جوامع امروزی به اعمال نادرسـت            
ســبک زنــدگی ماننــد ســیگار کــشیدن، عــدم تحــرک و 

 و فعالیـت    )8(شـود  مـی مربـوط   ای ناکـافی     عادات تغذیـه  
 خطــر عامـل جـسمانی و مـصرف میـوه و ســبزی ناکـافی     

 )9،10(ها هستند   های قلبی و عروقی و انواع سرطان       بیماری
ــذر از      ــال گ ــشوری در ح ــران ک ــه ای ــه اینک ــر ب ــا نظ و ب

های مراقبت بهداشتی، آمـوزش، اقتـصاد و ارتبـاط           حوزه
جمعی است، ارزیابی دقیـق سـبک زنـدگی و رفتارهـای            

های ارتقاء سلامت    ی برای تدوین و طراحی برنامه     بهداشت
چـون ایـران هماننـد      . و پیشگیری لازم و ضـروری اسـت       

کشورهای همجوارش خـصوصاً ترکیـه هنـوز در فراینـد           
هایی چـون   های بهداشت ملی، که بر بیماری    توسعه برنامه 

چاقی، دیابت، قلبی عروقی و سرطان متمرکز است، قرار         
گی ایرانیـان بـرای طراحـی       دارد، فهم درست سبک زنـد     

  .های بهداشتی حیاتی است برنامه

ــدگی  ــاءســبک زن ــده  ارتق ــی دهن ــد  ســلامت م   توان
ــلامت     ــاء سـ ــدگی ارتقـ ــبک زنـ ــل سـ ــط پروفایـ   توسـ

)health-promoting lifestyle profile II (HPLPII 
طــور گــسترده در  گیــری شــود کــه ایــن ابــزار بــه انــدازه

هـای   ن در جمعیـت   تحقیقات استفاده و روایی و پایایی آ      
ــده اســت  ــزارش ش ــوع گ  در حــال HPLPII. )11،12(متن

های اسـپانیایی، ژاپنـی، عربـی و ترکـی در            حاضر به زبان  
  .)13-16(دسترس است

ر ااین پروفایل بر اساس الگوی ارتقای سـلامت پنـد         
ــرد در       ــدن ف ــر ش ــال درگی ــت و احتم ــده اس ــاخته ش س

کنـد   گیـری مـی    دهنده سلامت را انـدازه     رفتارهای ارتقاء 
 این پروفایل در پژوهشی در مردم سفید پوست طبقه          )17(

 و چنـدین تحقیـق دیگـر نیـز          )18(متوسط بکار گرفته شد   
هــا ارزیــابی  پایــایی و روایــی ابــزار را در اســپانیولی زبــان

 در ســه مطالعــه HPLPIIنــسخه اســپانیایی زبــان . کردنــد
وسـیله   ه ب ـکهدو مطالعه نخست    . مورد آزمون قرار گرفت   

 - در آمریکـایی )19( کر و ریتچـی   ،)18(و همکاران والکر  
در مطالعه سوم که توسط کاستر و       . ها انجام شد   مکزیکی

فونــگ انجــام شــده نــسخه اســپانیایی بــا نمونــه جمعیتــی  
  .)20(آمریکای مرکزی ارزیابی شد

HPLPIIــسخه ــده   ن ــلاح ش ــه  HPLP اص ــت ک  اس
وسیله والکر و همکـاران توسـعه یافتـه اسـت، و سـبک           هب

دهنـده سـلامت را بـا تمرکـز بـر کارهـای               ارتقاء زندگی
ابتکاری و ادراک فرد، که در راستای حفـظ یـا افـزایش             

منـدی فـردی     سطح تندرستی، خودشـکوفایی و رضـایت      
این پرسـشنامه از    . )17(کند گیری می  کنند، اندازه  عمل می 

 زیــر شــاخه تحــت 6 ســوال تــشکیل شــده اســت کــه 52
پـذیری در مـورد    لیت تغذیه، فعالیت بـدنی، مـسئو   عناوین

ســلامت، مــدیریت اســترس، روابــط بــین فــردی و رشــد 
خواهد تـا بـر روی        از پاسخگو می   HPLPII. معنوی دارد 

هرگـز، گـاهی اوقـات،      (ای    نقطـه  4طیف پاسخ لیکرتـی     
مشخص کند که چقدر رفتارهای     ) طور معمول  هاغلب و ب  

طور کلی   دهد؟ به  دهنده سلامت را انجام می     خاص ارتقاء 
ه ابعـاد   ردهنـده سـلامت و نم ـ      سبک زنـدگی ارتقـاء    نمره  
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                عیسی محمدی زیدی و همکاران                   هشی   پژو  
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 سـوال   52ها برای کل     رفتاری با استفاده از میانگین پاسخ     
. شــود محاسـبه مـی  )  آیـتم 9 تــا 8(و بـرای هـر زیرشـاخه    

ــزار    ــرای اب ــل پولرســکی ب ــای HPLPIIوالکــر و هی  آلف
 را گزارش کردند و برای شش زیرشـاخه         94/0کرونباخ  
 همچنـین   .)12(زارش نمودند  را گ  94/0 تا   79/0آن طیف   

ای برای کل ابزار برابر بـا         هفته 3پایایی آزمون بازآزمون    
انــد کــه ایــن  لفــان مــذکور پیــشنهاد کــردهؤم.  بــود89/0

 -هایی از سـطوح اجتمـاعی       پروفایل در مطالعاتی با نمونه    
اقتصادی و بسترهای فرهنگـی متنـوع دیگـر نیـز بـه کـار               

ورد ارزیابی قرار گیرد     آن م  و پایایی گرفته شود تا روایی     
هـای جمعیتـی مختلـف      و هنجارهایی را برای زیـر گـروه       

ــابراین هــدف ایــن پــژوهش، ارزشــیابی  . ایجــاد نمایــد بن
.  اسـت  به زبان فارسی   HPLPIIسنجی نسخه فارسی     روان

ییـد  أارزشیابی شـامل فراینـد ترجمـه، مطالعـه پـایلوت، ت           
  . پایایی ابزار استتعیینروایی محتوایی و سازه، و 

  

  مواد و روش ها
جامعه آماری کلیه افراد ساکن در شهر قزوین بود و         

گیری آسان از بین کلیه کسانی که به         افراد با روش نمونه   
کردنـد،   مراکز بهداشتی درمانی شهر قزوین مراجعـه مـی        

ابزار اصلی پژوهش شامل پروفایل سـبک       . انتخاب شدند 
) 1987(دهنده سلامت والکـر و همکـاران         زندگی ارتقاء 

 آیـتم اسـت کـه بـا     52است که نسخه انگلیسی آن شامل  
برخـی  = 2هرگـز،  = 1(ای   نقطـه 4  پاسـخ  قالباستفاده از   

پاسـخ  ) طـور معمـول    همیشه و بـه   = 4اغلب و   = 3اوقات،  
دهنده سـلامت را     این ابزار رفتارهای ارتقاء   . شود داده می 

داشـتن الگـوی    (تغذیـه   : کنـد  گیـری مـی     بعد اندازه  6در  
تعقیب الگوی   (، ورزش )الؤ س 6انتخاب غذا با    غذایی و   

پــذیری در مــورد  ، مــسئولیت)الؤ ســ5ورزشــی مــنظم بــا 
شناســایی منــابع ( ، مــدیریت اســترس)الؤ ســ10(ســلامت 
، حمایـت   )الؤ س 7 و اقدامات مدیریت استرس با       استرس

 7حفظ روابط همراه بـا احـساس نزدیکـی بـا            (بین فردی   
دنبـال   همندی، ب ـ داشتن حس هدف  (، خودشکوفایی   )الؤس

پیشرفت فردی بودن و تجربه خودآگاهی و رضـایتمندی         

و اقـدامات و     بـود الات به زبان انگلیسی     ؤس. )الؤ س 13با  
تــصورات مثبــت را در راســتای افــزایش ســلامت و رفــاه 

ــی  ــشان م ــد ن  ــ  . دهن ــراه س ــه هم ــشنامه ب ــن پرس الات ؤای
دموگرافیک شـامل سـن، جـنس، محـل زنـدگی، میـزان             

انوار، نـوع مالکیـت مـسکن، مالکیـت         تحصیلات، بعد خ  
اتومبیل، وضعیت کلی سلامت، داشـتن بیمـاری خـاص،          

هل و مـذهب در بـین       ـأنوع بیمه مورد استفاده، وضعیت ت     
. شدتوزیع  در مرحله نهایی    کنندگان در تحقیق     مشارکت

در این پژوهش برای فرایند ترجمـه از رویکـرد جـونز و             
هــای  راتژیهمکــاران اســتفاده شــد کــه مخلــوطی از اســت

پرسشنامه در چندین مرحلـه     . )21(متقارن و نامتقارن است   
اسـتفاده از   ) الـف (به زبان فارسی ترجمه شـد کـه شـامل           

 کـه بـا هـر دو        بـا گـرایش روانـشناسی     مترجمان دوزبانی   
ترجمه از انگلیسی به فارسی به      ) ب (بودند؛فرهنگ آشنا   

 مترجم و برگردان ترجمه از فارسی به انگلیسی         2کمک  
) ج(اسـت    مـدیریت  با گرایش  مترجم جداگانه    2وسط  ت

های اصلی انگلیسی،     بررسی توسط پانل خبرگان از نسخه     
فارسی و نسخه برگردان جهت ارزیـابی وضـوح، مـوارد           

ترکیب این پانل   . اختلاف و خطاهای موجود در معنایابی     
، ) نفــر2(، پرســتاری ) نفــر2(عبــارت بــود از روانــشناسی 

  ، پزشــکی ) نفـر 2(، مـدیریت  ) نفـر 3(آمـوزش بهداشـت   
هــا در  رفــع همــه تفــاوت) د(؛ ) نفــر1(و تغذیــه )  نفــر1(

پیش آزمون  ) ر(معنایابی بین ترجمه و برگردان ترجمه ؛        
اصـلاح  ) م(؛  ) نفـر  40(ترجمه فارسـی در نمونـه یکـسان         

در مرحله آخر بر اساس اطلاعات      ) ی(و   HPLPIIنسخه  
ــع عــاملی  تحلیــلآوری شــده از مطالعــه مقطعــی،    جم

 بــه منظــور (Explanatory factor analysis) اکتــشافی
جهـت تعیـین اعتمـاد یـا        . سـازه اسـتفاده شـد      یید روایی أت

پایایی ابـزار از روش بازآزمـایی بـا فاصـله دو هفتـه و از                
ــرای بررســی تجــانس    ــاخ ب روش ضــریب آلفــای کرونب

 افرادی که در انجـام مطالعـه پـایلوت      .درونی استفاده شد  
 ضریب بازآزمون و غیره شـرکت داشـتند، از          مانند تعیین 

  .مطالعه نهایی حذف شدند
  در مرحله بعد جهت تعیـین اعتبـار سـازه ابـزار تهیـه              
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معیار ورود به مطالعـه شـامل        شده در یک مطالعه مقطعی    
 18، سواد خواندن و نوشـتن و سـن بـالای            داوطلب بودن 

جامعه آمـاری در ایـن پـژوهش افـراد مراجعـه             . بود سال
. باشـد  ه به مراکز بهداشتی درمانی شـهر قـزوین مـی          کنند

 10بـه ایـن ترتیـب    . انتخاب مراکز به طـور تـصادفی بـود       
. مرکز از بین کلیه مراکز بـه طـور تـصادفی انتخـاب شـد              

جـا    از آن  برای برآورد حجم نمونـه در پـژوهش حاضـر،         
که بر اساس پیشنهاد هو و همکارانش، همچنین مونارو و          

   مـشاهده  400ای حـداقل     نمونـه همکاران معمـولا حجـم      
ــه،  (شــود  تــرجیح داده مــی چــون بــرای ایــن حجــم نمون

های مجـانبی خـود    های برازش به حداقل ویژگی     شاخص
 درصـد در    15ریـزش بیـشتر از        و )22،23()یابـد  دست می 

 نفـر   466پرسشنامه در اختیار     ترتیب بدین. نظر گرفته شد  
 مذکور بـه    های   قرار گرفت که از داده     نمونه مورد نظر  از  

 به عبارتی تعیین شـدت ارتبـاط        ،منظور تعیین اعتبار سازه   
 تحلیـل  . اسـتفاده شـد  هـای مربوطـه   الات با سـازه ؤبین س

 بـا  کـه  اسـت  گیـری  اندازه مدل از بخشی تأییدی عاملی

 متغیرهـای (ها  عامل و شده مشاهده متغیرهای بین روابط

 دستیابی به برازش مدل جهت. )24(دارد سروکار) مکنون
 ،هــای مختلــف بــرازش و ضــرایب ســاختاری از شــاخص
 در هـر   میزان بارگـذاری متغیـر مـشاهده شـده           مخصوصاً

 استفاده t داری و مقدار آماره   و توجه به سطح معنی     عامل
هـای بـرازش مـورد اسـتفاده شـامل           شـاخص . شده اسـت  

، )Goodness of FIt( )GFI (شـاخص نیکـویی بـرازش   
 Root Mean Square( ریشه میانگین مربع خطای تقریبی

Error of Approximation(  (RMSEA)،   شــاخص
کای دو و درجه آزادی متنـاظر بـا آن، شـاخص بـرازش              

) Comparative Fit Index( CFI)( ای یا تطبیقـی  مقایسه
 Root Mean Square( و ریشه میـانگین مربـع باقیمانـده   

Residual ((RMR)ــ ــه بـ ــین   ه کـ ــور معمـــول در تعیـ طـ
 .)25(دشـو   ییـدی اسـتفاده مـی     أعـاملی ت  برازندگی تحلیل   

 کمتر یا مساوی    RMSEAلازم به ذکر است که شاخص       
 تـا کمتـر و      06/0 نشان دهنده بـرازش خـوب، بـین          06/0

بین  نشان دهنده برازش معقول و قابل قبول،  08/0مساوی  

 1 برازش متوسط و بزرگتـر از        1و مساوی با      تا کمتر  08/0
 کـوچکتر   RMR. اشدب دهنده برازش ضعیف مدل می     نشان

. دهنــده بــرازش مناســب مــی باشــد  نــشان08/0یــا مــساوی 
 نــشان دهنــده 90/0 بزرگتــر از CFI و GFIهــای  شــاخص

نـسبت کـای دو بـه درجـه آزادی          . باشد برازش مناسب می  
ــر از   ــه کمت ــاظر ک ــر از  5متن ــول و کمت ــل قب  خــوب 3 قاب

 تحلیل عاملی اکتشافی با استفاده از نـرم افـزار         . )26(باشد می
0/13 SPSS افـزار  ییدی با استفاده از نرمأو تحلیل عاملی ت 
0/16 AMOS   شـرکت در ایـن مطالعـه کـاملاً          .شـد  انجام

بــه . نــام بودنــد هــای پرســشنامه بــی داوطلبانــه بــود و برگــه
کنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات نزد محقـق          شرکت
ضمناً هدیه مـشارکت نیـز   .  محرمانه باقی خواهد ماند   کاملاً
هـا بـه      در نهایت پـس از گـردآوری داده       . ها داده شد   به آن 

های آموزشـی بـا موضـوع         کننده پمفلت  کلیه افراد شرکت  
  .تغذیه مناسب و فعالیت جسمانی داده شد

  

  یافته ها
 پرسشنامه توزیع شد کـه از ایـن مـوارد           628در کل   

بنابراین درصد پاسـخ در ایـن       .  پرسشنامه تکمیل شد   466
 61 تـا    17دامنـه سـنی از      .  درصد اسـت   74مطالعه برابر با    

ــود  ــانگین (ســال ب ــه62). 2/31 ± 4/7می   هــا   درصــد نمون
ــد)  نفــر288( ــابقی مــرد بودن ســطح تحــصیلات . زن و م

 4/10: های مورد مطالعه بـه ترتیـب عبـارت بـود از              نمونه
 درصــد 4/48 درصــد راهنمــایی، 3/21درصــد ابتــدایی، 

لات دانــشگاهی دبیرســتان و دیــپلم و بقیــه دارای تحــصی
  .هل و مابقی مجرد بودندأ درصد مت47. بودند

ــدازه و حجــم    ــق فرهنگــی ان ــد تطبی ــان رون در جری
هـایی از غـذاهای      های غذایی تعریف شـد و نمونـه        وعده

شد یا مصرف آن  خارجی که در جامعه ما یا مصرف نمی 
ــت   ــرعی نداش ــانونی و ش ــه ق ــذف،جنب ــوض   ح و در ع

 گزینـه   اضافه شد مثلاً  انی  ایرهایی از عادات غذایی      نمونه
 مصرف غلات حذف جای آن نان، برنج و ماکارونی          14

 وعده نـان، بـرنج و ماکـارونی         6 -11هر روز   (اضافه شد   
، )خورم   بار در روز میوه می     2-4( 20 مورد یا   ،)خورم  می
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 32 مـورد ، )خورم  وعده  سبزی می3-5روزانه   (26 مورد
نتـایج  ). خـورم   ی وعده شیر، ماست یا پنیر م ـ      2-3روزانه  (

داری بـین    آزمون تی زوجی نشان داد کـه تفـاوت معنـی          
وجـود نـدارد     HPLPIIنسخه فارسـی و نـسخه انگلیـسی         

)05/0 <p، 17/1 = t.(  
ابتــدا توســط آلفــای  HPLPIIتوافــق درونــی نهــایی 

های  الی و سپس برای زیر شاخه     ؤ س 52کرونباخ برای ابزار    
در  HPLPIIی دهنــده پایــای نتــایج نــشان. آن محاســبه شــد

کـل ابـزار آلفـای      .  نـشان داده شـده اسـت       1شماره  جدول  
 لفای کرونباخآ.  بود82/0که برابر با  کرونباخ مناسبی داشت

پـذیری در    های تغذیه، فعالیت جسمی، مسئولیت     زیر شاخه 
 سلامت، مدیریت استرس، روابط بـین فـردی، رشـد           مورد

، 91/0 ،86/0، 79/0، 81/0معنوی بـه ترتیـب برابـر بـود بـا          
 مـوارد بـه اسـتثنای      HPLPIIدر   مواردهمه   . 64/0 و   75/0
  . داشتند20/0کلی همبستگی بیشتر از  مورد با 48 و 31

دو بـار    HPLPIIبرای ارزیابی ثبات، نـسخه فارسـی        
 نفــری از جامعــه مــورد پــژوهش کــه 40در یــک نمونــه 

طور تصادفی انتخاب شـده بودنـد بـا فاصـله زمـانی دو               به
ضریب همبـستگی بـین شـاخه معـادل     . ع شد ای توزی  هفته

 برای پروفایـل بـه طـور کلـی بـود و و دامنـه آن از                  91/0
  .بود) تغذیه (89/0تا ) رشد معنوی (71/0

  
  دهنده سلامت پایایی پروفایل فارسی سبک زندگی ارتقاء : 1شمارهجدول 

  

   باز آزمون–پایایی آزمون   ) نفر466تعداد برابر (  α  زیر شاخه
)ANOVA ICC; n = 40*(  

  89/0  81/0  تغذیه
  75/0  79/0  فعالیت جسمی

  83/0  86/0  مسئولیت پذیری در قبال سلامت
  78/0  91/0  مدیریت استرس
  80/0  75/0  روابط بین فردی

  71/0  64/0  رشد معنوی و خودشکوفایی
  HPLPΠ 82/0  91/0کل 

  

ICC  :ای ضریب همبستگی بین شاخه)intraclass correlation coefficient(  ،  
   معنی دار هستندp > 001/0 همه همبستگی ها با *

  
   :روایی سازه

عـاملی اکتـشافی برابـر بـا        تحلیـل    در   KMOشاخص  
). Bartlett χ2 ، 1326= df ، 001/0<p =16039(  بــود95/0

 چـرخش  عوامـل  و استفاده از Kaiser criterionبا کاربرد 

 با ایـن روش .  استخراج شدعامل eigen value>1 (10(نیافته 
ه ب ـ.  درصد واریانس مقیاس مد نظر توضیح داده شـد         5/67

  متغیر درگیر50که بیشتر از  خاطر کاربرد معیار کیسر موقعی
ــه اســتخراج   ــیعوامــلباشــند ایــن امــر منجــر ب شــماری   ب

یـک  با بررسی نتایج مـثلاً مـشخص شـد کـه            . )27(شود می
یـایی   بوده و فاقـد پا  مورد شامل تنها یک     عامل 10 از   عامل

 1عنـوان زیرشـاخه هـستند، همچنـین      هکافی برای استفاده ب   
  دیگرمورددو  . حذف شدscree plot پس از بررسی عامل

) factor loading (گـذاری عامـل  بارکه میـزان   خاطر این هب
، مربوط بـه  52 مورد( کمتر بود حذف شدند 40/0ها از   آن

رشد معنـوی، بـرای یـادگیری تجربیـات جدیـد آمـادگی             
؛ زمـــانی کـــه از کارشناســـان بهداشـــتی، 37 مـــورد؛ دارم

ل مربـوط بـه سـلامتی    ئپزشکان و پرسـتاران در مـورد مـسا        
و  کنم دوست دارم اطلاعات زیادی به من بدهند        ال می ؤس

هـایی ماننـد     سـازی و روش     با عنـوان آرام    موردیهمچنین  
مــابقی ). کــنم  دقیقــه تمــرین مــی15 -20یوگــا را روزانــه 

پــس از حــذف .  داشــتند4/0تر از  بیــشبارگــذاری عوامــل
 مــشاهده شــده کــه میــانگین آلفــای  41 و 37 و 52 مــوارد

افـزایش   HPLPII بـرای    مـوارد کرونباخ و همبستگی کـل      
 و پرسـشنامه    1-6 عواملمقدار آلفای کرونباخ برای     . یافت

 و  81/0،  91/0،  79/0،  81/0: طـور کلـی عبـارت بـود از         به
ــستگی . 79/0 و 86/0 ــوردهمب ــین -م  72/0 و 21/0 کــل ب
 آن، مقـدار ایگـن و       بارگذاری و میزان    عواملساختار  . بود

، مقـدار   عاملدرصد واریانس توضیح داده شده توسط هر        
  شـماره  کل در جدول   -موردآلفای کرونباخ و همبستگی     

  . نشان داده شده است2
 confirmatory factor analysisییدی یا أعاملی ت آنالیز

 جایگزین و پیشنهاد شده، پایایی     ساختار عاملی  بررسیبرای  
ها به کـار     ها و همبستگی بین زیرشاخه     شاخه درونی همه زیر  

 عاملی اکتشافی تحلیل از به دست آمدهبراساس نتایج . رفت
 عامل 6متشکل از  مدل ، explanatory factor analysisیا 

 تحلیل، نشان داده است که      3 شماره نتایج جدول .  شد بررسی
 تحلیـل  از   دست آمده   به عاملی   6بر اساس مدل    ییدی  أعاملی ت 

  .های حاصله دارد عامل اکتشافی برازش مناسبی با داده
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   استخراج شده، عدد ایگن، آلفای کرونباخ، درصد واریانس پیش بینی شدهعواملعاملی اکتشافی، تحلیل نتایج  :2  شمارهجدول
  

  استخراج شدهعواملها یا  مولفه 
 6 عامل 5 عامل 4 عامل 3 عامل 2 عامل 1 عامل دهنده سلامت ء سبک زندگی ارتقانامهپرسشسوالات موجود در 

       707/0 کنم کنم که در حال ترقی هستم و در مسیر مثبتی رشد می احساس می
      669/0 کنم ام و احساس آرامش می از خود راضی

      669/0 به آینده امیدوار هستم
      655/0 دفمند استام ه اعتقاد دارم که زندگی

      644/0 ام تلاش می کنم برای رسیدن به اهداف بلند مدت زندگی
      64/0 .از مسائلی که در زندگی برایم اهمیت دارند، آگاهی دارم
      636/0 هر روز زندگی برایم جالب توجه و چالش برانگیز است

      625/0 ط هستمکنم با نیروهایی بزرگتر از خودم در ارتبا احساس می
     501/0 552/0 .شوم از سوی  مجموعه ای از افراد که نگرانم هستند و برایم دل می سوزاند، حمایت می

      665/0 کنم بین زمان کار و تفریح تعادل ایجاد می
      --------- برای یادگیری تجربیات جدید آمادگی دارم

     765/0  کنم  نحوه مراقبت درست از خودم، درخواست میاطلاعاتی را از افراد متخصص، در مورد
     763/0  های آموزشی در زمینه مراقبت بهداشت فردی  شرکت می کنم در برنامه

     745/0  .کنم زمان انجام فعالیت ورزشی ضربان قلبم را چک می
     732/0  .کنم ن گفتگو میدر مورد  مسائل نگران کننده مربوط به سلامتم با متخصصان بهداشت و درما

     684/0  کنم های غیرمعمولی بیماری را به پزشک یا سایر پرسنل بهداشتی گزارش می نشانه
     681/0  کنم هایم با اطرافیانم بحث و گفتگو می در خصوص مشکلات و نگرانی

     553/0   می بینمخوانم و های تلویزیونی را در مورد حفظ و بهبود سلامتی می مطالب یا برنامه
     535/0  کنم رژیم غذایی را که کم چربی، یا دارای چربی های اشباع شده و کم کلسترول باشد، انتخاب می

     523/0  خوانم ها و سدیم مانند کنسرو ها و غیره را می بندی شده حاوی روغن برچسب مواد غذایی بسته
     518/0  .کنم ن برای فهم دستورات آنها سوال میاز پرسنل بهداشتی مانند پزشکان و پرستارا

     499/0  کنم های خطر و تغییرات فیزیکی بررسی می بدنم را حداقل ماهی یکبار برای نشانه
     463/0  کنم اگر لازم باشد درخواست مشاوره یا راهنمایی می

    405/0 425/0  شوم اند، حمایت میاز سوی  مجموعه ای از  افراد که نگرانم هستند و برایم دل می سوز
     -------- .کنم دوست دارم اطلاعات زیادی به من بدهندمی زمانی که از  کارشناسان بهداشتی، پزشکان و پرستاران در مورد مسایل مربوط به سلامتی سوال 

    727/0   وقتم را با دوستان نزدیک می گذرانم
    671/0    بخشی دارمبا دیگران رابطه پر معنی و رضایت

    644/0   بیان نگرانی، عشق و صمیمیت به دیگران برایم آسان است
    6/0   کنم هایی را برای ایجاد روابط صمیمی و نزدیک پیدا می راه

    588/0   کنم توسط افرادی که مورد توجه آنها هستم لمس می شوم و آنها را لمس می
    576/0   کنم یگران مشکلاتم را برطرف میو توافق با د از طریق گفتگو

    571/0   کنم زمان خوابیدن بر افکار  خوب تمرکز می
    527/0    کنم هایشان به آسانی تعریف و تمجید می از دیگران بخاطر موفقیت

   786/0    .کنم های خاصی برای کنترل استرس خودم استفاده می از روش
   758/0    .به قدر کفایت می خوابم

   728/0    .سازی و شل کردن عضلات، تعیین می کنم هر روز دقایقی را برای آرام
   665/0    .زنم  قدم میبرای جلوگیری از خستگی

   566/0    پذیرم ام را که  قدرت تغییر آنها را ندارم، می مسایلی از زندگی
   --------     .کنم ه  تمرین می دقیق15-20آرام سازی و روشهایی مانند یوگا را روزانه 

مانند قدم زدن زمان ناهار، استفاده از پله بجـای آسانـسور، پـارک ماشـین در محلـی دورتـر از(های معمول روز ورزش می کنم         در جریان فعالیت  
 ).مقصدم و پیاده روی تا محل کار و غیره

    705/0  

  69/0     ) دقیقه30-40 روز در هفته هر روز 5روی استقامتی  ند پیادهمان(کنم  های بدنی سبک تا متوسط شرکت می در فعالیت
  66/0     ...)دوچرخه سواری، پیاده روی سریع، دویدن، (کنم   دقیقه یا بیشتر ورزش شدید می20 بار در هفته به مدت 3حداقل 

  639/0     برنامه منظمی برای ورزش کردن دارم
  637/0     )مانند شنا، دوچرخه سواری( گذرانم  ی بدنی میاوقات فراغتم را با فعالیت ها

مانند قدم زدن زمان ناهار، استفاده از پله بجـای آسانـسور، پـارک ماشـین در محلـی دورتـر از(های معمول روز ورزش می کنم         در جریان فعالیت  
 ).مقصدم و پیاده روی تا محل کار و غیره

    521/0  

  501/0      دهم  بار در هفته انجام می3تمرینهای کششی را حداقل 
  -----      .هنگام فعالیت ورزشی  ضربان قلبم به میزان مطلوب می رسد

 -797/0      .خورم صبحانه می
 -79/0      .کنم استفاده از شکر و  شیرینی ها را محدود می

 -751/0      خورم  وعده  سبزی می3-5روزانه 
 -733/0      کنم ت قرمز، مرغ، حبوبات خشک، تخم مرغ و آجیل مصرف می وعده گوش2-3روزانه فقط 

 -728/0      .خورم  وعده شیر، ماست یا پنیر می2-3روزانه 
 -718/0       کنم  وعده گوشت قرمز، مرغ، حبوبات خشک، تخم مرغ و آجیل مصرف می2-3روزانه فقط 

 -681/0       خورم  بار در روز میوه می4-2
 -57/0       خورم   وعده نان،  برنج و ماکارونی می6 -11 هر روز

Eigenvalue  31/18 58/03 6/2 22/2 05/2 53/1 
 25/58 06/52 77/44 35/036 74/25 04/13 درصد واریانس پیش بینی شده تجمعی

42/0-21/072/0-38/045/0-42/049/0-29/063/0-61/0 3/0 -67/0   کل-موردهمبستگی 
 81/0 79/0 91/0 81/0 86/0 79/0  باخآلفای کرون

 

Extraction Method: Principal Component Analysis.  
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization. 

  

 تغذیه : 6 عاملورزش و فعالیت بدنی؛ : 5 لعاممدیریت استرس؛ : 4 عاملروابط بین فردی؛ : 3 عاملمسئولیت پذیری درباره سلامت؛ : 2 عاملرشد معنوی و خودشکوفایی؛ : 1 عامل
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  گیری ییدی بر پایه مدل اندازهأعاملی تتحلیل نتایج  : 3  شمارهجدول
  

  GFI CFI  RMSEA  AGFI 
HPLPΠ )6 71/0  045/0  96/0  91/0 ) عامل  

  

دهـد همـه      نشان می  4  شماره طوری که جدول   همان
 هـا  تگیدار بودند و دامنه همبس      معنی مواردها بین    همبستگی

همبــستگی نــسبتا . وجــود داشــت ادامــه 86/0 تــا 27/0از 
وجـود  ) 27/0( ضعیفی بـین ورزش و روابـط بـین فـردی          

 ترین همبستگی هم بین روابط بین فردی و رشـد          قوی. داشت
  همبستگی HPLPII با   عواملهمه  ). 86/0(معنوی دیده شد  

  . بود66/0 تا 20/0داری داشتند و دامنه آن از  معنی
 

 سـبک   پرسـشنامه توافق درونی ابـزار اصـلاح شـده         : 4 ره شما جدول
  سلامتدهنده  ارتقاءزندگی 

  

  رشد  
   معنوی

  پذیری مسئولیت
  سلامت

  روابط بین
  فردی

  مدیریت 
  استرس

  تغذیه  ورزش

              رشد معنوی
            57/0  پذیری سلامت مسئولیت

          52/0  86/0  روابط بین فردی
        64/0  58/0  74/0  مدیریت استرس

      64/0  27/0  4/0  34/0  ورزش
    7/0  78/0  4/0  62/0  54/0  تغذیه

HPLPΠ  7/0  68/0  56/0  76/0  62/0  7/0  
  74/0  84/0  74/0  74/0  8/0  82/0  آلفای کرونباخ

  2/0-45/0  41/0-62/0  24/0-48/0  34/0-58/0  34/0-56/0  32-66/0  کل  باموردهمبستگی 
  8  8  5  8  13  10  مواردتعداد 

  

  بحث
 پرسشنامه مشخص کرد که نسخه فارسی       این مطالعه 

سـنجی بیـشتر     سبک زندگی ارتقاء سلامت نیازمنـد روان      
 ارزیابی بهتر وضعیت عوامل ارتقـاء سـلامت را        تا با است  

های فرهنگی نیز    ها مشخص نماید و باید تفاوت      در ایرانی 
 از دیـدگاه  مفـاهیم اعتـدال در    . گیـرد در آن مد نظر قرار      

بــزار حاضــر از ســوی پانــل فرهنگــی و روایــی محتــوی ا
 که متشکل از مجموعـه از کارشناسـان و افـراد            ،خبرگان

 چرخــۀ ابــزار وارد  ســنجیده شــد و نهایتــاً،مــرتبط بودنــد
 100 تـا    درصـد  70 مـوارد همـه   . شـد  باز ترجمه    -ترجمه
روایـی  .  توافـق را بـین مـصححان کـسب نمودنـد           درصد

ورد عاملی اکتشافی ارزیابی و م ـ    تحلیل  سازه نیز از طریق     

کـه   ایـن مطالعـه بـا مطالعـات گذشـته         . یید قرار گرفت  أت
کردنـد از چنـدین      را بررسی می   HPLPIIساختار عاملی   

ــاوت دارد  ــت تف ــست آن. جه ــاملی    نخ ــاختار ع ــه، س ک
HPLPII     ییـدی  أعـاملی اکتـشافی و ت     تحلیل  با استفاده از

بررسی شـد در حـالی کـه      قسمت از جامعه تحقیق     در دو   
تحلیل با استفاده از     HPLPIIت  در مطالعات گذشته نخس   

در . )17(گرفـت  عاملی اکتـشافی مـورد بررسـی قـرار مـی          
ییـدی  أعاملی ت تحلیل  وسیله   به HPLPIIای دیگر،    مطالعه

  .)11(شد آزمون می
ــاخص  ــی KMOش ــاره م ــاتریکس     اش ــه م ــد ک کن

 عامـل  10 .مناسـب اسـت   تحلیـل   همبستگی بـرای انجـام      
)eigenvalue >1 ،5/67ی نمـودار  کشف شد ول)  درصد

scree plot  ــه ــشان داد ک ــل 4 ن ــلیعام ــد 41  اص  درص
مـشابه والکـر و همکـاران       . کننـد  واریانس را توصیف می   

 14با اضافه کردن این عوامل مـشخص شـد کـه            ) 1987(
 درصـد واریـانس را بـا کـاربرد روش           6/58 قادرند   عامل

 عوامـل سپس ایـن    . غیر چرخش داده شده توضیح بدهند     
اخه معتبر از نظر مفهومی سـاخته        زیرش 6ترکیب شدند و    

 6 در قالـب     مـوارد  عاملی بیشتر نشان داد کـه        تحلیل. شد
ــل  ــد عام ــی را   25/58قادرن ــر کل ــانس متغی  درصــد واری

  .توضیح بدهند
 بـه نظـر     عوامـل  ، باقیمانـده  عامـل پس از حذف سـه      

رسند و در مقایسه با مطالعـات گذشـته       رضایت بخش می  
. )28(رضـایت بخـش بـود     نتیجه کار از نظر پایایی درونی       

ای  عاملی اکتشافی با مطالعـه    تحلیل  مقایسه نتایج ناشی از     
 نــشان ،انــد کــه در آمریکــا و ترکیــه و اردن انجــام شــده 

 عوامـل  بـارگیری دهد که شباهت بـسیار زیـادی بـین           می
 یـک شـامل     عامـل در این مطالعـه      )15،17،19(وجود دارد 

بـود در    مرتبط با رشد معنوی و خودشکوفایی        مواردهمه  
 عاملای که در ترکیه انجام شده بود         حالی که در مطالعه   

 موجـود در شـاخه رشـد معنـوی و           مواردیک شامل همه    
 روابط بین فردی، و     مورد 9 از   مورد 8علاوه بر آن شامل     

 در حالی . )16( از زیرشاخه مدیریت استرس است     موردیک  
 از زیرشاخه مدیریت    موردکه در مطالعه حاضر تنها یک       
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و » ایجـاد تعـادل بـین کـار و اسـتراحت          « رس با عنوان  است
از « از زیر شاخه روابـط بـین فـردی بـا عنـوان               موردیک  

ای از افراد که نگـرانم هـستند و بـرایم دل             سوی مجموعه 
 یــک، رشــد عامــلدر » شــوم ســوزاند، حمایــت مــی مــی

ای که در آمریکا انجام شـد        در مطالعه . معنوی، قرار دارد  
خوشبینی، / علاقمندی (مورد 4،  )HPLPنخستین نسخه   (

) تغییـر، آگـاهی از امـور مهـم و زنـدگی هدفمنـد              /رشد
 عاملی قابل قبولی را هم در شاخه رشد معنوی          بارگذاری

 عامـل  5در مطالعه مشابه،    . و هم روابط بین فردی داشتند     
تشویق دیگران به آسانی، لذت از لمـس کـردن، حفـظ            (

ات بــا دوســتان اوقــروابــط بــین فــردی پرمعنــا، گذرانــدن 
 رشــد عامــلدر ) نزدیــک و لمــس شــدن و لمــس کــردن 

  . شدندبارگذاریمعنوی و روابط بین فردی 
پایــایی نــسخه فارســی پروفایــل ســبک زنــدگی      

. دهـد  دهنـده سـلامت نتـایج مطلـوبی را نـشان مـی             ارتقاء
آلفـای  .  بود 80/0آلفای کرونباخ برای کل ابزار بالاتر از        

ــاخ   ــ3کرونب ــر شــاخه فعالیــت ب دنی، رشــد معنــوی و  زی
. پذیری سلامت نیز قابل قبـول و مناسـب بودنـد           مسئولیت

 را کسب یآلفای کرونباخ قابل قبولنیز ها  سایر زیر شاخه  
پینـار  هـای    هضریب آلفای کرونباخ بـا یافت ـ     . )29(کردند  

هـا بـرای     قابل مقایسه است که میزان آلفای کرونبـاخ آن        
 بـرای زیـر     87/0 تـا    79/0 و دامنـه آن از       94/0کل ابـزار    

در مطالعه دیگر، آلفای کرونبـاخ برابـر        . )30(ها بود  شاخه
ــه   91/0 ــزار و دارای دامن ــل اب ــرای ک ــدیریت  (55/0 ب م

ــا ) اســترس ــرای زیــر شــاخه) رشــد معنــوی (87/0ت هــا  ب
، 21 مــورد کــل بــه اســتثنای -مــوردهمبــستگی . )11(بــود

ــد     ــسب کردن ــول را ک ــل قب ــتاندارد قاب ــی اس . )28(همگ
 حمایـت   HPLPΠون باز آزمون از ثبـات       همبستگی آزم 

 دریافتنــد کــه پایــایی والکــر و هیــل پلرســکی. کــرد مــی
ای بـرای کـل       هفتـه  2آزمون بازآزمون در فاصله زمـانی       

 بود که اندکی بـالاتر از نتـایج ایـن           r = 91/0ابزار برابر با    
  .)12(مطالعه است

 در عامــل 6محــدودیت تحقیــق در ایــن اســت کــه  
 قادر  عاملی اکتشافی درمجموع  تحلیل  روایی سازه براساس    

ایـن  .  درصد واریانس کلـی اسـت      60به توضیح کمتر از     
ای باشـد    های نمونه  ثیر ویژگی أنتیجه ممکن است تحت ت    

عاملی اکتشافی مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه         تحلیل  که در   
محاسـبه    درصد واریانس توسـط خطاهـا      40 تقریباً. است
 والکـر و    بـا مطالعـه   گردد کـه ایـن مـسئله در مقایـسه            می

 پینـار و همکـاران    و مطالعه    )17()  درصد 9/38(همکاران  
 مطالعات مـذکور    زیرانقطه قوتی است     )30()  درصد 60(

 درصد گـزارش کـرده   60میزان واریانس خطا را بیش از  
 تواند از تـوان بهتـری در تفکیـک         بودند و مطالعه حاضر می    

  .ها برخوردار باشد شاخه
عـاملی  تحلیـل   عاملی اکتـشافی،     تحلیلدر مقایسه با    

 نیکویی بـرازش نتـایج ناشـی از سـاختار           تواند میییدی  أت
تـر    که ارزشیابی دقیـق    شده را بررسی کند   عاملی پیشنهاد   

تری را از متغیرهـای یـا سـاختارهای نهفتـه ارائـه              و قطعی 
مـده در   آدسـت    ههـای ب ـ    منطبـق بـا سـازه      مـوارد . کند می

 عامـل  6شـده و بـا      یـل   تحلعاملی اکشتافی   تحلیل  اجرای  
با توجه بـه نتـایج مـدل        . شوند  مقایسه می  HPLPΠاصلی  

عـــاملی اکتـــشافی، تحلیـــل  بـــر اســـاس نتـــایج  ومــذکور 
گیرنـد و    ییـد قـرار مـی     أ مشاهده شده مورد ت    های شاخص

های برازش از سطح اسـتاندارد مطلـوب تـر           کلیه شاخص 
 عـاملی بـرازش     6گیـری    رسـند و مـدل انـدازه       به نظر مـی   

نتایج از سازه چندبعدی    .  دارد اصلاح شده  با ابزار    مناسبی
طـوری کـه     دهنـده سـلامت همـان      سبک زنـدگی ارتقـاء    

 گـزارش شـده اسـت، حمایـت        والکر و همکـاران    توسط
ــی ــد م ــتوکرت . )17(کن ــه  اس ــت ک ــیدریاف ــدل بررس  م
 مـورد  22 به   مورد 52گیری ممکن است ابزار را از        اندازه

برازش مناسبی در   موردی 22این مدل   . )11(کاهش بدهد 
ال از  ؤبنابراین حذف چنـد س ـ    .  سازه نهان دارند   6بررسی  

  .این مطالعه مشابه مطالعات گذشته پدیده طبیعی است
 HPLPΠشــواهد بیــشتر در خــصوص روایــی ســازه 

هـا   فارسی، الگوی روابط مـشاهده شـده بـین زیـر شـاخه            
 قـدرت و جهـت ایـن همبـستگی از نظـر             عـلاوه ه  ب. است

و با دانش کنونی ما در خصوص سبک        مفهومی پر معنی    
دو زیر شاخه   . دهنده سلامت سازگار است    زندگی ارتقاء 
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. رشد معنوی و روابط بین فردی همبستگی بـالایی دارنـد         
ها، شاید به این سوال پاسخ داده شود که دلیل           با این یافته  

و چــرا از نظــر ؟  چیــستمــواردهــم پوشــانی در یکــی از 
 ر عـلاوه ب ـ   ؟شابه هم هستند   م عاملظاهری مفاهیم این دو     

آن همبستگی بالایی بین مدیریت استرس و رشد معنـوی          
 همچنین بین مـدیریت اسـترس و تغذیـه نیـز            .وجود دارد 

ــالایی برقــرار اســت  ــا  هســایر زیرشــاخ. همبــستگی ب هــا ب
یکدیگر همبستگی متوسطی داشتند که این مسئله اشـاره         

ــن   ــین ای ــن دارد کــه اســتقلال ناکــافی ب ــه ای ــ شــاخهب ا  ب
دلیل دیگـر   . ممکن است برقرار باشد   ی دیگر   ها زیرشاخه

 سـطح خـوب توافـق       HPLPΠبرای روایی سازه فارسـی      
ایـن  پینـار و همکـاران      . هـا بـود    درونی هر یک زیرشاخه   

چنین همبستگی را بین رشد معنوی و روابط بـین فـردی،            
ــین   ــین رشــد معنــوی و مــدیریت اســترس و ب همچنــین ب

ند و از این حیث بین این دو    مدیریت استرس و تغذیه یافت    
  .)30( وجود دارد شباهتمطالعه

نیز روابـط مـشابهی را میـان نمـرات زیـر            استوکرت  
.  دریافـت  مـوردی  22 اصلاح شـده     HPLPΠها در    شاخه

داری بـین رشـد معنـوی و         در مطالعه او، همبستگی معنـی     
روابط بین فردی و مدیریت استرس و رشد معنوی و بـین   

  .)11(دیریت استرس دیده شدی و مدروابط بین فر
  توافـق درونـی از     ) در کل یافته ها با توجـه بـه الـف          

  

)  کــل، ب-مــوردطریــق آلفــای کرونبــاخ و همبــستگی 
نتـایج  ) ها در ابـزار و ج      الگوی مشاهده شده از همبستگی    

هـای اسـتخراج     ییدی در مـدل   أعاملی اکتشافی و ت   تحلیل  
  حمایـت  HPLPΠشده از ساختار عـاملی نـسخه فارسـی          

  .مثبتی دارند
گیـری   های مطالعه حاضـر نمونـه      یکی از محدودیت  

شود محققان برای رسیدن بـه       پیشنهاد می . آسان آن است  
ــه  روان ــشتر از روش نمون ــنجی بی ــا   س ــصادفی ی ــری ت گی
جهت اسـتفاده از ایـن پرسـشنامه        . ای استفاده کنند   خوشه

در مطالعات آتـی ارزیـابی بیـشتر روایـی و پایـایی آن بـا                
هـای جمعیتـی      تفاوت در خصوصیات و ویژگـی      توجه به 

تواننـد بنـابر    البتـه محققـان بعـدی مـی    . شـود  پیـشنهاد مـی  
 هـایی   یا سازهمواردضرورت و با حمایت منابع معتبر علمی      

را به ابزار مذکور برای ارزیابی ابعاد دیگر سبک زندگی          
رغـم   نتایج تحقیق نشان داده است که علـی       . اضافه نمایند 

ــن ــایی مناســبی  کــه پرســشنا ای ــونی از روایــی و پای مه کن
برخوردار است، با وجـود ایـن در برخـی ابعـاد بـا نمونـه                

اگر محققـان  . ها و مطالعات خارجی تفاوت دارد   پژوهش
هـای پژوهـشی خـود قـادر باشـند سـایر         دیگر در فعالیـت   

رفتارهــای ارتقاءدهنــده ســلامت را بــرای جامعــه ایرانــی 
ییـد  أگامی رو به جلـو در ت      تواند   تعیین نمایند، این امر می    

  .بزار باشدای نسخه فارسی این ا بیشتر روایی سازه
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