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Abstract 

The aim of this research was to identify the psychometric properties of the 

Persian version of the health behavior motivation scale in a sample of the 

Iranian population. For this purpose, 350 adults of Tehran city were selected 

in an accessible manner and completed the translated health behavior 

motivation scale, marital satisfaction questionnaire and psychological well-

being questionnaire. Data were analyzed using exploratory factor analysis, 

Pearson correlation test and Cronbach's alpha calculation. The results showed 

that this questionnaire has acceptable face validity and convergent validity, 

and its reliability is also acceptable based on Pearson's correlation test and 

Cronbach's alpha. Therefore, it seems that this tool can be used for research 

and clinical uses in Iranian society. 
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Introduction 
Health is one of the most important values in life for many people. 

People usually wish each other good health, and when they are asked 

about their most important wishes, health is usually at the top of the list 

(Poraj-Weder et al., 2021). Maintaining health is not only an important 

value, but also an important challenge in the modern world (Sylvester, 

2021). Although it seems that people generally value health and many 

of them try to have a balanced diet and do regular physical activity 

(Arora and Grey, 2020). But a significant number of the world's 

population, including children and adolescents, are now overweight 

with far-reaching consequences in terms of increased risk of chronic 

diseases (Bray et al., 2017). Changing and maintaining a healthy diet 

and exercise can have as powerful a positive impact on health as the 

best medical interventions (Djoussé et al., 2009). Considering the 

health-related problems that exist all over the world, health behaviors 

become especially important (Knell et al., 2020). 

Literature Review 
Jafari et al. (1400), conducted a research entitled "Psychometric 

Features of the Persian Version of the Mental Health Literacy Scale 

(MHLS) in Iranian Students". Construct validity investigation using 

confirmatory factor analysis showed that the scale has a factor structure 

including 6 subscales. Validity examination at the same time by 

calculating the correlation of this scale with the scale of attitude towards 

seeking psychological professional help - short form Fisher and Farina 

(1995), health anxiety questionnaire - short form Salkoskis and 

Warwick (2002), indicated a positive relationship between the scores of 

the mental health literacy scale and these questionnaires. The results 

indicate that the mental health literacy scale is a valid and suitable tool 

for use in Iranian society. 

Yousefi et al. (2019) conducted a study titled "Investigation of the 

Psychometric Properties of the Short Form Scale of Complete Mental 

Health". The results of exploratory factor analysis confirmed the 

existence of three factors that explain 61.781% of the total variance of 

the scale. The results of the confirmatory factor analysis, in addition to 

confirming the results of the exploratory factor analysis, showed that 

among the competing models, the two-factor model shows the factorial 

structure of the scale better than the other models, and the two-factor 
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model serves as an empirical evidence for using the total score of the 

scale. 

Methodology 
The present study was a psychometric study. The statistical population 

of this research included adults in Tehran. As a sample group, 350 

people were selected in an available manner, including 63 men (0.18%) 

and 287 women (0.82%) with an average age of 26.71 and a standard 

deviation of 10.95 in the age range of 18 to 50 years. 57.3% of the 

participants had bachelor's education and 50.7% of them were students.  

Results 
The results of sampling adequacy and Bartlett sphericity indices 

(KMO=0.825 and Bartlett=4477.62 and P<0.001) show that the number 

of questions in each component obtained from exploratory factor 

analysis is sufficient and mathematically there is a correlation. Between 

questions are suitable for identifying factorial structures. The values of 

factor loadings in exploratory factor analysis in all components were 

higher than the minimum acceptable value of 0.3. Also, the results 

showed that the Persian version of the health behavior motivation scale 

with 5 components can explain 55.73% of the information 

Conclusion 
The results of exploratory factor analysis showed that the health 

behavior motivation scale has acceptable validity. This finding was in 

line with the research results of Pouraj-Veder et al. (2021). Based on 

this, it can be concluded that this scale can be reliably used to measure 

and analyze motivations related to health behaviors in society. This 

shows the importance of having appropriate and reliable tools to 

investigate psychological factors related to health behaviors. Also, 

these results can expand the scope of future research investigations in 

the field of health. 
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 مقدمه
 ورمعمولطبهزندگی است. افراد  یهاارزش ترینمهمی بسیاری از افراد یکی از سلامتی، برا

شان هایخواسته ترینمهمدر مورد  هاآنکنند و وقتی از برای یکدیگر آرزوی سلامتی می
 ,.Poraj-Weder et alدر صدر جدول قرار دارد ) طورمعمولبهشود، سلامتی سؤال می

ارزش مهم، بلکه یک چالش مهم در دنیای مدرن است یک  تنهانه(. حفظ سلامتی 2021
(Sylvester, 2021اگرچه به نظر م .)برای سلامتی ارزش قائل  یطورکلبهکه مردم  رسدی

کنند رژیم غذایی متعادلی داشته باشند و فعالیت بدنی سعی می هاآنهستند و بسیاری از 
 ازجملهاز جمعیت جهان،  یتوجهبلقااما تعداد ؛ (Arora & Grey, 2020منظمی انجام دهند )

بتلا افزایش خطر ا ازنظربا پیامدهای گسترده  وزناضافهکودکان و نوجوانان، اکنون دارای 
(. تغییر و حفظ رژیم غذایی سالم و ورزش Bray et al., 2017مزمن هستند ) هاییماریبه ب

شته باشد ر سلامت دابه اندازه بهترین مداخلات پزشکی تأثیر مثبت قدرتمندی ب تواندیم
(Djoussé et al., 2009 با توجه به مشکلات مرتبط با سلامت که در سراسر جهان وجود .)

(. رفتارهای Knell et al., 2020کند )ای پیدا میاهمیت ویژه 1دارد، رفتارهای سلامت
بر  و دهندروزانه انجام می صورتبهشود که افراد اطلاق می ییهاسلامت به اعمال و انتخاب

(. این Michaelsen & Esch, 2021) گذاردیتأثیر م هاآنسلامت جسمی، ذهنی و عاطفی 
رژیم غذایی، ورزش،  ازجملهتواند طیف وسیعی از اقدامات را شامل شود، رفتارها می

ر پزشکی د یهاخواب، مصرف مواد، اقدامات پیشگیرانه بهداشتی و جستجوی مراقبت
های باور ازجملهرفتارهای سلامت تحت تأثیر عوامل مختلفی  (.O'Neal, 2007صورت نیاز )

اقتصادی قرار -ها، هنجارهای اجتماعی، عوامل محیطی و شرایط اجتماعیفردی، نگرش
 (.Hardcastle et al., 2015دارند )

میلیارد  240دهد و بیش از ها نفر را تحت تأثیر قرار میمشکلات رفتاری میلیون هرساله
های بهداشتی، عدالت کیفری، رفاه کودکان، آموزش های مراقبتیش هزینهدلار برای افزا

های مداوم در جوامع تحقیقاتی و عملی به تلاش(. Connell, 2009)و بازار کار هزینه دارد 
تلف های مخها و زمینههای سلامت رفتاری مبتنی بر شواهد در محیطدنبال ادغام استراتژی

( بوده پزشکیهای روان، بیمارستانبخشیتوانهای ان، بخشهای سلامت رو)مانند کلینیک
 .(Crowley, 2020) اندآمیز نیز مواجه شدهاست، اما با تعدادی از موانع برای پذیرش موفقیت

                                                                                                                                        
1. Health behavior 



 1405 | 63شماره  | 17دوره  |تربیتی  گیریاندازه  |174

 

H
o

m
e

p
ag

e
: h

tt
p

s:
//

je
m

.a
tu

.a
c.

ir
/ 

رسانی ی به دنبال اطلاعمهای علای از محققان و گروهبرای غلبه بر این موانع، تعداد فزاینده
 ندگذاری در سلامت رفتار هستتسهیل افزایش سرمایه ظورمنبههای عمومی ملی به سیاست

(Baron, 2011; Lynch, 2004 .)های مداخله اطلاعات زیادی در مورد استراتژی کهدرحالی
توانند خدمات هایی که میمشیرفتاری مؤثر وجود دارد، در مورد چگونگی ایجاد خط

 ,Crowleyاست )متر شناخته شده رفتاری را با موفقیت در تنظیمات مختلف ادغام کنند، ک

سیستماتیک به دنبال درک این موضوع بوده است  طوربهخاص، کار کمی  طوربه(. 2017
دام در کشوند( و هیچشوند )یا نمیکه چگونه قوانین سلامت روان شامل سلامت رفتاری می

ختلالات است. ایک لایحه به قانون مرتبط  شدنلیتبداند که چگونه این شمول با نظر نگرفته
 تبدیل شد متحدهالاتیابهداشتی در  یهاترین بخش مراقبتسلامت رفتاری به گران

(Roehrig, 2016.) های بالای انسانی و اقتصادی مسائل مربوط به سلامت ، هزینهدرنهایت
راهم صرفه بودن مداخلات رفتاری فبهرا برای تشخیص مقرون توجهیقابلرفتاری فرصت 

 .(Crowley, 2018کند )می
، مثالعنوانبهها تحقیق در مورد سلامت رفتار منجر به تعدادی درمان مؤثر شده است. دهه

 درمانی برای افسردگی، اضطراب و تعدادی عنوانبهگسترده  طوربهدرمان شناختی رفتاری 
مشابه مداخلات (. Hoffmann, 2002) قرار گرفته است موردمطالعهاز اختلالات دیگر 

سطوح مختلفی از اثربخشی را برای افراد مختلف داشته  تواندیی، مداخلات رفتاری مداروی
انی که خدمات زم ویژهبهباشد،  برانگیزچالش تواندیها مباشد. تعیین ترکیب مناسب از درمان

گی مراقبت هماهنو در تنظیمات اولیه، تخصصی یا اجتماعی ادغام نشده باشد  خوبیبهرفتاری 
 است موردنیازمختلف برای اطمینان از ادغام موفق در سراسر کشور  ایهینهدر زم

(Hoffmann et al., 2002; Katon et al., 2010.) 

انگیزه افراد برای رفتارهای سلامت با یکدیگر یکسان نیست و افراد ممکن است 
ه بهای متفاوتی برای بروز رفتارهای سلامت داشته باشند. انگیزه رفتار سلامت انگیزه

که افراد را به درگیر شدن در اعمال یا رفتارهای خاص  شودیفرآیندهای درونی اطلاق م
(. انگیزه نقش مهمی در تعیین Ntoumanis et al., 2021دهد )مرتبط با سلامت سوق می

امل کند. درک این عوکنند، ایفا میاینکه چرا افراد در مورد سلامتی و رفاه خود انتخاب می
 (.Xu, 2009ترویج تغییر رفتار مثبت و بهبود نتایج سلامت ضروری است ) انگیزشی برای
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چندین نظریه و مدل کلیدی وجود دارد که به توضیح انگیزه رفتار سلامت کمک 
اورهای گیرد، مدل بقرار می مورداستفادهگسترده  طوربههایی که . یکی از چارچوبکندیم

ی تقد باشند که مستعد ابتلا به یک مشکل سلامتدهد اگر افراد معاست، که نشان می 1سلامت
شتری مفید است، احتمال بی شدههیتوصخاص با پیامدهای شدید هستند و بدانند که اقدامات 
ها احساس آن (.Smith et al., 2020دارد که برای محافظت از سلامت خود اقدام کنند )

هدید درک شده، مزایای درک که قادر به انجام عمل هستند. این مدل بر اهمیت ت کنندیم
 ,.Limbu et alدارد ) تأکیدشده و خودکارآمدی در ایجاد انگیزه برای تغییر رفتار سلامت 

است که بر این باور است که  2گریهای مرتبط، نظریه خودتعیین(. یکی دیگر از نظریه2022
ای ها را برآن یشناختروانافراد برای انجام رفتارهایی انگیزه دارند که نیازهای اساسی 

ر کنند. بر اساس این نظریه، انگیزه درونی )درگیاستقلال، شایستگی و ارتباط برآورده می
شدن در یک رفتار به خاطر خود( معمولاً در حفظ تغییر رفتار درازمدت در مقایسه با انگیزه 

رتر است ثبیرونی یا اجتناب از تنبیه( مؤ یهابیرونی )درگیر شدن در یک رفتار برای پاداش
(Sheeran et al., 2020.) 

به دلیل اهمیت انگیزه رفتارهای سلامت، پژوهشگران مختلفی بر سنجش آن تمرکز 
اند و ابزارهایی برای سنجش این متغیر ارائه شده است. تاکنون جهت سنجش رفتارهای کرده

نوی دینی و معهای به جنبه هاآناز  کدامهیچاند که هایی نیز ساخته شدهسلامت پرسشنامه
 3های موجود که جدیدتر نیز هست، مقیاس رفتار سلامتاند. یکی از پرسشنامهتوجهی نکرده

(HBI-Awabil & Anane, 2018 است که جهت سنجش رفتارهای سلامت در )
هایی مانند مصرف الکل، سیگار طراحی شده است. این مقیاس دارای مؤلفه سالانبزرگ

 & Awabil) الیت جسمانی، مصرف نمک و مدیریت وزن استای، فعکشیدن، رفتار تغذیه

Anane, 2018.) 4سلامت هایرفتار مقیاس دیگر در حوزه رفتارهای سلامت، مقیاس انگیزه 
(HBMS- Poraj-Weder et al., 2021 است که انگیزه رفتارهای مفید برای سلامت را در )

یم ذاتی، های تنظز دارای زیرمقیاسکند. این پرسشنامه نیگیری میاندازه سالبزرگجمعیت 
 Poraj-Weder، تنظیم درونی، تنظیم بیرونی و انگیزش است )شدهییشناساو  کپارچهیتنظیم 

                                                                                                                                        
1. Health Belief Model 

2. Self-determinant theory 

3. Health Behaviour Inventory (HBI) 

4. Health Behavior Motivation Scale (HBMS) 
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et al., 2021قرار گرفته است اما هنوز  مورداستفادههای آماری مختلفی (. این ابزار در جامعه
ست. به همین دلیل، هدف قرار نگرفته ا موردبررسیآن در ایران  سنجیروانهای ویژگی

ک در ی های سلامتمقیاس انگیزه رفتار سنجیروان هایویژگیپژوهش حاضر، بررسی 
 نمونه از جمعیت ایران است.

 پیشینه پژوهش
نسخه فارسی مقیاس سواد سلامت روان  سنجیروانهای ویژگی» عنوانبا پژوهشی 

(MHLSدر دانشجویان ایرانی )»  شان داد ن آن تأییدیلیل عامل نتایج تح شده است کهانجام
ها به متغیر پنهان در سطح است و تمام مسیرها از گویه 15/0ها بیشتر از که بار عاملی گویه

. بررسی روایی سازه با بودمعنادار بودند و مقیاس از روایی سازۀ مناسبی برخوردار  5/0
خرده  6 شاملعاملی نشان داد که مقیاس دارای ساختار  تأییدیاستفاده از تحلیل عاملی 

با محاسبه همبستگی این مقیاس با مقیاس نگرش به  زمانهممقیاس است. بررسی روایی 
پرسشنامه (، Fisher & Farina, 1995) فرم کوتاه -شناختیروانای کمک طلبی حرفه

یانگر رابطه مثبت بین ب (،Salkoskis & Warwick, 2002) فرم کوتاه -اضطراب سلامتی
مقیاس سواد  که بودها بود. نتایج نشانگر آن سواد سلامت روان با این پرسشنامهنمرات مقیاس 

 (.Jafari et al., 2020) سلامت روان ابزاری معتبر و مناسب برای استفاده در جامعه ایران است
مقیاس فرم کوتاه سلامت روان  سنجیروانهای بررسی ویژگی» با عنوان دیگر پژوهشی

 مجموعدرتحلیل عاملی اکتشافی وجود سه عامل را احراز کرد که  جیتانانجام دادند.  «کامل
علاوه  یدیتأی. نتایج تحلیل عاملی کنندمیدرصد از واریانس کل مقیاس را تبیین  781/61

الگوی  ،نشان داد که از میان الگوهای رقیب ،نتایج حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی تأییدبر 
اکتور و الگوی بی ف دهدمیساختار عاملی مقیاس را نشان  بی فاکتور بهتر از سایر الگوها

شاهد تجربی برای استفاده از نمره کل مقیاس پیشنهاد شد. پایایی مقیاس با دو روش  عنوانبه
به دست آمدند. نتایج مطالعه نشان دادند  82/0و  84/0آلفای کرونباخ و بازآزمایی به ترتیب 

 Yousefi et) بودمناسبی در گروه غیربالینی  سنجیروانهای که این مقیاس دارای ویژگی

al., 2020.) 
نسخه دوم نیمرخ سبک زندگی  سنجیروانهای پژوهشی که به بررسی ویژگی

ارتقادهنده سلامت در دانشجویان پرداخت نیز نشان داد که در نمونه دانشجویان ایرانی، 
یاس با چنین همبستگی این مقساختار چندبعدی این پرسشنامه شامل پنج زیرمقیاس است. هم
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، نتایج حاکی از روایی درمجموعمقیاس سازگاری هیجانی، روایی سازه آن را تأیید کرد و 
 (.Shokri et al., 2015و پایایی مناسب این مقیاس بود )

-قیاس الکترونیک سلامتم سنجیروانهای پژوهش دیگری به بررسی ویژگی
تایج تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد که سه ساختار نپرداخت.  بانوان ایرانی شناختیروان

، دارای شناختیروانو پنج ساختار برای بعد مشکلات  شناختیروانبرای بعد بهزیستی 
، ساختاری ناختیشروانساختار ساده هستند. تحلیل عاملی تائیدی نشان داد برای بعد بهزیستی 

ری هشت عاملی دارای بهترین برازش ، ساختاشناختیروانچهار عاملی و برای بعد مشکلات 
بینی ، چهار خرده مقیاس ثبات، شادکامی، خوششناختیروانهستند. در ساختار بعد بهزیستی 

، هشت خرده مقیاس افسردگی، اضطراب، شناختیروانو ارتباط و در ساختار بعد مشکلات 
ه اد و اعتیاد بوسواس، اضطراب اجتماعی، مشکلات خواب، رفتارهای ایذایی، اعتیاد به مو

بود بالا  قبول وها در حد قابلمقیاسفضای مجازی قرار گرفتند. ضریب آلفا کرونباخ خرده
ی، دارای بانوان ایران شناختیروان-مقیاس الکترونیک سلامتنشان داد که  درمجموعو نتایج 
 Akbarizardkhaneh) منظور استفاده در فضای مجازی استلازم به سنجیروانهای ویژگی

et al., 2024.) 

 روش
 سالانبزرگبود. جامعه آماری این پژوهش شامل  سنجیروانپژوهش حاضر یک پژوهش 

 63نفر به شیوه در دسترس انتخاب شدند که شامل  350گروه نمونه  عنوانبهشهر تهران بود. 
 95/10و انحراف معیار  71/26درصد( با میانگین سنی  0/82زن ) 287درصد( و  0/18مرد )

دارای  کنندگانشرکتدرصد از  3/57سال شرکت کردند.  50تا  18در دامنه سنی 
نیز محصل بودند. خلاصه اطلاعات  هاآندرصد از  7/50تحصیلات کارشناسی بوده و 

 آمده است.. 1کنندگان در جدول دموگرافیک شرکت

 کنندگانشرکتخلاصه اطلاعات دموگرافیک  .۱جدول 

 درصد فراوانی 

 جنسیت
 0/82 287 زن

 0/18 63 مرد

 تحصیلات
 4/28 99 ترنییپادیپلم و 

 9/4 17 پلمیدفوق
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 درصد فراوانی 

 3/57 200 کارشناسی

 5/9 33 کارشناسی ارشد و بالاتر

 شغل

 8/17 62 آزاد

 3/18 64 بیکار

 7/11 41 دولتی

 7/50 177 محصل

 تأهلوضعیت 
 7/65 230 مجرد

 3/34 120 متأهل

 عیارانحراف م میانگین 

 95/10 71/26 سن

 ییدنفر از خبرگان و تأ 15پس از اجرای روایی ترجمه و بررسی روایی محتوایی توسط 
روایی محتوایی، برای ارزیابی روایی سازه از تحلیل عاملی اکتشافی استفاده شد. تحلیل عاملی 

چرخش و  1اصلی یهانفری با روش استخراج تحلیل مؤلفه 350اکتشافی بر روی یک نمونه 
 شناختیرواناجرا شد. برای تعیین روایی همگرایی از دو مقیاس نیازهای بنیادین  2واریماکس
-استفاده شد. برای تعیین پایایی از ثبات بیرونی به روش آزمون شناختیروانو بهزیستی 

 4و همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ 3بازآزمون به کمک آزمون همبستگی پیرسون
اجرا و سطح  24نسخه  SPSS افزارنرمهای آماری توسط تمامی تحلیلاستفاده شد. 

 گرفته شد. نظر درصد در 5آماری نیز  داریمعنی

 هایافته
=  62/4477و  KMO=825/0و کرویت بارتلت ) گیرینمونهکفایت  یهاشاخصنتایج 

Bartlett  0.001و>Pاز تحلیل  آمدهدستبهکه تعداد سؤالات در هر مؤلفه  دهدی( نشان م
 ریاضی همبستگی موجود بین سؤالات برای شناسایی ازلحاظعاملی اکتشافی کافی بوده و 

در تحلیل عاملی اکتشافی در تمامی  5ساختارهای عاملی مناسب است. مقادیر بارهای عاملی

                                                                                                                                        
1. Extraction with Principal Component Analysis 

2. Varimax Rotation 

3. Pearson Correlation Test 

4. Cronbach’s Alpha 

5. Loadings Factor 
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بیشتر بود. همچنین نتایج نشان داد که نسخه فارسی  3/0 قبولقابلها از حداقل مقدار مؤلفه
درصد از اطلاعات را تبیین کند  73/55 تواندیمؤلفه م 5انگیزه رفتارهای سلامت با  مقیاس

 (.2)جدول 

 خلاصه نتایج تحلیل عاملی اکتشافی .2جدول 

 

 هامؤلفه

سازگاری درونی 
 شده

عدم 
 سازگاری

سازگاری 
 ذاتی

سازگاری 
 بیرونی

سازگاری 
 منسجم

HBMS_8 839/0     

HBMS_18 826/0     

HBMS_13 794/0     

HBMS_23 789/0     

HBMS_3 733/0     

HBMS_28 550/0     

HBMS_25  800/0    

HBMS_10  777/0    

HBMS_15  750/0    

HBMS_20  742/0    

HBMS_5  620/0    

HBMS_30  575/0   409/0- 

HBMS_16   718/0   

HBMS_6   708/0   

HBMS_1   702/0   

HBMS_26   663/0   

HBMS_21   489/0  378/0 

HBMS_11   462/0  300/0 

HBMS_14    750/0  

HBMS_29    742/0  

HBMS_19    740/0  

HBMS_9  326/0  715/0  

HBMS_4    683/0  

HBMS_24  333/0  558/0  
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 هامؤلفه

سازگاری درونی 
 شده

عدم 
 سازگاری

سازگاری 
 ذاتی

سازگاری 
 بیرونی

سازگاری 
 منسجم

HBMS_17     716/0 

HBMS_7     690/0 

HBMS_27     672/0 

HBMS_2     603/0 

HBMS_12     552/0 

HBMS_22   375/0  482/0 

 59/2 32/3 34/3 63/3 85/3 مقدار ویژه

 64/8 05/11 13/11 09/12 83/12 درصد واریانس

درصد واریانس 
 تجمعی

83/12 92/24 04/36 10/47 73/55 

KMO = ۸۵2/۰  

 ۶2/۴۴۷۷( ۴۳۵شاخص بارتلت )درجه آزادی( = )

P ۰۰۱/۰>  

تی و بهزیس شناختیروانز دو مقیاس نیازهای بنیادین برای تعیین روایی همگرایی ا
 یهاا مؤلفهب شناختیرواناستفاده شد. نتایج نشان داد که مقیاس بهزیستی  شناختیروان

(، P<001/0و  r=349/0(، سازگاری منسجم )P<001/0و  r=315/0سازگاری ذاتی )
و مؤلفه عدم  دارمعنی( همبستگی مثبت و P=003/0و  r=159/0سازگاری درونی شده )

دارد. همچنین نمره کل  داریمعنی( همبستگی معکوس و P=007/0و  r=-144/0سازگاری )
با  داریمعنی( همبستگی مثبت و P<001/0و  r=247/0مقیاس انگیزه رفتارهای سلامت )

 یازهاین(. همچنین نتایج نشان داد که مقیاس 3نشان داد )جدول  شناختیروانبهزیستی 
( از انگیزه P=036/0و  r=112/0تنها با مؤلفه سازگاری منسجم ) شناختیوانربنیادین 

اس اما شواهدی برای وجود همبستگی مقی؛ و مثبتی دارد دارمعنیرفتارهای سلامت همبستگی 
 (.3با مقیاس انگیزه رفتارهای سلامت دیده نشد )جدول  شناختیرواننیازهای بنیادین 
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 تیشناخروانو بهزیستی  شناختیروانزه رفتارهای سلامت با نیازهای بنیادین روایی همگرایی انگی .۳جدول 

 شناختیرواننیازهای بنیادین  
بهزیستی 

 شناختیروان

 سازگاری ذاتی
همبستگی 

 پیرسون
104/0 315/0 

 <P 1 052/0 001/0 داریمعنی

 سازگاری منسجم
همبستگی 

 پیرسون
112/0 349/0 

 <P 1 036/0 001/0 داریمعنی

 سازگاری درونی شده
همبستگی 

 پیرسون
-007/0 159/0 

 P 1 891/0 003/0 داریمعنی

 سازگاری بیرونی
همبستگی 

 پیرسون
-017/0 104/0 

 P 1 757/0 052/0 داریمعنی

 عدم سازگاری
همبستگی 

 پیرسون
-067/0 -144/0 

 P 1 211/0 007/0 داریمعنی

نمره  -انگیزه رفتارهای سلامت 
 کل

مبستگی ه
 پیرسون

029/0 247/0 

 <P 1 593/0 001/0 داریمعنی

1. Pearson Correlation Test 

تگی بازآزمون به کمک آزمون همبس-برای تعیین پایایی از ثبات بیرونی به روش آزمون
نفری در  60پیرسون و همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ استفاده شد. ابتدا یک نمونه 

ج بازآزمون برای آن محاسبه شد. نتای-تعیین و آلفای کرونباخ و روش آزمونابتدای مطالعه 
و  7/0نشان داد که همه مؤلفه و کل پرسشنامه از شاخص آلفای کرونباخ مطلوب بیش از 

برخوردار است. سپس در انتهای مطالعه نیز همسانی  717/0تا  626/0همبستگی در دامنه 
نفری مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج نشان  350وسط آلفای کرونباخ بر روی نمونه درونی ت

 731/0مقیاس انگیزه رفتارهای سلامت دارای آلفای کرونباخ در دامنه  یهاداد تمامی مؤلفه
به  843/0. همچنین آلفای کرونباخ مقیاس انگیزه رفتارهای سلامت نیز باشندیم 880/0تا 

 (.4ز پایایی بالای در جامعه هدف مطالعه است )جدول آمد که نشان ا دست
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 بررسی پایایی ابعاد پرسشنامه انگیزه رفتارهای سلامت .۴جدول 

 

 آلفای کرونباخ 
 ۶۰بازآزمون )-آزمون

 نفر(

تعداد 
 سؤالات

 نمونه

 اولیه

(۶۰ 
 نفر(

 نمونه

 نهایی

(۳۵۰ 
 نفر(

 همبستگی
 داریمعنی

P ۱ 

 <001/0 709/0 754/0 762/0 6 سازگاری ذاتی

 <001/0 626/0 731/0 729/0 6 سازگاری منسجم

 <001/0 695/0 880/0 725/0 6 درونی شده یسازگار

 <001/0 652/0 831/0 734/0 6 سازگاری بیرونی

 <001/0 717/0 839/0 740/0 6 عدم سازگاری

نمره  -انگیزه رفتارهای سلامت 
 کل

30 0.776 843/0 700/0 001/0> 

1. Pearson Correlation Test 

 گیریبحث و نتیجه
ی قبولابلقنتایج تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد که مقیاس انگیزه رفتارهای سلامت از روایی 

 ,.Poraj-Weder et al)های قبلی همسو بود برخوردار است. این یافته با نتایج پژوهش

تواند از معتبری می طوربهتوان نتیجه گرفت که این مقیاس بر این اساس، می (.2021
د. این گیری و تحلیل استفاده شوهای مرتبط با رفتارهای سلامت در جامعه برای اندازهانگیزه

برای بررسی عوامل روانی  اعتمادقابلامر نشان از اهمیت واجد شدن ابزارهای مناسب و 
های تحقیقات یتوانند دامنه بررسهمچنین، این نتایج می .مرتبط با رفتارهای سلامت دارد

در  ادهمورداستفبر این نکته که مقیاس  تأکیدبعدی در زمینه سلامت را توسعه دهند. با 
 ها برای ارتقاء وتوانند بهترین استراتژیپژوهش، روایت معقولی دارد، پژوهشگران می

ها ، این یافتهدرنهایت .قرار دهند موردبررسیپایدارسازی رفتارهای سلامتی را شناخته و 
د. های عملیاتی در حوزه سلامت فراهم کننها و برنامهتوانند مبنایی قوی برای ارائه سیاستیم

توانند بهبود عملکرد می ربطیذهای ها و ارگانبا استفاده از این مقیاس مورد تأیید، سازمان
د و قرار دهن موردتوجهها خود را در جهت ترویج رفتارهای سلامتی و پیشگیری از بیماری

 .کندهای سلامتی عمومی را تضمین میین موضوع بهبود اقدامات و سیاستا
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نتایج آزمون همبستگی نشان داد که مقیاس انگیزه رفتارهای سلامت روایی همگرا و 
وانایی ت خوبیبه مورداستفادهدهد که ابزار ی دارد. این یافته نشان میقبولقابلواگرای 

. این امر گذارند را داراستر رفتارهای سلامت تأثیر میهای مختلفی که بگیری انگیزهاندازه
 کنندهمککتواند برای محققین و متخصصان سلامت بسیار ارزشمند است زیرا این ابزار می

 .باشد اهآنهای مؤثر برای بهبود در تعیین عوامل مؤثر بر رفتار سلامتی و طراحی برنامه
سلامت  های علمی مرتبط با رفتارهایها و بنیانظریهتوانند به توسعه نها میهمچنین، این یافته

توانند باعث افزایش دانش ما از عوامل مؤثر بر رفتارهای کمک کنند. این تحقیقات می
توانند به این نتایج می .های موجود در این زمینه را تسهیل کنندسلامتی شوند و ارتقاء نظریه

ا و ت کمک کنند. با داشتن مقیاسی روایی همگرهای مرتبط با سلامها و سیاستبهبود برنامه
رفتارهای سلامتی را ارزیابی کرده و دقت توانند بههای مرتبط میمانها و سازواگرا، ارگان

 .های مناسبی برای افزایش انگیزه و ترویج رفتارهای سلامتی ارائه دهندبرنامه

جامعه  مت و ارتقای سلامتتوانند به بهبود کیفیت خدمات سلاها می، این یافتهدرنهایت
تی ها و مراکز بهداش، سازمانمورداستفادهکمک کنند. با اطمینان از روایت واگرای مقیاس 

جرا ها ابرای ارتقای سلامت و جلوگیری از بیماری مؤثرتریهای جامع و توانند برنامهمی
 .کرده و به بهبود عملکرد سلامت جامعه کمک کنند

رسون و همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ نشان داد که نتایج آزمون همبستگی پی
ا نتایج ی برخوردار است. این یافته بقبولقابلپرسشنامه انگیزه رفتارهای سلامت از پایایی 

(. این یافته از پژوهش مبنی بر Poraj-Weder et al., 2021)های قبلی همسو بود پژوهش
تواند دارای ی برخوردار است، میقبولقابلپایایی  اینکه پرسشنامه انگیزه رفتارهای سلامت از

دهند اهمیت بزرگی برای زمینه سلامت باشد. اولاً، نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان می
با خودش همبستگی دارد، یعنی سؤالات موجود در پرسشنامه انگیزه  خوبیبهکه این ابزار 

داخلی  این امر نشان از ثبات و سازگاریبا یکدیگر مرتبط هستند.  خوبیبهرفتارهای سلامت 
در دومین مرحله، نتایج ارزیابی  .گیری انگیزه رفتارهای سلامت دارداین ابزار برای اندازه

ی کند که پرسشنامه مذکور از پایایهمسانی درونی به روش آلفای کرونباخ نیز تأیید می
لامت امه انگیزه رفتارهای سی برخوردار است. این به این معناست که این پرسشنقبولقابل

مطابق با اهداف و  خوبیبهو  استدارای تناسب و اتحاد در سؤالات و ابعاد مختلف خود 
توانند به ارتقای کیفیت تحقیقات در زمینه ها می، این یافتهدرنهایت .هدفمندی تحقیق است
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ری انگیزه گیدازهبرای ان اعتمادقابلرفتارهای سلامت کمک کنند. با داشتن ابزار مناسب و 
ل تر و مؤثرتری برای بررسی و تحلیهای دقیقتوانند به روشرفتارهای سلامت، محققان می

های مرتبط ها و برنامه، بهبود استراتژیدرنهایتعوامل مؤثر بر رفتارهای سلامتی پرداخته و 
 .با انگیزه و ترویج رفتارهای سلامتی ارائه دهند

شهر تهران انجام شده است و برخی از متغیرهای  سالانگبزراین پژوهش فقط در جامعه 
شود که این پژوهش در جوامع آماری بنابراین، پیشنهاد می؛ اندکنترلی در آن لحاظ نشده

مختلف و با لحاظ کردن متغیرهای کنترلی مختلف تکرار شود تا حد تعمیم آن ارتقا یابد. 
ت از این های رفتار سلاممتغیر انگیزهشود که پژوهشگران جهت سنجش همچنین پیشنهاد می

ابزار استفاده کنند و متخصصان بالینی و سلامت نیز جهت شناسایی این متغیر در مراجعین 
 توانند از این ابزار استفاده کنند.می

 تعارض منافع
 هیچ تعارض منافعی وجود ندارد.

 سپاسگزاری
 .میگزارسپاس ،دکه به نحوی با این پروژه همکاری داشتن از تمامی کسانی
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