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 چکیده
بعدی از اعمال خودآغازگر و ادراکاتی است که به حفظ و سبک زندگی ارتقادهندة سلامت یک مدل چند

پژوهش حاضر با هدف آزمون . کندافزایش سطح رفاه، خودشکوفایی و رضامندی فرد کمک می
والکر، ؛ II-HPLPسنجی نسخة تجدید نظر شدة دوم نیمرخ سبک زندگی ارتقادهندة سلامت )روان

 424یان ایرانی انجام شد. در مطالعه همبستگی حاضر در بین گروهی از دانشجو (1991اسچریست و چندر، 
؛ رابیو، EAMمقیاس سازگاری هیجانی )و  II-HPLPدختر( به  194پسر و  140دانشجوی کارشناسی )

آماری  از روش II-HPLPبه منظور تعیین روایی عاملی پاسخ دادند. ( 2002آگادا، هانتنگاس و هرناندز، 
از ضرایب آلفای کرونباخ استفاده شد.  II-HPLPبررسی همسانی درونی  تحلیل عاملی تأییدی و به منظور

زندگی سبک های ، ضریب همبستگی بین مقیاسII-HPLPهمچنین، به منظور مطالعه روایی سازة 
نشان داد که در  II-HPLPییدی أنتایج تحلیل عاملی تسازگاری هیجانی گزارش شد. ارتقادهندة سلامت با 
پنج زیرمقیاس مسئولیت پذیری برای سلامت، شامل  II-HPLPانی ساختار چندبعدی نمونة دانشجویان ایر
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ها برازش مطلوبی داشت. فعالیت جسمانی، تغذیه، تعالی معنوی، روابط بین فردی و مدیریت استرس، با داده
ز به طور تجربی ا با سازگاری هیجانی نتایج مربوط به همبستگی بین عوامل چندگانة نیمرخ سبک زندگی

تا  16/0بین  II-HPLP هایحمایت کرد. مقادیر ضرایب همسانی درونی زیرمقیاس II-HPLPروایی سازة 
مفهوم سبک برای سنجش  II-HPLPنتایج مطالعة حاضر نشان داد که  در مجموع، به دست آمد. 00/0

 ایرانی ابزاری روا و پایا است.زندگی ارتقادهندة سلامت در دانشجویان 

نسخة دوم ييدي، روايي عاملي، سازگاري هيجاني، أي تلتحليل عام: یکلیدواژگان 
 دهندة سلامت نيمرخ سبک زندگي ارتقا

 مقدمه
ها در ترین سازهیکی از مهم 1دهد که سبک زندگیشواهد تجربی نشان می رمرو

؛ 2011برانسل، برادلی، بلکبرن، کاردیناکس و هاولی، شناسی و علوم سلامت است )روان
 به(. در بافت مطالعاتی سلامت، سبک زندگی 2012مکوی و گودوین،  لارنس، کار،

ل شکرا  ها کنترل دارد و الگوی رفتار روزانة فردمجموعة همة رفتارهایی که فرد بر آن
با توجه به گریزناپذیری (. 2012تامی، ماتوس، ماماکو و دینیز، ) کنداشاره می دهندمی

فزاینده و با توجه به ضرورت حفظ کیفیت زندگی  رویارویی فراگیران با مطالبات تحصیلی
فرایندی عناصر ها در مواجهة با هیجانات پیشرفت، در حال حاضر مطالعة تحصیلی آن

ارتقادهنده یا بازدارندة رفتارهای سبک زندگی مفهومی تبیین کنندة الگوهای ارجح 
روه کثیری از سلامت در بین فراگیران به مثابة یک دغدغة پژوهشی در کانون توجه گ

تامی و ؛ 2004هد، ویت؛ 2010؛ لاول، انصاری و پارکر، 2001محققان است )لی و لوکی، 
؛ وانگ، لئو، لئو، 2004؛ سیرویس، 2009کرانفورد، ایزنبرگ و سراس، ؛ 2004اسپیلاگ، 

 (. 2012گائو و کانگ، 
های تحقیقاتی روشمند در قلمرو مطالعاتی سبک گیری تلاششکلبدون شک، 

پندر، دگی نیازمند توسعة ابزارهای سنجش روا و پایا در این محدودة مطالعاتی است )زن
های سنجش سبک(. توسعة ابزارهای قابل اطمینان برای 2010مورداگ و پارسونس، 

ـ به مثابة یک الگوی چندبعدی از  2دهنده سلامتهای زندگی ارتقایا سبک زندگی سالم

                                           
1. life style  

2. health promotion lifestyle  
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دراکاتی که به حفظ و افزایش سطح بهزیستی، و دربردارندة ا 1اعمال خودآغازگر
آلپار، سنتران، کاراباکاک و سابانسیو، ) شودر میخودشکوفایی و رضامندی فردی منج

نه تنها برای ، (2006؛ های، 2006؛ ادلمان و مندل، 2004، ؛ آلپار، سنتران و سابانسیو2000
برای  ز نیاز افراد جامعهموثر است بلکه به منظور آگاهی ا ی افراد جامعهسنجش رفتارها

 ای برخوردار است.محور نیز از نقش قابل ملاحظهآراستگی به عادات سلامت
ت که برای توصیف سبک زندگی ابزاری اس 2دهندة سلامتنیمرخ سبک زندگی ارتقا 

(. 2006؛ سراف و ولسار ـ فرندریچ، 2000نیکالسن، ندة سلامت فردی مفید است )دهارتقا 
( توسعه یافته است. 1902بزار سنجش به وسیلة والکر، اسچریست و پندر )ة اصلی این انسخ

گویه است و  12که شامل نیمرخ سبک زندگی ارتقا دهندة سلامت نسخة تجدید نظر شدة 
، تعالی 1، تغذیه4، فعالیت جسمانی4پذیری برای سلامت فردیاز شش عامل مسئولیت

یل شده است به وسیلة والکر، تشک 0و مدیریت استرس 2، روابط بین فردی6معنوی
    ( توسعه یافت. 1991اسچریست و چندر )

های زبانی دهد که محققان زیادی با هدف توسعة نسخهمرور شواهد تجربی نشان می
پرز ـ فورتیس، اسپانیایی )مختلف نیمرخ سبک زندگی ارتقا دهندة سلامت مانند نسخة 

 ؛2014، گاسپر، واز، گنزالز و دیسکی، سوساپرتغالی )(، نسخة 2012الادیس و پادیلا، 
میهان و چانگ ـ (، نسخة چینی )2011، سوسا، گاسپر، فانسکا، هندریکس و مورداگ

زیدی، حاجی نسخة فارسی )(، 2012کائو، چن، هائو، لی، اسکیو و هائو، ؛ 2011نکاگ، 
ای فنی ه( تحلیل ویژگی2014؛ محمدیان، غنایی، کردزنگنه و میهان، 2012آقا و زیدی، 

در مطالعة اند. را در کانون توجه خود قرار داده نسخة تجدید نظر شدة نیمرخ سبک زندگی
( نتایج روایی عاملی نسخة پرتغالی نیمرخ سبک زندگی نوجوان 2011سوسا و همکاران )

 ششانجام شد نشان داد که ساختار  9که با استفاده از روش آماری تحلیل عاملی تاییدی

                                           
1. self-initiated actions  

2. Health-Promoting Lifestyle Profile-II(HPLP-II)  

3. health responsibility  

4. physical activity  

5. nutrition  

6. spiritual growth  

7. interpersonal relations  

8. stress management  

9. confirmatory factor analysis  
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پذیری برای سلامت فردی، فعالیت ک زندگی نوجوان شامل مسئولیتعاملی نیمرخ سب
گیری مثبت فردی، مدریت استرس، سلامت معنوی و جهتجسمانی، تغذیه، روابط بین

( 2011در مطالعة سوسا و همکاران )ها برازش مطلوبی داشت. با داده 1نسبت به زندگی
هفت وجه بین  و 06/0جوان برای نمرة کل نیمرخ سبک زندگی نودرونی  همسانیضریب 

( که با هدف تحلیل 2014به دست آمد. در مطالعة سوسا و همکاران ) 21/0تا  10/0
سنجی نسخة تجدید نظر شده دوم نیمرخ سبک زندگی ارتقا دهندة سلامت در بین روان

تکنیک در پرتغال انجام شد نتایج تحلیل عاملی گروهی از معلمان و کارکنان یک پلی
 شامل HPLP-IIبه طور تجربی از ساختار شش عاملی  HPLP-IIخة پرتغالی تاییدی نس
یت یرفردی، مدپذیری برای سلامت فردی، فعالیت جسمانی، تغذیه، روابط بینمسئولیت

استرس و سلامت معنوی به طور تجربی حمایت کرد. در این مطالعه، مقدار آلفا برای نمرة 
( که با هدف 2011هان و چانگ ـ نکاگ )در مطالعة می به دست آمد. HPLP-II کلی

در بین گروهی از زنان چینی انجام شد  HPLP-IIهای فنی نسخة چینی رواسازی ویژگی
به طور تجربی  HPLP-IIاز ساختار شش عاملی  HPLP-IIییدی أنتایج تحلیل عاملی ت

نجی سکه با هدف تحلیل روان( 2012) و همکاران در مطالعة پرز ـ فورتیسحمایت کرد. 
 4با چرخش وارماکس 2های اصلیانجام شد نتایج تحلیل مولفه II-HPLPنسخة اسپانیایی 
از طریق شش عامل  HPLP-IIدرصد از واریانس عامل زیربنایی  40نشان داد که 

ریت یفردی، مدپذیری برای سلامت فردی، فعالیت جسمانی، تغذیه، روابط بینمسئولیت
های ییدی، یافتهأدر این مطالعه، نتایج تحلیل عاملی تتبیین شد. استرس و سلامت معنوی 
در را برای ساختار شش عاملی در نمونة اسپانیایی تکرار کرد.  4حاصل از تحلیل اکتشافی

ای ماده 44سنجی نسخة که با هدف تحلیل روان (2014مطالعة محمدیان و همکاران )
HPLP-II ی، فعالیت جسمانی، تغذیه پذیری برای سلامت فردشامل چهار عامل مسئولیت

ییدی از أانجام شد، نتایج تحلیل عاملی تدر گروهی از دختران نوجوان و مدیریت استرس 
به طور تجربی حمایت کرد. در مطالعة محمدیان و  HPLP-IIساختار چهار عاملی 

 به دست آمد. 22/0تا  20/0( ضرایب همسانی درونی چهار عامل بین 2014همکاران )

                                           
1. positive orientation toward life  

2. principal component analysis  

3. varimax rotation  

4. exploratory analysis  
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چه گفته شد، از یک طرف با توجه به فقر اطلاعاتی غیرقابل انکار آزمون بر اساس آن
در جامعة فراگیران ایرانی و از طرف دیگر، همسو  HPLP-IIهای فنی نسخة کامل ویژگی

موضوع رفتارهای سلامت در با گروه وسیعی از شواهد تجربی ضرورت مطالعة روشمند 
سنجش رفتارهای سبک را برای ا و پایا دسترسی به ابزاری رو بین دانشجویان، اهمیت

دهد. بر این اساس، مطالعة کید قرار میأپیش مورد تاز بیش  زندگی ارتقا دهندة سلامت
در بین  HPLP-IIای ماده 12کامل سنجی نسخة های روانویژگیحاضر با هدف سنجش 

 گروهی از دانشجویان ایرانی انجام شد.

 پژوهش وشر
مطالعة همبستگی حاضر از جامعة دانشجویان دانشگاه شهید در : گیرینمونه و نمونه

سال )انحراف  20/22پسر با میانگین سنی  140دانشجوی کارشناسی  424بهشتی، 
-22، 26/2سال )انحراف معیار= 14/20دختر با میانگین سنی  194( و 10-29، 96/4معیار=

19) عة حاضر، با وجود آن در مطالگیری در دسترس انتخاب شدند. به کمک روش نمونه
 ،مند بودند که از بین دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه شهید بهشتیکه محققان علاقه

انتخاب کنند، اما عدم همکاری های مختلف از دانشکدهگروهی را به شکل کاملاً تصادفی 
های ی مختلف برای انتخاب تصادفی کلاسهاوزشی در دانشکدههای آممورد انتظار گروه

فرصت گزینش تصادفی دانشجویان را از  درسی و اجرای گروهی ابزارهای سنجش،
های مختلف، از بین دانشجویان محققان گرفت. بنابراین، محققان با ورود به دانشکده

الات ابزاهای سنجش به طور دقیق پاسخ ؤمند به همکاری درخواست کردند که به سعلاقه
های آموزشی دانشکده ادبیات درصد( از گروه 2/12)دانشجو  41از بین دانشجویان،  دهند.

های آموزشی دانشکده فنی و درصد( از بین گروه 9/46دانشجو ) 112و علوم انسانی، 
های آموزشی دانشکدة علوم و در نهایت درصد( از گروه 4/21دانشجو ) 02مهندسی، 

 . بین دانشجویان پزشکی انتخاب شدنددرصد( از  1/11دانشجو ) 49تعداد 
نیمرخ سبک زندگی ارتقا دهندة سلامت ـ نسخة تجدید نظر شده ابزار سنجش: 

( ابزار 1902نخستین بار پندر ) .(5991ندر، ، والکر، سیچریست و پHPLP-II) دوم
سال به بالا،  10برای گروه سنی بزرگسال ـ سنجش عادات سلامت و سبک زندگی را 

د. در مطالعة واکر، شزیرمقیاس را شامل می، ده ماده بود 102توسعه داد. این ابزار که شامل 
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ای نیمرخ سبک زندگی ماده 102سنجی نسخة ( نتایج تحلیل روان1902سیچریست و پندر )
ای این نیمرخ شامل شش زیرمقیاس ماده 40ارتقاد دهندة سلامت به توسعة نسخة کوتاه 

بین فردی و خودشکوفایی، احساس مسئولیت برای سلامت، ورزش، تغذیه، حمایت 
های اصلی با استفاده از چرخش در این مطالعه نتایج تحلیل مولفهمدیریت تنیدگی انجامید. 

درصد از واریانس عامل مکنون زیربنایی  1/42واریماکس نشان داد که شش زیرمقیاس 
بار  (1991والکر و همکاران )رفتارهای ارتقاد دهندة سبک زندگی سالم را تشکیل دادند. 

به منظور شمول هر چه بیشتر دستاورهای را رخ سبک زندگی ارتقا دهندة سلامت دیگر نیم
. در نسخة دوم دادنداطلاعاتی در حوزة مطالعاتی رفتارهای سلامت، مورد تجدید نظر قرار 

تجدید نظر شدة نیمرخ سبک زندگی ارتقا دهندة سلامت، رفتارهای تبیین کنندة سلامت به 
هومی سازی شدند که بر سطح بهزیستی، خودشکوفایی و مثابة اعمالی و ادراکاتی مف

ای که شامل شش زیرمقیاس احساس ماده 12رضامندی افراد اثرگذار بودند. در این نسخة 
و  41، 49، 44، 22، 21، 11، 9، 4های برای سلامت فردی )شامل گویه پذیریمسئولیت

(، تغذیه )شامل 46و  40، 44، 20، 22، 16، 10، 4های (، فعالیت جسمانی )شامل گویه11
، 10، 12، 6های (، تعالی معنوی )شامل گویه10و  44، 40، 42، 26، 20، 14، 0، 2های گویه

، 42، 41، 21، 19، 14، 2، 1های فردی )شامل گویه(، روابط بین12و  40، 42، 46، 40، 24
( است هر 42 و 41، 41، 29، 24، 12، 11، 1های ( و مدیریت تنیدگی )شامل گویه49و  44

( پاسخ داده 4( تا همیشه )1ای از هرگز )ها روی یک طیف چهار درجهیک از گویه
شوند. در این نیمرخ، نمرة بالاتر نشان دهندة تعداد بیشتر رفتارهای ارتقادهندة سلامت می

( ضرایب همسانی درونی نمرة کلی نیمرخ رفتارهای سبک 1990است. در مطالعة واکر )
نی، تغذیه، هندة سلامت، مسئولیت پذیری برای سلامت فردی، فعالیت جسمازندگی ارتقا د

، 01/0، 06/0، 94/0فردی و مدیریت تنیدگی به ترتیب برابر با رشد معنوی، روابط بین
     به دست آمد. 29/0و 02/0، 06/0، 00/0

 ( ابزار2002رابیو، آگادا، هانتنگاس و هرناندز ). (EAM) 5مقیاس سازگاری هیجانی
سازگاری هیجانی را با هدف آزمون پایداری یا تعادل هیجانی افراد توسعه دادند. این 

ن به هر ماده روی یک طیف شش ماده است که مشارکت کنندگا 20مقیاس شامل 
دهند. در مطالعة رابیو و )کاملاً مخالف( پاسخ می 6)کاملاً موافق( تا  1 از ایدرجه

                                           
1. Emotional Adjustment Measure (EAM)  
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های مقیاس سازگاری هیجانی با شترک بین اندازه( نتایج پراکندگی م2002همکاران )
( و پرسشنامه پنج عامل 1921های فهرست شخصیت ایزنک )آیزنک و آیزنک، اندازه

( از روایی همگرای مقیاس سازگاری هیجانی به 1994)کاپرارا، باربارانیلی و بارگاگنی، 
سانی درونی ( ضریب هم2002طور تجربی حمایت کرد. در مطالعة رابیو و همکاران )

در مطالعة حاضر، ضریب همسانی درونی  به دست آمد. 09/0مقیاس سازگاری هیجانی 
 به دست آمد. 00/0مقیاس سازگاری هیجانی 

نیمرخ سبک زندگی ارتقا دهندة نسخة فارسی سازی در این مطالعه، به منظور آماده
نسخة تجدید اده از به منظور استف بنابراین، استفاده شد. 1از روش ترجمه مجدد، سلامت

، نسخه انگلیسی آن برای نمونه نظرشدة دوم نیمرخ سبک زندگی ارتقا دهندة سلامت
ارزی زبانی دانشجویان ایرانی به زبان فارسی ترجمه شد. برای این منظور، با هدف حفظ هم

و مفهومی، نسخه فارسی به کمک یک فرد دوزبانه دیگر به انگلیسی برگردانده شدند 
های (. در ادامه، دو مترجم درباره تفاوت موجود بین نسخه1991لئونگ،  )مارسلا و

ها به حداقل ممکن این تفاوت« 2فرایند مرور مکرر»انگلیسی بحث کردند و از طریق 
کاهش یافت. بر این اساس، ترادف معنایی نسخه ترجمه شده با نسخه اصلی به دقت بررسی 

لمی دانشگاه روایی محتوا و تطابق فرهنگی این شد. در نهایت، چند نفر از اعضای هیئت ع
 کردند. یید أرا ت پرسشنامه

انجام شد.  4ها بر پایة نظریة کلاسیک تستدر این مطالعه، تحلیل داده ها.تحلیل داده
های آماری تحلیل عاملی صورت گرفت. در ابقا یا حذف مواد مقیاس به اتکای مشخصه

حداقل تحلیل عامل تأییدی از روش تفاده از فن آماری برای برآورد الگو با اساین مطالعه 
برآورد وش عدم حساسیت ر (2006استفاده شد. طبق دیدگاه وستون و ماری ) مجذورات

که در  سبب شد ،چندمتغیریعدم رعایت مفروضة بهنجاری شرایط در داقل مجذورات ح
همسو با پیشنهاد ین، علاوه بر امطالعة حاضر از این روش برای برآورد مدل استفاده شود. 

شاخص مجذور ( به منظور ارائه یک ارزیابی جامع از برازش الگو از 1999هو و بنتلر )
 4ای(، شاخص برازش مقایسهdf/2χ) (، شاخص مجذور خی بر درجه آزادی2χخی)

                                           
1. back translation 

2. iterative review process  

3. Classic Test Theory (CTT) 

4. Comparative Fit Index (CFI)  
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)CFI(1، شاخص نیکویی برازش )GFI(2، شاخص نیکویی برازش انطباقی )AGFI( 
همسو با نتایج استفاده شد.  )RMSEA( 4تقریب و خطای ریشه مجذور میانگین

(، میهان و چانگ ـ 2009(، پینار و همکاران )1996والکر و هیل ـ پالیریکی )مطالعات 
زیدی و (، 2012محمدیان و همکاران )(، 2012(، پرزـ فورتیز و همکاران )2011نگاک )

در این مطالعه نیز ( 1201و سوسا و همکاران ) (2012، کائو و همکاران )(2012همکاران )
به  نسخة فارسی نیمرخ سبک زندگی ارتقا دهندة سلامت، گیری چندبُعدیالگوی اندازه

به بیان دیگر، با توجه به ظرفیت  انتخاب و آزمون شد. ،عنوان الگوی مفروض ارجح
تفسیری مدل نظری زیربنایی نسخة دوم تجدید نظر شدة نیمرخ سبک زندگی ارتقا دهندة 

کید بر منطق مبتنی أبا ت ،II-HPLPطالعة حاضر به منظور آزمون روایی عاملی سلامت در م
بر استدلال قیاسی در عوض منطق مبتنی بر استدلال استقرایی، از روش آماری تحلیل عاملی 

میرز، ییدی به جای روش آماری تحلیل عاملی اکتشافی استفاده شد. علاوه بر این، أت
ییدی و أکنند اگر قرار است دو روش تحلیل عاملی تیکید مأت( 2006گامست و گارینو )

ییدی أقبل از تحلیل ت اکتشافیتحلیل استفاده شوند، گزارش نتایج همزمان اکتشافی به طور 
تحلیل از دو گروه انجام دو های مورد استفاده برای هدادپذیر است که در صورتی توجیه

، از آنجا که در مطالعة گفته شدر اساس آنچه بنمونة متفاوت جمع آوری شده باشند. 
وری شده است و آاده جمعاز یگ گروه نمونة منتخب دو فقط یکبار از یک سوی، حاضر 

بنابراین  از دیگر سوی، ابزار منتخب از یک مدل نظری زیربنایی مشخص برخوردار است،
حلیل ییدی بجای تأاز تحلیل ت II-HPLPدر مطالعة حاضر، به منظور آزمون ساختار عاملی 

در مطالعة حاضر با استناد به مبانی نظری موجود در قلمرو اکتشافی استفاده شد. در نهایت، 
سبک زندگی ارتقا دهندة و همسو با گروه کثیری از شواهد تجربی  مطالعاتی رفتارهای

با ( 2004( و تراسیانو و کاستا )2002ترابست، هربست، مسترز و کاستا )مانند مطالعات 
نی بی، نقش تفسیری عوامل شخصیتی در پیشII-HPLPایی سازة هدف آزمون رو

   رفتارهای سلامت در کانون توجه محققان قرار گرفت.  

                                           
1. Goodness of Fit Index (GFI)  

2. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)  

3. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)  
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 ی پژوهشاهيافته

مقادیر بارهای عاملی، مقدار همبستگی هر گویه با نمره کل و مقدار آلفا را  1جدول 

 دهد.نشان میدانشجویان در  HPLP-IIبا فرض حذف هر گویه برای 

بارهاي عاملي، همبستگي هر گويه با نمره کل و مقدار آلفا با فرض حدف گويه براي مقادير  .1جدول 
HPLP-II 

Cronbach’s α if 

item deleted 

Corrected 

item-total r 

Factor 

loading 
 هاگویه

   
پذیری برای سلامت فردی  مسئولیتعامل اول: 

20/0=α 

26/0 41/0 41/0 
های غیر عادی را به پزشک و یا نشانه همه علائم یا. 4

 کنم.سایر متخصصان سلامتی گزارش می

26/0 41/0 11/0 
های تلویزیونی مربوط به موضوع سلامتی را برنامه. 9

 کنم.تماشا می

 گیرم.از متخصصان سلامت راهنمایی و مشاوره  می. 11 20/0 14/0 24/0

26/0 40/0 49/0 
 ارة مراقبت از سلامتی. وقتی نظر متخصصی را درب21

 شوم باز هم به دنبال نظرات دیگری هستم.خود جویا می

24/0 16/0 64/0 
ام را با متخصصان سلامت . نگرانی در مورد سلامتی22

 گذارم.در میان می

21/0 44/0 14/0 
. حداقل ماهی یک بار بدنم را برای تغییرات جسمی یا 44

 کنم.علائم خطرناک بررسی می

24/0 64/0 24/0 
توانم به . از متخصصان سلامت دربارة اینکه چگونه می49

 کنم.خوبی از خود مراقبت کنم، اطلاعاتی کسب می

26/0 41/0 46/0 
های آموزشی مربوط به مراقبت از سلامتی . در برنامه41

 کنم.خود شرکت می

22/0 44/0 40/0 
هنگامی که دربارة موضوعی به راهنمایی متخصصان . 11

 گیرم.از داشته باشم، از آنها کمک مینی

 α=26/0 فعالیت جسمانیعامل دوم:    

 کنم.برنامه ورزشی منظمی را دنبال می. 4 61/0 14/0 21/0

21/0 14/0 19/0 
دقیقه یا بیشتر به طور  20بار به مدت  4ای . حداقل هفته10

 دهم.روی تند را انجام میهایی مانند پیادهجدی ورزش

هایی سبک و فعالیتبار یا بیشتر  1. در طول هفته، 16 40/0 46/0 21/0
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دقیقه  40-40روی مداوم را به مدت متوسط مانند پیاده

 دهم.انجام می

22/0 49/0 16/0 
های فیزیکی مانند . در اوقات فراغت خود در فعالیت22

 کنم.شنا و دوچرخه سواری شرکت می

21/0 14/0 64/0 
هفته حرکات ورزشی کششی انجام بار در  4حداقل . 20

 دهم.می

26/0 41/0 46/0 

کنم از های روزمره، سعی می. در خلال انجام کار44

روی هنگام ناهار و استفاده از پله به جای طریق پیاده

 آسانسور، ورزش کنم.

 کنم.هنگام ورزش، نبضم را چک می. 40 10 42/0 24/0

22 40/0 19/0 
کنم ضربان قلب خود می هنگام ورزش کردن سعی. 46

 را به مقدار لازم بالا ببرم.

 α=16/0عامل سوم: تغذیه     

10/0 44/0 40/0 
های کم چربی، بدون چربی اشباع شده و . رژیم2

 کنم.کلسترول را انتخاب می

 کنم.از شِکر و غذاهای شیرین کم استفاده می .0 44/0 40/0 19/0

 خورم.بار نان ، حبوبات و برنج می 11تا  6روزانه  .14 41/0 44/0 12/0

 خورم.وعده غذا می 4تا  2وزانه ر .20 42/0 42/0 11/0

 کنم.بار سبزیجات مصرف می 1تا  4روزانه  .26 49/0 41/0 19/0

 خورم.بار شیر، ماست یا پنیر می 4تا  2روزانه . 42 12/0 42/0 11/0

12/0 49/0 44/0 
مرغ، ماهی، لوبیای خشک، بار گوشت،  4تا  2. روزانه 40

 خورم.تخم مرغ و آجیل می

16/0 10/0 44/0 
بندی شده را های روی موادغذایی بسته. برچسب44

 خوانم تا مقدار مواد مغذی، چربی و سدیم را بدانم.می

 خورم.. صبحانه می10 41/0 44/0 19/0

 α=00/0تعالی معنوی عامل چهارم:    

20/0 10/0 44/0 
کنم که در جهت مثبت، رشد و تغییر ی. احساس م6

 کنم.می

 کنم.باورم که در زندگی هدفی را دنبال می. بر این 12 42/0 64/0 26/0

 . به آینده امیدوارم.10 14/0 12/0 22/0

 . از خودم رضایت دارم.24 42/0 49/0 20/0
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22/0 12/0 64/0 
. در زندگی برای دستیابی به اهداف طولانی مدت 40

 کنم.یتلاش م

 انگیز است.. هر روز زندگی برایم جالب و چالش46 16/0 44/0 20/0

20/0 42/0 60/0 
. در زندگی از چیزهایی که برایم اهمیت دارند، 42

 آگاهی دارم.

 کنم با قدرتی فراتر از خودم در ارتباطم.. احساس می40 22/0 40/0 29/0

29/0 40/0 19/0 
ای جدید زندگی روبرو ه. خودم را با تجارب و چالش12

 کنم.می

 α=24/0فردی عامل پنجم: روابط بین   

22/0 22/0 14/0 
هایم با افراد نزدیکم صحبت درباة مشکلات و نگرانی .1

 کنم.می

21/0 41/0 49/0 
هایشان تحسین . به راحتی دیگران را به خاطر موفقیت2

 کنم.می

 بخشی دارم.روابط رضایت. با دیگران 14 14/0 41/0 20/0

20/0 41/0 19/0 
. وقتی را برای بودن با دوستان نزدیکم اختصاص 19

 دهم.می

21/0 46/0 40/0 
توانم احساس نگرانی، عشق و محبتم را . به راحتی می21

 به دیگران نشان دهم.

69/0 49/0 10/0 
ها تاثیر گذارم و از آنام تاثیر می. بر افراد مهم زندگی41

 پذیرم.می

21/0 40/0 10/0 
هایی را بیابم تا بتوانم به احساس نیاز خود . قادرم راه42

 برای صمیمت با دیگران پاسخ دهم.

 شوم.توسط افرادی مهربان و دلسوز حمایت می. اغلب 44 49/0 41/0 21/0

20/0 41/0 41/0 
کنم اختلافات خود با دیگران را از طریق . سعی می49

 گفتگو حل کنم.

 α=64/0: مدیریت استرس عامل ششم   

 خوابم.به اندازه کافی می .1 44/0 41/0 61/0

10/0 44/0 40/0 
. روزانه زمانی را به استراحت و تمدد اعصاب 11

 دهم.اختصاص می

64/0 22/0 41/0 
توانم تغییر دهم، . چیزهایی را که در زندگی خود نمی12

 پذیرم.می
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 کنم.وعات خوب فکر می. در رختخواب به موض24 40/0 24/0 64/0

61/0 40/0 44/0 
. برای این که بتوانم استرس خود را کنترل کنم، از 29

 کنم.های خاصی استفاده میشیوه

10/0 42/0 60/0 
. وقتم را به طور متعادل بین کار و تفریح تقسیم 41

 کنم.می

12/0 46/0 11/0 
گی دقیقه را به تمدد اعصاب یا آرمید 20تا  11. روزانه 41

 دهم.اختصاص می

 کنم تا خسته نشوم.. آهسته و آرام کار می42 42/0 20/0 62/0

ییدی، أها به کمک روش آماری تحلیل عاملی تدر مطالعة حاضر قبل از تحلیل داده
های بهنجاری ( مفروضه2006)و همکاران  ( و میرز2001همسو با پیشنهاد کلاین )

، مقادیر پرت ـ از طریق روش 4و کشیدگی 2چولگیورد مقادیر آـ به کمک بر 1متغیریتک
آزمون شد. همچنین، در مطالعة حاضر برای های گمشده ـ دادهو  4فاصلة ماهالانوبیس

ات در ادامه، همسو با مطالعاستفاده شد.  1وش بیشینه انتظارهای گم شده از رمدیریت داده
میهان و چانگ ـ نگاک  (،2009(، پینار و همکاران )1996والکر و هیل ـ پالیریکی )

، کائو و همکاران (2012(، زیدی و همکاران )2012(، پرزـ فورتیز و همکاران )2011)
با هدف آزمون برازندگی ( 2011سوسا و همکاران )و ( 2014سوسا و همکاران ) (،2012)

پذیری برای سلامت مسئولیتعامل  ششمشتمل بر  HPLP-IIالگوی ساختاری مفروضِ 
با فردی و مدیریت استرس جسمانی، تغذیه، تعالی معنوی، روابط بین فردی، فعالیت

ییدی استفاده أهای مشاهده در نمونه دانشجویان ایرانی، از روش آماری تحلیل عاملی تداده
به کمک تحلیل عاملی تأییدی و با استفاده از  به بیان دیگر، در این مطالعه، شد.
)جدول  آزمون شد II-HPLPلی مفروض عام ششی ، الگو10افزار آموس نسخه نرم

چهار که بر ساختار ( 2012)محمدیان و همکاران ة . البته، با توجه به نتایج مطالع(1
کید کردند، در مطالعة حاضر علاوه بر ساختار شش عاملی أت HPLP-IIعاملی 

HPLP-IIچهار عاملی  ، مدلHPLP-II  .نیز آزمون شد 

                                           
1. univariate normality  

2. skew  

3. kurtosis  

4. Mahalanobis distance  

5. expectation maximization   
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با را  HPLP-II گیری مفروضییدی الگوی اندازهأنتایج تحلیل عاملی ت 1 جدول
، ضمن 1در جدول  HPLP-IIییدی أتحلیل عاملی تنتایج دهد. ها را نشان میداده

دهد که تمامی مقادیر در نمونة ایرانی نشان می HPLP-IIعاملی شش از ساختار دفاع 
نتایج (.  >01/0Pگیری از لحاظ آماری معنادارند )های رگرسیونی در مدل اندازهوزن

عاملی در نمونة دانشجویان ایرانی برای هر  ششهای برازش الگو مربوط به شاخص
(، 2χ( شامل شاخص مجذور خی)1999های پیشنهادی هو و بنتلر )شاخصیک از 

، )CFI(ای (، شاخص برازش مقایسهdf/2χ) شاخص مجذور خی بر درجه آزادی
و خطای  )AGFI(ش انطباقی ، شاخص نیکویی براز)GFI(شاخص نیکویی برازش 

، 91/0، 24/1، 21/2249به ترتیب برابر با  )RMSEA(ریشه مجذور میانگین تقریب 
های برازش الگو شش عاملی در نتایج مربوط به شاخصو  049/0و  91/0، 94/0

( 1999های پیشنهادی هو و بنتلر )شاخصنمونة دانشجویان ایرانی برای هر یک از 
(، df/2χ) (، شاخص مجذور خی بر درجه آزادی2χشامل شاخص مجذور خی)

، شاخص نیکویی )GFI(، شاخص نیکویی برازش )CFI(ای شاخص برازش مقایسه
به  )RMSEA(و خطای ریشه مجذور میانگین تقریب  )AGFI(برازش انطباقی 
بر این  به دست آمد. 024/0و  02/0، 04/0، 20/0، 00/1، 60/922ترتیب برابر با 

در مقایسه با  II-HPLPدهد که در این مطالعه، ساختار شش عاملی نشان مینتایج اساس، 
  ها برازش بهتری نشان داد.چهار عاملی با داده مدل

در این مطالعه، به منظور برآورد پایایی نسخة فارسی نیمرخ سبک زندگی ارتقا 
یمرخ دهندة سلامت از مقادیر آلفای کرانباخ استفاده شد. مقدار آلفا برای کل ن

پذیری برای مسئولیتهای چندگانة سبک زندگی ارتقا دهندة سلامت و زیرمقیاس
فردی و مدیریت استرس سلامت فردی، فعالیت جسمانی، تغذیه، تعالی معنوی، روابط بین

همچنین، مقادیر به دست آمد.  64/0و  24/0، 00/0، 16/0، 26/0، 20/0، 01/0به ترتیب 
( به دست آمد 12)گویه  64/0( تا 1)گویه  22/0گویه بین همبستگی بین نمرة کل با هر 

   (.1)جدول 
کنندة نتایج پراکندگی مشترک بین ابعاد چندگانة نیمرخ سبک زندگی تسهیل 2جدول 

پذیری برای سلامت فردی، فعالیت جسمانی، تغذیه، تعالی معنوی، سلامت شامل مسئولیت
دهد. همبستگی مثبت و معنادار بین ابعاد را نشان می فردی و مدیریت استرسروابط بین
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چندگانة نیمرخ سبک زندگی ارتقا دهندة سلامت و ارزش عددی مقادیر پراکندگی 
شواهد مضاعفی را ( 2011سوسا و همکاران )مشترک بین این ابعاد، همسو با نتایج مطالعات 

 فراهم آورد. HPLP-IIدر دفاع ساختار چندبعدی 

 بين ابعاد چندگانة نيمرخ سبک زندگي ارتقا دهندة سلامت. ماتريس همبستگي 2جدول 
 1 2 4 4 1 

     1 مسئولیت پذیری برای سلامت فردی .1

    1 22/0** . فعالیت جسمانی2

   1 14/0** 22/0** . تغذیه4

  1 21/0** 21/0** 20/0** . تعالی معنوی4

 1 61/0** 40/0** 20/0** 22/0** . روابط بین فردی1

 62/0** 21/0** 61/0** 61/0** 60/0** یریت استرس. مد6

                10 /1P  
 ابعاد ، همبستگی بینHPLP-IIر نهایت، در این مطالعه به منظور بررسی روایی سازة د

پذیری برای سلامت مسئولیتشامل  نیمرخ سبک زندگی ارتقا دهندة سلامتمختلف 
با  فردی و مدیریت استرسنوی، روابط بینفردی، فعالیت جسمانی، تغذیه، تعالی مع

های و معنادار بین زیرمقیاس منفی، همبستگی 4گزارش شد. در جدول سازگاری هیجانی 
با سازگاری هیجانی، به طور تجربی از نیمرخ سبک زندگی ارتقا دهندة سلامت مختلف 

 حمایت کرد.  HPLP-IIروایی سازة 

 با سازگاري هيجاني بک زندگي ارتقا دهندة سلامتنيمرخ سابعاد . ماتريس همبستگي 3جدول 

 سازگاری هیجانی 

 -22/0** مسئولیت پذیری برای سلامت فردی

 -10/0** فعالیت جسمانی

 -20/0** تغذیه

 -41/0** تعالی معنوی

 -24/0** روابط بین فردی

 -40/0** مدیریت استرس

10 /1P< 



 55/   ...ارتقا دهندة یسبک زندگ یمرخنسخة دوم ن سنجیروان هاییژگیو

 یگیربحث و نتیجه

سلامت است. بر شناسی رواندر قلمرو مطالعاتی  هارین سازهزندگی، یکی از مهمتسبک 

سنجی نسخة تجدید نظر شدة های روانمطالعة حاضر با هدف تحلیل ویژگیاین اساس، 

زندگی ارتقا دهندة سلامت در بین گروهی از دانشجویان ایرانی انجام  دوم نیمرخ سبک

سبک زندگی ارتقا دهندة در مطالعة حاضر، ساختار عاملی نسخة فارسی نیمرخ شد. 

ییدی آزمون شد. در مجموع، طبق دیدگاه بیزا أسلامت به کمک فن آماری تحلیل عاملی ت

(، در مطالعة حاضر، مقادیر عددی 2010( و هایر )2010(، بیرنی )2012ـ کویپی )

های نیکویی برازش، شواهد قابل دفاعی برای حمایت از ساختار شش عاملی شاخص

HPLP-II در مطالعة حاضر، نتایج روایی عاملی ورد. به بیان دیگر، فراهم آHPLP-II 

(، 2009(، پینار و همکاران )1996والکر و هیل ـ پالیریکی )های مطالعات یافته همسو با

(، زیدی و همکاران 2012(، پرزـ فورتیز و همکاران )2011میهان و چانگ ـ نگاک )

( 2011و سوسا و همکاران )( 2014اران )سوسا و همک ،(2012، کائو و همکاران )(2012)

پذیری برای سلامت فردی، فعالیت مسئولیت شامل HPLP-IIاز ساختار شش عاملی 

به طور تجربی حمایت  فردی و مدیریت استرسجسمانی، تغذیه، تعالی معنوی، روابط بین

 با HPLP-IIهای ابعاد چندگانة کرد. همپنین، نتایج پراکندگی مشترک بین اندازه

 به طور تجربی حمایت کرد. HPLP-IIسازگاری هیجانی از روایی عاملی 

در مطالعة حاضر نتایج مربوط به ساختار عاملی نسخة فارسی نیمرخ سبک زندگی 

 (، پینار و1996والکر و هیل ـ پالیریکی )های مطالعات دهندة سلامت همسو با یافته ارتقا

(، 2012(، پرزـ فورتیز و همکاران )1201(، میهان و چانگ ـ نگاک )2009همکاران )

( و سوسا و 2014(، سوسا و همکاران )2012(، کائو و همکاران )2012زیدی و همکاران )

در مقایسه با نتایج مطالعة  II-HPLPاز طریق تکرار مدل شش عاملی  (2011همکاران )

شامل  II-HPLP( ـ که بر ساختار چهار عاملی 2012محمدیان و همکاران )

کید أپذیری برای سلامت فردی، فعالیت فیزیکی، تغذیه و مدیریت استرس تلیتمسئو

دهد که عناصر مفهومی معنا کنندة عامل زیربنایی سبک زندگی کند، نشان میمی
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پذیری برای سلامت مسئولیتلفة ؤدهندة سلامت همسو با مدل اصلی آن شامل شش مارتقا

  شود.فردی و مدیریت استرس می، روابط بینفردی، فعالیت جسمانی، تغذیه، تعالی معنوی

زندگی  بازتکرار ساختار چندبعدی نسخة تجدید نظر شدة دوم نیمرخ سبک

والراث و های مطالعات دهندة سلامت در یک نمونة فارسی زبان همسو با یافتهارتقا

 ایدهد که بخش قابل ملاحظهنشان می( 2004( و پارک، آرملی و تنن )2002تارگرسون )

های منتسب به رفتارهای سبک زندگی سالم، محصول تمایز در از پراکندگی اندازه

است. به بیان دیگر، ثبات  1شناختی صفتیهای روانهای نسبت داده شده به کیفیتاندازه

کائو های زبانی مختلف چینی )و بازتکرار آن در در نسخه HPLP-IIمنطق نظری زیربنایی 

(، پرتغالی )سوسا و همکاران، 2012پرزـ فورتیز و همکاران، ایی )(، اسپانی2012و همکاران، 

های ( به طور تجربی از توان تفسیری رگه2012( و فارسی )زیدی و همکاران، 2011

شخصیتی در انتخاب اشکال ارجح رفتارهای سلامت در مواجهه با مطالبات انگیزانندة 

 کند.حمایت میفراروی افراد 

ر، پراکندگی مشترک بین ابعاد چندگانة نیمرخ رفتارهای همچنین، در مطالعة حاض

( 2002)و همکاران  ترابستهای مطالعات با سازگاری هیجانی همسو با یافتهسبک زندگی 

در بافت مطالعاتی  2گری استرساز ایدة زیربنایی مدل تعدیل( 2004و تراسیانو و کاستا )

کند. در مدل تعدیلی ی حمایت میزا به طور تجربپسایندهای مواجهه با تجارب استرس

شود که تمایز در الگوی پسایندهای چندگانة متعاقب رویارویی با تجارب استرس فرض می

زا از طریق رگه شخصیتی سازگاری هیجانی قابل تفسیر است. بر اساس این مدل استرس

های گرایی یا فقدان سازگاری هیجانی در تشدید پیامدآزردهمفروض، رگه شخصیتی روان

ای برخوردار است. بنابراین، زا از نقش قابل ملاحظههیجانی رویارویی با تجارب استرس

رابطة مثبت و معنادار بین انواع رفتارهای سلامت و سازگاری هیجانی افراد در مطالعة 

ای از شدت ها، به طور قابل ملاحظهدهد که با افزایش سازگاری هیجانی آنحاضر نشان می

به بیان شود. انگیز کاسته میرسان متعاقب رویارویی با تجارب چالشبپیامدهای آسی

                                           
1. trait like  

2. stress-moderation model  
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بینی اثر شخصیت به طرق متعددی در پیشگری اثرات استرس، دیگر، بر اساس مدل تعدیل

؛ والراث؛ 2004شود )کانترادا و کاپس، استرس بر رفتارهای سلامت اثرگذار واقع می

اند که شخصیت در ارزیابی ذهنی تجارب ده(. اول، شواهد تجربی متعددی نشان دا2001

های مبهم رنجورخویی بالا محرککه افراد با نمرة روانثرند. برای مثال در حالیؤزندگی م

کنند، افراد با نمرة سازگاری هیجانی بالا، و حنثی را به صورت تهدید کننده ارزیابی می

مُرزاک و کنند )یابی میانگیز و قابل کنترل ارززا را به صورت چالشعوامل استرس

(. دوم، شخصیت بر در دسترس بودن، انتخاب و اثربخشی 2004؛ اسچیندر، 2004آلمدیا، 

رنجورخویی به طور طبیعی با برای مثال، روان .ای فردی و موقعیتی اثرگذارندمنابع مقابله

مدار لهأای مسشناسی با راهبردهای مقابلهمحور و اجتنابی و وظیفهای هیجانراهبرهای مقابله

 (.1996دهد )واتسون و هیوبارد، فعال رابطه نشان می

دهد که نسخة فارسی نیمرخ سبک زندگی در مجموع، نتایج مطالعة حاضر نشان می

های فنی قابل قبولی ارتقا دهندة سلامت در بین دانشجویان دانشگاه شهید بهشتی از ویژگی

تواند به عنوان یک می HPLP-IIفارسی  برخوردار است. بر اساس آنچه گفته شد، نسخة

ابزار سنجش برای ارزیابی سبک زندگی ارتقا دهندة سلامت و برای آزمون اثربخشی 

های آموزشی ارتقای سلامت در بین دانشجویان دانشگاه شهید بهشتی مورد استفاده برنامه

 قرار گیرد.

العة حاضر فقط ها در رنج است. اول، نمونة مطمطالعة حاضر از برخی محدودیت

های مطالعة پذیری یافتهدانشجویان را شامل شد. بنابراین، به منظور تعیین ظرفیت تعمیم

های دیگر مورد نیاز است. دوم، های دیگر، انجام مطالعاتی بر روی گروهحاضر به گروه

 هایگیری بود. بنابراین، آزمون میزان ثبات نمرهانجام مطالعة حاضر مشتمل بر یکبار اندازه

HPLP-II های فنی پذیر نیست. سوم، در مطالعة حاضر، آزمون ویژگیامکانHPLP-II  با

تمرکز بر روایی عاملی و روایی همگرای نسخة فارسی نیمرخ سبک زندگی ارتقا دهندة 

های با تاکید بر روش HPLP-IIهای فنی سلامت مبتنی بود. بنابراین، سنجش ویژگی

و روایی واگرا پیشنهاد می شود. چهارم، با وجود آن که در  بیندیگری مانند روایی پیش
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آوری شده است اما از دو گروه جنسی جمع HPLP-IIهای مربوط به مطالعة حاضر اندازه

در کانون توجه محققان قرار نگرفت.  HPLP-IIارزی جنسی ساختار عاملی تحلیل هم

کنت، مارتن، رانکین،  ،(2014رتینز )بنابراین، همسو با مطالعة سانتیاگو، زازپی، کارو و ما

تمرکز بر نقش تفسیری متغیر جنس در ( 2011و سوسا و همکاران )( 2011گابلی و دیل )

   بافت رفتارهای سبک زندگی یک ضرورت پژوهشی غیرقابل انکار است.
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