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Abstract 
 

Background and Purpose: Health-promoting behaviors form an 

essential component of a healthy lifestyle. The present study aimed to 

investigate the psychometric properties of the 16-item version of the 

Religious Health Promoting Behavior Inventory (RHPBI-16) in the student 

population. 

Materials and Methods: The factorial structure of the RHPBI-16 scale 

was investigated through exploratory factor analysis. Convergent and 

discriminant validity were also calculated. The statistical population 

consisted of all students of Tehran universities, among whom 300 people 

who were available to the researchers participated in the research 

voluntarily. The participants completed the RHPBI-16, Attachment to God 

Scale, Mental Health Inventory, as well as Depression, Anxiety, and Stress 

Scale. 

Results: The convergent and diagnostic validity of the RHPBI-16 scale 

was tested by examining the relationship between the average score of the 

participants in this scale and their attachment to God, psychological well-

being, psychological distress, depression, anxiety, and stress. The findings 
revealed a significant positive correlation between the participants’ RHPBI-

16 scores and their attachment to God and psychological well-being. On the 

other hand, there was a significant negative correlation between 

participants’ RHPBI-16 scores and their psychological distress, depression, 

anxiety, and stress. The internal consistency of the RHPBI-16 scale was 

calculated and confirmed by Cronbach’s alpha coefficient. The test-retest 

reliability of the RHPBI-16 scale was calculated and confirmed by re-

administering it with an interval of two weeks. The results of exploratory 

factor analysis confirmed two factors of religiosity and religious health 

behaviors for the RHPBI-16 scale. 

Conclusion: Based on the results of the present study, the RHPBI-16 

scale has favorable psychometric properties for measuring this construct in 

Iranian samples. 

 

Keywords: Exploratory factor analysis, Health behaviors, Islamic 

psychology, Religious health-promoting behaviors 

 

 
 
1- Department of Psychology, 

University of Tehran, 

Tehran, Iran  
2- Department of Psychology, 

Faculty of Education and 

Psychology, Alzahra 

University, Tehran, Iran 
 

 

*Corresponding Author: 

Seyedeh Asma Hosseini 

Department of Psychology, 

Faculty of Education and 
Psychology, Alzahra 

University, Tehran, Iran 
 

Email: 
S.A.Hosseini@Alzahra.ac.ir 

 

 

 

Received: 26 Aug 2022 

Revised: 24 Dec 2022 

Accepted: 17 Jan 2023 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ORIGINAL ARTICLE 
 

2022, Vol: 10, No: 2, Pages: 54-65. 
   

ORIGINAL ARTICLE 
 

2013, Vol: 1, No: 1, Pages: 19-33 
   

 
 

Religion and Health 

 Citation: Besharat M A, Hosseini S A. Psychometric Properties of the Religious Health Promoting Behaviors Inventory-

16 among the Students of Tehran. Religion and Health, Autumn & Winter 2022; 10(2): 54-65 (Persian). 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

h.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
24

 ]
 

                             1 / 12

mailto:S.A.Hosseini@Alzahra.ac.ir
http://jrh.mazums.ac.ir/article-1-998-en.html


  ۱۶-سنجی مقياس رفتارهای ارتقادهنده سلامت دینیهای روانویژگی

 

 55  ۱40۱ پایيز و زمستان، 2شمــاره  ،۱0دوره دین و سلامت، 

 

 

  
 در ميان دانشجویان شهر تهران ۱۶-دینیسنجی مقياس رفتارهای ارتقادهنده سلامت های روانویژگی

 

 

 *۲حسينی ، سيده اسماء۱محمدعلی بشارت
  

 
 

 

 

 

 چكيده

رفتارهای سلامت بخش مهمی از سبک زندگی سالم هستند. هدف اصلی  سابقه و هدف:

ای مقیاس رفتارهای ارتقادهنده گویه ۱۶سنجی نسخه های روانپژوهش حاضر بررسی ویژگی

 ن بود.دانشجویا بیندر  (RHPBI-16)سلامت دینی 

از طریق روش تحلیل عامل اکتشافی  RHPBI-16ساختار عاملی مقیاس  ها:مواد و روش

دانشجویان مقطع  شامل تمام. روایی همگرا و افتراقی نیز محاسبه شد. جامعه آماری شدبررسی 

ن بودند، به انفر که در دسترس محقق ۳۰۰ ،هاکه از بین آن بودندهای تهران کارشناسی دانشگاه

کنندگان مقیاس رفتارهای ارتقادهنده داوطلبانه در پژوهش شرکت کردند. شرکت صورت

، (MHI-28)، مقیاس سلامت روانی (AGS)بستگی به خدا ، مقیاس دل(RHPBI-16)سلامت دینی 

 را تکمیل کردند. (DASS-21)مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس 

طریق بررسی همبستگی میانگین نمره  از RHPBI-16روایی همگرا و افتراقی مقیاس  ها:یافته

شناختی، شناختی، پریشانی روانبستگی به خدا، بهزیستی روانها در این مقیاس با دلآزمودنی

مقیاس با این که حاکی از همبستگی معنادار مثبت  ،شد دهافسردگی، اضطراب و استرس آزمو

شناختی، نفی با پریشانی روانشناختی و همبستگی معنادار مبستگی به خدا و بهزیستی رواندل

برحسب ضریب آلفای  RHPBI-16افسردگی، اضطراب و استرس بود. همسانی درونی مقیاس 

از طریق اجرای مجدد آن با  RHPBI-16. پایایی بازآزمایی مقیاس شدکرونباخ محاسبه و تأیید 

داری و رفتارهای عامل دین ۲فاصله دو هفته محاسبه و تأیید شد. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی، 

 تأیید کرد. RHPBI-16سلامت دینی را برای مقیاس 

برای سنجش این سازه در  RHPBI-16بر اساس نتایج پژوهش حاضر، مقیاس  استنتاج:

 .دارد یسنجی مطلوبهای روانویژگی ،های ایرانینمونه

 

فتارهای ر رفتارهای ارتقادهنده سلامت دینی،، تحلیل عاملی اکتشافی های کليدی:واژه

 شناسی اسلامیسلامت، روان

 

 

اسی، ـشنروه روانـاد، گـاست -1
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 انهمکارو  محمد علی بشارت
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 مقدمه

یکی از  ،حفظ آن وهای زندگی سلامت از برترین ارزش

های زندگی است. بسیاری از افراد با رژیم ترین چالشمهم

(. 1ارند )غذایی متعادل و فعالیت بدنی منظم مشکل د

های های ناسالم در سبک زندگی در ابتلا به بیماریانتخاب

حد بهینه نقش دارند.  کمتر ازمزمن و کیفیت زندگی 

مدیریت خود و  یارتقا راستایهای رفتاری در مشاوره

عنوان جریان اصلی پیشگیری داشتن سبک زندگی سالم به

. اینجاست که اهمیت (2-4) از بیماری مطرح هستند

شود. رفتار اختن به رفتارهای سلامت برجسته میپرد

 برایعنوان فعالیتی تعریف شده است که سلامت به

سلامتی و  یپیشگیری یا تشخیص بیماری یا ارتقا

(. مطالعه حاضر در حوزه ۵شود )بهزیستی انجام می

 رفتارهای سلامت انجام شده است. 

مطالعات زیادی از اهمیت رفتارهای سلامت و آثار 

اند. ها بر سلامت جسمی و روانی حمایت کردهبت آنمث

شناختی رابطه رفتارهای سلامت با بهزیستی روان

ای، رفتارهای سلامت . در مطالعه(6-8)مستحکمی دارند 

را  2۰12شناختی در سال ، بهزیستی روان2۰۰۳در سال 

(. مصرف الکل با نارضایتی از زندگی در ۹بینی کردند )پیش

(. مصرف میوه و سبزیجات 1۰دارد ) درازمدت رابطه

پیگیری دو ساله  دورهرضایت از زندگی بهتر را در طول 

تغییرات مثبت در الگوهای  ،(. همچنین11د )ربینی کپیش

( منجر به رضایت 1۳( و فعالیت بدنی )11،12رژیم غذایی )

شناختی کاهش بهزیستی روان .شودبیشتر از زندگی می

( را 1۵( و عود کمتر )14بیشتر در سیگار کشیدن )

اند با کند. شواهد تجربی متعددی نشان دادهمیبینی پیش

مانند  ،پذیر مربوط به سبک زندگیرفتارهای اصلاح یارتقا

توان سلامت روانی را افزایش داد فعالیت بدنی می

(16،1۷.) 

های سبک شیوع کرونا ضرورت توجه به برخی مؤلفه

ای و فعالیت جسمی( یه)مانند رفتارهای تغذرا زندگی 

شناختی را تحت تأثیر بیشتر کرده است که بهزیستی روان

خوابی، (. فعالیت بدنی بیشتر از بی18،1۹دهد )میقرار 

کند میافسردگی و اضطراب در دوران کرونا پیشگیری 

تحرکی جسمانی در طول پاندمی با سلامت روانی (. بی2۰)

الیت بدنی بیشتر به (. در مقابل، فع21ضعیف رابطه دارد )

کند میهای افسردگی و اضطراب کمک کاهش شیوع نشانه

بهزیستی  ی(. فعالیت ورزشی منجر به ارتقا22،2۳)

(. افرادی که فعالیت 24) شودشناختی نیز میروان

، میزان بهزیستی دارند زیادیجسمانی متوسط و 

است. بهزیستی  بیشتردر دوران کرونا ها آنشناختی روان

 استشناختی با کیفیت تغذیه و خواب فرد نیز مرتبط روان

(. در خانه ماندن در دوران کرونا، فعالیت جسمانی، 2۵)

ای و سلامت روانی را تحت تأثیر قرار رفتارهای تغذیه

(. رفتارهای سلامت بر شدت ابتلا به کرونا نیز 1۹دهد )می

 (.  26ند )هست مؤثر

ناشی از کرونا  در شرایط کنونی که دائماً اخبار مرگ

بخش مطرح آرام نوعیعنوان شود، معنویت بهاعلام می

هیجانات مثبتی را ایجاد  ،(. مذاهب گوناگون2۷) است

کنند میکمک  افرادهای بحران به کنند و در زمانمی

(. مطالعات فراوانی در جهان از وجود رابطه بین 28)

 کنندمعنویت و سلامت جسمی و روانی بیشتر حمایت می

(. دین از طریق هدایت اقدامات بهداشتی، فراهم 2۹،۳۰)

خودکارآمدی و احساس  یکردن حمایت اجتماعی و ارتقا

(. اعمال ۳1)ی دارد انسجام، بر سلامت روانی اثر مثبت

مذهبی با بسیاری از نتایج سلامتی مرتبط هستند 

شود داری منجر به افزایش عمر نیز می(. دین۳2،۳۳)

(۳1.) 

ای طور فزایندهمعنویت به ،راقبت بهداشتیدر زمینه م

فهم بهتر  بهدر حال اهمیت یافتن است. دین و باورها 

کنند. ایمان یا معنویت نیرویی هستند که زندگی کمک می

های روانی و تسهیل سازگاری با به فرد در غلبه بر بحران

کنند. در دوران کرونا، بسیاری از مردم بیماری کمک می

اند. ایمان به فرد توان ن و عبادت پذیراتر شدهنسبت به ایما

درک موقعیت و احساس امنیت و  یتکنترل موقعیت، قابل

(. اعمال و باورهای مذهبی با ابعاد ۳4بخشد )امید می

مانند توان مقابله با بیماری، بهبود بعد از  ،مختلف سلامتی

های دشوار بستری و نگرش مثبت نسبت به موقعیتدوران 
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-۳۷های مربوط به سلامتی رابطه دارند )عیتشامل موق

ها و کند تا در زمان بحرانمی(. معنویت به افراد کمک ۳۵

(. بین ۳8روانی آرام بمانند ) نظرهای خطرناک، از بیماری

های دینی و رفتارهای خودمدیریتی در بیمارانی که رباو

(. وجود ۳۹رابطه وجود دارد ) ،اندپیوند کلیه انجام داده

توان سازگاری  یمعنوی در محیط کار منجر به ارتقا فضای

(. مقابله مذهبی نقش 4۰شود )زا میبا شرایط بیماری

مؤثری در کاهش مشکلات روانی در افراد مبتلا به دیابت 

(. سلامت معنوی منجر به انجام بیشتر 41) نوع دو دارد

 (. 42شود )کننده از کرونا میرفتارهای پیشگیری

هایی نامهپرسش ،رفتارهای سلامت سنجش منظوربه

های دینی و کدام به جنبهکه هیچ طراحی شده است

(. اینجاست که ضرورت 4۳-4۵اند )معنوی توجهی نکرده

ایران آشکار  در طراحی مقیاسی همخوان با فرهنگ دینی

های بررسی ویژگی با هدفشود. پژوهش حاضر می

ینی انجام مقیاس برای رفتارهای سلامت د یک سنجیروان

به . استشده است که بخشی مهم از سبک زندگی اسلامی 

نوعی از سبک زندگی که بر مبنای عقاید، باورها، اصول و 

سبک زندگی  ،آداب و سنن اسلامی شکل گرفته باشد

 ی دارد که شاملگویند. این سبک ابعاد گوناگونمیاسلامی 

از  (.46،4۷است ) غیره ابعاد فردی، خانوادگی، اجتماعی و

میان ابعاد سبک زندگی اسلامی، پژوهش حاضر به حوزه 

رفتارهای سلامت پرداخته که زیرمجموعه رفتارهای فردی 

ای از است. منظور از رفتارهای سلامت دینی، مجموعه

ها و اعتقادات های شخصی مبتنی بر آموزهرفتارها و عادت

که در زندگی روزمره جاری هستند. هدف  استمذهبی 

سنجی های روانبررسی ویژگی ،هش حاضراصلی پژو

 مقیاس رفتارهای ارتقادهنده سلامت دینی است. 

( RHPBIنسخه اولیه مقیاس رفتارهای سلامت دینی )

ویژه کتاب مفاتیح بر اساس منابع معتبر اسلامی )به

تأیید  بهشد. سپس روایی سازه آن  طراحی( 46) (الحیات

. رسیداسلامی  شناسی سلامت ون روانانفر از متخصص ۵

های پژوهش در مقیاس به همراه سایر مقیاس ، اینسپس

کنندگان قرار گرفت. ضریب آلفای کرونباخ اختیار شرکت

دهنده همسانی دست آمد که نشانبه 81/۰مقیاس این 

ها . ضریب همبستگی بین نمرهاستدرونی خوب مقیاس 

ایی سنجش پای منظوربهدر دو نوبت اجرا با فاصله دو هفته، 

دهنده پایایی دست آمد که نشانبه ۷۹/۰بازآزمایی مقیاس 

بازآزمایی مطلوب مقیاس است. روایی همگرا و تشخیصی 

 هایزمان آن با مقیاساز طریق اجرای هم RHPBIمقیاس 

لامت روانی و مقیاس افسردگی، ، سبستگی به خدادل

اضطراب و استرس محاسبه شد. همبستگی مقیاس 

RHPBI  بستگی به خدا و بهزیستی دلبا مقیاس

 کهدست آمد به 6۷/۰و  ۷۳/۰شناختی به ترتیب روان

 ،دهنده روایی همگرای مطلوب مقیاس است. همچنیننشان

پریشانی های مقیاسبا  RHPBIهمبستگی مقیاس 

شناختی و افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب روان

دهنده روایی نشان کهدست آمد به -6۷/۰و  -۵1/۰

شخیصی مطلوب مقیاس است. هدف اصلی پژوهش ت

 RHPBIسنجی مقیاس های روانبررسی ویژگی ،حاضر

شامل تحلیل عاملی، روایی همگرا و تشخیصی )افتراقی(، 

 .استروایی سازه، پایایی بازآزمایی و همسانی درونی 

 

 ها مواد و روش

این کاربردی بود. -ایروش پژوهش حاضر توسعه

 8۳)نفر 24۹نفر اجرا شد که شامل  ۳۰۰مطالعه با شرکت 

با میانگین سنی  ،( آقادرصد ۹/1۵)نفر  ۵1( خانم و درصد

تا  18در دامنه سنی  6۵/۷و انحراف معیار سال  ۷4/2۳

( درصد 82نفر ) 246سال بودند. تحصیلات  ۵۷

نفر  ۳( کارشناسی ارشد و درصد 1۷نفر ) ۵1کارشناسی، 

نفر  22۹ نندگان،کار میان شرکت بود.( دکتری درصد 1)

( متأهل بودند درصد ۷/2۳نفر ) ۷1( مجرد و درصد ۳/۷6)

ها، در قسمت بررسی و تحلیل آماری داده برای(. 1)جدول 

برای متغیرهای کیفی و  آمار توصیفی از فراوانی و درصد

میانگین و انحراف معیار استفاده از ی برای متغیرهای کمّ

عاملی اکتشافی با  شد. برای بررسی روایی سازه از تحلیل

های اصلی و چرخش واریماکس، برای روش تحلیل مؤلفه

افتراقی و پایایی به روش همسانی  ،تعیین روایی همگرایی

درونی از آزمون همبستگی پیرسون و برای بررسی پایایی 

نامه از شاخص آلفای کرونباخ استفاده های پرسشمؤلفه
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نسخه  SPSSفزار انرم با استفاده ازهای آماری شد. تحلیل

 در درصد ۵داری آماری نیز اجرا و سطح معنی 21

 نظرگرفته شد.
 

 کنندگانخلاصه اطلاعات شرکت :۱جدول 

 
 درصد فراوانی

 جنسيت
 ۰/8۳ 24۹ خانم

 ۰/1۷ ۵1 آقا

 وضعيت تأهل
 ۳/۷6 22۹ مجرد

 ۷/2۳ ۷1 متأهل

 تحصيلات
 ۰/82 246 کارشناسی

 ۰/1۷ ۵1 کارشناسی ارشد

 ۰/1 ۳ یدکتر

 انحراف معیار میانگین 

 6۵/۷ ۷4/2۳ سن
 

به شرح زیر  در این پژوهش شدهابزارهای استفاده

 : بودند

نامه این پرسش :نامه اطلاعات دموگرافیکپرسش

اطلاعاتی نظیر سن، جنس، وضعیت تأهل، تعداد فرزندان، 

 سنجد. شغل و میزان تحصیلات را می

 The) مت دینیمقیاس رفتارهای ارتقادهنده سلا

Religious Health Promoting Behaviors Inventory: 

RHPBI-48)ای است که گویه 16مقیاس یک آزمون  : این

های شخصی مبتنی بر ای از رفتارها و عادتمجموعه

در زندگی روزمره در  را ها و اعتقادات مذهبیآموزه

)کمترین میزان عادت( تا  صفرای از های هفت درجهاندازه

سنجد. حداقل و حداکثر )بیشترین میزان عادت( می 6

. مؤلفه اول که دارداست و دو مؤلفه  ۹6نمره فرد از صفر تا 

سنجد. این داری فرد را میاست، دین ۷تا  1شامل سؤالات 

اهل عبادت )نماز، روزه و غیره( »مؤلفه شامل سؤالاتی نظیر 

را  16تا  8. مؤلفه دوم که سؤالات است« هستم

گیرد، مربوط به رفتارهای سلامت دینی است. این رمیدرب

از غذا  ،وقتی کاملاً سیر شدم»مؤلفه شامل سؤالاتی نظیر 

های مقیاس با استناد . گویهاست« کشمخوردن دست می

 ( طراحی شده است. 46الحیات )به کتاب مفاتیح

سنجی مقیاس، های رواندر مطالعه مقدماتی ویژگی

های مقیاس در یک برای پرسشضریب آلفای کرونباخ 

دست آمد. این ضریب، همسانی به 88/۰ ،نفری ۹۳نمونه 

کند. روایی محتوایی توسط پانل درونی مقیاس را تأیید می

نامه در پرسش CVRنفر ارزیابی شد و مقادیر  8خبرگان 

دست آمد که از حداقل مقدار جدول به ۳/۷۳تا  ۰/1دامنه 

کل  CVIچنین شاخص بود. هم بیشتر( 4۹/۰لاوشه )

صورت ه دست آمد. روایی صوری نیز بهب ۹۰/۰نامه پرسش

. روایی همگرا و شدیید أکیفی و توسط پانل خبرگان ت

زمان تشخیصی )افتراقی( مقیاس از طریق اجرای هم

مقیاس بهزیستی معنوی و مقیاس سلامت روانی در نمونه 

ها یمذکور محاسبه شد. نتایج نشان داد بین نمره آزمودن

با بهزیستی معنوی و بهزیستی  RHPBIدر مقیاس 

 4۹/۰تا  ۳۷/۰شناختی همبستگی مثبت معنادار از روان

(۰۰1/۰P<و با درماندگی روان ) شناختی همبستگی منفی

( وجود دارد. این نتایج، روایی >۰۰1/۰P) -۳۳/۰معنادار 

 (.48کند )را تأیید می RHPBIهمگرا و تشخیصی مقیاس 

 Attachment to Godستگی به خدا )بمقیاس دل

Scale: AGS-51)گویه است و ابعاد  16شامل  : این مقیاس

بستگی به خدا )جوارجویی، پناهگاه امن، پایگاه امن، دل

ادراک مثبت از  و اعتراض به جدایی، ادراک مثبت از خود

گیری نامه برای اندازه. در این پرسشسنجدرا میخدا( 

ای لیکرت استفاده شده است )از رجهد ۵ها از مقیاس پاسخ

(. آلفای کرونباخ برای ۵تا کاملاً موافقم= 1کاملاً مخالفم=

های جوارجویی، پناهگاه امن، پایگاه امن، زیرمقیاس

اعتراض به جدایی، ادراک مثبت از خدا و ادراک مثبت از 

، 88/۰، ۹۳/۰، ۹۰/۰خود به این ترتیب گزارش شده است: 

برای سنجش  ،. در مطالعه حاضر(4۹) 8۵/۰و  ۹۰/۰، 86/۰

بستگی به خدا از آلفای کرونباخ استفاده پایایی مقیاس دل

 دست آمد.به 8۳۳۳/۰شد که 

 :Mental Health Inventoryمقیاس سلامت روانی )

MHI-28 :)( فرم کوتاه ۵۰) 28-مقیاس سلامت روانی

سؤالی  28 یآزمون و (4۹الی سلامت روانی )ؤس ۳4مقیاس 

شناختی و درماندگی دو وضعیت بهزیستی روان کهاست 

 1 های لیکرت از نمرهای پنج درجهاندازه باشناختی را روان

سنجی این مقیاس از این های روانسنجد. ویژگیمی ۵تا 

های بهزیستی قرار است: ضرایب آلفای کرونباخ زیرمقیاس

رای نمره ـشناختی بی روانـدگـناختی و درمانـشروان
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بود که  ۹1/۰و  ۹4/۰های بهنجار به ترتیب آزمودنی

. ضرایب استهمسانی درونی خوب مقیاس  دهندهنشان

ها در دو نوبت با فاصله دو هفته برای همبستگی بین نمره

سنجش پایایی بازآزمایی محاسبه شد. این ضرایب برای 

 شناختی به ترتیبشناختی و درماندگی روانبهزیستی روان

۹۰/۰=r  8۹/۰و=r  ۰۰1/۰در سطح وP<  معنادار بود که

 بخش مقیاس است. پایایی بازآزمایی رضایت دهندهنشان

ضرایب همبستگی نیز محاسبه شد. این ضرایب برای 

شناختی به ترتیب شناختی و درماندگی روانبهزیستی روان

8۳/۰=r  88/۰و=r  ۰۰1/۰و در سطحP<  معنادار بود که

بخش مقیاس است. ته پایایی بازآزمایی رضایدهندنشان

از طریق اجرای  28-زمان مقیاس سلامت روانیروایی هم

نامه سلامت عمومی محاسبه شد. بین نمره زمان پرسشهم

نامه سلامت عمومی با زیرمقیاس ها در پرسشکلی آزمودنی

شناختی همبستگی منفی معنادار بهزیستی روان

(۰۰1/۰P< ،8۷/۰-=r و با زیرمقیاس درماندگی )

، >۰۰1/۰Pشناختی همبستگی مثبت معنادار )روان

8۹/۰=rزمان مقیاس ( وجود داشت. این نتایج روایی هم

یید کرد. روایی تفکیکی مقیاس از طریق أسلامت روانی را ت

شناختی و درماندگی های بهزیستی روانمقایسه نمره

. شدیید أشناختی دو گروه بیمار و بهنجار محاسبه و تروان

لی تأییدی نیز دو زیرمقیاس بهزیستی نتایج تحلیل عام

(. ۵۰)کرد شناختی را تأیید شناختی و درماندگی روانروان

برای سنجش پایایی مقیاس بهزیستی  ،در مطالعه حاضر

شناختی از آلفای کرونباخ شناختی و درماندگی روانروان

 دست آمد.به ۹14/۰و  8۳۵/۰استفاده شد که به ترتیب 

 (:DASS-21) ب و استرسمقیاس افسردگی، اضطرا

ارزیابی حالات هیجانی افسردگی،  این مقیاس برای

دو نسخه  ( که۵1) اضطراب و استرس ساخته شده است

نمونه  . در مطالعه طراحان این مقیاسداردسؤالی  21و  42

و همبستگی  کردندبررسی  رانفری شامل دانشجویان  ۷1۷

دست به ۷4/۰نامه افسردگی بک، نامه با پرسشاین پرسش

(. در پژوهش دیگری، این مقیاس با ابزارهای ۵1آمد )

دیگری برای افسردگی و اضطراب مقایسه شد و نتایج 

دست آمد. همچنین آلفای کرونباخ مقیاس برای مطلوبی به

و  ۹۰/۰، ۹۵/۰افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب 

(. صاحبی ۵2دست آمد )به ۹۷/۰و برای کل مقیاس  ۹۳/۰

در ایران  را اعتبار این مقیاس 1۳84ن در سال و همکارا

ها در . همسانی درونی زیرمقیاسکردندبررسی و تأیید 

نسخه فارسی برای افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب 

دست آمد. همچنین همبستگی به 81/۰و  ۷۳/۰، 81/۰

، ۷۰/۰بین زیرمقیاس افسردگی و آزمون افسردگی بک 

و  6۷/۰اضطراب زانگ زیرمقیاس اضطراب و آزمون 

 4۹/۰شده زیرمقیاس استرس با آزمون تنیدگی ادراک

برای سنجش پایایی  ،(. در مطالعه حاضر۵۳دست آمد )به

مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس از آلفای کرونباخ 

 دست آمد.به 84۹/۰استفاده شد که 

های فراوانی و درصد برای شاخص ،جداول فراوانیدر 

میانگین و انحراف معیار برای متغیرهای  متغیرهای کیفی و

ی گزارش شد. برای بررسی روایی سازه از تحلیل عاملی کمّ

های اصلی و چرخش اکتشافی با روش تحلیل مؤلفه

واریماکس، برای تعیین روایی همگرایی و افتراقی و پایایی 

به روش همسانی درونی از آزمون همبستگی پیرسون و 

نامه از شاخص آلفای های پرسشبرای بررسی پایایی مؤلفه

 با استفاده ازهای آماری کرونباخ استفاده شد. تمامی تحلیل

داری . سطح معنیشداجرا  21نسخه  SPSSافزار نرم

 نظر گرفته شد. درصد در ۵های آماری نیز آزمون

 

 هایافته

برای بررسی روایی سازه در نمونه  ،در مطالعه حاضر

تشافی با روش استخراج نفری، تحلیل عاملی اک ۳۰۰

های اصلی و چرخش واریماکس ارزیابی شد. تحلیل مؤلفه

گیری و کرویت بارتلت های کفایت نمونهنتایج شاخص

(81۷/۰=KMO ،۷۰/2۵2۵=Bartlett  ۰۰1/۰و>P نشان )

آمده از تحلیل دستدهد تعداد سؤالات در هر مؤلفه بهمی

 ،یریاض نظرو از است عاملی اکتشافی کافی بوده 

همبستگی موجود بین سؤالات برای شناسایی ساختارهای 

عاملی مناسب است. مقادیر بارهای عاملی در تحلیل عاملی 

و در  8۹6/۰ تا ۷۰۰/۰ اکتشافی در مؤلفه اول در دامنه

 ه از ـدست آمد کهـب 88۷/۰تا  ۵6۰/۰ؤلفه دوم در دامنه ـم
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 واریماکس(خلاصه نتایج تحليل عاملی اکتشافی )چرخش  :۲ جدول

 مؤلفه دوم مؤلفه اول شماره سؤال

۱ 8۷8/۰ 
 

۲ 8۳6/۰ 
 

3 8۹6/۰ 
 

4 ۷1۳/۰ 
 

۵ ۷۰۰/۰ 
 

۶ ۷۰4/۰ 
 

7 ۷۳4/۰ 
 

۸  
۷14/۰ 

۹  
6۵۹/۰ 

۱0  
6۵6/۰ 

۱۱  
6۵4/۰ 

۱۲  
۵6۰/۰ 

۱3  
8۵۷/۰ 

۱4  
88۷/۰ 

۱۵  
۷۷2/۰ 

۱۶ 
 

6۵۵/۰ 

 ۵۹8/۳ ۹۰8/6 مقدار ویژه )چرخش واریماکس(

 درصد 4۹/22 درصد 18/4۳ ریانس )چرخش واریماکس(درصد وا

 درصد 6۷/6۵ درصد 18/4۳ درصد واریانس تجمعی )چرخش واریماکس(

 KMO=81۷/۰شاخص 

 P<۰۰1/۰و  ۷۹/2۵2۵( 12۰شاخص بارتلت )درجه آزادی(=)

 

اساس  بیشتر هستند. بر ۳/۰حداقل مقدار قابل قبول 

نامه در پرسشاز اطلاعات )واریانس(  درصد 6۷/6۵نتایج، 

RHPBI (. 2توان با دو مؤلفه تبیین کرد )جدول را می

 عنوانهتوان بمؤلفه اول را می مربوط بهسؤالات 

 عنوانهتوان بو سؤالات مؤلفه دوم را می« داریدین»

 گذاری کرد.نام« رفتارهای سلامت دینی»

اساس دو  با توجه به نتایج تحلیل عاملی اکتشافی بر

آمده، روایی همگرایی و واگرایی نیز برای دستمؤلفه به

ارزیابی شد. برای تعیین روایی  RHPBIنامه پرسش

بستگی به خدا و بعُد بهزیستی همگرایی از ابزار دل

و برای روایی افتراقی از ابزارهای MHI شناختی روان

DASS شناختی و بعُد درماندگی روانMHI .استفاده شد 

 RHPBIنامه خدا با پرسش بهبستگی نتایج نشان داد دل

(۷۳2/۰=r  ۰۰1/۰و>Pو بعد بهزیستی روان ) شناختی

MHI (6۷4/۰=r  ۰۰1/۰و>P همبستگی مثبت و )

( و بعد P<۰۰1/۰و  6۷2/۰-=r) DASSدار و معنی

( P<۰۰1/۰و  ۵14/۰-=r) MHIشناختی درماندگی روان

دارند  RHPBIنامه دار با پرسشهمبستگی منفی و معنی

 را توان روایی همگرایی و افتراقیبنابراین، می (.۳)جدول 

 کرد.تأیید  RHPBIنامه در پرسش
 

 روایی همگرایی و افتراقی :3جدول 

 

 داریمؤلفه اول: دین RHPBIنامه پرسش
 مؤلفه دوم: رفتارهای 

 سلامت دینی

 P۱ همبستگی P۱ همبستگی P۱ همبستگی

 روایی همگرایی
 ۰۰1/۰ ۵۳۵/۰ ۰۰1/۰ 6۰4/۰ <۰۰1/۰ ۷۳2/۰ بستگی به خدادل

 ۰۰1/۰ ۵2۵/۰ ۰۰1/۰ ۵6۳/۰ <۰۰1/۰ 6۷4/۰ شناختیبهزیستی روان

 روایی افتراقی
 ۰۰1/۰ -428/۰ ۰۰1/۰ -42۵/۰ <۰۰1/۰ -۵14/۰ شناختیدرماندگی روان

 ۰۰1/۰ -۵۹1/۰ ۰۰1/۰ -۵88/۰ <۰۰1/۰ -6۷2/۰ افسردگی، اضطراب و استرس

 : آزمون همبستگی پیرسون1
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با روش  RHPBIنامه رای بررسی پایایی پرسشب

 6۰همسانی درونی، در ابتدای مطالعه و روی نمونه اولیه )

نامه برای کل پرسش ۷4۵/۰نفر( شاخص آلفای کرونباخ 

RHPBI، و مؤلفه رفتارهای  82۹/۰داری مؤلفه دین

دست آمد. در پایان مطالعه و روی به 6۹۹/۰سلامت دینی 

نیز شاخص آلفای کرونباخ محاسبه ( نفر ۳۰۰کل نمونه )

های و مؤلفه RHPBIنامه شد که برای کل پرسش

، 811/۰داری و رفتارهای سلامت دینی به ترتیب دین

وجود دهنده دست آمد که نشانبه ۷24/۰و  ۹14/۰

برای  ،(. همچنین۳همسانی درونی مناسب است )جدول 

ه ارزیابی پایایی از بازآزمایی و تعیین همبستگی نمر

نفری استفاده شد. نتایج نشان  1۳۰نامه روی نمونه پرسش

و  RHPBI (۷۹۳/۰=Corrنامه داد برای پرسش

۰۰1/۰>P)، ۷28/۰داری )های دینبرای مؤلفه=Corr  و

۰۰1/۰>P( و رفتارهای سلامت دینی )6۵۹/۰=Corr  و

۰۰1/۰>Pدست آمد که هدار ب( همبستگی مثبت و معنی

با روش بازآزمایی مطلوب است وجود پایایی  دهندهنشان

 (.4)جدول 
 

 RHPBIنامه بررسی پایایی ابعاد پرسش :4جدول 

 تعداد سؤالات نامههای پرسشمؤلفه

 (نفر ۱30همسانی درونی ) آلفای کرونباخ

 نمونه اوليه

 (نفر ۶0)

 نمونه نهایی

 (نفر 300)
 P۱ همبستگی

 <۰۰1/۰ ۷28/۰ ۹14/۰ 82۹/۰ ۷ داریدین

 <۰۰1/۰ 6۵۹/۰ ۷24/۰ 6۹۹/۰ ۹ سلامت دینیرفتارهای 

 <۰۰1/۰ ۷۹۳/۰ 811/۰ ۷4۵/۰ 16 نامهکل پرسش

 : آزمون همبستگی پیرسون1

 

 بحث

شیوع گسترده کرونا در سطح جهانی، اهمیت پیروی 

های بهداشتی را بیشتر کرده است. جمعیت عمومی از توصیه

تا زمان های رفتارهای سلامت مؤثر سازگاری با رعایت برنامه

های ویروس کرونا، تنها سلاح موجود شناخت کامل ویژگی

های دینی و معنوی در (. جایگاه مؤلفه۵4در برابر آن است )

(. ۳8شود )روز بیشتر شناخته میزندگی بشر، روزبه

های رفتارهای سلامت، رفتارهای سلامت دینی را نامهپرسش

های سلامت سنجش رفتار منظوربه. دهدنمیمورد توجه قرار 

کدام به اند که هیچهایی ساخته شدهنامهتاکنون پرسش

اند. یکی از این های دینی و معنوی توجهی نکردهجنبه

 شده در ایران،های انجامها که در پژوهشنامهپرسش

نامه سبک زندگی بیشترین کاربرد را داشته است، پرسش

ای هنامه که ویژگیارتقادهنده سلامت است. این پرسش

است، شامل  شدهسنجی آن در جامعه ایرانی تأیید روان

پذیری در حوزه های تغذیه، فعالیت جسمانی، مسئولیتمؤلفه

فردی، رشد معنوی و سلامت، مدیریت استرس، روابط بین

نامه رفتارهای سلامت خودشکوفایی است. در این پرسش

  (.۵۵) است دینی مورد توجه قرار نگرفته

های موجود در حوزه رفتارهای نامهشیکی دیگر از پرس

سنجش  منظوربهسلامت، مقیاس رفتار سلامت است که 

رفتارهای سلامت در بزرگسالان طراحی شده است. این 

مصرف الکل، سیگار کشیدن،  نظیرهایی مؤلفهشامل مقیاس 

ای، فعالیت جسمانی، مصرف نمک و مدیریت رفتار تغذیه

دینی در این مقیاس نیز (. رفتارهای سلامت 4۳وزن است )

نامه دیگری که به رفتارهای سلامت اند. پرسشلحاظ نشده

نامه سبک زندگی است. این پرداخته است، پرسش

های سلامت جسمی، ورزش و نامه شامل مؤلفهپرسش

ها، تندرستی، کنترل وزن و تغذیه، پیشگیری از بیماری

 شناختی، سلامت معنوی، سلامت اجتماعی،سلامت روان

اجتناب از داروها، مواد مخدر و الکل، پیشگیری از حوادث و 

(. با وجود اینکه در این ۵6سلامت محیطی است )

نامه تلاش بسیاری شده است ابعاد مختلف مدنظر پرسش

قرار گیرد، باز هم رفتارهای سلامت دینی مورد توجه قرار 

 . ستا نگرفته

سلامی شناسی امطالعه در حوزه دین و معنویت و روان
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نیازمند داشتن ابزارهای کارآمد است. در همین راستا، 

شده مقیاس رفتارهای ارتقادهنده سلامت دینی طراحی 

. هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی ساختار عاملی و است

سنجی مقیاس رفتارهای ارتقادهنده سلامت های روانویژگی

 دینی بود. 

لت گیری و کرویت بارتهای کفایت نمونهنتایج شاخص

(81۷/۰=KMO، ۷۰/2۵2۵=Bartlett  ۰۰1/۰و>P نشان )

آمده از تحلیل عاملی دستداد تعداد سؤالات در هر مؤلفه به

همبستگی موجود بین  ،ریاضی نظراکتشافی کافی بوده و از 

سؤالات برای شناسایی ساختارهای عاملی مناسب است. 

ول مقادیر بارهای عاملی در تحلیل عاملی اکتشافی در مؤلفه ا

 ۵6۰/۰و در مؤلفه دوم در دامنه  8۹6/۰تا  ۷۰۰/۰در دامنه 

اساس نتایج،  دست آمد که مناسب بود. بربه 88۷/۰تا 

توان را می RHPBIنامه از اطلاعات در پرسش درصد 6۷/6۵

با دو مؤلفه تبیین کرد. سؤالات مرتبط با مؤلفه اول را 

توان را می و سؤالات مؤلفه دوم« داریدین»عنوان بهتوان می

 گذاری کرد. نام« رفتارهای سلامت دینی»عنوان به

نتایج بررسی روایی همگرایی و واگرایی نیز نشان داد 

و  RHPBI (۷۳2/۰=rنامه خدا با پرسش به بستگیدل

۰۰1/۰>Pشناختی ( و بعد بهزیستی روانMHI (6۷4/۰=r  و

۰۰1/۰>Pدار و ابزار ( همبستگی مثبت و معنیDASS 

(6۷2/۰-=r  ۰۰1/۰و>Pو بعد درماندگی روان ) شناختی

MHI (۵14/۰-  =r  ۰۰1/۰و>P همبستگی منفی و )

توان دارند. بنابراین، می RHPBIنامه دار با پرسشمعنی

تأیید  RHPBIنامه در پرسشرا روایی همگرایی و افتراقی 

نامه . شاخص آلفای کرونباخ نیز برای کل پرسشکرد

RHPBI داری و رفتارهای سلامت دینی به های دینو مؤلفه

دست آمد که به ۷24/۰و  ۹14/۰، 811/۰ترتیب 

 وجود همسانی درونی مناسب است.  دهندهنشان

برای ارزیابی پایایی از بازآزمایی و تعیین همبستگی نمره 

نفری استفاده شد. نتایج نشان  1۳۰نامه روی نمونه پرسش

( و P<۰۰1/۰و  ۷۹۳/۰=r) RHPBIنامه داد برای پرسش

( و رفتارهای P<۰۰1/۰و  r=۷28/۰داری )های دینمؤلفه

( همبستگی مثبت و P<۰۰1/۰و  r=6۵۹/۰سلامت دینی )

وجود پایایی با روش  دهندهدست آمد که نشانهب یدارمعنی

 RHPBIبازآزمایی مطلوب است. بر اساس نتایج، مقیاس 

ایایی های ایرانی روایی و پبرای سنجش این سازه در نمونه

های پژوهش مقدماتی . این نتایج با یافتهی داردمطلوب

 (.  48ن همخوان است )امحقق

های پژوهش حاضر در دو سطح نظری و عملی یافته

ازه . در سطح نظری، نتایج پژوهش ساستقابل استفاده 

کند. استفاده رفتارهای ارتقادهنده سلامت دینی را تأیید می

ها و مباحث حوزه از این مقیاس به غنای بیشتر نظریه

. در موضوعات مربوط خواهد کردشناسی اسلامی کمک روان

ها، رفتارهای به حفظ سلامت، پیشگیری و درمان بیماری

ز در . در سطح عملی نیدارندای سلامت دینی جایگاه ویژه

این  از توانهای تحولی، تربیتی و بالینی میانواع پژوهش

گیری از این . بهرهکردمقیاس معتبر و مختصر استفاده 

شناسی سلامت ها در حوزه روانمقیاس به انجام پژوهش

 رساند. خواهد اسلامی یاری 

 برایای است که نامهاولین پرسش 16RHPBI-مقیاس 

سلامت اسلامی ساخته شده سنجش رفتارهای ارتقادهنده 

عنوان مقیاسی معتبر، مختصر، بومی و همخوان با است و به

سنجش رفتارهای  برایاسلامی -فرهنگ اصیل ایرانی

 .شودمیارتقادهنده سلامت اسلامی استفاده 

 

 گیرینتیجه

امروزه اهمیت پیروی مردم از رفتارهای سلامت 

با هدف شده بر کسی پوشیده نیست. مطالعه حاضر توصیه

تسهیل سنجش رفتارهای سلامت اسلامی، ساختار عاملی و 

سنجی مقیاس رفتارهای ارتقادهنده های روانویژگی

های سلامت دینی را بررسی و مناسب بودن ویژگی

. استفاده از این مقیاس استتأیید کرده  راسنجی آن روان

شناسی ها و مباحث حوزه روانبه غنای بیشتر نظریه

عنوان به 16RHPBI-. مقیاس خواهد کرداسلامی کمک 

اسلامی -مقیاسی معتبر و همخوان با فرهنگ اصیل ایرانی

 . شودمیاستفاده 

 

 هامحدودیت

رو بود. این ههایی روبپژوهش حاضر با محدودیت
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 یشترـب. دـشجام ـان انـویـان دانشجـیـش در مـژوهـپ

دختران جوان و مجرد بودند. در  شاملکنندگان شرکت

های وزه بررسی روایی سازه نیز این پژوهش با محدودیتح

 رو بود.هخاص اجرا روب

 

 اتپیشنهاد

مقیاس در  از اینهای آتی پژوهششود پیشنهاد می

. همچنین لازم استفاده کنندهای بالینی مختلف نمونه

های سنجی این مقیاس در نمونههای رواناست ویژگی

مک بیشتر به بررسی ک برایغیرایرانی نیز بررسی شود. 

شود همبستگی آن با روایی سازه مقیاس توصیه می

. کمک به توسعه شودهای مرتبط بررسی سایر مقیاس

ای را در حوزه تنها باب تازهبیشتر این مقیاس، نه

 گشاید، بلکه خلأشناسی سلامت اسلامی میروان

شناسی موجود در حوزه ابزارهای مورد نیاز روان

 کند.پر می یحد تااسلامی را نیز 

 حمایت مالی

 .نداشته استگونه حمایت مالی یچپژوهش حاضر ه

 

 ملاحظات اخلاقی

در پژوهش حاضر همه اصول اخلاق پژوهش رعایت 

 گرفتهنامه آگاهانه کنندگان رضایتشده است. از شرکت

پژوهش توضیح داده و گفته شد  زمینهها در به آن و شد

ژوهش را ترک کنند و اطلاعات توانند پکه در هر مرحله می

 خواهد شد.ها محرمانه نگه داشته آن

 

  تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.هیچ

 

 تشکر و قدردانی

در این  خاطر شرکتبهکنندگان گرامی از همه شرکت

 پژوهش سپاسگزاریم.
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