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Abstract 
Introduction: The age structure of the population has changed due to a decrease in mortality 
rates. With the increase in the number of elderly individuals, addressing their physical, mental, 
and social needs has become essential. It is necessary to have a reliable and valid tool for 
assessing the health status of this group for developing future policies and planning health 
interventions. This study aimed to evaluate the psychometric properties of Lali’s Healthy 
Lifestyle Questionnaire using Item Response Theory (IRT) among the elderly in Karaj City. 
Methods: Data collection was done through the distribution of questionnaires and interviews with 
patients in the health centers of Karaj city. In addition to demographic information, Lali's Healthy 
Lifestyle Questionnaire (2012) was used to collect data. 
Results: The mean (standard deviation) age of the participants in the study was 66.82 (6.59) 
years. Based on the Akaike Information Criterion (AIC), the Nominal Response Model (NRM) 
demonstrated a better fit to the data among the common IRT models for Likert-scale 
questionnaires. Based on this model, out of the 54 items used, 6 items did not meet the 
acceptable criteria for the discrimination parameter and were excluded from the questionnaire. 
Based on the total information function, the questionnaire can appropriately differentiate 
individuals within the ability range of -1.5 to 2.5. 
Conclusions: Using Item Response Theory in questionnaire psychometrics helps to reduce the number 
of unrelated items and increase the accuracy of the measurement tools. 
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 چکيده 
آنها از   یو اجتماع یروان ،یجسم یازهایسالمندان، توجه به ن شیکرده است. با افزا ریی جامعه تغ  ی ساختار سن ر،یبا کاهش مرگ و م مقدمه:

 هااستیس  ن یتدو  یگروه از افراد برا  ن یسلامت و بهداشت ا  ت یوضع  یابیارز  یو روا برا  ایابزار پا  کی . داشتن  باشدیدر جامعه م  یموضوعات ضرور

سالم را با    یسبک زندگ  یبرا  یپرسشنامه لعل  یسنجمطالعه در نظر دارد روان  نیاست. ا  یضرور  یدرمان  -یمداخلات بهداشت  یزیرو برنامه

 . قرار دهد یپاسخ در سالمندان شهرستان کرج مورد بررس-سؤال هینظر
 یآورجمع  یشهر کرج انجام شد. برا  یبهداشت  یهاگاه یبه پا  نیپرسشنامه و مصاحبه با مراجع  عی توز  قیاطلاعات از طر  یآورجمع  روش کار:

  ( استفاده شد.1391 یسالم )لعَل یاز پرسشنامه سبک زندگ کیاطلاعات علاوه بر اطلاعات دموگراف

  ن یاز ب   ک،یبرازش مدل آکائ  اری( سال بود. بر اساس مع6/ 59)  66/ 82افراد شرکت کننده در مطالعه    ی ( سناری)انحراف مع  ن یانگیم  ها:یافته

ها به داده   ی( برازش بهترNRM)  یمدل پاسخ اسم  کرتیل  فی ط  یهاها با پاسخ پرسشنامه  یپاسخ برا  -سؤال  هیمتداول در نظر  یهامدل

را کسب نکردند و از پرسشنامه حذف    زیشاخص تم  یحد نصاب قابل قبول برا  ه یگو  6مورد استفاده،    هیگو  54  ن یبمدل از    ن یداشت. بر اساس ا

  .افراد را دارد کیتفک تیقابل ی( بطور مناسب-1/ 5و  2/ 5) ییکل پرسشنامه در بازه توانا یبخشی . بر اساس تابع آگاه دندیگرد

 ی ر ی گدقت ابزار اندازه   ش ی مرتبط و افزا   ر ی غ   ی ها ه ی ها موجب کاهش تعداد گو پرسشنامه   ی سنج پاسخ در روان   - سؤال  ه ی استفاده از نظر   گيري: نتيجه 

 .شود ی م 

 واژگان کليدي:  

 سالم؛ یسبک زندگ

 ؛یسنجروان

 پاسخ؛-سؤال هینظر

 سالمند
 

 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه  

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

 .357-348 (:5) 28؛ 1404 اراک مجله دانشگاه علوم پزشکی. پاسخ-سؤال هیسالم در افراد سالمند با نظر یپرسشنامه سبک زندگ یسنجروان. بهروز یئ، کاوهنینوش دلی، قوترایم زاده میرحارجاع: 

 

 مقدمه

طول عمر مردم در سراسر جهان افزایش یافته است. امروزه بیشتر مردم می 

بعد از آن زندگی   توانند انتظار داشتته باشتند که تا دهه شتصت زندگی خود و

  .کنند. سترعت پیری جمعیت در جهان بستیار ستریعتر از گذشتته شتده استت

، نستبت جمعیت  2050تا    2015های  تخمین زده شتده استت که بین ستال

دو برابر(    درصتتد ) تقریباا 22درصتتد به   12ستتال جهان تقریباا از   60بالای  

درصتد از ستالمندان در کشتورهای با درآمد   80، 2050خواهد شتد و در ستال  

. ایران هم در ستته دهه گذشتتته  (1)پایین و متوستتط زندگی خواهند کرد 

ها در ایران  بینیتغییرات جمعیتی شتدیدی را پشتت ستر گذاشتته استت. پیش

ستال   60درصتد جمعیت بالای   30نشتان داده که تا اواستط این قرن تقریباا  

خواهند بود. در حال حاضر، منابع برای پاسخگویی به نیازهای ویژه جمعیت  

ستالمند کافی نیستت و ایران باید خود را برای تیثیری که جمعیت ستالخورده  

 .  (2)های بعد خواهد داشت آماده کند  عظیم در سال

 ستالخوردگان با مشتکلات جستمی و روحی زیادی روبرو هستتند که  

داری بین شدت ناتوانی ستتالمندان و افزایش سن  ارتباط مستقیم و معنی 

. مطالعات نشتان داده که شتیوا افستردگی و ستوذ تغذیه در  ( 3) وجود دارد 

ستتتالمنتدان ایرانی بتالاستتتت و علاوه بر تحمیتل هزینته، پیتامتدهتای منفی 

. یتک مطتالعته مروری  ( 5  ، 4) دیگری هم برای بیمتاران و هم اطرافیتان دارد  

شده عامل تعیین  10کننده پیری سالم نشان داد که در مورد عوامل تعیین 

برای پیری ستتالم شتتامل فعالیت بدنی، رژیم غذایی، خودآگاهی، نگرش،  

العمر، ایمتان، حمتایتت اجتمتاعی، امنیتت متالی، مشتتتارکتت  یتادگیری متادام 

. همچنین شدت ناتوانی سالمندان با جنس،  ( 6) اجتماعی و استقلال است  

محل ستتکونت، فعالیت منظم بدنی، ستتطا ستتواد، نحوه زندگی و شتتغل  

. نتایج نشتتتان داد که رفتارهای خودمراقبتی ( 3) گذشتتتته مرتبط استتتت  

ستتالمندان ایرانی در ستتطا پایینی قرار دارد و از ستتواد ستتلامت کافی  

دهندگان خدمات ستلامت  برخوردار نیستتند و این یک هشتدار برای ارائه 

در ایران استت، زیرا کاهش رفتارهای خودمراقبتی باع  افزایش بار هزینه  

 . ( 7) شود  بر نظام سلامت می 
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شتود که فرد به طور  ای از رفتارها مشتخص میستبک زندگی با مجموعه

های  کند. این رفتارها محصول تعامل فرد با فرصتمداوم آنها را باز تولید می

زنتدگی و متغیرهتای ثتابتی متاننتد قومیتت، ستتتن، شتتترایط زنتدگی، درآمتد و 

افراد را قادر به انتخاب در طول زندگی  تجربیات اجتماعی شتتدن استتت که  

گیری عادت و های زندگی فرد بر شتکلها و انتخابکند. بنابراین، فرصتتمی

اتخاذ رفتارها یا اقدامات فردی که ممکن استت ستلامتی را حفی یا آستیب 

. ستبک زندگی تیثیر بسزایی بر سلامت جسمی و (8)گذارد  برستاند، تیثیر می

های متابولیک، مشتکلات مفاصتل  روانی انستان دارد. مشتکلاتی مانند بیماری

عروقی، فشتارخون بالا، اضتافه وزن، خشتونت و   -های قلبیو استکلتی، بیماری

تواند ناشتتی از ستتبک زندگی ناستتالم باشتتد. با نگاهی به مطالعات  غیره می

توان برای ستتتبک زندگی  عامل کلیدی را می 9موجود در حوزه ستتتلامت،  

ستتالم پیشتتنهاد کرد که شتتامل رژیم غذایی و شتتاخص توده بدنی، ورزش،  

خواب، رفتار جنستتتی، ستتتوذ مصتتترف مواد، ستتتوذ مصتتترف دارو و کاربرد  

 .  (9)باشد  های مدرن میفناوری

شتتتواهتد قتابتل توجهی از مطتالعتات اپیتدمیولوژیتک در میتان ستتتالمنتدان  

وجود دارد که عوامل ستتبک زندگی فردی، از جمله فعالیت بدنی، مصتترف 

الکل، رفتار ستیگار کشتیدن و وزن بدن، با ستلامت و عملکرد مرتبط هستتند.  

ستتبک زندگی ستتالم برای عملکرد جستتمی، روانی، شتتناختی و اجتماعی تا 

های  های مزمن در دهه. افزایش بیماری(11  ،10)فید استتتت  ستتتنین بالا م

اخیر، مانند چاقی، فشتتارخون بالا و دیابت، تیثیر ستتبک زندگی بر ستتلامت  

. در افراد مستتتن، پیروی از عوامل ستتتبک (12)دهد جمعیت را نشتتتان می

تواند مرگ و میر زودرس را در زنان و مردان به طور قابل  زندگی ستتتالم می

های غذایی ستتالم، ورزش منظم و بهبود  . رژیم(13)ای کاهش دهد  ملاحظه

خیر بیندازند و خطر ابتلا  یتوانند پیشترفت زوال عقل را به تستبک زندگی می

به آلزایمر را در افراد مستتتن کاهش دهنتد و افراد دارای اختلال شتتتنتاختی  

. مطتالعتات متداخلات ستتتبتک  (14)خفیف را بته حتالتت غیر دمتانس برگرداننتد  

تواند از  زندگی و استتتقلال برای ستتالمندان نشتتان داده که فعالیت بدنی می

 .(15)ناتوانی حرکتی عمده در افراد مسن کم تحرک جلوگیری کند  

استتفاده از پرستشتنامه مناستب با جامعه مورد پژوهش اهمیت بستزایی  

دارد. با توجه به فرهنگ، ستطا ستواد و شترایط اجتماعی افراد مورد پژوهش 

ممکن استت که برخی از ستوالات در پرستشتنامه مناستب نباشتد. این پژوهش 

ستنجی پرستشتنامه ستبک زندگی ستالم  های روانبه منظور ارزیابی ویژگی

پاستخ در ستالمندان ستاکن شتهر کرج  -الؤبا مدل نظریه ست  و همکاران،  لعلی

. هدف از انجام این تحلیل حذف ستتوالات نامناستتب و به  (16)  انجام شتتد

باشتد. این  ها کمتر و دقت بیشتتر میدستت آوردن پرستشتنامه با تعداد گویه

و   ستتنجی پرستتشتتنامه ستتبک زندگی ستتالم لعلیروان ،مطالعه در نظر دارد

( را که به روش نظریه آزمون کلاستیک ستاخته شتده استت  1391)  همکاران

 .پاسخ مورد بررسی قرار دهد-الؤرا در سالمندان شهرستان کرج با نظریه س

حیطه ستلامت جستمانی، ورزش و   10گویه و   70شتامل    ، پرستشتنامه لعلی 

ها، ستلامت روانشتناختی،  تندرستتی، کنترل وزن و تعذیه، پیشتگیری از بیماری 

ستتتلامتت معنوی، ستتتلامتت اجنمتاعی، اجتنتاب از داروهتا، مواد مختدر و الکتل، 

در  1391باشتتد که در ستتال  پیشتتگیری از حوادو و ستتلامت محیطی می 

ای از معلمان مورد روان ستنجی قرار گرفت. پایایی آن به روش همستانی  نمونه 

. این پرستتشتتنامه در چندین مطالعه مورد ( 16) به دستتت آمد  0/ 87درونی  

پایایی آن به روش همستتانی درونی و شتتاخص آلقای استتتفاده قرار گرفته و 

و    توان بته مطتالعته افشتتتانی کرونبتا  مورد ارزیتابی قرار گرفتته استتتت کته می 

و   ، حستینی ( 18)   0/ 93  و همکاران،   دستتجردی احمدی  ،  ( 17)   0/ 92  همکاران، 

  و پورکلهر،  ، حمیتدی ( 20)   0/ 94  و همکتاران،   ، خیتاط ( 19)   0/ 87  همکتاران، 

85 /0   (21 )  ،Javadifar    ،هتمتکتتاران و    Mohammadiو    ( 22)   0/ 87و 

های مختلف آن بین اشتاره نمود. همچنین پایایی حیطه   ( 23)   0/ 72همکاران،  

تا  0/ 73بین    Abadi Zash  (24 )ذکر شتتده که در مطالعه    0/ 89الی   0/ 76

  (25)   0/ 89الی    0/ 70بین  و همکتاران،    Davarinejadو در مطتالعته    0/ 96

 های مختلف به دست آمده است. برای حیطه 

در خصتو  نمرات به    Spearmanنظریه کلاستیک آزمون که توستط  

هر نمره مشتاهده  »ها ابداا شتد بر استاس ایده اصتلی که  دستت آمده از آزمون

گذاری  پایه  «شتتده از دو جزذ نمره واقعی و نمره خطا تشتتکیل شتتده استتت

در تلاش برای توصتتیف این نمرات موفق شتتد اولین   Spearmanگردید.  

 .  (26)مدل آماری را در این خصو  فراهم کند 

ها،  هاستت در مورد توستعه تستتستال  ،کلاستیک  هبا وجود اینکه نظری

گیرد دارای برخی از  اجرا، تحلیل و تفستیر نتایج آنها مورد استتفاده قرار می

کلاستتیک    ههای زیادی در نظری. همچنین مفروضتته(27)هاستتت  محدودیت

هر زمان   ها دروجود داشتتته و احتمال عدم تحقق هر یک از این مفروضتته

 .(28)وجود دارد  

از جملتتتته   Jonesو  Hambletonهای ذکر شده  با وجود محدودیت

محتتتتسنات بتتتتزرگ نظریتتتته کلاستتتتیک را قابلیت استفاده آن در مورد 

های  ها و برآورد شتاخصهای مختلف و تحلیل آستان نتایج تستتتتتتتتستت

اند که ستبب شتده نستبت به ستایر  الات ذکر کردهؤها و ستمربوط به تستت

نظریه کلاستیک در پیدایش   نظریه ها مورد استتفاده بیشتتری پیتتتتتدا کند

های دیگر نیز نقش مهمی ایفا نموده است که پیدایش و توسعه نظریه  نظریه

 .(29)  پاستخ از آن جمله است-الؤست

، ریاضتیدان  1960در ستال    Raschال پاستخ اولین بار توستط  ؤنظریه ست

های خواندن ارائه  های یک رشتته از آزموندانمارکی، به منظور تحلیل پاستخ

های پیشتترفته و روش  ،. رایت و همکاران در دانشتتگاه شتتیکاگو(30)شتتد  

هتای مختلف  را توستتتعته، و کتاربرد آن را در حوزه  Raschابزارهتای تحلیتل  

پاستخ ستعی شتده استت که    -الؤدر نظریه ست  .(31)  علمی ارتقا بخشتیدند

 های مدل نظریه کلاسیک آزمون تا حد زیادی حل شود. محدودیت

یک تابع   -1ال پاستخ عبارتند از:  ؤهای مورد نیاز در نظریه ستفرضپیش

بین خصتتیصتته پنهان    ICC(  Item Characteristic Curve) معینی

گیری شتتده و احتمال پاستتخگویی به یک آیتم در یک دستتته خا   اندازه

تک بودی بودن خصتتتیصتتته مورد نظر، بدین معنی که یک   -2وجود دارد.  

کنتد. در واقع  هتا را توجیته میهتای بین گویتهعتامتل مشتتتترک، همته کواریتانس

باشتتد. اگر چه در این عامل مشتتترک همان خصتتیصتته مکنون مورد نظر می

های چند بعدی را که بعدها ارائه  صتتورت برقرار نبودن این پیش فرض مدل

استتقلال موضتعی، مفروضته استتقلال موضتعی    -3توان بکار برد. شتد را می

هتا بته ستتتؤالات آزمون ازلحتاظ آمتاری هتای آمودنیکنتد کته پتاستتتخبیتان می

مستتقل از یکدیگرند و فقط ستطا توانایی آزمودنی به عنوان عامل اصتلی به  

عملکرد آزمودنی نباید تحت    ،فرض برقرار باشتدآید. اگر این پیشحستاب می

 .(32)های خوب یا بد او در دیگر سؤالات باشد  تیثیر پاسخ
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های دو حالته معرفی و گستتتترش یافته  اگرچه مدل راش برای پاستتتخ

های چند حالته معرفی و در ها برای پاستخاستت. در حال حاضتر انواا مدل

  توان بته متدل پتاستتتخ متدرج بتاشتتتد کته از آن جملته میحتال گستتتترش می

Samejima  (Graded Response Model  )GRM  (33)  مدل پاسخ ،

  Darrell Bock  (Nominal Response Model)  NRM  استتتمی

  Andrich  (Rating Scale Model)  RSM  ایمدل مقیاس رتبه  (،34)

  Masters  (Partial Credit Model  )PCM  ، متدل امتیتاز جزئی(35)

تتعتمتیتم(  36) جتزئتی  امتتتیتتاز  متتدل   Muraki  (Generalized  یتتافتتتتهو 

Partial Credit Model )GPCM  (37  ).اشاره نمود 

های ریاضی است که رابطه بین  ای از مدلمجموعه  ،پاسخ-الؤنظریه س 

الات را دریتک  ؤ»توانتایی« یتا »ویژگی« یتک فرد و نحوه پتاستتتخ آنهتا بته ستتت

کند. این رابطه با یک منحنی مشتخصته آیتم گیری توصتیف میمقیاس اندازه

ICC  شتتود. به طور نظری این منحنی که حالتی تک نوا و نشتتان داده می

غلط( و   -ال )درستتؤارتباط بین احتمال پاستخ درستت به ست افزایشتی دارد،

کنتد. بطوری کته بتا افزایش توانتایی  ستتتطوخ مختلف توانتایی را ترستتتیم می

یابد. شتتایان ذکر استتت که بطور نظری  احتمال پاستتخ صتتحیا افزایش می

  ( -3و    3)  + تغییر کنتد اگرچته در عمتل دامنته∞تتا    ∞-توانتد بین  توانتایی می

 .  (38)شود  در نظر گرفته می

های چند پاستتخی  های پرستتشتتنامه دارای گزینههنگامی که یک گویه

ها کمی متفاوت استت، زیرا منحنی ICC)بیش از دو حالت( استت، تفستیر 

ICC   .امتیاز مورد انتظار را در محدوده صتتفت مورد نظر ترستتیم می کند

(،  bپاستخ؛ پارمتر ستختی یا مکان )-الؤپارامترهای کلیدی در مدل نظریه ست

(  𝜃و ستتتطا توانتایی )   (c(، پتارامتر حتدس )aپتارامتر تشتتتخیص یتا تمیز )

باشتند. پارامتری دشتواری عبارت استت از ستطحی از توانایی که در آن می

 50ال برای افراد با آن میزان توانایی برابر با  ؤاحتمال پاستتخ درستتت به ستت

درصد است البته بشرطی که پارمتر حدس یا شانس دارای مقدار صفر باشد.  

کند میزان قدرت  پارامتر تشتخیص یا تمیز که شتیب منحنی را مشتخص می

ال در تفکیک افراد در ستطوخ توانایی مختلف استت. مقادیر بزرگ موجب  ؤست

شود ال به محورعمودی و مقادیر کوچک موجب میؤشود منحنی ویژه سیم

تر باشتد. پارامتر حدس یا شتانس  پاستخ به محور افقی نزدیک-الؤمنحنی ست

ترین ستطا توانایی را مشخص  احتمال پاستخ درستت به یک گویه را در پایین

ها مقدار آن به صتتفر گرایش  های گویه. با افزایش تعداد گزینه(32)کند  می

. تتابع آگتاهی (39)ای کتاربردی نتدارد  هتای چنتد گزینتهکنتد و در متدلپیتدا می

ال  ؤ، این تابع میزان دقت هر ست(Item Information Function) آیتم

دهد. و کل پرستشتنامه را در تشتخیص و برآورد توانایی مورد نظر نشتان می

این شتتاخص به    دهنده اطلاعات بیشتتتر استتت. معمولاامقادیر بزرگتر نشتتان

شتتتود و رابطته معکوس بین آنهتا وجود همراه خطتای معیتار آن گزارش می

های آموزشتتی،  ای در حوزهبه طور فزایندهIRT دارد. استتتفاده از مدلهای  

آمار زیستتی مورد استتفاده قرار   روان شتناستی،پزشتکی، ستلامت و بهداشتت و

 .(44-40)گرفته است  
 

 روش کار
هزار نفر( که    100جامعه این پژوهش کلیه ستتالمندان ستتاکن شتتهر کرج )

 2000درمانی بودند و نمونه مورد پژوهش    -تحت پوشتتش مراکز بهداشتتتی

ها با مراجعه  ای انتخاب شتد. پرستشتنامهنفر که به روش تصتادفی دو مرحله

های بهداشتت منتخب در اختیار واحدهای مورد پژوهش پژوهشتگر به پایگاه

قرار گرفته استت. کلیه ستالمندان با تحصیلات زیر دیملم توسط دو پژوهشگر  

مرد و زن )به تناستب جنستیت آزمودنی( مورد مصتاحبه و پرستشتگری قرار  

ها پس از اطمینان از درک آن توستط خود خواهند گرفت. ستایر پرستشتنامه

افراد )با تحصتتیلات بالاتر از دیملم( تکمیل شتتد. بخش اول پرستتشتتنامه  

آوری اطلاعات دموگرافیک و بخش دوم ستنجش ستبک زندگی ستالم  جمع

. شتایان ذکر استت این  (16)لعلی خواهد بود    LSQ  پرستشتنامه  در ستالمندان

اختلاق  کتتد  بتتا  کتته  استتتتت  پتژوهشتتتتی  کتتار  از  قستتتتمتتتی    متقتتالتته 

(IR.ABZUMS.REC.1395.52)   در دانشتتگاه علوم پزشتتکی البرز به

 تصویب رسیده است.

ال( به دلیل ؤستت  7الات مربوط به رانندگی کردن )ؤستت  ،در این مطالعه

از نمونته  2اینکته فقط   دردرصتتتتد  هتا راننتدگی  آوری دادهزمتان جمع  هتا 

الات مربوط به مواد مخدر و رفتارهای جنستی ؤکردند، حذف شتدند. ستمی

ال مربوط به  ؤست 3( نیز به دلیل مستائل فرهنگی و اجتماعی حذف شتدند.  5)

ها افراد میان سال و مسن بودند که همگی غیبت از کار به دلیل اینکه نمونه

بودند و آیتم مربوط به فاقد بیماری بیماری مزمن نیز به  یا بازنشتستته    بیکار

های همچون فشتارخون،  ها به یکی از بیماریدرصتد از نمونه  36دلیل اینکه  

ها مبتلا بودند و یک آیتم مربوط به واکستیناستیون بود  دیابت و ستایر بیماری

کننتده در مطتالعه حذف گردید. در که با توجه به بازه ستتتنی افراد شتتترکت

 ال باقی مانده در این مطالعه مورد ارزیابی قرارگرفت.ؤس  54نتیجه  

در این مطالعه پایای به روش همستتانی درونی و با آلفای کرونبا  برای  

گویه   8، ورزش و تندرستتتی با  737/0گویه   6حیطه ستتلامت جستتمانی با  

 5، پیشتگیری از بیماری ها با  838/0گویه    7، کنترل وزن و تغذیه با  816/0

 6، ستتلامت معنوی با  88/0گویه   7ستتلامت روانشتتناختی با    ،598/0گویه  

، اجتنتاب از داروهتا و 84/0گویته    7، ستتتلامتت اجتمتاعی بتا  867/0گویته  

 4و ستلامت محیط با    854/0گویه   4پیشتگیری از حوادو در هم ادغام و با  

 به دست آمد.  74/0گویه  

 

 هایافته

پرستشتنامه توزیع گردید که در  2000در بین مراجعین به مراکز بهداشتتی  

پرستتشتتنامه مورد تحلیل قرار گرفت. میانگین )انحراف معیار(   1682نهایت  

درصتد زن    60( ستال بود. 59/6)  82/66ستنی افراد شترکت کننده در مطالعه  

درصتتد از    36و درصتتد بدون درآمد بودند.    2/57ستتواد  درصتتد بی  4/44و 

 ها دارای بیماری مزمن همچون دیابت و فشارخون بودند.نمونه

به دستتتت آمد و   943/0پایایی پرستتتشتتتنامه به روش آلفای کرونبا   

به دستتت آمد که    40ال  ؤبیشتتترین افزایش در آلفای کرونبا  با حذف ستت

افزایش یتافتت. همتانطور کته در این جتدول نشتتتان داده   001/0مقتدار آن بته  

با نمره کل مقیاس    44الی   40، 22،  7الات  ؤشتده استت میزان همبستتگی ست

 (.1باشد )جدول  می 3/0کمتر از  

های اولیه  پاستخ باید پیش فرض-الؤهای نظریه ستپیش از برازش مدل

مدل مورد بررستتی قرار بگیرند. برای بررستتی تک بعدی بودن پرستتشتتنامه  

ستبک زندگی ستالم از تحلیل عاملی اکتشتافی استتفاده شتد. نتایج به دستت  

 ( حتاکی از تتک 1( و نمودار استتتکری )نمودار  2آمتده از مقتادیر ویژه )جتدول  
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 تم یکرونبا  در صورت حذف آ یبا نمره کل و مقدار آلفا تمیهر آ یهمبستگ زانیمشترک، م   انسی وار زانی(، ماری )انحراف مع نیانگیم. 1جدول 

 شماره گویه  ميانگين انحراف معيار 𝜶با حذف آیتم   همبستگی آیتم با نمره کل ميزان واریانس مشترک
715/0 493/0 941/0 765/0 64/1  1 
768/0 487/0 942/0 759/0 61/1 2 
668/0 441/0 942/0 914/0 8/1 3 
618/0 492/0 941/0 876/0 83/1 4 
57/0 342/0 943/0 275/1 31/2 5 
46/0 412/0 942/0 961/0 96/1 6 
821/0 104/0 944/0 162/1 88/2 7 
622/0 516/0 941/0 87/0 94/1 8 
629/0 545/0 941/0 927/0 03/2 9 
667/0 567/0 941/0 129/1 64/2 10 
758/0 557/0 941/0 125/1 69/2 11 
649/0 525/0 941/0 015/1 42/2 12 
806/0 594/0 941/0 11/1 74/2 13 
743/0 571/0 941/0 103/1 9/2 14 
613/0 599/0 941/0 95/0 21/2 15 
47/0 45/0 942/0 937/0 82/1 16 
633/0 57/0 941/0 94/0 96/1 17 
695/0 606/0 941/0 885/0 91/1 18 

689/0 62/0 941/0 901/0 99/1 19 

547/0 513/0 941/0 921/0 93/1 20 

529/0 463/0 942/0 965/0 93/1 21 

426/0 279/0 943/0 86/0 33/1 22 

444/0 479/0 942/0 087/1 77/1 23 

513/0 418/0 942/0 551/0 22/1 24 

443/0 422/0 942/0 874/0 89/1 25 

557/0 542/0 941/0 894/0 83/1 26 

64/0 598/0 941/0 886/0 93/1 27 

686/0 598/0 941/0 842/0 92/1 28 

701/0 647/0 941/0 893/0 84/1 29 

549/0 551/0 941/0 811/0 61/1 30 

639/0 586/0 941/0 949/0 96/1 31 

603/0 573/0 941/0 951/0 04/2 32 

535/0 511/0 941/0 14/1 34/2 33 

6/0 559/0 941/0 865/0 84/1 34 

766/0 61/0 941/0 858/0 69/1 35 

771/0 553/0 941/0 767/0 55/1 36 

761/0 612/0 941/0 794/0 63/1 37 

665/0 613/0 941/0 842/0 71/1 38 

333/0 471/0 942/0 931/0 67/1 39 

477/0 279/0 944/0 408/1 21/2 40 

862/0 271/0 943/0 04/1 47/1 41 

917/0 275/0 943/0 968/0 4/1 42 

902/0 283/0 943/0 962/0 42/1 43 

847/0 262/0 943/0 929/0 36/1 44 

661/0 361/0 942/0 901/0 45/1 45 

572/0 433/0 942/0 715/0 3/1 46 

822/0 389/0 942/0 81/0 4/1 47 

827/0 409/0 942/0 923/0 53/1 48 

732/0 416/0 942/0 014/1 61/1 49 

55/0 517/0 941/0 851/0 5/1 50 

574/0 413/0 942/0 514/0 19/1 51 

669/0 474/0 942/0 621/0 28/1 52 

68/0 475/0 942/0 038/1 76/1 53 

614/0 54/0 941/0 99/0 64/1 54 
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کند در صورتی  عنوان می Reckaseبعدی بودن عامل مورد نظر است. 

از کل واریانس تستتتت را تبیین کند و یا    درصتتتد  20که مولفه اول حداقل  

لفه بعد از خود باشد پیش فرض تک ؤبرابر م 3مقدار ویژه مولفه اول حداقل  

 .  (45)بعدی بودن برقرار است

ها گزارش شتده  مقادیر برآورد شتده برای مقادیر ویژه مولفه  1در جدول  

لفه اول ؤشتتود مقدار ویژه ماستتت. همانگونه که در این جدول مشتتاهده می

درصتتد از واریانس کل را    54/27بدستتت آمده استتت و به تنهایی    87/14

لفته  ؤلفته اول ستتته برابر مقتدار ویژه مؤکنتد. همچنین مقتدار ویژه متبیین می

 39باشتد. در تحلیل عاملی اکتشتافی میزان واریانس مشتترک ستوال  دوم می

کمتر بود ولی   5/0نیز از   25و 23،  22، 16،  6الات  ؤکمتر و برای ستت  4/0از  

بالای    48و  47،  44، 43،  42، 41،  13، 7ال  ؤمیزان واریانس مشتتترک ستت

 (.1به دست آمد )جدول    8/0

Hambleton    وSwaminathan  که فرض   یعنوان کردند، در صورت

برقرار خواهد بود.   زین   یبودن برقرار باشتد فرض استتقلال موضتع  یتک بعد

  ا یتصتتتفر و    رهتایمتغ  نیب   انسیتعتامتل غتالتب کووار  کیتدر واقع بتا استتتتخراج  

ها با برداشتته شتدن عامل غالب از  ستؤال  نیو رابطه ب  شتودیبه صتفر م  کینزد

 شیبودن، پ  یتک بعد  یبرا  یرفت. با توجه به وجود شتواهد کاف  هدخوا  نیب 

 (.46)  میریپذیم  زیرا ن   یفرض استقلال موضع
 

 نتیجه تحلیل عاملی اکتشافی، مقدار ویژه و درصد واریانس تبیین شده  .2جدول 

 لفه ؤم مقدار ویژه درصد واریانس  درصد واریانس تجمعی

 اول  871/14 539/27 539/27

 دوم  826/4 937/8 476/36

 سوم 347/3 198/6 674/42

 چهارم  577/2 771/4 446/47

 پنجم  825/1 380/3 826/50

 ششم  767/1 273/3 099/54

 هفتم  300/1 408/2 507/56

 هشتم  278/1 367/2 873/58

 نهم  154/1 138/2 011/61

 دهم  060/1 963/1 974/62

 یازدهم  001/1 854/1 829/64

 

 
 نمودار سنگ ریزه . 1 شکل

 

گزینه )هرگز، گاهی   4پرستشتنامه دارای  الات  ؤبا توجه به اینکه پاستخ ست

مدل که شتتامل مدل پاستتخ مدرج   5باشتتد،  و همیشتته( می  اوقات، معمولاا

(GRMمتدل مقیتاس رتبته ،)( ایRSM( متدل امتیتاز جزئی ،)PCM و )

 Nominal) ( و مدل پاسخ اسمیGPCMیافته )مدل امتیاز جزئی تعمیم

Response Model)  NRM  برازش داد. در دو مدل ها  توان به دادهرا می

الات یکستان فرض  ؤای و امتیاز جزئی پارامتر تمیز برای کلیه ستمقیاس رتبه

شتود. در صتورتی که در دو مدل پاستخ مدرج و امتیاز جزئی تعمیم یافته  می

گردد. در متدل پتاستتتخ  ای برآورد میال پتارامتر تمیز جتداگتانتهؤبرای هر ستتت

شتتود. ای برآورد میال پارامتر تمیز جداگانهؤهای هر ستتاستتمی برای پاستتخ

 Akaike Information)  های برازشبرای تعیین بهترین مدل از شاخص

Criteria)  AIC    و(Bayesian Information Criteria  )BIC  

استتفاده نمودیم. بر این استاس بهترین مدل، مدلی استت که دارای کمترین  

شتود  مشتاهده می  3. همانطور که در جدول (47)مقدار شتاخص برازش باشتد  

ها برازش بهتری داشتته استت. در نتیجه نتایج به  از ستایر مدل  NRMمدل  

 ادامه ارائه شده است.دست آمده از این مدل در 

 
 مدل مختلف  5های برازش کلی مدل برای شاخص . 3جدول 

BIC AIC df LL(Model) مدل 

2/169609 8/168436 216 40/84002 - GRM 

0/175262 3/174377 163 63/87025 - PCM 

2/171345 8/170172 216 42/84870 - GPCM 

8/169263 2/167505 324 61/83428 - NRM 

0/183936 0/183627 57 52/91756 - RSM 

 

  NRMپاستخ از مدل    -الؤبرای برازش مدل بر استاس مدل نظریه ست

نشتان داده شتده استت.   4استتفاده کردیم. نتایج حاصتل از این مدل در جدول 

در نظر گرفته شتتتده    65/0با توجه به اینکه برای شتتتاخص تمیز حد پایین  

الات با شتتاخص تمیز پایین ارزیابی شتتدند  ژستت 45الی    40ال ؤستت  6استتت  

ادامه  بود و در  65/0ها کمتر از بطوری که ضرایب تمیز حداقل یکی از پاسخ

مربوط به حیطه ستلامت   42الی    40ال ؤتحلیل کنار گذاشتته شتدند. سته ست

 نیز مربوط به سلامت اجتماعی بودند.  45الی   43ال  ؤس 3معنوی و  

نشتان داده    2در شتکل    37و    40منحنی مشتخصته عملکرد ستوال  

شتود هر چقدر مقدار  که در این شتکل مشتاهده می  شتده استت. همانطور 

پتاستتتخ بهم    - (، منحنی طبقته 37ال  ؤ پتارامتر تمیز بزرگتر بتاشتتتد )ستتت

شتتود. برعکس وقتی مقدار پارمتر  تر و ارتفاا آنها نیز بیشتتتر می فشتترده 

ها( بصتورت موازی با  )منحنی   2( باشتد شتکل  40ال  ؤ کتر )ستتمیز کوچ 

 آید. محور افقی در می 

نشتان داده شتده استت. در    3ها در شتکل بخشتی همه گویهمیزان آگاهی

نمودار تابع آگاهی کل پرستشتنامه به همراه انحراف معیار آن نشتان داده این  

به دستت آمده استت و بطور کلی   Ɵ=   1 در شتده استت. بیشتترین آگاهی

بوده   5/2الی    -5/1پرستشتنامه برای افرادی که خصتیصته مکنون آنان بین  

 است را بخوبی تفکیک کرده است.

ای  گزینه 4مقادیر مربوط به برآورد پارامتر دشتواری نیز بر استاس طیف  

دهنده  پارامتر برآورد شتده استت. این مقادیر نشتان 3ال  ؤالات برای هر ستؤست

ها هستتند. مناسب بودن در این مقادیر ربطی به کم و احتمال انتخاب گزینه

ها برای این ضتترایب تقارن آنها و ترین حالتزیاد بودن آنها ندارد. مناستتب

 .باشدهمچنین نرمال بودن توزیع آنها می
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 NRMبرآورد پارامترهای تمیز و دشواری در مدل . 4جدول 

  ضریب تميز  ضریب دشواري 

2 vs 1 3 vs 1 4 vs 1 2 vs 1 3 vs 1 4 vs 1 شماره گویه 

21/0 83/0 49/1 78/1 25/2 31/2 1 

28/0 88/0 53/1 76/1 26/2 35/2 2 

34/0 61/0 41/1 45/1 62/1 62/1 3 

03/0 52/0 15/1 56/1 19/2 90/1 4 

59/0 12/1 19/0 12/1 26/1 82/0 5 

01/0 40/0 02/1 37/1 59/1 37/1 6 

40/0- 29/0 58/0 78/1 56/2 41/2 7 

27/0- 15/0- 69/1- 20/1 28/1 67/0 8 

40/0- 12/0 43/0 86/1 58/2 70/2 9 

52/0- 44/0- 41/0- 98/1 48/2 73/2 10 

51/0- 47/0- 45/0- 50/1 97/1 28/2 11 

71/0- 40/0- 21/0- 81/1 52/2 52/2 12 

69/0- 56/0 50/0- 61/1 16/2 60/2 13 

79/0- 72/0- 77/0- 52/1 94/1 35/2 14 

61/0- 20/0- 23/0 77/1 66/2 13/3 15 

31/0 75/0 99/1 26/1 59/1 88/0 16 

06/0- 21/0 79/0 60/1 26/2 35/2 17 

22/0- 29/0 71/0 87/1 84/2 69/2 18 

26/0- 07/0 70/0 78/1 59/2 01/3 19 

14/0- 33/0 81/0 42/1 03/2 24/2 20 

19/0 51/0 68/1 14/1 59/1 91/0 21 

32/4 15/3 99/3 65/0 41/1 61/0 22 

25/1 29/1 49/1 15/1 54/1 07/1 23 

65/1 08/2 76/2 56/1 95/1 05/2 24 

19/0- 43/0 05/1 53/1 01/2 43/1 25 

05/0 41/0 95/0 79/1 28/2 44/2 26 

33/0- 21/0 53/0 17/2 39/3 50/3 27 

39/0- 19/0 47/0 52/2 48/3 54/3 28 

09/0- 31/0 60/0 75/2 23/4 36/4 29 

31/0 80/0 11/1 23/2 27/3 06/3 30 

12/0- 17/0 53/0 29/2 30/3 52/3 31 

27/0- 04/0 40/0 30/2 24/3 50/3 32 

23/0- 09/0 01/0- 44/1 01/2 90/1 33 

08/0 50/0 64/0 14/2 91/2 96/2 34 

22/0 58/0 94/0 34/2 85/3 29/4 35 

40/0 83/0 28/1 14/2 50/3 82/3 36 

19/0 60/0 00/1 81/2 37/4 62/4 37 

13/0 49/0 85/0 78/2 16/4 10/4 38 

70/0 02/1 64/1 44/1 87/1 31/1 39 

77/2 02/3 19/1 00/1 87/1 35/0 40 

88/3 74/3 57/11 92/0 09/1 16/0 41 

86/3 81/4 19/15 96/2 85/0 13/0 42 

50/3 38/3 95/17 86/0 27/1 11/0 43 
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 (37) الؤ( و بهترین س40ال ؤمنحنی مشخصه عملکرد برای بدترین )س .2شکل 

 

 
 بخشی کل پرسشنامه: منحنی ميزان آگاهی3شکل 

 

 بحث
و متدل   GPCMهتای طیف لیکرت دو متدل  هتا بتا پتاستتتخدر پرستتتشتتتنتامته

GRM  ال یک ضتریب تمیز ؤباشتند. در این دو مدل برای هر ستپرکاربرد می

الات نامناستب را حذف کرد. در ؤتوان ستآید که بر استاس آن میبه دستت می

حذف    NRMهمانند مدل   44الی   40الات  ؤست  GRMمطالعه ما در مدل  

دارای   7ال  ؤبود و ستت65/0دارای ضتتریب تمیز بالای    45ال ؤشتتدند ولی ستت

 45الی    40الات  ؤعلاوه بر ست  GPCMدر مدل  د.  ترین ضتریب تمیز بوپایین

دارای ضتریب تمیز  16و   21،  23، 47، 48،  49، 22،  5، 7ال  ؤهمچنین ست

 بودند.   65/0کمتر از  

اگرچته بتا توجته بته معیتار برازش کلی کته دو آیتم برازش متدل و تعتداد  

پتارامترهتای مورد نیتاز برای برآورد را لحتاظ کرده و متدلی کته بتا تعتداد پتارامتر  

بهتری بته داده کنتد )در این شتتتاخص  هتا دارد را انتختاب میکمتر برازش 

شتود که اگر به ازای اضتافه  ای برای پارامتر اضتافه در نظر گرفته میجریمه

شتتدن پارامتر بیشتتتر میزان برازش مدل بهبود نیابد شتتاخص برازش کلی 

پارمتر بیشتتر دارای برازش بهتری   108با    NRM بزرگتر خواهد شتد.( مدل

درجه    108نمایی با  همچنین نتیجه آزمون نستتتبت درستتتت ها بود.به داده

بتا متدل ستتتاده  NRMآزادی برتری متدل    بتا   GRMتر  را در مقتایستتته 

 001/0  >  P دهد.یید قرار مییمورد ت 

 تفتاوت دیگری کته بین این دو متدل وجود دارد این استتتت کته در متدل 

GRM    یک مدل تجمعی استتت در صتتورتی که مدلGPCM   یک مدل

متوالی استت که برای هر آیتم پارامتر دشتواری را برای هر پاستخ در مقایسته  

 .کندبا پاسخ بعدی برآورد می

پارامتر دشتواری برای مقایسته هر پاستخ  NRM در صتورتی که در مدل  

به مدلی برای    NRMباشتد. شتایان ذکر استت اگرچه مدل  با پاستخ اول می

نشتان داد که تمامی   Mellenbergh  .باشتدهای استمی معروف میپاستخ

د استتتفاده برای پاستتخ های با طیف لیکرت حالت خاصتتی از  رهای مومدل

اند  نشتان داده Steinbergو   Thissen. ولی (48)باشتند  می  NRMمدل  

نتاهمگن میدر داده  GRMتعمیم متدل    NRMکته متدل   بتاشتتتتد  هتای 

نیز متدل بتا محتدودیتت    PCMو بته طبع آن متدل    GPCMهمچنین متدل  

 .  (49)باشد  می  NRMبیشتر  
 

 گیرینتیجه
  NRMهای دیگر حالت خاصی از مدل  توان گفت تمامی مدلدر نتیجه می

توان بته اینکته آیتا پتارامتر می  NRMبتاشتتتنتد. از دیگر کتاربرهتای متدل  می

های هر آیتم یکستان استتو و مورد دیگر وقتی که تعداد  دشتواری برای پاستخ

های  . در نتیجه بر استاس شتاخص(50)ها خیلی زیاد باشتد اشتاره نمود  پاستخ

 یید قرار گرفت.  یآیتم مورد ت 48برازش این مدل با  

 

 تشکر و قدردانی
  ی هتاگتاهیمحترم بته پتا  نیکته از مراجع  داننتدیپژوهشتتتگران بر خود لازم م

 .کنند  یشهر کرج قدردان   یو درمان   یبهداشت

 

 سهم نویسندگان
 .اندمقاله مشارکت داشته  یهاهمه بخش  هیدر ته  سنگانیهمه نو

 

 تضاد منافع
  ا ی  فیدر رابطه با پژوهش، تیل  یگونه تعارض منافع احتمال  چیه  ستتندگانینو

 .مقاله ندارند  نیانتشار ا
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