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 3/2/11: رشیپذ، 22/2/11اصلاح: ، 91/99/18 :دریافت

 خلاصه
 یبزار اختصاصا از آنجائیکه .شود یاسترس را شامل م تیریو مد یفرد نیروابط ب ،یریپذ تیمسئول ،یرشد معنو ه،یتغذ ،یکیزیف تیفعال ،یسلامت یرفتارها :هدف و سابقه

 prenatal health) یسلامت باردار یرفتارها یفارس اسیمق یروانسنجبه منظور مطالعه،  اینوجود ندارد  یرانیزنان باردار ا یسلامت یجهت سنجش رفتارها یمناسب

behavior scaleانجام شد یرانیا تیبار در جمع نیاول ی(، برا. 

 تیزیدسترس انجام شد. در هنگام ودر  یریگنمونه وهیبابل و آمل با ش یباردار یها کینیزن باردار کل 222 روی ابزار، بر یاز نوع روانسنج یمطالعه مقطع نیا :هامواد و روش

با  اسیمق یکردند. روانسنج لیتکم 2-28با دامنه نمرات را  یسلامت باردار یرفتارها ک،یدموگراف یپرسشنامه ها شتر،یب ایهفته و  92 یزنان با سن حاملگ ،یمراقبت باردار

 انجام شد. Amosو با نرم افزار  یدییو تا یاکتشاف یعامل لیحاصل از آزمون مجدد، تحل یدرون یکرونباخ و سازگار یاستفاده از آلفا

در زنان  اسیمق نینشان داد که ا یعامل لیتحل جی. نتابود 1/23±2/92 یمخرب سلامت رفتارهای و 8/22±5/5ر زنان باردا یارتقا دهنده سلامت یرفتارها نیانگیم ها:یافته

 یکیزیادات فع ،یارتقا دهنده سلامت یکیزیف یهاتیفعال ،یارتقا دهنده سلامت یاهیتغذ /یتارعادات رف ،یمخرب سلامت یاهیتغذ /یعادات رفتار طهیچهار ح یدارا یرانیباردار ا

دست آمد ه ب 1/2 ینمره کل آزمون بالا نیپرسشنامه و همچن طهیدر هر چهار ح یدرون خوشه ا یاست. شاخص همبستگ %93/35 ،شده نییتب انسیبا وار یمخرب سلامت

 آزمون است. نیا یریتکرار پذ دیکه مو

 یرانیامعه او مخرب زنان باردار ج یسلامت یرفتارها یابیارز یو اعتبار مناسب برا ییاز روا یسلامت باردار یرفتارها یفارس اسیمقبر اساس نتایج این مطالعه،  نتیجه گیری:

  کارگرفته شود.ه ب یقاتیو تحق ینیبال یها تیتواند در موقع یبرخوردار است و م

 .رانیا ،ییمطالعه روا ،یروانسنج ،یباردار ،یسلامت یرفتارها های کلیدی:واژه

 مقدمه 
 ،یریپذ تیمسئول ،یرشد معنو ه،یتغذ ،یکیزیف تیفعال ،یسلامت یرفتارها

 گر،ید یدگاهی(. از د9شود ) یاسترس را شامل م تیریو مد یفرد نیروابط ب

 لیز قبا یسلامت ریو غ یسلامت یاز رفتارها یزنان باردار، دامنه ا یسلامت یرفتارها

از  ی(. برخ2و3) ردیگ یم رب و سوء مصرف مواد را در دنیگارکشیورزش، س ه،یتغذ

کار ه را ب یمخرب سلامت یرفتارها یو برخ سلامت با مرتبط یهارفتار ردار،بازنان 

 و یسالم سلامت یرفتارها نیدهند که ب ینشان م قاتی(. تحق3و2) رندیگ یم

از مطالعات نشان داده اند  ی(. برخ2ارتباط وجود دارد ) یمطلوب باردار یامدهایپ

و  یمتسلا یکند که ممکن است بر رفتارها یم رییتغ یدر باردار یروان یفاکتورها

 یرفتارها زنان باردار درخصوص تیرعا زانیم(. 5-1) تاثیر بگذارد یباردار امدیپ

دارند  تیحکا گزارشات یاست. برخ ریمتغ ،یمضر سلامت یرفتارها از زیسالم و پره

 ضعیتدر و ،سلامت ههندد تقاار یمتسلا ىهارفتار تیکه زنان باردار از نظر رعا

 ههندد تقاار ىهارفتار کل هنمر ،مطالعهیک در  .(8و1) دارند ارقر متوسطو  پایین

  ىمعنو شدر حیطه به طمربو اتنمر بالاتریناست.  دهبو متوسط حددر  سلامت

                                                           

  باشدمیبابل علوم پزشکی  دانشگاه 1323198به شماره  طرح تحقیقاتیاین مقاله حاصل. 
 یمحبوبه فرامرزدکتر  مسئول مقاله:*

 E-mail: Mahbob330@yahoo.com                     299-32911512تلفن: . موثر بر سلامت یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ،بابلآدرس: 

 

 مدیریت حیطه به طمربو هنمر ترین پایینو  اىتغذیه ضعیت( و وشکوفایى دخو)

از  نىایرا نناز یمطالعه ا در همچنین(. 92بوده است ) فیزیکى فعالیتو  سسترا

 یگری(. در شواهد د99) نداشتهدا مطلوبى ضعیتو تخانیاو د رسیگا فمصر معد نظر

نمره  ،فیزیکى فعالیتو  سسترا مدیریتنمره متوسط دارند و از نظر  تغذیه بعددر 

 یمهم یو حالات روان کیولوژیزیف راتییتغ ،یدر باردار (.92-93است ) نییآنها پا

 . درو استراحت در زنان است یتیفعال ،یاهیتغذ یرفتارها رییدهد که منشا تغ یرخ م

 یکی طلبد. یبه ابزار خاص را م ازین زنان باردار یسلامت یسنجش رفتارها جه،ینت

 دعملکر سىربر ،یباردار یسلامت یاز اشکالات مطالعات انجام شده در رفتارها

 سلامت ههندد تقاار ىها رفتاپرسشنامه ر از با استفاده رداربا ننادر ز سالم ىهارفتار

 یرفتارها یبرا یابزار عموم کیکه  (.8-95) می باشد (HPLP-IIدوم ) شیرایو

ت سلام یسنجش رفتارها یبار پرسشنامه اختصاص نی(. اول92و91است ) یسلامت

و  Lobelتوسط  prenatal health behavior scale (PHBS) یباردار

م نجابه چند زبان ا آن ی( که تاکنون روانسنج2) دیابداع گرد 9115در سال همکاران 
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                                                                                                                                                                                                                      J Babol Univ Med Sci; 22; 2020321 

Psychometry of Persian Prenatal Health Behaviors; S. Abdollahi, et al 

 

 یابیارز یرا برا PHBS یاعتبار کاف و همکاران Auerbachشده است. 

 فیتوص رانیدر ا نکهیتوجه به ا با (.98) گزارش کردند یباردار یسلامت یرفتارها

 یاختصاص وباردار با ابزار مناسب  نانز یارتقا دهنده سلامت یاز رفتارها یمناسب

 یسنجش رفتارها یاز ابزار عموم مختلف نیزوجود ندارد و مطالعات  یباردار

 یابزار مناسب سنجش رفتارها یاستفاده کرده اند، معرف HPLP-II یعنی یبهداشت

از  هدف جهیاست. در نت یضرور یرانیا تیاستفاده در جمع یبرا یرداربا یسلامت

 یتارهارف اسیمق ینسخه فارس یاعتبار و عوامل ساختار ،ییروا نییمطالعه، تع نیا

 اندتویالعه ممط نیا جینتا است. رانیبار در ا نیاول یبرا PHBS یسلامت باردار

 ر د یرانیباردار ا زنان یسلامت یسنجش رفتارها یابزار مناسب برا کی یمعرف

 باشد. یو پژوهش ینیبال یحوزه ها

 

 

 مواد و روش ها
ق اخلا تهیدر کم بیپس از تصو، ابزار یاز نوع روانسنج یمطالعه مقطع نیا

  MUBABOL.HRI.REC.1396.62 با کد بابل یدانشگاه علوم پزشک

  یمراقبت باردار یعموم یها کینیزنان باردار مراجعه کننده به کل رویبر 

 نیمراجعصورت دسترس از ه ب یری. نمونه گانجام شدبابل و آمل  یها شهرستان

 کی و آمل یشهر یمراکز بهداشت کیبابل و  ییباردار دو مرکز جامع سلامت روستا

 نمونه ها به طور داوطلبانه و با روش  .صورت گرفتبابل  یدانشگاه مارستانیب

اردار ب نیمراجع ،یریدسترس انتخاب شدند. در طول مدت نمونه گدر  یرینمونه گ

اساس جدول مورگان، حجم نمونه  نفر بودند که بر 9322به مطالعه  طیشراواجد 

 شد. نیینفر تع 222

 داشتن هفته و  92بالاتر از  یسال، سن حاملگ 98سن بالاتر از  افراد با

که  یافراددر نوجوانان( و  یگلسال )حام 98 ری. افراد زشدندمطالعه  وارد تیرضا

 طور ه ب نتوانستند یلیدل هربه  ایو کمتر از پنجم دبستان داشتند  لاتیتحص

اسخ دهند، از مطالعه سوالات پرسشنامه ها را خودشان بخوانند و پ یگزارش خود

 افتیماما در هر مرکز در هنگام مراجعه زنان باردار جهت در کیشدند.  خارج

 یورود به مطالعه را در زنان مراجعه کننده بررس یارهایپره ناتال، مع یهاتیزیو

ر د حاتی. پس از توضنمودرا اخذ  کیاطلاعات دموگراف طیو از افراد واجد شرا کرده

د به آنها داده ش قیتحق یمورد هدف مطالعه و نحوه پاسخ به سوالات، پرسشنامه ها

 .گردد لیتا تکم

شغل، محل  ،یسن باردار لات،یاطلاعات در خصوص، سن، تحص :پژوهش رابزا

با استفاده از پرسشنامه  یسلامت باردار یها رفتار اسیمق و همچنین یزندگ

PHBS نهیگز 22با  یابزار خود گزارش ده کی ،جمع آوری شد. این پرسشنامه 

 نیکند. ا یم یدو هفته قبل بررس یدر ط ارزنان بارد یسلامت یاست که رفتارها

ورزش،  ه،یشامل تغذ یسلامت ریغ و یسلامت یاز رفتارها یدامنه ا اسیمق

از  ار تمی. پاسخ دهندگان هر آردیگ یو سوء مصرف مواد را در بر م دنیگارکشیس

 2-28کنند. دامنه نمرات کل  یم یاوقات( علامت گذار یلی)خ 2)هرگز( تا  صفر

 ترجمه به شان،یاز انجام مکاتبه با طراح پرسشنامه و کسب اجازه از ا پس است.

انجام شد، در ابتدا دو مترجم مسلط به ترجمه  forward-backwardروش 

، از دو ترجمه کردند. سپس یرا به فارس یسیپرسشنامه انگل یسیمتون زبان انگل

را  یارسنسخه ف کهخواسته شد  یسیو انگل یبان فارسمسلط به دو ز گریمترجم د

 انیدست آمده توسط مجره ب یسیترجمه کنند، آنگاه دو ترجمه انگل یسیبه انگل

پرسشنامه  یفارس یینسخه نها ت،یشد. در نها سهیمقا یسیانگل یطرح با نسخه اصل

ت از صح نانیقرار گرفت. پس از کسب اطم دییمورد تا یسلامت باردار یرفتارها

 اریر اختپرسشنامه د یفیبه صورت ک ،یصور ییروا یبه منظور بررس م،یانتقال مفاه

ورود به مطالعه را داشتند، قرار گرفت و از آنها خواسته شد  طیده زن باردار که شرا

و درک آسان عبارات و سهولت  یکه نظرات خود را در باره محتوا، وضوح، سادگ

 ،یفیک ورتمحتوا به ص ییروا ن،ی. همچنکنند انیب یفیپرسشنامه بصورت ک لیتکم

 انجام شد. بررسی پایایی یو بهداشت یپنج نفر متخصص حوزه بارور یده با نظر

هفته، در  92 یبالا ینفر از زنان باردار کم خطر با سن باردار 32بازآزمایشی، حدود 

را تکمیل  PHBSدو نوبت به فاصله دو هفته از زمان ورود به مطالعه، پرسشنامه 

 کردند. 

اخ کرونب یآلفا بیبا محاسبه ضر یتوافق درون از PHBS ییروا یبررس یبرا

 internal) یدرون یسازگار نییاز از روش آزمون مجدد با تع ییایو پا

consistencyپرسشنامه  یها طهیح نیی( استفاده شد. در مرحله بعد، جهت تع

 اده استف یدییو سپس تا یافاکتش یعامل لیاز تحل یسلامت باردار یرفتارها

 با  یدییعامل تا یلیتحل ،SPSS 24با نرم افزار  یاکتشاف یعامل لیشد. تحل

 یبه پردازش مدل از شاخص ها یابیانجام شد. جهت دست Amos 86افزار  نرم

 یدو و درجه آزاد ی، شاخص کاGFI= Goodness of Fitبرازش ) ییکوین

 Comparative Fit) یقیتطب ای یا سهیمتناظر با آن، شاخص برازش مقا

CFI= Index)ماندهیمربع باق نیانگیم شهی، شاخص ر (RMR =Root 

Mean Square Residual استفاده شد. شاخص )RMSEA  کمتر 

نشان دهنده  %8 یتا کمتر مساو %3 نینشان دهنده برازش خوب، ب %3 یمساو ای

و بزرگتر  متوسط ازشبر 9با  یتا کمتر مساو %8 نیبرازش معتدل و قابل قبول، ب

 %8 یمساو ایکوچکتر  RMRمدل است.  تینشان دهنده برازش خوب وضع 9از 

، 12/2بزرگتر از  GFI یشاخص ها نینشان دهنده برازش مناسب است. همچن

 (.91-29، نشانه برازش خوب است )3متناظر کمتر از  یدو به درجه آزاد یثبت کا

سن  لات،یمثل سن، تحص یکم یها ریبا متغ یسلامت یها رفتار یهمبستگ بیضر

 یحاملگ تعداد یفیک یرهایمتغ یو برا رسونیپ یهمبستگ یآمار ریبا مقاد یباردار

 رمعنی دار در نظ p<25/2و محاسبه شده  رمنیآماره اسپ ریادو تعداد سقط با مق

 .گرفته شد

 

 

 اهیافته
 (.سال 21/21±32/5 نیانگیسال بود )م 22تا  98زنان باردار  یدامنه سن

ارتقا دهنده  یرفتارها نیانگمی(. 9سال داشتند )جدول  25سن زیر  (%5/31نفر ) 15

 . بود 1/23±2/92 یمخرب سلامت رفتارهای و 8/22±5/5 زنان باردار یسلامت

 یآلفا ن،یمناسب بود. همچن 81/2کرونباخ کل ابزار  یپرسشنامه با آلفا ییروا

  یاهیتغذ ی(، رفتارها13/2ناسالم ) یاهیتغذ یها ابزار رفتارها زیرمولفهکرونباخ 

  یها تیفعال یها ( و رفتار12/2سالم ) یبدن تیفعال یها (، رفتار82/2سالم )

 عادات یهاشاخه ریدر ز یهمبستگ بیرض ،ییایپا یابی( بود. در ارز53/2ناسالم )

دهنده  ارتقا یاهی/ تغذیدات رفتارا(، ع13/2) یمخرب سلامت یاهی/ تغذیرفتار

 ی(، عادات مخرب سلامت18/2) دهنده ارتقا یکیزیف یها تی(، فعال11/2) یسلامت

 در دو بار  PHBS تمام سوالات یهمبستگ بی( بود. در ضمن، ضر11/2)

 بود. 13/2 یریاندازه گ
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

328                                                                                                                                                                                    9311سال  /22شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان 

 و همکاران سمیه عبدالهی ؛یباردار یسلامت یرفتارها یفارس یروانسنج

 

شاخص  آمده است. 2 در جدول PHBS ینسخه فارس یاکتشاف لیتحل جینتا

KMO 81/2 لیاست. تحل یعامل یلیانجام تحل یداده ها برا تیکفا انگریب  

 چهار عامل استخراج شد:  ماکسیبا روش وار یاصل یمولفه ها

، 22، 91، 93، 1، 1، 5 )سوالات یمخرب سلامت یاهیتغذ /یعادات رفتار عامل اول(

22،29)  

، 92، 92، 3، 3، 2 )سوالات یارتقا دهنده سلامت یاهیتغذ /یعادات رفتار (عامل دوم

98 ،23) 

 (95، 99، 9 ارتقا دهنده )سوالات یکیزیف یها تیفعال (عامل سوم

 ( و دو سوال 93، 8، 2 )سوالات یمخرب سلامت یکیزیعادات ف (عامل چهارم

چهار عامل  نینشدند. که ا یاز عوامل بارگذار چکدامیدر ه 91و  92 یشماره ها

 .کنندیم نییرا تب انسیوار 93/33%

مدل  هیبر پا PHBS ینسخه فارس یچهار عامل یدییتا یعامل لیتحل جینتا

 ییکویمدل، ن نیبرازش ا ینشان داده شده است. شاخص ها 9در شکل  یریاندازه گ

 نیانگیم یخطا شهی، ر(IFI =13/2) ندهیفزا ی(، برازندگCFI =13/2برازش )

 83/2برازش ) ییکویشده ن لی(، شاخص تعدRMSEA= 23/2مجذورات )

=AGFIیقی(، برازش تطب ( 82/2مقتصد =PCFI) برازش هنجار شده مقتصد ،

(18/2 =PNFIب ،)یهمبستگ 3شماره  جدول ها است. برازش مناسب داده انگری 

. دهد یزنان باردار نشان م کیدموگراف یها ریسلامت و مخرب را با متغ یرفتارها

 یعادات و رفتارها یها زیرمولفه)مجموع نمرات  یدهنده سلامت ارتقا یرفتارها

 یگارتقا دهنده( با تعداد حامل یکیزیف یها تیو فعال یارتقا دهنده سلامت یا هیتغذ

)مجموع نمرات  یمخرب سلامت یداشت. رفتارها میمستق ارتباطزنان باردار 

 (یو عادات مخرب سلامت یمخرب سلامت یاهیتغذ یعادات و رفتارها یها زیرمولفه

 (.p<25/2دار داشت )ی معن یرابطه منف یزنان و سن باردار لاتیبا تحص

 

 مورد مطالعه تیجمع یها یژگیو .9جدول 

 )درصد(تعداد متغیر
 سن
25≤ 
25< 

 
(5/31)15 
(9/32)923 

 تحصیلات
 دیپلم و کمتر
 بیشتر از دیپلم

 
(3/15)923 
(1/22)21 

 سن حاملگی
22≤ 
22< 

 
(5/31)11 
(5/32)929 

 تعداد حاملگی
 اول بار
 دوم بار

 سوم و بیشتر

 

(9/22)11 

(9/29)89 
(8/98)31 

 شغل
 خانه دار
 شاغل

 
(8/15)989 

(2/2)8 

 نتایج تحلیل عاملی اکتشافی نسخه فارسی رفتارهای سلامت بارداری. 2جدول 
 *عامل چهارم *عامل سوم *عامل دوم *عامل اول SD±Mean  سوال

      اید؟های زیر را داشته  چند وقت یکبار رفتار هفته گذشته هر در دو 
    11/2 23/2±38/2 سیگار کشیدید؟ 5
    81/2 13/9±31/9 وعده غذای معمولی اسنک خوردید؟ کیجای ه ب 1
    13/2  چیزهای کافئین دار از قبیل کافه یا کولا نوشیدید؟ 1
    13/2 82/2±22/2 الکل، شراب، آبجو یا مشروبات الکلی نوشیدید؟ 93
    15/2 21/2±33/2 ماری جوانا کشیدید؟ 91
    83/2 12/9±21/9 بیش از آنچه نیاز داشتید خوردید؟ 22
    82/2 88/9±28/9 یک وعده غذایی از جمله صبحانه یا ناهار را حذف کردید؟ 29
    19/2 25/2±21/2 سایر داروهای خطرناک استفاده کردید؟ از کوکائین، کراک، 22
    31/2 29/2±89/9 آسپرین یا شربت سینه استفاده کرده اید؟از داروهای فروشگاهی از قبیل  22
   11/2  29/3±19/2 به اندازه کافی خوابیدید؟ 2
   12/2  93/3±91/2 یا مکمل( خوردید؟ پنیر شیر نوشیدید، محصولات لبنی )ماست، 3
   19/2  23/3±21/9 ویتامین خوردید؟ 3
   32/2  22/3±21/9 گرسنگی تان رفع شده باشد؟طوریکه که ه ب ،به اندازه کافی خوردید 92
   19/2  53/2±21/9 غذای فیبر بالا از قبیل نان سبوس دار یا غلات خوردید؟ 92
   32/2  23/3±22/9 مایعات به حد کافی نوشیدید؟ 98
   28/2  22/3±23/9 از یک وعده متعادل، شامل میوه ها و سبزیجات استفاده کردید؟ 23
  82/2   93/9±91/9 دقیقه انجام دادید؟ 95برای حداقل ورزش  9
  82/2   38/9±99/9 عضلات خودتان را کش دادید یا فعالیت سلامت زا انجام دادید؟ 99
  12/2   22/2±33/9 بدنتان را کش دادید یا چرخاندید؟ 95
 12/2    15/9±83/2 غذای چرب خوردید؟ 2
 13/2    12/9±92/9 پا ایستادید؟ برای مدت طولانی سر 5
 53/2    82/9±21/9 سنگین بلند کردید یا خم شدن زیاد انجام دادید؟ یاشیا 93
 22/1 32/3 29/2 32/9  (Eiginارزش ویژه ) 
 93/35 85/51 38/28 35/33  درصد واریانس پیش بینی شده تجمعی 
 53/2 12/2 82/2 13/2  آلفای کرونباخ 

 ه، عامل چهارم: عادات مخرب سلامتیرفتارهای تغذیه ای مخرب سلامتی، عامل دوم: عادات و رفتارهای تغذیه ای ارتقا دهنده سلامتی، عامل سوم: فعالیت های فیزیکی ارتقا دهندعامل اول: عادات و *
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 زنان باردار کیوگرافدم یها یژگیاضطراب و و زانیبا م یمخرب سلامت یو رفتارها یدهنده سلامت ءارتقا یرفتارها یهمبستگ. 3جدول 
 تعداد سقط حاملگی تعداد سن بارداری تحصیلات سن زن رفتارهای بارداری

 رفتارهای ارتقا دهنده سلامتی

p-value 

211/2 

931/2 

293/2 

832/2 

222/2- 

139/2 

953/2 

228/2 

255/2 

238/2 

 رفتارهای مخرب سلامتی

p-value 

238/2- 

518/2 

922/2- 

228/2 

232/2- 

229/2 

231/2- 

583/2 

238/2 

515/2 

 و تعداد سقط با مقادیر آماره اسپیرمن گزارش شده است.ضریب همبستگی برای متغیرهای کمی سن، تحصیلات، سن بارداری و  با مقادیره آماری همبستگی پیرسون، و برای متغیرهای کیفی تعداد حاملگی 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 سازه رفتارهای سلامت بارداری: مدل اصلاح شده تحلیل عاملی تائیدی. 9شکل 
 

 یریگ جهینت و بحث
عه در جام یباردار یسلامت یرفتارها یفارس اسیمطالعه نشان داد که مق نیا

ر در زنان باردا اسیمق نیا مولفه ریمناسب دارد که چهار ز ییایو پا ییروا یرانیا

 /یعادات رفتار ،یمخرب سلامت یاهیتغذ /یعادات رفتار طهیچهار ح یدارا یرانیا

عادات  ،یارتقا دهنده سلامت یکیزیف یها تیفعال ،یارتقا دهنده سلامت یاهیتغذ

 باشد. یم یمخرب سلامت یکیزیف

 گرید یعوامل استخراج شده با پژوهش ها ،یفرهنگ نیاز نظر مطالعات ب

پرسشنامه در سه مقاله گزارش شده  نیا یها مولفه زیردارد.  ییشباهت و تفاوت ها

 است گزارش نشده ییزماآصورت آزمون بازه ب ییایپا یبررس کدام،یچیاست که در ه

 ،یهفت عامل  ورتصه ب و همکاران Lobelپرسشنامه در مطالعه  نی. ا(2و98و22)

  ،یششک یورزش ها ،یباردار نیتامیسالم، مصرف و هیمصرف تغذ دن،یکش گاریس

 

  یعامل لی(. در تحل2گزارش شده است ) یسلامت ری، خوردن غیجسمان فشار

 و همکاران Auerbach شده است. در مطالعه افتی زیرمولفهدو  گر،یدو مقاله د

  یدر دو عامل، رفتارها یدارسلامت بار یپرسشنامه رفتارها یعامل یلیتحل زین

(. در مطالعه 98د )شدن یبارگذار یمضر سلامت یو رفتارها یدهنده سلامتء ارتقا

Auerbach یسلامت باردار یپرسشنامه رفتارها یعامل یلیکه تحل و همکاران 

 تا  2انجام شد، تعداد عامل ها  ییکایزبان آمر یسیزن باردار انگل 935در 

 یدرون ی، همسانبود یدهنده سلامت ءارتقا یکه رفتارها اولدست آمد. عامل ه ب

بود،  یدهنده سلامت بیتخر یداشت. عامل دوم که رفتارها 19/2کرونباخ  یآلفا

دو مطالعه  نیا یعامل لی(. تفاوت تحل22ت )سگزارش شده ا 33/2 یدرون یهمسان

 /یرفتار یها هندهد ءارتقا مطالعه هم نیدر ا آورباخ ییدوتا یاست که عامل ها نیا

د. جدا شدن یکیزیف یاز مخرب ها یمخرب سلامت یاهیتغذ /یو هم رفتار یاهیتغذ

العه خود مط نیا یعامل یلیدر تحل آورباخ یدهنده سلامت ءارتقا یرفتارها یعبارته ب

دهنده  ءو ارتقا یاهیتغذ /یرفتار یها دهنده ءارتقا یبه دو عامل مجزا لیتبد

 نیا در ،یمخرب سلامت یرفتارها یعنی آورباخدوم  لعام ن،یشدند. همچن یکیزیف

 یکیزیف یو رفتارها یسلامت مخرب یاهیتغذ /یمطالعه به دو عامل کوچکتر رفتار

 شد. لیتبد یمخرب سلامت

 مطالعه نسبت به دو  نیماحصل ا PHBS یها مولفه ریچهار ز مدل

 ییتا در مدل چهار یدرون یهمسان نکه،یدارد. اول ا تیند مزچ آورباخ یا مولفه زیر

ر د ،ییتا سوالات در مدل دو ژهیارزش و نکهیشده است. دوم ا شتریب ییتا از دو

در  یسلامت مخربو در عامل  22/2-32/2در دامنه  یدهنده سلامت ءعامل ارتقا

سوالات بار شده در  ژهیمطالعه، ارزش و نیکه در ا یبود. در حال 28/2-13/2دامنه 

 یعامل لیدر تحل نکه،ی. سوم ابود آورباخ ییتاهمه عامل ها بالاتر از مدل دو 

ر مطالعه، هر چها نیشد، اما در ا دییعامل از دو عامل آئورباخ تا کیفقط  ،یاکتشاف

 شدند.  دییتا هپرسشنام زیرمولفه

مخرب  یو رفتارها یدهنده سلامت ءارتقا یرفتارها یها نیانگیم سهیمقا

 یاز رفتارها شتریب یسلامت یرفتارها زانیچند م مشخص کرد که هر ،یسلامت

ا ناهمسو ب یبالاست. مطالعات زیمخرب ن یرفتارها زانیاست، اما م یمخرب سلامت

اط سن ماداران ارتب اهشبا ک یناسالم در باردار هینشان داده اند که تغذ جینتا نیا

(. 23) ابدی یم شیافزا یسالم در باردار هیسن مادران، تغذ شیبا افزا ن،یدارد. همچن

دهنده  ءارتقا یبا رفتارها یداری نشان داده است که شغل ارتباط معن یگریمطالعه د

با مطالعات  جینتا نیا یعدم همخوان نیی(. در تب92داشته است ) یسلامت در باردار

. انجامدیوت بمتفا جیبه نتا تواندیم یریتوان گفت که تفاوت ابزار اندازه گ یم یقبل

استفاده شده است، در  یباردار یامطالعه از پرسشنامه مخصوص رفتاره نیدر ا

( استفاده HPLPارتقادهنده سلامت ) یاز ابزار عموم گر،یکه مطالعات د یصورت

 کرده اند.
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هفته  92باردار کمتر از  تیبود که در جمع نیا قیتحق نیا یها تیمحدود از

ان در زن یباردار یرفتارها یشود که در مطالعات بعد یم شنهادیوجود نداشتند. پ

 نیدر سن یمخرب بهداشت یشود. بخصوص که رفتارها یبررس زیهفته ن 92 ریز

 بالاتر بود.  یباردار نیاز سن شتریتر ب نییپا یباردار

 به رغم  یرانیا تیدر جمع یباردار یرفتارها یفارس اسیمق جه،ینت در

 یها یژگیزبان، از و یسیمتفاوت با زنان باردار انگل یو نژاد یفرهنگ یتفاوت ها

مطالعه به  نیا ن،یمناسب برخوردار است. بنابرا ییو روا ییایپا ،یروان سنج

نجش س یکه برا دیمان یم شنهادیسلامت پ نیو مراقب ییزنان و ماما نیمتخصص

کوتاه بودن  یها یژگیو یرااکه د PHBS اسیاز مق یدر باردار یسلامت یرفتارها

به نقش  ینیبال نیمتخصص ن،ی. همچنندیاستفاده نما ،راحت است یریکارگه و ب

 یفتارهابر ر رگذاریتاث یزنان باردار بعنوان فاکتور منف یو سن حاملگ لاتیتحص

 .ندیتوجه نما یسلامت

 
 

 ر و تشکر یتقد
جهت ل باب یدانشگاه علوم پزشکمعاونت تحقیقات و فناوری از بدینوسیله 

 یکه پرسشنامه ها یاز زنان باردار نیهمچنتصویب و حمایت مالی از تحقیق و 

 تقدیر و تشکر می گردد.کردند،  لیرا تکم قیتحق
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Health behaviors, includes physical activity, nutrition, spiritual growth, 

responsibility, interpersonal relationships, and stress management. Since there is no specific tool for measuring the health 

behaviors of Iranian pregnant women, this study was conducted for the first time in the Iranian population in order to 

psychoanalyze the Persian scale of prenatal health behaviors scale. 

METHODS: This cross-sectional psychometric study was performed on 200 pregnant women in Babol and Amol 

pregnancy clinics by available sampling method. During the pregnancy care visit, women with a gestational age of 14 

weeks or more completed demographic questionnaires and pregnancy health behaviors with a score range of 0-48. Scale 

psychometrics were performed using Cronbach's alpha and internal consistency obtained from retesting, exploratory and 

confirmatory factor analysis and with Amos software. 

FINDINGS: The mean health-promoting behaviors of pregnant women were 24.8±5.5 and destructive health behaviors 

were 23.7±14.2. The results of factor analysis showed that this scale in Iranian pregnant women has four domains of 

behavioral habits / destructive health nutrition, behavioral habits / health promoting nutrition, physical health promoting 

activities, destructive physical health habits with explained variance of 65.13%. Intra-cluster correlation index in all four 

areas of the questionnaire and also the total score of the test was above 0.9, which confirms the repeatability of this test. 

CONCLUSION: According to the results of this study, the Persian scale of pregnancy health behaviors has a validity 

and reliability to assess the health and destructive behaviors of pregnant women in Iranian society and can be used in 

clinical and research situations. 

KEY WORDS: Health Behaviors, Pregnancy, Psychometrics, Validation Study, Iran. 
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