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 چکیده 

براساس   عادات  تغییر  عدم  و  پیشین  رفتارهای  کردن  دنبال  افراد  سلامت  موانع  از  یکی 
ترجیحات گذشته و فعلی و نادیده گرفتن آینده است. از این رو، هدف اصلی پژوهش حاضر،  

عاملی سوگیری افراد در چهارچوب  تحلیل  بررسی  های سلامت  برای  رفتاری است.  اقتصاد 
گیری در دسترس  های پژوهش از طریق یک پرسشنامه محقق ساخته و نمونهاین هدف داده

اولیه سوالات   پایایی  است.  ایلام گردآوری شده  دانشگاه  کارکنان  و  اعضای هیئت علمی  از 
بوده است. نتایج تحلیل   0/ 77های سلامت براساس معیار آلفای کرونباخ  مربوط به سوگیری

سوگیری از  بعد  هشت  که  داد  نشان  تاییدی  و  اکتشافی  انعکاس  عاملی  سلامت  های 
روزمره در خصوص تغذیه،  دهنده افراد در طی تصمیمات  باورهای سوگیرانه  از  های مهمی 

به   اکتشافی  عاملی  تحلیل  است.  افراد  درمان  دوره  و  درمان  هزینه  درمان،  بدنی،  فعالیت 
های سلامت را تبیین  درصد تغییرات سوگیری  72/ 55عامل حدود     8تنهایی نشان داد که  

شاخصمی بررسی  همچنین  که  کنند.  داد  نشان  تاییدی  عاملی  تحلیل  مدل  برازش  های  
بعد    8های سلامت افراد در قالب  ها دارد. سوگیریمدل هشت عاملی برازش مطلوبی با داده

بی ترتیب:  به  سادهاصلی  تغذیه،  در  حالصبری  تغذیه،  در  بدنی،  انگاری  فعالیت  در  گرایی 
ماندن  نهیاز هز  یچشم پوش در درمان  سالم  اهمال کاری  به هزینه درمان فوری،  تمایل    ،

نتایج   نامگذاری شدند.  درمان  در  احتیاطی  بی  و  درمان  دوره  درمورد  لوحی  ساده  عاطفی، 
می حاضر  تصمیمپژوهش  )پژوهشگران،  فعالان  به  برنامهتواند  حوزه  گیران،   )... و  ریزان 

های اقتصاد رفتاری، مفاهیم جدیدی را برای اطلاع  سلامت کمک کند تا با تبیین سوگیری
 رسانی در حوزه سلامت ارائه نمایند.

کلیدی:واژه تحلیل سوگیری  های  اکتشافی،  عاملی  تحلیل  رفتاری،  اقتصاد  سلامت،  های 
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 مقدمه -1
است و    نیخودشان بهتر  یبرا  یزیچه چ  دانندیکه مردم م  کندیفرض م  یاقتصاد سنت 

فعل سطوح  و  )ثروت  موجود  منابع  به  توجه  و  ی انسان  ه یسرما  ا یسلامت    ی با   )

انتخاب بهینه از منظر    .ابندیدست    نهی بهانتخاب    ک یبه    توانند یم  ، یزمان  یهاتیمحدود

گزینه میان  از  عاقلانه  انتخاب  همان  سنتی  کارمن اقتصاد  و  )لوتو  است  موجود  ، 1های 

می2014 نشان  روزمره  زندگی  در  افراد  تصمیمات  نتایج  اما  در  (.  مردم  اکثر  که   دهد 

بسیاری از تصمیمات خود چه درمورد سلامت و چه در غیر این صورت با نوعی از درنظر  

گرفتن اطلاعات محدود مواجه هستند، به این نحو که اطلاعات لازم را جمع آوری نکرده  

(. این نشان دهنده آن است  2013،  2گیرند که به نفع آنها نیست )رایس و تصمیماتی می

که اقتصاد سنتی بر مبنای عقلانی بودن رفتار افراد قادر به توضیح جامعی از تصمیمات  

جنبه   که  است  رفتاری  اقتصاد  این  و  نبوده  انتخابی  اطلاعات  گرفتن  درنظر  با  افراد 

می چالش  به  را  محدود  اطلاعات  گرفتن  درنظر  و  محدود  حقیقت  در  کشد.  عقلانیت 

که افراد و    یاز مشکلات  یار یبس  کاربرد اقتصاد رفتاری تببین کننده این موضوع است که، 

مراقبت در  ماه  یبهداشت   ی هاجامعه  هستند،  مواجه  آن  علم  ی پزشک  تی با  نداشته    ی و 

به عنوان نمونه، فردی که دچار بیماری شده و نسخه مراقبت    .بلکه ماهیتی رفتاری دارند

می مشاهده  اما  دارد  را  درمان  و  دارویی  نمیهای  پیروی  دستورالعمل  از  که  کند  شود 

   )همان(.

باورهای   است  تاثیرگذار  آنها  آینده  بر  که  افراد  سلامت  تهدیدهای  و  موانع  از  یکی 

زمینه تاثیر  تحت  که  باورهایی  است.  افراد  هنجارهای  سوگیرانه  و  فرهنگی  های سنتی، 

می قرار  میاجتماعی  نامیده  سوگیرانه  باورهای  تمایل  گیرند  فرد  که  معنی  بدین  شوند. 

دارد باور کند روش سنتی انجام چنین کاری صحیح است؛ به عبارت دیگر، باورهای فرد  

نسبت به آنچه قبلا باور داشته سوگیرانه است و ممکن است در برابر پذیرش اطلاعات  

عسگری  و  مردان  )پورعلی  کند  مقاومت  در  1401،  3جدید  سوگیرانه  باورهای   .)

میتورش ظاهر  افراد  رفتاری  تورشهای  این  عنوان  شوند.  به  رفتاری  اقتصاد  در  که  ها 

شوند، عقلانیت در فرد را دچار انحراف کرده و  های ذهنی و عاطفی شناخته میسوگیری

 
1 Luoto & Carman 
2 Rice 
3 Pouralimardan & Asgari (2022) 
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و   کلارک  )کاب  شد  خواهد  زمانی  ناسازگاری  دچار  خود  ترجیحات  به  نسبت  فرد 

که  (. یکی از خطاهای رفتاری، سوگیری به حال در افراد نام دارد که  2021،  1همکاران 

در زمان    یدر آن فرد به شدت در زمان حال دچار تورش شده و پاداش کوچک و فور

فرد در تصمیمات  (.  2،2016)تالر   دهد یم   حی ترج  نده یحال را به پاداش بزرگ در زمان آ

ای که ممکن است در  های سوگیرانه مواجه است به گونه سلامت خود با یکسری انتخاب

وزن   تناسب  گرافرایند  وزن خود دچار حال  کنترل  و خوردن غذاها  ییدرمورد    ی شود 

این نوع از خطای    دهد.  حی ترج  ندهی به تناسب وزن در زمان آ  را  حال   مانرا در ز  یپرکالر

رفتاری در باورهای سلامت افراد به همان کوته بینی افراد مرتبط است که در آن افراد  

گزینه از  ناکافی  درک  میبراساس  بینانه  نزدیک  تصمیمات  رویشان  پیش  و  های  گیرند 

نمی درس  اشتباهاتشان  از  )رایس،  لزوما  ساده،  2013گیرند  زبان  به  بینی  کوته  به  (. 

است    ینی بشیقابل پدر اصل آینده  که    ی ، زمانندهیآ  دنی د  واضح   در   ی فردناتوان  یمعنا

و لایبسون  فرد در حالیکه می2019،  3)اریکسون  مثال،  عنوان  به  داند مصرف سیگار  (. 

گیرد. حتی  نادیده میبرای آینده سلامت او مضر است اما  تاثیر مصرف فعلی را بر آینده  

می مشاهده  مورد  این  نیز  فرد  روزمره  رفتارهای  نمونه،  در  عنوان  به    ی رفتارهاشود، 

تما با  پاداش  لیخوردن  انتخاب  پ  یفور  یهابه  از    مدت یطولان  یمنف  یامدهایمستقل 

است  )چاقی(  دلیل  2022،  4)پوتارد   مرتبط  همین  به  نزد(.  در  ن یب  ک یرفتار  مسائل    ی 

رژ به  فعال   ییغذا  میمربوط  دخان  یناکاف  یبدن  تیناسالم،  استعمال  وجود    اتیو  غیره  و 

شوند )مانند  یها م یماریب  ن یاز عوامل خطر که باعث ا یار یبس(. 2017، 5هبسبرگر دارد )

  ی ریشگی محدود( قابل پ  یبدن  ت یناسالم، فعال  ه یسوء مصرف الکل، تغذ  ات، یمصرف دخان

  سکیر  یرا نوع  ی ناسالم سبک زندگ  ی اقتصاددانان انتخاب هاشود که یهستند و باعث م

 (.2022)کاب کلارک و همکاران،   بدانند ی زمان  نیب یریپذ

اقتصاد رفتاری به عنوان یک پیوند دهنده علوم روانشناسی و اقتصادی نقش مهمی در  

های اقتصادی و مالی برعهده دارد اما در سالهای  تبیین خطاهای رفتاری افراد در حوزه

های این حوزه به عنوان نقش کمک کننده در حوزه سلامت در ایران پررنگ   اخیر مزیت

 
1 Cobb-Clark et al. 
2 Thaler 
3 Ericson & Laibson 
4 Potard 
5 Hebesberger 
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آنجاییکه   از  است.  بررسنبوده  و  کردن  ک  یدنبال  و  جامعه  سلامت    ی زندگ   تیف ی رفتار 

بررسی     افراد دلیل  همین  به  است،  برخوردار  فراوانی  اهمیت  از  زندگی  نتایج  روی  بر 

تواند  خطاهای رفتاری سلامت به عنوان یک جنبه مهم از رفتار سلامت افراد جامعه می

نوعی   به  خود  که  افراد  روان  و  بهداشت  و  کار  بازار  همچون  افراد  زندگی  نتایج  بر 

مطالعهسرمایه کمتر  و  باشد  تاثیرگذار  هستند  جامعه  موضوع  های  این  بررسی  به  ای 

پرداخته است. از این رو مطالعه حاضر در نظر دارد موانع سلامت افراد در حوزه اقتصاد  

هزینه   و  درمان  دوره  طول  درمان،  ورزش،  تغذیه،  با  مرتبط  حوزه  چند  در  را  رفتاری 

های سلامت از طریق تحلیل عاملی اکتشافی و تاییدی مورد  درمان با  تبیین سوگیری

 بررسی قرار دهد. 

 ادبیات تحقیق  -2
در رویکرد اقتصاد سنتی عقاید و باورها کاملا خنثی هستند. این موضوع واقعیت ندارد و  

ها و باورها هم در شکل گیری ترجیحات و هم در تصمیم  دست کم یک سری سوگیری

از   مواردی  با  همراه  افراد  رفتار  رفتاری،  اقتصاد  منظر  از  دارند.  نقش  نهایی  رفتار  و 

 (. 1399، 1سوگیری است )دادگر 

می هم  سلامت  سوگیریرفتارهای  صورت  به  از  تواند  یکی  شود.  ظاهر  شناختی  های 

تاثیرگذار بر رفتارهای روزمره افراد سوگیری به حال در  سوگیری های شناختی متداول 

دهد افراد  دارد که نشان میافراد نام دارد. این نوع از سوگیری با ترجیحات افراد سروکار  

حوزه  یاریبس  در هستنداز  زمان  با  ناسازگار  سلامت،  حوزه  در  جمله  از  فرد    ها،  و 

می ترجیح  بلندمدت  ترجیحات  به  را  مدت  کوتاه  اسلونترجیحات  و  )وانگ  ،  2دهد 

نت  (.2018 انسان  ب  یزمان  نیب  یهاانتخاب  جهیسلامت  مبادله  پاداش    ک ی   نیتحت 

فور وعده  یکوچک  خوردن  کالر  ییغذا  یها)مثلاً  ویپر  تاخ  ک ی   (  بزرگتر    یریپاداش 

برخوردار سلامت  ی )مثلاً  آ  ی از  در  فور  نیب  ا ی(  ندهیخوب  ورزش    ی پرداخت    ای )مانند 

مرتبط با   ی ها ی ماریبزرگتر )مانند ابتلا به ب ی ری( و پرداخت تاخیمعمول پزشک  ناتیمعا

(. در یک تعریف کلی،  2016( است )کانگ و ایکدا،  ابتی د  ای   ی مانند چاق   ی سبک زندگ 

در    ی کوچک و فور  )پرداخت(  و پاداش شود  میفرد به شدت در زمان حال دچار تورش  

 (.2016)تالر،  دهد یم  حی ترج ندهیدر زمان آ   بزرگ )پرداخت(  زمان حال را به پاداش

 
1 Dadgar (2020) 
2 Wang & Sloan 
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( دارد  1981)  1این نوع از سوگیری ریشه در نظریه خودکنترلی اقتصادی تالر و شفرین  

( رفتاری  زندگی  چرخه  فرضیه  در  بعدها  پورتو1988که  و  )شیائو  شد  استفاده   )2 ،

و  2019 تغییر  است  مرتبط  کردن  تنزیل  با  اساسا  حال،  به  سوگیری  که  آنجایی  از   .)

پردازان در خصوص   نظریه  این  از  بعد  و  و شفرین  تالر  تا  از ساموئلسون  نظریات  تحول 

حال  مدل به  سوگیری  توضیح  برای  مدل  بهترین  که  است  داده  نشان  تنزیل  های 

دهند  های تنزیل هذلولی هستند که بهترین فهم را برای ناسازگاری زمانی ارائه میمدل

  نده ی مردم آهای تنزبل هذلولی گویای این موضوع است که  (. مدل2018)ونگ و اسلون،  

نرخ با  جا  ی هذلول  یهارا  بهترکنند،  یم   لیتنز  یینما  ی به  عبارت  آبه  با    ندهی،  را  دور 

   (. 2004، 3اد رامب و  لاسی توروس)کنند  یم  لیتنز ک ینزد نده ینسبت به آ ی کمتر  یهانرخ 

است    دی دهند و بعیشان م از خود ن  ی مشکلات خودکنترل  به حال  یریسوگ   یافراد دارا

رضا از  آ  یبرا  ی فعل  تیکه  پوش   نده یمنافع سلامت  ا  یچشم  مگر  ها  مشوق  نکهیکنند، 

  کباره ی  یرفتارها  یممکن است برا  نیا.  پرداخت شود  برای سلامت آینده در حال حاضر

واکس  ای مثال  عنوان  به  اما    یتخصص  یقرارها  ای  یغربالگر  ون،یناسی نادر،  باشد،  کارساز 

  دچار باورهای سوگیرانهمشارکت افراد    ،یبدن   تیروزانه مانند فعال  ی تکرار  یرفتارها  یبرا

بالا بدون سطح  است  رفتارها.  ابدیکاهش    دائمی  های مشوقاز    یی ممکن  به  توجه    ی با 

ممکن است نه تنها از شروع    ی ریسوگ  ی بلندمدت، افراد دارا  یسلامت   ی ایبا مزا  یتکرار

  ی رنج ببرند، که هر دو به طور کل  زین  حفظ همان رفتار  بلکه از مشکلات   یرفتار سلامت 

 (.2018)هانتر و همکاران،  شوندیم  دهیبه عنوان مشکلات تعهد نام 

  ی ها، دستورالعملدارند  ابتید  شودتشخیص داده می  که  یاز افراد  یبخش قابل توجه 

  افتد یاتفاق م   ی زمان  نهیزم  نیدر ا  به حال   ی ریکنند. سوگینم  ت یرا رعا  ابتی مراقبت از د

و    ی چشم  ، یمغز  ی عروق  ، یعروق   ی اجتناب از عوارض قلب  -  ابتی مراقبت از د  یا یکه مزا

تحتان آ  -  یاندام  در  م  یا ندهی اغلب  رخ  اسلون،    دهدیدور  و  نمونه 2018)وانگ  های  (. 

فرد ممکن   به عنوان مثال،  دارد،  افراد وجود  رفتارهای سلامت  در  این سوگیری  دیگر  

 لاغری را به رژیم غذایی بلندمدت ترجیح دهد. است قرص 

 
1 Thaler & Shefrin 
2 Xiao & Porto 
3 Torrecillas & Rambaud 
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ارتباط است. در یک تعریف ساده   با سوگیری مایوپیا در  از سوگیری به شدت  نوع  این 

مایوپیا   آاقتصادی،  زمان  ای  ینگرندهیفقدان  تصم  یافق  در  ی  اقتصاد  یریگ می بلندمدت 

)ویلسون،   باورک 2020است  بوم  توسط  غیرصریح  به شکل  ابتدا  در  سوگیری  این    .)1  

های  ها و تحلیل( توصیف شده است و بعدها در تعاریف، مدل1920)  2( و پیگو1890)

-بینی است به نوعی رفتار بی   یا کوته  3رسمی و ریاضی گنجانده شد. سوگیری مایوپیا 

نگری ناقص در فرد است همچنین بر انتخاب  صبری اشاره دارد و تا حدی ناشی از آینده

( به  1997)5(.  تالر و همکاران  2017،  4بسون ی و لا  کسی گاباتاثیرگذار است ) بین زمانی  

کنند که در آن فرد به دلیل فرار زیان، به  گذاران اشاره میاین سوگیری در رفتار سرمایه

می توجه  اخیر(  )زیان  مدت  کوتاه  فرد  نتایج  بلندمدت  منافع  ضرر  به  ممکن  که  کنند 

باشد.  این نوع از سوگیری  بسیار نزدیک به تنزیل هذلولی آینده، سوگیری به حال و  

( آن  2017)  6(. به طوری که وبر2020حفظ وضعیت موجود توسط فرد است )ویلسون،  

این میرا  معرفی  همان  گونه  مایوپیا  که شناخت   ین یبک ی نزدکند:  است  بر    ی  را  توجه 

موجود،    ی هانیگزیجا  شودیاند و باعث مکه از قبل وجود داشته  کند یمتمرکز م ی  اعمال 

برجسته کمتر  ماما  که  فرد  توانندیتر  افزا   یعموم   ای   یرفاه  ناد   شیرا  گرفته    دهیدهند، 

نمونه،   عنوان  به  است.  فرد  توسط  موجود  وضعیت  حفظ  همان  این  و    ی رفتارهاشود 

منف عاطفه  با  مرتبط  توانا  ی خوردن  و  است      ف یضع  یری گ می تصم  ی هاییمکرر  ممکن 

مدت    یبالقوه و عوارض طولان   یمنف  ی امدهای در مورد پ  ی نی ب  ک ی نزد  یریبه سوگ منجر  

 (.2022)پوتارد،  شود یپرخور

های شناختی  در مطالعات پیشین داخلی، سیطره نقش اقتصاد رفتاری به شکل سوگیری

حوزه در  عاطفی  غیره  و  و  محیطی  زیست  مالی،  اقتصادی،  جمله؛  از  مختلفی  های 

همکاران،   و  صالح  همکاران،  1398)تشکری  و  دادگر  همکاران،  1402،  و  احمدی   ،

بر  1401 علاوه  داخلی  مطالعات  همچون  خارجی  مطالعات  اما  است.  بوده  پررنگ   )

محوریت قرار دادن نقش اقتصاد رفتاری در موضوعات مختلف، مشخصا بر تاثیر سوگیری  

تصمیم بر  داشتهبه حال  بیشتری  تاکید  افراد  رفتارهای سلامت  برای  و    اند گیری  )ونگ 
 

1 Böhm-Bawerk 
2 Pigou 
3 Myopia 
4 Gabaix & Laibson 
5 Thaler et al. 
6 Weber 
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( و این تاکید را  2023،  1، مککارثی و همکاران2018، هانتر و همکاران،  2018اسلون،  

اند. به دلیل نقش پررنگ این سوگیری  های مختلف توضیح دادهها و مدلبراساس روش

در رفتارهای روزمره افراد و با توجه به حجم وسیعی از شناسایی رفتارهای سلامت افراد  

نگرش و  باورها  که  دارد  وجود  این ضرورت  دلیل  همین  به  مختلف،  موضوعات  های  در 

به شکل سوگیری عاملهای  افراد  بر  اساس مروری  این  بر  و  های سلامت شناسایی شود 

شناسایی شده در سلامت افراد صورت پذیرد. بنابراین مطالعات انجام شده در حوزه این  

برمی مقالاتی  به  آن  و روش  موضوعات  به  توجه  با  کهپژوهش  و  نگرش  گردد  باورها  ها، 

 اند.دهرفتارهای سلامت افراد را شناسایی کرده و مورد مطالعه قرار دا 

همکاران  و  شاخص1395)  2رضوی  بررسی  به  بر  (  تاکید  با  دانشجویان  سلامت  های 

ورزشیفعالیت پرداخته   های  عاملی  تحلیل  طریق  تحلیل  از  از  حاصل  نتایج  است. 

کنترل    ،ی ورزش و تندرست  ،یهفت بعد سلامت جسمان اکتشافی و تایید نشان داده است  

و اجتناب از   ی سلامت اجتماع ، یسلامت روانشناخت  ها،یمار یاز ب ی ریشگیپ  ه،یوزن و تغذ

 . هستند انینظام سلامت دانشجو  یبرا ی مهم های دهندهمواد مخدر انعکاس

و   پا  ییروا  ،ی ابیهنجار(،  1399)  3همکاران نوحی  خوردن    ییایو  غذا  رفتار  پرسشنامه 

مورد داده  یبررس  کودکان  نمونهقرار  از  استفاده  با  از  اند.  تصادفی  دانش    325ی  از  نفر 

  گویه و با روش تحلیل عاملی اکتشافی هشت عامل   35آموزان مقطع ابتدایی و از طریق  

به غذا، حساس شدن به    یده لذت بردن از غذا، پاسخشامل،  مؤثر بر رفتار غذا خوردن  

و    یدنیبه نوش  لیم  ، یجانی ه  یپرخور  ،یریبه س   ی دهآرام خوردن، پاسخ  د، یجد  ی غذاها

 اند.شناسایی کردهرا  ی جانی ه خوریکم

همکاران  و  بعدی  2016)  4گرانو  شانزده  پرسشنامه  از  عوامل  شناسایی  به    ت یف ی ک(، 

های روانپزشکی در  نوجوانان جویای کمک   394در نمونه ای از    مرتبط با سلامت  ی زندگ

فنلاند پرداخته از  بیمارستان  را  عامل  اکتشافی، چهار  از تحلیل عاملی  نتایج حاصل  اند. 

شامل ابعاد    «یک یولوژیزی»سلامت روان ف بعد شناسایی کرده است. اولین عامل،    16میان  

پر  ، یسرزندگ جسمان  ، یشانیتنفس،  ظاهر  ذهن   ، یخواب،  افسردگ  ی عملکرد  ه  بود  ی و 

 
1 MacCarthy et al. 
2 Razavi et al. (2016) 
3 Nohi et al. (2020) 
4 Granö  et al. 
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ناراحت  « یو اجتماع   ی عامل دوم »سلامت جسم  است. علائم، دوستان و    ی، شامل موارد 

  عامل   یخوردن و گفتار بر رو  ،ییشنوا  هایآیتم  هایی شامل گویه  .ف آنها بوده استحذ

عنوانسه،   حس  به  عملکرد  در  علاوه.  اندهشدنامگذاری    « حرکتی  ی »سلامت    گویه  ،به 

 ه است.شد نامگذاری «عملکرد یی»سلامت در توانا  به عنوانها یمدرسه و سرگرم

به عنوان مهمترین  2022)  1چالوسکا و همکاران  را  بهداشتی  رفتارهای  تع(،    ن ییعوامل 

از    یاآن در نمونه  ی پرسشنامه رفتار سلامت و اعتبارسنج  ه یبا هدف تهت  کننده سلام

بالا  مارانیب ب  45  یزن  به  مبتلا  اتیوپیعروق  ی قلب  یماریسال  در  قرار    ی  بررسی  مورد 

  487از    ی در گروه  رفتار سلامت  یاگویه  38  ه یاول  اسیمق  ک اند. برای این هدف ی داده

بالا  هیاول   یها مراقبت  مار یب آزما  45  یزن  و  ساخته  و  کرده  شی سال  تجزیه  نتایج  اند. 

درصد    47عوامل به طور مشترک    تحلیل اکتشافی منجر به ایجاد چهار عامل شده است.

وار تشک  انسیاز  را  عنوان    .اندداده  لیمشاهده شده  به  شناسایی شده  عامل    می رژچهار 

روان  یی غذا سلامت  بدنی  و  فعالیت  و  پیشگیری  رفتارهای  فردی،  سلامت  رفتارهای   ،

  82/0   گویه ها کل    یکرونباخ  برا  ی آلفا  بیضرا  اند. برای همسانی درونی،نامگذاری شده

 بوده است.

همکاران  و  ویلت  مطالعه2021)  2ون  صورت  (،   به    اس ی مق   ی سنجروان  یابیارز ای 

هدف    یریگاندازه با  را  سلامت  صحیح  مراقبت  تیحمارفتارهای  متخصصان    ی هااز 

  اند. با استفاده از یک مطالعه مقطعی از ی انجام دادهدر ارائه نوع مراقبت و درمان ی بهداشت

بهداشت   یاعضا از    ی دهنده، که همگپاسخ  708   ی در بخش شرق   ی شهر  یپانل خدمات 

، نتایج تحلیل عاملی اکتشافی نشان    3MPH  روان سنجی  ابزار  و با تکمیل   ندادههلند بو

درصد از واریانس کل    67/ 5گویه استخراج شده است و    17داده است که شش عامل از  

  ی هادگاهی د ، یذهن  یعملکردها  ،یجسمان یآمادگ ها تحت عناوین؛ را تببین کرده و عامل

اجتماع  ت،یرضا  نده،یآ یی  ای پا  یهاآزمون  اند.نامگذاری شده  سلامت  تیریو مد  ی روابط 

درونی  از همسانی  بس  نشان  تا  مقیاس  خوب  ار ی خوب  آلفای کرونباخ  خرده  از طریق  ها 

 بوده است.

 
1 Chawłowska et al. 
2 Van Vliet et al. 
3 My Positive Health 
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با وضع  یمصرف غذا و مواد مغذ   یالگوها(،  2015)  1ونکایا و همکاران  ارتباط آن    ت یو 

روستا  هیتغذ نوجوانان  اکتشافی در  عاملی  تحلیل  طریق  از  را  کرده  یی  با  شناسایی  اند. 

 689پسر نوجوان و    686  جمع آوری شده از  یهادادهاستفاده از یک مطالعه مقطعی و  

نوجوان   است    دختر  داده  نشان  بنتایج  در  ب  نیکه  در  الگو  شش  نوجوان،    ن یپسران 

درصد از    76درصد و    52وجود دارد که    ی مواد مغذ  ان یو سه الگو در م   یی غذا  یهاگروه

دختران نوجوان، هفت    نی . به طور مشابه در بدهندیم  ح یرا توض   واریانس  راتییکل تغ

  کل   رات ییاز تغ  %80و    %67  ،یمواد مغذ  انی و سه الگو در م  ییغذا  یهاگروه  نیالگو در ب

توض  واریانس ادهد.  یم  ح ی را  داده  نشان  پژوهش  این  نتایج  کههمچنین    ن یب  ،ست 

 وجود دارد.  داریمعنیرابطه  یی در نوجوانان روستا ه یتغذ ت یو وضع ییغذا یالگوها

   یی سواد غذا  یابیارز  یبرا  یاس یمق  یو اعتبارسنج   شیآزما  (، به2023)  2گینه و همکاران 

رو پرتغال    یدانشجو  924از    یانمونه  یبر    50شامل    اس یمقاین   .اندپرداختهدانشگاه 

  د یی تا  اسی مق   سنجش شده است.  ی دییو تأ  یعوامل اکتشاف  لیتحل  اکه ب  استه  بود  هیگو

که    داشته مطابقت    "یی سواد غذا"به نام    یعامل جهان   کی   اب  یی در این مطالعه شده نها

سواد در  عامل اول:   منجر به ایجاد سه عامل شده است:  کرده است ورا حفظ    گویه  26

انتخاب    سواد در مورد برچسب زدن و عامل دوم:  مورد(،    10غذاها )  ییغذا  بیمورد ترک 

  اس یمق   یدرون  یمورد(. همسان   9سالم )  ه یتغذ  یهاوهیدر مورد ش  غذا و عامل سوم: سواد

سه عامل    نیب  رسون یپ  یو همبستگ بوده است    9/0بالاتر از    ی کرونباخ بالا  با آلفا  ار یبس

 ست. بوده ا  9/0بالاتر از  ز ین یجهانعامل و 

ها، باورها و رفتارهای  ای از مطالعاتی است که نگرشهای نامبرده به عنوان گزیدهپژوهش

کرده شناسایی  را  افراد  پژوهشسلامت  طورکلی  به  نشان  اند  سلامت  حوزه  در  های 

مطالعهمی که   افراد  دهند  سوگیرانه  باورهای  از   مختلفی  ابعاد  شناسایی  جهت  در  ای 

و   هزینه درمان  بدنی، درمان،  فعالیت  تغذیه،  مایوپیا( در خصوص  و  به حال  )سوگیری 

 دوره درمان صورت نگرفته است و مطالعه حاضر  از این جهت منحصر به فرد است.

 

 

 
1 Venkaiah et al. 
2 Guiné et al. 



 

 

 

 
  

 

 

 

 رویکرد اقتصاد رفتاریهای سلامت: تحلیل عاملی سوگیری                            128  

  

 شناسی پژوهش روش -3
داده توصیفی  آمار  اول  قدم  در  حاضر،  پژوهش  اطلاعات  در  جمله  از  پژوهش   های 

)سوگیری اصلی  متغیرهای  سایر  و  شناختی  سلامت(  جمعیت  تحلیل  های  و  تجزیه 

گردد. بعد از تشریح نتایج تحلیل  شود،  سپس نتایج تحلیل عاملی اکتشافی ارائه میمی

عامل تایید  برای  اکتشافی  استفاده  عاملی  تاییدی  عاملی  تحلیل  از  شده  کشف  های 

نمونه می طریق  از  بررسی  مورد  نمونه  پرسشنامه  شود.  از  استفاده  با  دسترس  در  گیری 

است.   بوده  ایلام  دانشگاه  کارکنان  و  علمی  هیئت  اعضای  بین  در  از    202کاغذی  نفر 

سوالات   کردند.  تکمیل  را  پرسشنامه  سوالات  دانشگاه  کارکنان  و  علمی  هیئت  اعضای 

مجموعه شامل  همچنین  پرسشنامه  و  در سلامت  سوگیری  از  ناشی  رفتار  بیست  از  ای 

اطلاعات تکمیلی فرد )سن، جنسبت، وضعیت تاهل، میزان درآمد ماهیانه و تحصیلات(  

بوده است. روایی صوری پرسشنامه توسط متخصص آن تایید شد و پایایی تمام سوالات  

  گیری شد و نتیجه عدد های سلامت توسط معیار آلفای کرونباخ اندازهمربوط به سوگیری

افزارهای  ها از طریق نرمرسد. تجزیه و تحلیل دادهاست که قابل قبول به نظر می  77/0

EXCEL 2016   وSTATA 17  .انجام شده است 

 های پژوهش یافته -4

 آمار توصیفی  -1-4

درصد نمونه در طیف    46سال،    30تا    18درصد نمونه در طیف سنی    7به طور کلی،  

درصد    7سال و تنها    50تا    41درصد نمونه در طیف سنی    38سال ،    40تا    31سنی  

درصد را    38درصد نمونه را مردان و    62هستند.  سال     60تا    51نمونه در طیف سنی  

می تشکیل  و    77دهند.  زنان  متاهل  نمونه  هستند.    23درصد  مجرد  درصد    66درصد 

زیر   و    15نمونه درآمد  تومان دارند  مابین    29میلیون  میلیون    30تا    15درصد درآمد 

تنها    و  بین    3تومان  را گزارش کرده  45تا    31درصد درآمدی  تومان    20اند.  میلیون 

پایین و  لیسانس  و    43تر،  درصد مدرک  لیسانس  فوق  درصد مدرک    37درصد مدرک 

دکترا دارند. مقیاس درنظر گرفته شده برای نمرات سوگیری، مقیاس لیکرت پنج درجه  

  5)کاملا مخالفم( و حداکثر نمره ممکن    1ای درنظرگرفته شد که حداقل نمره ممکن  

ها )به استثنای    ی)کاملا موافقم( بوده است. میزان سوگیری افراد در همه انواع سوگیر

است. این نتیجه تبیین کننده    5/2چشم پوشی از هزینه سالم ماندن(  بالاتر از میانگین  
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سوگیری آزمودنیوجود  در  سلامت  )های  میانگین  بالاترین  است.  تحقیق  (  44/3های 

بی به  )متعلق  میانگین  ترین  پایین  و  درمان  در  هزینه  2/ 34احتیاطی  از  پوشی  ( چشم 

 ( ارائه شده است.1سالم ماندن است. نتایج آمار توصیفی در جدول )

 (N  =  202آمار توصیفی کل متغیرها ) (:1)  جدول
تعداد  رها یمتغ

 سوال

انحراف   میانگین 

 معیار 

 حداکثر  حداقل

 5 1 812/0 19/3 3 بی صبری در تغذیه 
 5 1 997/0 06/3 3 ساده انگاری در تغذیه

 5 1 868/0 09/3 3 حال گرایی در فعالیت بدنی 
 5 1 941/0 34/2 2 چشم پوشی از هزینه سالم ماندن 

 5 1 775/0 44/3 2 احتیاطی در درمان بی
 5 1 903/0 22/3 3 تمایل به هزینه درمان فوری 
 5 1 987/0 67/2 2 اهمال کاری در درمان عاطفی 
 5 1 973/0 41/3 2 ساده لوحی درمورد دوره درمان 

 4 1 747/0 46/2 -- سن )کلی(
 1 0 26/0 07/0 -- سال   30تا    18سن :  
 1 0 5/0 46/0 -- سال   40تا    31سن:  
 1 0 48/0 38/0 -- سال   50تا    41سن:  
 1 0 27/0 07/0 -- سال   60تا    51سن:  

 1 0 485/0 62/0 -- جنسیت )مرد( 
 1 0 417/0 77/0 -- تاهل

 3 1 55/0 36/1 -- )کلی(درآمد ماهیانه  
 1 0 47/0 66/0 -- میلیون تومان   15درآمد: زیر  

 1 0 45/0 29/0 -- میلیون تومان   30تا    15درآمد:  
 1 0 18/0 03/0 -- میلیون تومان   45تا    31درآمد:  

 5 1 828/0 13/4 -- تحصیلات
 1 0 12/0 014/0 -- دیپلم 

 1 0 07/0 0049/0 -- فوق دیپلم 
 1 0 38/0 17/0 -- لیسانس 

 1 0 49/0 43/0 -- فوق لیسانس 
 1 0 48/0 37/0 -- دکترا 

 تحقیق های : یافتهمنبع
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 تحلیل عاملی اکتشافی -2-4

انجام شده است:   به دو هدف اصلی  برای نیل  این بخش  (  1تحلیل عاملی اکتشافی در 

عامل می  )مدل(  ی ساختار  داده  2  شودتعیین  توضیح  مدل  واریانس  مقدار  حداکثر   )

 شود.  می

نمره درونی  همبستگی  از  ابتدا  در  عاملی  تحلیل  روش  از  پرسشنامه  قبل  سوالات  های 

گیری کایزر، مایر و اوکلین  های کفایت نمونهمرحله بعد، شاخصاطمینان حاصل شد. در  

( ارائه شده است و مقدار شاخص  2و آزمون کرویت بارتلت بررسی شد. نتایج در جدول )

KMO   ،66/0  است که قابل قبول است. مقدار قابل قبول برای شاخص  KMO  بیشتر از ،

کاستا   6/0 و  )سارمنتو  به  2019،  1است  آزمون  (.  برای  اسکوئر  کای  آماره  مقدار  علاوه، 

بارتلت   آزادی    347/1260کرویت  درجه  با  کفایت  معنی  190و  بنابراین،  است.  دار 

قابل  نمونه  عاملی  تحلیل  انجام  و  است  رعایت شده  اکتشافی  عاملی  تحلیل  برای  گیری 

 باشد. توجیه می

 کرویت بارتلتگیری و  های کفایت نمونهنتایج آزمون  (:2)جدول  
 داری سطح معنی درجه آزادی   آزمون کرویت بارتلت    KMO  آزمون

66/0 347/1260  𝑥2 = 190 00/0 

 تحقیق های : یافتهمنبع

(، با استفاده از  N  =202های کل نمونه )در پژوهش حاضر تحلیل اکتشافی بر روی پاسخ

( انجام شد که  2کایزر نرمالهای اصلی و چرخش واریماکس )با اعمال  روش تجزیه مولفه

منعکس شده است. برای انجام تحلیل عاملی اکتشافی محقق باید    3نتایج آن در جدول  

ها در این تحقق از معیار  کایزر  بداند که چندین عامل باید حفظ شود. برای حفظ عامل

  ر یتفس  ی برا  ک ی بالاتر از    ژهیو  ر یبا مقاد  ی فقط عواملشود، براساس این معیار  استفاده می

م  از    شوندیحفظ  بالاتر  ویژه  از مقادیر  عامل  تنها هشت  نتایج حاصل شده  براساس  که 

عدد   بنابراین  بودند.  برخوردار  عامل  8یک  نهایی  تعداد  عنوان  متغیرها(  به  )همان  ها 

 (. 2019درنظر گرفته شد. )سارمنتو و کاستا، 

درصد از کل    33/19توانسته است که  انگاری در تغذیه به تنهایی  عامل اول یعنی ساده 

  36/11ها را تبیین کند. عامل دوم یعنی تمایل به هزینه درمان فوری  واریانس سوگیری

 
1 Sarmento & Costa 
2 Kaiser Normalization 
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ها را تبیین کرد. به همین ترتیب تبیین واریانس هرکدام  درصد از کل واریانس سوگیری

عامل در جدول  از  واریانس  درصد  بخش  در  که    3ها  طور  همان  و  است  منعکس شده 

می )مشاهده  بیشترین سهم  تغذیه(  در  انگاری  )ساده  اول  عامل  و    36/11شود  درصد( 

)بی هشتم  پایینعامل  درمان(  در  )احتیاطی  سهم  تبیین    27/5ترین  در  را  درصد( 

عامل منجر شد که    8گویه داشته است. به طورکلی نتایج تحلیل به ایجاد    20واریانس  

 کنند.های سلامت را تببین میدرصد واریانس کل سوالات سوگیری  55/72در مجموع  

عامل استخراج  از  شده  حاصل  کلی  واریانس  درصد  نشانمیزان  بالای  ها  توانایی  دهنده 

های سلامت در افراد  است. به عبارت  متغیرهای تحقیق برای تبیین واریانس سوگیری

سوگیری نقش  اهمیت  کننده  تببین  نتیجه  این  تر،  تصمیمات  ساده  در  رفتاری  های 

 روزمره سلامت افراد است.

 های سلامت های )متغیرها( مستخرج از تحلیل عاملی سوگیریمولفه  (:3)  جدول
 

 متغیرها 
 استخراج بعد از چرخش واریماکس  استخراج اولیه 

درصد   مقدار ویژه 

 واریانس 

درصد  

 تجمعی 

درصد   مقدار ویژه 

 واریانس 

درصد  

 تجمعی 

 30/11 30/11 26/2 33/19 33/19 86/3 ساده انگاری در تغذیه

تمایل به هزینه درمان  

 فوری 

27/2 36/11 69/30 08/2 40/10 71/21 

حال گرایی در فعالیت  

 بدنی 

75/1 80/8 49/39 86/1 33/9 04/31 

چشم پوشی از هزینه  

 سالم ماندن 

63/1 18/8 67/47 79/1 00/9 04/40 

اهمال کاری در درمان  

 عاطفی 

47/1 39/7 06/55 75/1 79/8 82/48 

 34/57 52/8 70/1 49/61 42/6 28/1 صبری در تغذیهبی

ساده لوحی درمورد  

 دوره درمان 

15/1 79/5 28/67 65/1 25/8 60/65 

 55/72 95/6 39/1 55/72 27/5 05/1 بی احتیاطی در درمان 

 تحقیق های : یافتهمنبع

ارائه    4های سلامت در جدول  سوگیریدر مرحله بعد بارهای عاملی هرکدام از جملات  

ها( و  شود. بارهای عاملی نشان دهنده میزان همبستگی متغیرهای آشکار شده )گویهمی



 

 

 

 
  

 

 

 

 رویکرد اقتصاد رفتاریهای سلامت: تحلیل عاملی سوگیری                            132  

  

را  بر روی    5همبستگی ساده برای سوال    90/0دهد. به عنوان نمونه  ها را نشان میعامل

)یعنی باور به اینکه خوردن یک یا    5دهد و  بدین معناست که گویه  عامل اول نشان می

دو بار غذای چرب در طول ماه تاثیری بر بیماری قلبی ندارد( تنها  تحت تاثیر عامل یک  

تحت تاثیر عامل    6و    4،  5)یعنی؛ ساده انگاری در تغذیه( است. به همین ترتیب، گویه  

تغذیه(، گویه   انگاری در  عامل    18،  16،  17یک )ساده  تاثیر  به هزینه    2تحت  )تمایل 

)حال گرایی در فعالیت بدنی(، گویه    3تحت تاثیر عامل    7و    8،  9درمان فوری(، گویه  

تحت    14و    15) چشم پوشی از هزینه سالم ماندن(، گویه    4تحت تاثیر عامل    10و    11

-)بی   6تحت تاثیر عامل    1و    3،  2)اهمال کاری در درمان عاطفی(، گویه    5تاثیر عامل  

)ساده لوحی درمورد دوره درمان(،    7تحت تاثیر عامل    20و    19صبری در تغذیه(، گویه  

عامل    13و    12گویه   تاثیر  بیشترین  )بی  8تحت  و  هستند  درمان(  در  احتیاطی 

های مذکور دارند. برای اختصاص هر جمله به یک مولفه )متغیر(،  همبستگی را با عامل

ای از تحلیل حذف نشد و تمامی  در نظر گرفته شد. هیچ گویه  4/0بارهای عاملی بیشتر  

از  گویه بیشتر  بارعاملی  انجام  می  4/0ها دارای  رفتارها  توجه مفهوم  با  نامگذاری  باشند. 

های سلامت، به  هشت عامل که در واقع  شده است. بیست گویه تبیین کننده سوگیری

ترتیب جدول   )به  تغذیه،  ساده(،  4همان هشت متغیر هستند، تحت عناوین  در  انگاری 

حال گرایی در فعالیت بدنی، چشم پوشی از هزینه سالم  تمایل به هزینه درمان فوری،  

بی  عاطفی،  درمان  در  کاری  اهمال  دوره  ماندن،  درمورد  لوحی  ساده  تغذیه،  در  صبری 

به   مفهوم سوگیری  به  مفاهیم  انتخاب  شدند.  استخراج  درمان  در  احتیاطی  بی  درمان، 

حال و کوته بینی اشاره دارد که درآن فرد پاداش کوچک و فوری را به پاداش بزرگ در  

می ترجیح  از  بلندمدت  برگرفته  است  ممکن  رفتارها  این  که  داشت  درنظر  باید  دهد. 

اندوخته و  گرفتن  تجربیات  نادیده  و  پیشین  عادات  حفظ  افراد،  شخصی  محدود  های 

قابل پیش به وضوح  از  آینده در صورتی که آینده  از متغیرها  باشد. هرکدام  بینی است، 

 طریق میانگین ساده رفتارها استخراج شدند که در بخش آمار توصیفی ذکر شده است.       

های )متغیرهای( های سلامت روی مولفهماتریس بارهای عاملی سوگیری (:4)  جدول

 استخراج شده 

 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم  سوم  دوم  اول سوال

5 90/0        

4 85/0        
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6 78/0        

17  84/0       

16  72/0       

18  66/0       

9   80/0      

8   79/0      

7   66/0      

11    91/0     

10    91/0     

15     89/0    

14     87/0    

2      79/0   

3      72/0   

1      62/0   

19       84/0  

20       80/0  

13        80/0 

12        78/0 

 تحقیق های : یافتهمنبع

جدول آزمون5در  مولفه،  از  هرکدام  برای  کرونباخ  آلفای  فرعی  )متغیرهای(  های  های 

های مرتبط ارائه شده است. که اکثر ضرایب کرونباخ فرعی  سوگیری براساس تعداد گویه

پایایی درونی سوالات  نشان می که  قبولی هستند.  دهند  قابل  و  بالا  پرسشنامه درسطح 

به    77/0های سلامت، میزان ضریب آلفای کرونباخ  برای کل سوالات پرسشنامه سوگیری

 رسد. دست آمده است که قابل قبول به نظر می

 های فرعی آلفای کرونباخ سوالات پرسشنامهآزمون  (:5)جدول  
ضریب آلفای   تعداد سوال  عوامل  مولفه 

 کرونباخ 

 ضریب کلی 

  82/0 3 ساده انگاری در تغذیه اول 

 

 

77/0 

 

تمایل به هزینه درمان   دوم 

 فوری 

3 73/0 

 68/0 3 حال گرایی در فعالیت بدنی  سوم 

 85/0 2چشم پوشی از هزینه سالم   چهارم 
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 ماندن

اهمال کاری در درمان   پنجم

 عاطفی 

2 82/0 

 6/0 3 صبری در تغذیهبی ششم

ساده لوحی درمورد دوره   هفتم

 درمان 

2 74/0 

 51/0 2 بی احتیاطی در درمان  هشتم
 تحقیق های : یافتهمنبع

در    3بارهای عاملی شناسایی شده که در جدول   بارهای عاملی معرفی شدند.  ماتریس 

 ها ارائه شدند. به صورت ارائه مفاهیم پرسش شده از آزمودنی 6جدول 

 شناسایی شده در تحلیل اکتشافی همراه با گویه های مرتبط های  مولفه  (:6)جدول  
 بارعاملی  های مرتبط گویه سوگیری سنجیده شده  مولفه 

1  
 انگاری در تغذیهساده 

عدم تاثیر خوردن یک یا دوبار غذای چرب در  
 طول ماه بر بیماری قلبی

90/0 

عدم تاثیر  خوردن یک یا دوبار غذای چرب در  
 طول ماه بر وزن 

85/0 

چرب در    یدوبار غذا   ای  کخوردن ی  ریتاثعدم  
 پوکی استخوان و دندان و غیره   طول ماه بر

78/0 

تمایل به هزینه درمان   2
 فوری 

ترجیح به خرید فوری دارو از داروخانه به جای  
 مراجعه به پزشک برای دردهای موقتی

84/0 

ترجیح  به خرید فوری دارو از داروخانه به جای  
 مراجعه به پزشک برای دردهای شدید 

72/0 

درنظر گرفتن تجربه خود از تجویزهای قبلی 
 های مشابه و خرید دارو پزشک برای درمان 

66/0 

حال گرایی در فعالیت   3
 بدنی 

ترجیح فعالیت بدنی روزانه براساس برنامه ریزی  
 خود به صرف هزینه و زمان برای برنامه

80/0 

بدنی روزانه براساس برنامه ریزی  ترجیح فعالیت  
 خود به جای برنامه بلندمدت 

79/0 

باور به  فعالیت بدنی براساس کارهای روزمره به  
 عنوان ورزش 

66/0 

چشم پوشی از هزینه   4
 سالم ماندن 

درصد از درآمد برای    1عدم تمایل به صرف  
 ورزش )مشاوره و ...( به عنوان سرمایه گذاری   

91/0 

 91/0عدم تمایل به صرف هزینه ثبت نام در باشگاه  
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 ورزشی به عنوان سرمایه گذاری برای آینده
اهمال کاری در درمان   5

 عاطفی 
موقتی بودن درمان افسردگی از طریق پزشک  

 تاثیر بودن در بلندمدت معالج و بی  
89/0 

عدم تاثیر صرف هزینه و وقت برای درمان  
 افسردگی از طریق پزشک در بلندمدت

87/0 

برطرف کردن فوری گرسنگی هنگام احساس   بی صبری در تغذیه  6
 گرسنگی 

79/0 

تمایل به هر نوع غذا در طول روز و نداشتن برنامه  
 غذایی 

72/0 

گرسنگی  قبل از وعده  برطرف کردن موقت  
 غذایی 

62/0 

ساده لوحی درمورد دوره   7
 درمان 

باور به مطلوب بودن دوره درمانی درصورت نتیجه 
 سریع 

84/0 

 80/0 باور به خوب بودن یک دارو در صورت تاثیر فوری
میسر بودن درمان افسردگی از طریق خوددرمانی   بی احتیاطی در درمان  8

 صمیمیو گفتگو با دوستان  
80/0 

تسکین و برطرف کردن ناراحتی روحی به هر 
 طریق ممکن 

78/0 

 تحقیق های : یافتهمنبع

 تحلیل عاملی تاییدی  -3-4

یعنی   شود.  تایید  آمده  دست  به  نتایج  است  لازم  اکتشافی  عاملی  تحلیل  انجام  از  بعد 

  آماری   کیتکن   1CFAبه طور خاص    ( انجام شود.CFAتجزیه و تحلیل عاملی تاییدی )

تأ دنبال  به  که  پنهان)عواملتعداد    ا یآ  که است    ن یا  دییاست  بارگذارمتغیرهای  و    ی ( 

و یا تحقیقات تجربی   مورد انتظار  ی آنها با تئور ی ( بر روهاگویهمشاهده شده )  ی رهایمتغ

(. به عبارت دیگر، تحلیل  2019)سارمنتو و کاستا،   ریخ  ای مطابقت دارد قبلی و یا هردو ، 

ها( و  عاملی تاییدی نظریه محور است و ارتباط نظری بین متغیرهای آشکار شده )گویه

)عامل میپنهان  بررسی  را  تحلیل  ها(  از  استفاده  با  قبل  از  محقق  ساده  بیان  به  کند. 

داند. در این پژوهش با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی از  ها را میاکتشافی تعداد عامل

تعداد    20بین   شده،  تعیین  )سوگیری  8مورد  عوامل  عنوان  به  بر  عامل  اثرگذار  های( 

 
1 Confirmatory Factor Analysis 



 

 

 

 
  

 

 

 

 رویکرد اقتصاد رفتاریهای سلامت: تحلیل عاملی سوگیری                             136  

  

)شامل:   پنهان  متغیرهای  بین  روابط  شناسایی  برای  است.  شده  استخراج  افراد  سلامت 

از    ی چشم پوشگرایی در فعالیت بدنی،  انگاری در تغذیه، حالصبری در تغذیه، سادهبی

،  تمایل به هزینه درمان فوری، اهمال کاری در درمان عاطفی، ساده  سالم ماندن  نهیهز

های مرتبط با آنها به عنوان  لوحی درمورد دوره درمان و بی احتیاطی در درمان( و  گویه

متغیرهای آشکار از تحلیل عاملی تاییدی استفاده شد. نتایج براساس نمودار یک نشان  

عاملمی که  گویهدهد  همراه  به  اکتشافی  عاملی  تحلیل  در  شده  شناسایی  های  های 

مربوطه مورد تایید قرار گرفت. نمودار یک، تبیین کننده تخمین تحلیل عاملی تاییدی،  

 کند.  ساختار هشت عاملی را تایید می

گیری عوامل موثر بر سلامت براساس ضرایب استاندارد )روش مدل اندازه  (: 1)  نمودار

 ضرایب: حداکثر درستنمایی(محاسبه  

 تحقیق های : یافتهمنبع

می نشان  را  تاییدی  عاملی  تحلیل  شده  برازش  مدل  یک  با  نمودار  بزرگ  داویر  دهد. 

-های اول تا هشتم می باشد. مستطیل بیانگر متغیرهای پنهان یعنی عامل   F نشانگرهای

های پرسشنامه هستند.  گویهتبیین کننده متغیرهای آشکار یا همان    qها با نشانگرهای  

ها نشان دهنده بارعاملی  پیکان های یک طرفه از سمت داویر بزرگ به سمت مستطیل
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از گویه بیانگر ضریب همبستگی گویههرکدام  برآنها  بوده و اعداد مندرج  با عوامل  ها  ها 

پیکان است.  آن  عاملمرتبط  بین  طرفه  دو  ضریب  های  نمودار،  راست  سمت  در  ها 

دهد. پیکان یک طرفه از مستطیل به سمت دوایر  ها را نشان میهمبستگی میان عامل

از تخمین    20کوچک ) نتایج حاصل  باشند.  باقیمانده )خطا( می  واریانس  نشانگر  گانه( 

هستند    5/0مدل نشان داده است که بارهای عاملی همه متغیرهای آشکار شده بیشتر از  

(؛ به همین دلیل متغیرهای آشکار شده )گویه ها( به نحو مناسبی  7و    1)به غیر از گویه  

 ها( هستند. قادر به تبیین متغیرهای پنهان )سوگیری

های برازش مدل انجام شده است. برای این هدف چندین شاخص  در مرحله بعد، آزمون

ارائه شده است. نتایج در شش شاخص نشان دهنده    7متداول برازندگی مدل در جدول  

ملاک است.  مدل  برازش  بودن  شاخصمطلوب  قبول  قابل  براساس  های  و    شرملهها 

 ( درنظرگرفته شد.2003) 1همکاران 

 گیری های اندازههای انطباق مدل برازش شده با شاخصنتایج آزمون  (:7ل )جدو
GFI CFI TLI RMSEA SRMR 𝑥2 شاخص  

𝑑𝑓
 

≥ ≥90 ≥90 ≥90 ملاک قابل قبول  008 ≤ 01 ≤ 3 

 22/1 05/0 034/0 961/0 971/0 90/0 مدل برازش شده 

 مطلوب  مطلوب  مطلوب  مطلوب  مطلوب  مطلوب  تفسیر برازش 
 تحقیق های : یافتهمنبع

 گیریبندی و نتیجه جمع -5
پایایی سوگیری و  روایی  بررسی  پژوهش حاضر  تصمیمات  هدف  در  افراد  های سلامت  

و   ساخته  محقق  نوع  از  حاضر  پژوهش  پرسشنامه  آنهاست.  صوری  روزمره  روایی 

داده آوری  جمع  برای  شد.  تایید  آن  متخصص  توسط  یک  پرسشنامه  از  پژوهش  های 

از   متشکل  آماری  ایلام    202جامعه  دانشگاه  علمی  هیئت  اعضای  و  کارکنان  از  نفر 

آماری آشکار کردن سوگیری در میان   از جامعه  نوع  این  انتخاب  از  استفاده شد. هدف 

وجود   با  نیز  بالا  تحصیلات  دارای  افراد  که  معنی  بدین  بود،  بالا  تحصیلات  دارای  افراد 

و   هستند  سوگیری  دچار  روزمره  تصمیمات  در  سوگیرانه  رفتارهای  مضرات  دانستن 

انتخاب این نوع از رفتارها در افرادی با سطح تحصیلات بیشتر اجتناب ناپذیر است. برای  

 
1 Schermelleh-Engel et al. 
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ها از تحلیل عاملی اکتشافی، ضریب  بررسی روایی و پایایی منتج از تجزیه و تحلیل داده

 آلفای کرونباخ و تحلیل عاملی تاییدی بهره گرفته شد.  

گویه درونی  همبستگی  از  اطمینان  ضمن  اکتشافی  تحلیل  انجام  از  قبل  ابتدا  های  در 

نمونه، شاخص کفایت  از  اطمینان  برای  و  تحقیق،  مایر  کایزر،  گیری  نمونه  کفایت  های 

کرویت   آزمون  و  برداری  اوکلین  نمونه  گرفت. شاخص کفایت  قرار  بررسی  مورد  بارتلت 

( به دست آمد که  00/0داری )در سطح معنی  347/1260و آزمون کرویت بارتلت    66/0

دهد تحلیل عاملی اکتشافی توجیه دارد. نتایج حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی  نشان می

کلی   طور  به  که  داد  نشان  را  عاملی  هشت  ساختار  کل    72/ 55یک  واریانس  از  درصد 

توانایی  سوگیری بر  دلالت  و  است  توجهی  قابل  مقدار  که  کردند  تبیین  را  های سلامت 

های سلامت دارد و همچنین نشان  بالای متغیرهای تحقیق در تبیین واریانس سوگیری

سوگیری اهمیت  آنها  دهنده  سلامت  آینده  بر  که  است  افراد  روزمره  تصمیمات  در  ها 

 گذار است.تاثیر

گویه عاملی  بارهای  خصوص  در  عاملی  نتایج  بارهای  که   داد  نشان  پرسشنامه  های 

نشانگویه که  تحقیق  )گویههای  شده  آشکار  متغیرهای  همبستگی  میزان  و  دهنده  ها( 

(. به عبارت دیگر این نتیجه  91/0تا    62/0باشند ) از  می  4/0ها هستند،  بالاتر از  عامل

گویه بالای  نشان میمیزان همبستگی  را  ها(  ها )سوگیری  عامل  با  تحقیق  و  های  دهد 

عاملی هشت  ساختار  که  است  آن  بیانگر  بر    ، همچنین  تاثیرگذار  عوامل  تعداد 

 های سلامت افراد است.سوگیری

قالب  سوگیری در  اکتشافی  تحلیل  از  مستخرج  سلامت  شامل:     8های  اصلی  مولفه 

از    ی چشم پوشگرایی در فعالیت بدنی،  تغذیه، حالانگاری در  صبری در تغذیه، سادهبی

، تمایل به هزینه درمان فوری، اهمال کاری در درمان عاطفی، ساده  سالم ماندن  نهیهز

اندازه برای  نامگذاری شدند.  احتیاطی در درمان  بی  و  دوره درمان  گیری  لوحی درمورد 

های حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی، آلفای کرونباخ به کار  پایایی نمرات خرده مقیاس

تمایل به  های؛ ساده انگاری در تغذیه،  گرفته شد. ضرایب آلفای کرونباخ فرعی در مولفه

فوری،   درمان  ماندن،  حالهزینه  سالم  هزینه  از  پوشی  چشم  بدنی،  فعالیت  در  گرایی 

صبری در تغذیه، ساده لوحی درمورد دوره درمان، بی  کاری در درمان عاطفی، بیاهمال

  51/0،  74/0،   6/0،  82/0،   85/0،   68/0،  73/0،   82/0احتیاطی در درمان به ترتیب  

است که نشان دهنده پایایی قابل قبول سوالات    77/0است و ضریب کلی آلفای کرونباخ  
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باشد. همچنین نشان دهنده اعتبار پرسشنامه پژوهش است.  پرسشنامه مطالعه حاضر می

های کشف شده از تحلیل عاملی اکتشافی و همچنین نظریه محور بودن  برای تایید عامل

مدل )ساختار عاملی(، در مرحله انتهایی از تجزیه و تحلیل داده، از تحلیل عاملی تاییدی  

پشتیبانی   عاملی  هشت  ساختار  از  تاییدی  عاملی  تحلیل  از  حاصل  نتایج  شد.  استفاده 

آزمونمی آزمون؛   کند.  شامل شش  عاملی(   )ساختار  مدل  برازش  )شاخص    GFIهای 

 RMSEAلوئیس(،  -)شاخص توکر  TLI)شاخص برازش تطبیقی(،    CFIنیکویی برازش(،  

تقریب(،   خطای  مجذورات  میانگین  خطاهای    SRMR)جذر  مجذورات  میانگین  )جذر 

𝑥2استاندارد شده( و  

𝑑𝑓
)کای اسکوئر بهنجار شده(  نیز موید برازش مطلوب )قابل قبول و    

 های پژوهش است.خوب( مدل با داده

به طور کلی، بررسی مدل هشت عاملی منتج از تحلیل عاملی اکتشافی و تاییدی در این  

بر   موثر  عوامل  ارزیابی  در  پرسشنامه  این  اعتماد  قابل  و  بودن  معتبر  بر  پژوهش دلالت 

تصمیمات سلامت افراد است. مفاهیم به کار رفته در پژوهش حاضر در جهت شناسایی  

افراد میسوگیری بر تصمیمات سلامت  ابزار کاربردی مناسبی  های موثر  به عنوان  تواند 

های سلامت موثر بر رفتارهای روزمره در خصوص تغذیه، ورزش،  برای سنجش سوگیری

برای   که   داراست  را  قابلیت  این  همچنین  و  باشد  درمان  هزینه  و  درمان  دوره  درمان، 

سوگیری ارتباط  قرار  بررسی  استفاده  مورد  افراد  سلامت  رفتاری  معیارهای  سایر  با  ها 

 گیرد. 

 نتایج این پژوهش به چند دلیل قابل تعمیم است: 

براساس مبنای نظری و ادبیات سوگیری به حال    ( معیارهای مورد پرسش قرار گرفته1

معیارهای خوداظهاری سلامت ساخته شده تعدد  به  توجه  با  و  رفتار سلامت  در  در  اند. 

نتیجه و  واقع  نظریات  پذیری  تعمیم  کننده  تایید  است  حاصل شده  کار  این  در  که  ای 

 ها بر رفتار افراد است.های قبلی در خصوص تاثیر سوگیرینتایج پژوهش

دارای  2 افراد  اینکه  به  توجه  با  پیشین  مطالعات  براساس  یا  (  سلامت ضعیف جسمانی 

روانی )دیابتی، مشکلات قلبی و عروقی و .....( برای معیارهایی همچون تمایل به تغذیه  

فوری، درمان فوری، دوره درمانی سریع و .... قطعا دچار سوگیری به حال بالایی هستند.  

این پژوهش نشان داد که قدرت نفوذ این سوگیری در  افراد سالم  )مشخصا افرادی که  

از سلامت مناسبی برخوردارند( بالا است و افراد دارای سلامت مناسب دچار همان نوع 
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دهد  سوگیری هستند که یک فرد با سلامت ضعیف داراست، بنابراین این مورد نشان می

های تایید شده در تحقیق حاضر قادر است در انواع مختلف افراد )چه افرادی  که عامل

های آتی  که از سلامت نسبی و چه افرادی که از سلامت ضعیفی برخوردارند( در پژوهش

 کارایی داشته باشد.

( موضوعات درنظرگرفته شده برای ساخت معیارها، رفتارهای روزمره افراد در خصوص  3

کند و مهمتر اینکه از افراد  سلامتشان است که فرد هر روزه  به سادگی از آن عبور می

و...(   )تغذیه، درمان  مقوله  هر  به  سوالات  واقعی خود   روزمره   دیدگاه  با  خواسته شد 

یا   نظرشان درست هست  از  آنچه  به  براساس دیدگاه تخصصی  نسبت   نه  پاسخ دهند 

نیست. همان طور که قبلا بیان شد افراد دارای تحصیلات بالا در این پژوهش با وجود  

و   هستند  سوگیری  دچار  روزمره  تصمیمات  در  سوگیرانه  رفتارهای  مضرات  دانستن 

است ناپذیر  اجتناب  بیشتر  تحصیلات  سطح  با  افراد  در  رفتارها  از  نوع  این    .انتخاب 

بنابراین رفتاری که در افراد با تحصیلات بالا اجتناب ناپذیر است، با احتمال زیادی در  

 افراد با سطح تحصیلات پایین و متوسط  نیز قابل تعمیم خواهد بود.

پاداش   یا  )پرداخت  فوری  رضایت  به  تمایل  که  داد  نشان  پژوهش  این  که  آنجایی  از 

در مباحث متنوعی از سلامت افراد وجود دارد. به همین دلیل،    فوری( به شکل سوگیری

این سوگیری میتواند به دو شکل عمل کند. از یک طرف، خطاهای رفتاری میتواند تاثیر  

همین   از  میتوان  دیگر  طرف  از  و  باشد  داشته  افراد  سلامت  بر  بلندمدتی  منفی 

گونهسوگیری به  تلنگر  شکل  به  رفتاری  بهره  های  کند،  حفظ  را  انتخاب  آزادی  که  ای 

-هایی برای سیاستگذاران و دستگرفت. از این رو، مقاله حاضر با این نگاه، حاوی پیام

توان  می  اندرکاران حوزه سلامت و همچنین پژوهشگران حوزه سلامت در ایران است، که

 به مواردی این چنین اشاره کرد:

می  - این  توصیه  متنوع  مباحث  در  را  گرایی  حال  مضرات  حوزه سلامت  متولیان  شود 

پژوهش همچون تغذیه، فعالیت بدنی، درمان، دوره درمان و غیره که زیان بلندمدت آن  

روش یا  گزارش  انتشار  شکل  به  است  افراد  مشهود  سلامت  برای  دیگر،  متفاوت  های 

 مدنظر قرار دهند.  

میتدس  - سلامت  حوزه  شکل  اندرکاران  به  افراد  سلامت  رفتاری  خطاهای  از  توانند 

های درمان بلندمدت )یا هر نوع طرح درمانی( استفاده  تلنگر، برای پیوستن افراد به طرح

 کنند. 
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به طرحمی  - را  افراد  با اعمال پاداش فوری، پیوستن  های جدید سلامت و درمان  توان 

 افزایش داد. 

برای پذیرش موضوعات مفید سلامت  می  - به حال  تلنگرهای سوگیری  با طراحی  توان 

 همچون تغذیه مناسب، مصرف )خرید( مواد غذایی سالم در جامعه را تقویت کرد.  

برنامه  - تلنگر  طراحی  از  استفاده  با  همگانی   ورزش  همچون  همگانی  سلامت  های 

سوگیری به حال قادر است افراد را به سمت فعالیت بدنی )ورزش( همگانی تشویق کند  

 و منافع بلندمدت سلامت آنها را تامین کند.

می  - سلامت  حوزه  با  پژوهشگران  رفتاری  معیارهای  ارتباط  بررسی  بر  علاوه  توانند 

های خوداظهاری سلامت که سالیان متمادی به شکل انبوهی مورد توجه محققان  مقیاس

های سلامت را نیز مدنظر  های سوگیریاست، بررسی ارتباط معیارهای رفتاری با مقیاس

قرار دهند، برای اینکه فواید روشنگری و کاربرد اقتصاد رفتاری در مباحث جدید سلامت  

 بیشتر نمایان شود. 

 تضاد منافع

 .دارندمی اعلامتضاد منافع را  نبودنویسندگان 
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