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( و رابطه آن با ESSخوداثربخشی ورزش کردن ) هدف این پشوهش بررسی اعتبار و روایی مقیاس هدف:

 بود.  کارآمد وزن و شاخص توده بدنی در افراد چاق و دارای اضافه وزنسبک زندگی 

( بالاتر از BMIدانشجو با  شاخص توده بدنی ) 343از میان دانشجویان دانشگاه پیام نور استان سمنان  روش:
خروج به پشوهش بودند، انتخا  شدند و به  -گیری در دسترس که واجد معیارهای ورودبا روش نمونه 05
های های خوداثربخشی ورزش کردن و سبک زندگی کارآمد وزن پاسخ دادند و شاخصهای پرسشنامه یهگو
 گیری شدند. نها نیز اندازهآسنجی  تن

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. همسانی  SPSS ها با استفاده از نسخه شانزدهم نرم افزار آماریداده ها:یافته
به دست آمد. همچنین  93/2ونباخ برای مقیاس خوداثربخشی ورزش کردن درونی با محاسبه ضریب آلفای کر

و سبک زندگی  ESSمحاسبه ضرایب همبستگی جهت بررسی روایی همگرا و واگرا بیانگر همبستگی معنادار میان 
به استخراج سه  به شیوه تحلیل محورهای اصلیی تحلیل عامل(. >25/2Pکارآمد وزن و شاخص توده بدنی بود )

 کردند.درصد از واریان  کل را تبیین می 46/50منتهی شد که با هم   عامل
از پایایی و روایی کافی  ESSرسد که های به دست آمده در این پشوهش به نظر میبا توجه به یافته گیری:نتیجه

 برای ارزیابی خوداثربخشی ورزش کردن در افراد دارای اضافه وزن و چاق برخوردار است.
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 اعتبار و روایي مقیاس خوداثربخشي ورزش کردن ...

 مقدمه

اش بیانگر میزان اعتماد فرد به توانایی 0خوداثربخشی

در انجام یک تکلیف خاص است )روبینسون، 

های مهم کنندهبینیاثربخشی یکی از پیشخود(. 0229

دن و تداوم رفتارهای سلامت نظیر اقدام به ورزش کر

؛ استراچان، 0225، 0انجام آن است )شارماو سارگنت

فعالیت بدنی (. 0225، 3وودگیت، براولی و تسه

معمولار به عنوان یک راهبرد برای کنترل وزن و 

افزایش بروندادهای سلامت جسمی و روانی تجویز 

؛ بال، 0222و همکاران،  4شود )آرد، روساتیمی

؛ ایستر، میریله، 0227 و همکاران، 5تیمپریو، سالمون

؛ پروبست، موره، گلوور و 0226، 6ژوس و توئیسک

، 0؛ استافیلنو، کوک و هلنبرگ0224، 7ساموئلز

از آنجا که بهترین نتیجه کاهش وزن هنگامی روی 

دهد که راهبردهای رژیم غذایی با ورزش کردن و می

فعالیت بدنی منظم همراه شود )کرافت، فروند، کوپپر 

و  0224؛ پروبست و همکاران، 0227، 9ناو پر

(، افزایش فعالیت بدنی 0227استافیلنو و همکاران، 

باعث افزایش مزایای سلامتی و کاهش شیوع چاقی 

شود )روبینسون، های سلامت عمومی میو هزینه

(. میزان خوداثربخشی برای ورزش کردن در 0229

حال حاضر عامل حیاتی است که سلامتی را تحت 

                                                           
1. Self-efficacy 

2. Sharma, L., & Sargent, R.S. 

3. Strachan, S. M., Woodgate, J., Brawley, L. 

R., & Tse, A.  

4. Ard, J. D., & Rosati, R. 

5. Ball, K., Timperio, A., Salmon, J. 

6. Ester, M. F., Mireille, N. M., Jos, W. R., & 

Twisk, W. V. 

7. Probst, J. C., Moore, C. G., Glover, S. H., & 

Samuels, M. E.  

8. Staffileno, A. M., Coke, L. A., & Hollenberg, 

S. M. 

9. Craft, L., L., Freund, K., M., Cupepper, L., & 

Perna, F. M. 

، 02دویت دهد )ویلبر، میلر، چاندلر و مکقرار می تأثیر

(. در نتیجه تغییر در رفتار 0222، 00؛ ولفه0223

فعالیت بدنی به میزان خوداثربخشی فرد برای ورزش 

کردن وابسته است. براساس گزارش سازمان خدمات 

( 0227) 00انسانی و سلامت ایالات متحده آمریکا

عث کاهش تواند بافعالیت بدنی منظم هوازی می

های عروق کرونری قلب، خطر ابتلا به بیماری

پرفشاری خون شده، به حفظ کنترل وزن کمک کرده 

و باعث افزایش خلق و بهزیستی گردد. کلید دستیابی 

به این مزایا تبعیت از برنامه ورزشی در یک دوره 

 (.0229، 03زمانی مداوم است )گادبری

راد به باورهای اف 74خوداثربخشی ورزش کردن   

آمیز  شان برای درگیر شدن موفقیتدر مورد توانایی

در فعالیت جسمی )بدنی( اشاره دارد )کونارد، 

(. به عبارت دیگر خوداثربخشی ورزش کردن 0227

عبارت است از میزان اعتماد فرد به اینکه در 

تواند فعالیت جسمانی داشته های خاص میموقعیت

براین با در نظر (. بنا0222، 05باشد یا خیر )استیمپسون

توان گفت که گرفتن نظریه خوداثربخشی می

دهی رفتارهای اثربخشی افراد برای خود نظم

تواند تعیین کننده میزان پایداری در شان میورزشی

 (. 0220، 06تبعیت از ورزش باشد )جونگ

خود اثربخشی با انجام و حفظ رفتار فعالیت 

و همکاران،  07بدنی )سالی ، هسکل، فورتمن

                                                           
10. Wilbur, J., Miller, A. M., Chandler, P., & 

McDevitt, J.  

11. Wolfe, W. A. 

12 . U.S. Department of Health and Human 

Services 

13. Gadeberry, K. L. 

14. exercise self-efficacy  

15. Stimpson, T.S. 

16. Jung, M.E. 

17. Sallis, J.F., Haskell, W.L., Fortmann, S.P.  
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 ، زیبا برقي ایرانيبزرگيالهام موسوی، مسعود جان مژگان آگاه هریس،

برای شرکت در  0( و آمادگی انگیزشی0906 

های بدنی همبستگی دارد )استیمپسون،  فعالیت

های مختلف خوداثربخشی در در پشوهش(. 0222

های کاهش و ارتباط با ورزش کردن در کنار تلاش

اند. به عنوان مثال مدیریت وزن بررسی شده

( به بررسی 0990) 0مارکوس، سلبای، نیورا و روسی

ر و خوداثربخشی ورزش کردن پرداختند مراحل تغیی

و نشان دادند افرادی که هنوز اقدام به ورزش کردن 

نکرده بودند خوداثربخشی کمتری برای توانایی 

ورزش کردن داشتند. لینده، روثمن، بالدوین و 

( نیز در بررسی ارتباط میان باورهای 0226) 3جفری

 خوداثربخشی، رفتارهای کنترل وزن و تغییر وزن در

زن که در برنامه کاهش وزن شرکت کرده  349میان 

بودند، نشان دادند باورهای خوداثربخشی ورزش 

کردن به میزان زیادی با رفتارهای کاهش وزن در 

و  4پالمیرا، تیکسیرا، برانکو ارتباط بودند. همچنین

( در مطالعه خود به این نتیجه 0227همکاران )

ش کردن رسیدند که انگیزش درونی نسبت به ورز

 کننده مهمی در کاهش وزن است.بینیپیش

 5(ESSقیاس خوداثربخشی ورزش کردن )م    

 ESSتوسط بندورا  طراحی شد.  0977در سال 

گویه است و برای ارزیابی میزان اطمینان  00دارای 

فرد از اینکه آیا قادر به ورزش کردن تحت شرایط 

مختلف هست یا خیر، طراحی شده است. 

توانم ورزش )نمی ٠از  ESSهای گزارهبندی  درجه

توانم ورزش کنم( است. )مطمئنم که می 022کنم( تا 

                                                           
1. motivational readiness 

2. Marcus, B.H., Selby, V.C., Niaura, R.S, 

Rossi, J.S. 

3. Linde, J.A., Rothman, A.J., Baldwin, A.S., 

Jeffery, R.W.  

4. Palmeira A. L., Teixeira, P. J., Branco, T. L. 

5. exercise self- efficacy scale (ESS) 

متغیر است و نمرات  0022تا  2ها از نمره آزمودنی

بالاتر بیانگر خوداثربخشی بیشتر برای ورزش کردن 

( اعتبار درونی این مقیاس را 0997است. بندورا )

( نیز 0220) 6گزارش کرد. شین، ژانگ و پندر 09/2

ای همسانی درونی به زبان کره ESSپ  از ترجمه 

ای از بزرگسالان مبتلا به این مقیاس را در میان نمونه

و ضریب  94/2بیماری عروق کرونری قلب برابر با 

 77/2بازآزمایی آن را بعد از دو هفته برابر با  اعتبار

( 0226، پندر و همکاران )7گزارش کردند. شین، هر

ای مسانی درونی این مقیاس را در نمونهنیز ضریب ه

سال مبتلا به  42ای بالای نفری از زنان کره 054

برآورد کردند.  97/2استئوپورز و استئوآرتریت 

( اعتبار 0229) 0اورت، سالمونسون و داویدسون

استرالیایی نیازمند توانبخشی  002را در  ESSدرونی 

ست به د 95/2سال،  00/62قلبی با میانگین سنی 

( نیز اعتبار درونی 0227در مطالعه کونارد ) آوردند.

گزارش شده است.  93/2این مقیاس قبل از کاربست 

( نیز 0200پور، حیدرنیا و همکاران )نوروزی، غفرانی

زن ایرانی مبتلا به دیابت  340این مقیاس را روی 

اجرا کردند و ضریب آلفای کرونباخ را برای این 

 د.گزارش کردن 90/2مقیاس 

عادت ورزش کردن با توجه به آنچه گفته شد    

نقش مؤثری در افزایش، کاهش و ابقای وزن دارد 

های ولی متأسفانه در پشوهش(، 0202، 9)میگلیور

مربوط به این حوزه جای خالی ابزاری معتبر و روا 

برای بررسی سطوح پایه و تغییرات این متغیرها 

ین کمبود، این شود. بنابراین با توجه به ااحساس می

پشوهش بر آن است تا به بررسی اعتبار و روایی 
                                                           

6. Shin, Y., Jang, H., & Pender, N. J. 

7. Hur, H.K. 

8. Everett, B., Salamonson, Y., Davidson, P. M. 

9. Migliore, D.A. 
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 اعتبار و روایي مقیاس خوداثربخشي ورزش کردن ...

( 0997مقیاس خوداثربخشی ورزش کردن )بندورا، 

در جمعیت ایرانی دارای اضافه وزن و چاق بپردازد. 

از طرفی از آنجا که سبک زندگی افراد تأثیر بسزایی 

گوکین، روثمن و بر میزان وزن آنها دارد )ویدن، مک

و افرادی که سبک زندگی خود را  (0223، 0سارگنت

کنند در دهند و فعالیت سبکی را شروع میتغییر می

تر هستند، نگرش منفی آنها به کاهش وزن موفق

رود و خود اثربخشی آنها نسبت به ورزش از بین می

شود )براونل و فعالیت ورزشی بیشتر می

(؛ جهت بررسی 0220و جونگ،  0902استانکارد،

همبستگی آن با سبک زندگی  روایی این مقیاس

کارآمد وزن و شاخص توده بدنی مورد بررسی قرار 

 گرفته است. 

 

 روش

پیماشی  -های توصیفیاین پشوهش از نوع پشوهش

است که به روش مقطعی انجام شد. جامعه آماری 

نور  این پشوهش شامل کلیه دانشجویان دانشگاه پیام

صیلی استان سمنان است که در نیمسال اول سال تح

در این دانشگاه مشغول به تحصیل بودند.  92-0309

نفر  5222با توجه به اینکه تعداد این دانشجویان 

تخمین زده شد، برای تعیین حجم نمونه با توجه به 

 4و موریسون 3، مانیون0جدول حجم نمونه کوهن

، با 99( و با در نظر گرفتن سطح اطمینان % 0220)

ر دسترس و بر اساس گیری داستفاده از روش نمونه

، مشغول به BMI<05خروج ) -معیارهای ورود

تحصیل بودن در یکی از مراکز دانشگاه پیام نور 

                                                           
1. Wadden, T.A., McGuckin, B.G., Rothman, 

R.A., & Sargent, S.L. 

2. Cohen 

3. Manion 

4. Morrison 

سمنان، عدم ابتلا به هرگونه بیماری طبی مزمن بر 

اساس گزارش فرد و عدم ابتلا به هرگونه بیماری 

روانی بارز بر اساس مصاحبه بالینی و معیارهای 

نفر از میان افراد  DSM-IV-TR )343تشخیصی 

و با انحراف  07/32داوطلب با میانگین سنی 

های سال انتخا  شدند و به پرسشنامه 5/0استاندارد 

از  کنندگانشرکت پشوهش پاسخ دادند.دامنه سنی 

سال گسترده شده بود و کلیه  50تا  00

های دانشجوی مقطع کارشناسی رشته کنندگان شرکت

شناسی، مترجمی روان مدیریت، علوم تربیتی، تاریخ،

 زبان و حسابداری  بودند. 

ها از ابزارهای زیر استفاده آوری دادهبرای جمع

 شد:

مقیاس خوداثربخشی ورزش کردن  -0    

(ESS( این مقیاس که توسط بندورا :)0997 )

های گزاره است که پاسخ 00طراحی شده استدارای 

که )مطمئنم  022توانم ورزش کنم( تا )نمی ٠آن از 

شود. اعتبار بندی میتوانم ورزش کنم( درجهمی

ای از بزرگسالان مبتلا آزمون مذکور در نمونه 5درونی

و ضریب اعتبار  �=94/2به بیماری قلبی برابر با 

گزارش  r=77/2بازآزمایی آن بعد از دو هفته برابر با 

(. در مطالعه 0220شده است )شین، ژانگ و پندر، 

درونی این مقیاس قبل از  ( اعتبار0227کونارد )

 گزارش شده است.  93/2کاربست 

پرسشنامه سبک زندگی کارآمد وزن  -0    

(WEL:)  پرسشنامهWEL  کلارک، ابرامز، نیائوراو (

( یک مقیاس خودسنجی است که 0990همکاران، 

به ارزیابی میزان اطمینان فرد از توانایی خود برای 

اثربخشی درگیر شدن در رفتار کاهش وزن و خود

                                                           
5. Internal reliability 
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 ، زیبا برقي ایرانيبزرگيالهام موسوی، مسعود جان مژگان آگاه هریس،

پردازد. این پرسشنامه شامل برای مدیریت وزن می 

گزاره است که فرد میزان توانایی خود در  02

مقاومت در برابر خوردن را در هر یک از 

)مطمئن  2های دشوار آن در مقیاسی از  موقعیت

کند. این بندی می)بسیار مطمئنم( درجه 9نیستم( تا 

، در 0نفیهای ممقیاس )هیجان 5پرسشنامه شامل 

و  4، ناراحتی جسمی3، فشار اجتماعی0دسترس بودن

( است و پایایی درونی آن با آلفای 5های مثبتفعالیت

گزارش شده است )کلارک  72/2–92/2کرونباخ از 

(. درستی و قابلیت اعتماد این 0990و همکاران، 

پرسشنامه در ایران توسط بابائی، خداپناهی، بهرام و 

( بررسی شد و تحلیل عاملی 0307پور )صادق صالح

 پن  عامل را تأیید کرد. آلفای کرونباخ برای عوامل

گزارش شده است. نویدیان،  70/2تا  70/2مذکور از 

( نیز 0300زاده و پورشریفی )عابدی، باغبان، فاتحی

اند و را برای این پرسشنامه گزارش کرده 90/2آلفای 

 أیید شد.عامل فوق توسط تحلیل عاملی آنها نیز ت 5

در این (:  BMIشاخص توده بدنی ) -4    

پشوهش تعیین شاخص توده بدنی با استفاده از 

6گیری ترکیب بدنی دستگاه دیجیتالی اندازه
Omron 

درصد انجام گرفت. برای  0/2ساخت ژاپن با دقت 

گیری قد از نوار مدرج استاندارد با واحد اندازه

 .استفاده شده است 0/2متر و دقت سانتی

آوری پ  از جمعها:روش تحلیل داده    

ها با استفاده از نسخه شانزدهم ها دادهپرسشنامه

مورد تجزیه و تحلیل قرار  SPSSافزار آماری  نرم

                                                           
1. negative emotions 

2. availability 

3. social pressure 

4. physical discoufort 

5. positive activities 

6. body composition 

های آمار ها از روشگرفتند. به منظور تحلیل داده

تحلیل عامل توصیفی، ضریب همبستگی پیرسون و 

فاده شد استمشترکه به شیوه تحلیل محورهای اصلی 

ها و جهت بررسی ضرایب همسانی درونی گویه

 ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد.

 

 هایافته

( پـ  از  ESSمقیاس خوداثربخشـی ورزش کـردن )  

، بررسـی مقـدماتی و اجـرای اصـلاحات لازم     ترجمه

ــه   ــک نمون ــزون وزن   343روی ی ــراد ف ــری از اف نف

(05>BMI   بـــا میـــانگین ســـنی )ســـال  07/32

(50/0=SDاجر ،) هـا  ا شد و آلفای کرونباخ کل گویـه

(. M=90/604و  SD=636/370محاســبه شــد ) 93/2

ارائــه شــده اســت.  0نتــای  ایــن بررســی در جــدول 

هـا در  شـود میـانگین گویـه   همانگونه که مشاهده مـی 

قــرار دارد. انحــراف   60/53تــا  73/03ای از دامنــه

گسـترده شـده    02/33تـا   90/05هـا از  استاندارد گویه

ای از ها با نمره کـل در دامنـه  همبستگی گویهاست و 

( متغیـر اســت.  02)گویـه   76/2( تـا  07)گویـه   50/2

نیــز مشــاهده  0همچنــین همانگونــه کــه در جــدول 

ها افـزایش معنـاداری در   شود، پ  از حذف گویه می

شود، بنابراین ضرورتی بـرای  ضریب آلفا مشاهده نمی

نـین  همچ. هـا وجـود نـدارد   حذف هیچکدام از گویه

ــان    ــرای زن ــاخ ب ــای کرونب و  M=00/650) 93/2آلف

393/360=SD  70/057) 90/2( و برای مـردان=M  و

600/349=SD.به دست آمد ) 
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 اعتبار و روایي مقیاس خوداثربخشي ورزش کردن ...

 ( =343nها در آلفای کرونباخ )ها با نمره کل و تأثیر حذف هر یک از گویه، همبستگی گویهESSهای های آماری گویهمشخصه .7جدول 

هاگویه  M SD نمره کل همبستگي با  آلفای کرونباخ در صورت حذف گویه 

ESS0 65/06  902/05  673/2  930/2  

ESS  0  90/07  200/07  620/2  930/2  

ESS  3  93/37  023/00  606/2  930/2  

ESS  4  07/42  024/09  665/2  930/2  

ESS  5  09/43  775/00  733/2  909/2  

ESS  6  54/35  407/30  720/2  932/2  

ESS  7  04/30  999/09  705/2  932/2  

ESS  0  50/47  249/30  704/2  909/2  

ESS  9  43/30  657/07  607/2  930/2  

ESS  02  60/53  460/30  760/2  900/2  

ESS  00  02/00  349/07  634/2  930/2  

ESS  00  72/42  025/33  752/2  909/2  

ESS  03  07/42  000/32  742/2  909/2  

ESS  04  92/37  033/30  739/2  909/2  

ESS  05  52/49  657/33  702/2  932/2  

ESS  06  74/49  924/30  650/2  930/2  

ESS  07  73/03  202/06  500/2  934/2  

ESS  00  09/37  299/30  750/2  909/2  

نفر  343با توجه به مناسب بودن حجم نمونه 

(، در 0979برای انجام تحلیل عاملی )کاس و تینزلی، 

تحلیل عامل مشترکه به شیوه تحلیل این پشوهش از 

به منظور بررسی استفاده شده است.  محورهای اصلی

مناسب و مجاز بودن اجرای تحلیل عاملی روی 

و  KMOهای کفایت از آزمون ESSهای  گویه

بارتلت استفاده شده است که نتای  آن در کرویت 

 0آمده است. همانگونه که در جدول  0 جدول

 KMOشود مقادیر به دست آمده برای  مشاهده می

و سطح معناداری آزمون کرویت بارتلت  5/2بالاتر از 

است، بنابراین در پشوهش حاضر،  25/2نیز کمتر از 

ت مجاز اس ESSهای  تحلیل عاملی روی گویه

 (. 0300)هومن، 
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 ، زیبا برقي ایرانيبزرگيالهام موسوی، مسعود جان مژگان آگاه هریس،

 
 کنندگانوآزمون کرویت بارتلت در کل شرکت KMOآزمون کفایت  .3جدول

KMO کرویت بارتلت df P 

935/2 3004 053 2220/2 

 

در این بررسی با توجه به منابع آماری مختلف 

برای اجرای روش تحلیل عاملی )به عنوان مثال: 

، 0226و میرز، گامست و گارینو،  0300هومن، 

(برای تحلیل 0390جمه پاشا شریفی و همکاران، تر

در نظر گرفته شد و بر  0عاملی مقادیر ویشه بالاتر از 

هر  3این اساس سه عامل استخراج شد. در جدول 

ها، مقادیر ویشه، درصد واریان  تبیینی، یک از عامل

گانه و درصد تراکمی واریان  تبیینی عوامل سه

از چرخش ها با عوامل بعد همبستگی گویه

 مایلانبلیمین ارائه شده است.

 

گانه بعد از گانه آزمون با عوامل سه00های گانه و همبستگی گویهدرصد واریان ، درصد تراکمی واریان ، مقادیر ویشه هر یک از عوامل سه .2جدول 

 چرخش انبلیمین

 3عامل  0عامل  0عامل  گویه درصد تراکمی درصد واریان  مقدار کل 

  505/2 540/2 2 743/44 743/44 507/0 7عامل 

    4 700/2   

    9 600/2 667/2  

    9 790/2   

    79 702/2   

    73 667/2 630/2  

    72 679/2   

    74 645/2 606/2  

    79 700/2   

    76 592/2 569/2  

  609/2  7 507/49 704/4 096/0 0عامل 

    3  672/2  

    6  767/2  

    1  007/2  

    8  559/2  

    79 605/2 660/2  

 704/2   77 465/50 937/0 20/0 3عامل 

    71   630/2 

 

شود سه مشاهده می 3همانگونه که در جدول 

درصد از  46/50عامل استخراج شد که جمعار 

های مربوط به هر کنند. گویهواریان  کل را تبیین می

ارائه شده است. همانگونه که  4عامل در جدول 

شود فقط دو گویه روی عامل سوم مشاهده می

 06، 04، 00، 5، 3های بارگذاری شده است و گویه

توانند روی دو عامل بارگذاری شوند. البته می 00و 

ها با توجه به اندک تفاوت در بار عاملی، در این گویه

نده عاملی که بار عاملی مربوط به آن بیشتر بود گنجا

 شدند.
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 اعتبار و روایي مقیاس خوداثربخشي ورزش کردن ...

 های مربوط به عوامل استخراج شدهگویه .4جدول 

 موقعیتي -عوامل محیطي : 7عامل 

 توانم تحت شرایط بد آ  و هوایی ورزش کنم.. من می3 

 توانم بعد از بهبودی از یک جراحت )زخم( که باعث شد ورزش کردنم را متوقف کنم، ورزش کنم.. من می4 

 ا بعد از تجربه کردن مشکلات شخصی ورزش کنم.توانم در حین ی. من می5 

 توانم بعد از بهبودی از بیماری که باعث شد ورزش کردن را متوقف کنم، ورزش کنم.. من می0 

 توانم بعد از تعطیلات، ورزش کنم.. من می02 

 توانم وقتی که تماشاچیانی وجود دارند )در حضور تماشاچیان(، ورزش کنم.. من می00 

 توانم وقتی که سایر کارهای جالب توجه برای انجام دادن وجود دارند، ورزش کنم.من می .03 

 ام نرسم، ورزش کنم.توانم در صورتی که به اهداف ورزشی. من می04 

 توانم در طی دوران تعطیلات، ورزش کنم.. من می05 

 کنم.توانم بدون حمایت از جانب خانواده یا دوستانم، ورزش . من می06 

 شناختيعوامل روان : 3عامل 

 کنم، ورزش کنم.توانم وقتی که احساس خستگی می. من می0 

 کنم، ورزش کنم.توانم وقتی که احساس تحت فشار بودن در کارم می. من می0 

 کنم، ورزش کنم.توانم وقتی که احساس افسردگی می. من می6 

 ارم، ورزش کنم.توانم وقتی که احساس اضطرا  د. من می7 

 کنم، ورزش کنم.توانم وقتی موقع ورزش کردن احساس ناراحتی جسمی می. من می9 

 توانم بعد از تجربه مشکلات خانوادگی، ورزش کنم.. من می00 

 عوامل کاری :2عامل 

 توانم وقتی که در خانه کارهای خیلی زیادی برای انجام دادن دارم، ورزش کنم.. من می00 

 توانم ورزش کنم.وقتی که دارای سایر تعهدات زمانی هستم )در آن زمان باید کارهای دیگری انجام دهم(، می .07 
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 ، زیبا برقي ایرانيبزرگيالهام موسوی، مسعود جانس ،مژگان آگاه هری

 
با توجه به منابع آماری مختلف برای اجرای روش 

و میرز،  0300تحلیل عاملی )به عنوان مثال: هومن، 

، ترجمه پاشا شریفی و 0226گامست و گارینو، 

ر اسکری استفاده شد. در ( از نمودا0390همکاران، 

ها است و ، محور افقی بیانگر هر یک از گویه0نمودار 

دهد. همانگونه محور عمودی مقادیر ویشه را نشان می

نیز سه عامل با ارزش  0شود در نمودار که مشاهده می

اند. همچنین در این ویشه بیشتر از یک مشخص شده

، 09/2بررسی ضریب آلفای کرونباخ برای عامل اول 

 67/2و برای عامل سوم  06/2برای عامل دوم 

 محاسبه شد. 

 

 ESSاصلی  ای مقادیر ویشه برای تعیین عوامل سه گانهنمودار صخره .7نمودار 

جهت بررسی روایی مقیاس خوداثربخشی ورزش 

و سه عامل آن با سبک  ESSکردن، همبستگی میان 

 های( و زیرمقیاسWELزندگی کارآمد وزن )

(، A(، در دسترس بودن )NEهای منفی )هیجان

(، PD(، ناراحتی جسمانی )SPفشار اجتماعی )

( و شاخص توده بدنی PDهای مثبت )فعالیت

ارائه  5محاسبه شده است که نتای  آن در جدول 

 ESSشود میان شده است. همانگونه که مشاهده می

های آن و زیرمقیاس WELو سه عامل آن با 

  از ایبت و ضعیفی در دامنهتگی معنادار مثـهمبس

 

(. ولی این P>25/2) وجود دارد 047/2تا  002/2

و عامل  NEهمبستگی میان عامل سوم با زیرمقیاس 

معنادار نیست  SPدوم و سوم با زیرمقیاس 

(25/2>P همچنین میان .)ESS  وBMI  همبستگی

 ,>25/2معنادار منفی و ضعیفی وجود دارد  )

p003/2- =rوامل همبستگی میان عامل ( و از میان ع

(. بنابراین در r= -002/2معنادار است ) BMIدوم با 

 ESSتوان گفت که همبستگی مثبت میان مجموع می

روایی همگرا و همبستگی منفی آن با  WELو 

BMI کند. روایی واگرای این مقیاس را تأیید می 
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 اعتبار و روایي مقیاس خوداثربخشي ورزش کردن ...

 های آن و شاخص توده بدنی( و زیرمقیاسWELکارآمد وزن )و سه عامل آن با سبک زندگی  ESSضرایب همبستگی میان : 9جدول 

 77 79 8 9 1 6 9 4 2 3 7 متغیرها

0. ESS 0           

953/2 0.عامل 0 **
 0          

099/2 0.عامل 3 **
 757/2 **

 0         

770/2 3.عامل 4 **
 640/2 **

 630/2 **
 0        

5. WEL 026/2 **
 090/2 **

 090/2 **
 060/2 **

 0       

6. NE 050/2 **
 037/2 *

 056/2 **
 024/2  030/2 **

 0      

7. A 047/2 **
 000/2 **

 007/2 **
 003/2 **

 035/2 **
 665/2 **

 0     

0. SP 004/2 *
 000/2 *

 024/2  276/2  072/2 **
 594/2 **

 664/2 **
 0    

9. PD 092/2 **
 063/2 **

 007/2 **
 072/2 **

 054/2 **
 604/2 **

 640/2 **
 700/2 **

 0   

02. PA 060/2 **
 060/2 **

 033/2 *
 002/2 *

 777/2 **
 500/2 **

 500/2 **
 605/2 **

 560/2 **
 0  

00. BMI - 003/2 *
 - 294/2  - 002/2 *

 - 294/2  - 005/2 *
 - 006/2 *

 - 020/2  - 206/2  - 032/2 *
 - 277/2  0 

**P< 220/2 , *P< 25/2  

 گیریبحث و نتیجه

ها نیز اشاره شد، نتای  همانگونه که در بخش یافته

ها نشان داد که ضریب همسانی تجزیه و تحلیل داده

ها در مقیاس خوداثربخشی ورزش کردن درونی گویه

است که این مقدار اندکی بیشتر از  93/2برابر با 

آلفای گزارش شده توسط سازنده مقیاس )بندورا، 

مچنین این میزان همسانی درونی با ( است. ه0997

ضرایب گزارش شده توسط شین و همکاران 

( 0226(، شین و همکاران )�= 94/2( )0220)

( و �= 95/2( )0229(، اورت و همکاران )�= 97/2)

( مطابقت �= 90/2( )0200نوروزی و همکاران )

دارد. در این پشوهش ضریب آلفای کرونباخ برای دو 

به  90/2و  93/2نیز به ترتیب گروه زنان و مردان 

دست آمد که بیانگر اعتبار مناسب این مقیاس در 

 زنان و مردان دارای اضافه وزن و چاق ایرانی است.

نتای  تحلیل عاملی اکتشافی با روش تحلیل 

های اصلی و چرخش واریماک  به استخراج  مؤلفه

سه عامل عوامل محیطی/ موقعیتی، عوامل 

کاری منتهی شد که با هم شناختی و عوامل  روان

 کنند. را تبیین می ESSدرصد از واریان  کل  46/50

نمودار اسکری نیز تأیید کننده بزرگی بارعاملی و 

تعداد عوامل به دست آمده است. این تحلیل عاملی 

با ساختار تشخیص داده شده توسط سازنده مقیاس 

که یک عامل را شناسایی کرده و معتقد است این 
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کند، تبیین می درصد از واریان  کل را 5/77عامل 

ه بتوجه رسد با ناهماهنگ است. به نظر می

ها، همچنین با توجه بالا میان عامل همبستگی بسیار

به بار شدن فقط دو گویه روی عامل سوم و با عنایت 

، 04، 00، 5، 3های به نزدیک بودن بار عاملی گویه

مبنی بر  در دو عامل، ادعای سازنده مقیاس 00و  06

 3تک عاملی بودن مقیاس صحیح است و استخراج 

 ها عمدتارعامل در پشوهش حاضر و سایر پشوهش

های های نمونه یا تفاوتتواند ناشی از ویشگیمی

شود برازش  فرهنگی باشد. بنابراین توصیه می

های متفاوت های عاملی مختلف با تعداد عامل مدل

 ار گیرند.های بعدی مورد مقایسه قردر پشوهش

( نیز در تحلیل عاملی این 0229اورت و همکاران ) 

درصد از  50مقیاس به یک عامل دست یافتند که 

کند. در مقابل این یافته با واریان  کل را تبیین می

( که در تحلیل عاملی 0220یافته شین و همکاران )

ای دارای ای از زنان کرهاکتشافی خود در نمونه

ل را استخراج کردند مطابقت بیماری قلبی سه عام

( نیز همسو با 0200دارد. نوروزی و همکاران )

پشوهش حاضر در تحلیل عاملی اکتشافی خود در 

ای از زنان ایرانی مبتلا به دیابت سه عامل را نمونه

درصد از واریان   0/53استخراج کردند که با هم 

( 0200کردند. نوروزی و همکاران )کل را تببین می

ستخراج شده را تحت عنوان عوامل موقعیتی/ عوامل ا

های و احساس 0های رقابتی، درخواست0میان فردی

گذاری کردند که در بعضی موارد با یافته نام 3درونی

پشوهش حاضر مطابقت دارد. به عنوان مثال عامل 

های درونی تا حد زیادی مشابه با فاکتور احساس

                                                           
1. situational/interpersonal factor  

2. competing demands factor  

3. internal feelings factor  

این  شناختی در این پشوهش است باعوامل روان

در این  7، و 6، 0، 0های تفاوت که به غیر از گویه

نیز جزء عوامل  00و  9های پشوهش گویه

اند. نوروزی و همکاران شناختی بارگذاری شده روان

( در پشوهش خود به این نتیجه رسیدند که 0200)

های رقابتی تواند در دو عامل درخواستمی 9گویه 

تواند که می شودهای درونی بارگذاری و احساس

های توجیهی برای یافته این پشوهش باشد. تفاوت

تواند به دلیل های این دو پشوهش میموجود در یافته

های گروه نمونه باشد. البته در متفاوت بودن ویشگی

( نیز مانند 0200پشوهش نوروزی و همکاران )

گانه پشوهش حاضر همبستگی میان عوامل سه

هر  06و  9، 3ه گویه استخراج شده بالا بود و س

که  توانستند روی دو عامل بارگذاری شوندکدام می

تواند تأییدی دیگر برای تک عاملی بودن این این می

 مقیاس باشد.

جهت بررسی روایی همگرا و واگرای مقیاس    

خوداثربخشی ورزش کردن همبستگی آن با سبک 

( و شاخص توده بدنی WELزندگی کارآمد وزن )

(BMI مورد ) بررسی قرار گرفت. نتای  نشان داد که

هایش همبستگی و زیرمقیاس WELو  ESSمیان 

مثبت و معناداری وجود دارد. ولی این همبستگی در 

حد ضعیف است. البته با توجه به اینکه در پرسشنامه 

ها مربوط به سبک زندگی کارآمد وزن گویه

رفتارهای غذا خوردن هستند، همبستگی ضعیف آن 

ربخشی ورزش کردن قابل تبیین است. با خوداث

 BMIو ESS ها نشان داد که میان همچنین یافته

همبستگی منفی معناداری وجود دارد. روایی محتوای 

ESS شناسی تأیید نیز توسط پن  متخصص روان

 شده است. 
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توان های این پشوهش میبنابراین با توجه به یافته
روا بودن و گیری کرد که با توجه به اینگونه نتیجه

اعتبار مکفی مقیاس خوداثربخشی ورزش کردن 
( روی دانشجویان پیام نور استان 0997)بندورا، 

توان از این مقیاس در جمعیت ایرانی سمنان  می
 دارای اضافه وزن و چاق با احتیاط استفاده کرد.

توان به های این پشوهش میاز جمله محدودیت
کرد. بنابراین اجرای آن روی جمعیت دانشجو اشاره 

های آینده این مقیاس شود در پشوهشپیشنهاد می
ها نیز اجرا شود تا قابلیت تعمیم روی سایر جمعیت

نتای  از این حیث افزایش یابد. همچنین در پشوهش 
حاضر میان تعداد زنان و مردان تفاوت محسوسی 

شود که برای مقایسه نتای  وجود دارد، لذا پیشنهاد می
های آتی از تعداد مردان در پشوهشمیان زنان و 

 مساوی زن و مرد استفاده شود.
 

 سپاسگزاری
این پشوهش از محل اعتبار گرانت نویسنده اول عضو 
هیئت علمی دانشگاه پیام نور سمنان )گرمسار( انجام 
شده است. لذا گروه نویسندگان از مسئولین و 
کارکنان محترم دانشگاه پیام نور استان سمنان و 

ویان شرکت کننده در این پشوهش کمال تشکر دانشج
 و قدردانی را دارند.
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