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چکیده

از اجزاي اصلی شیوه زندگی سالم، در نوجوانان دختر پایین عنوان یکی بدنی منظم بهفعالیت:زمینه و هدف
در بررسی ادراکیهاي از موثرترین چارچوبیکی)Social Cognitive Theory(اجتماعینظریه شناختی . است

فعالیت بدنیمحور در زمینه رفتارSCTهدف این مطالعه، ارزیابی روایی و پایایی پرسشنامه . فعالیت بدنی است
.موزان دختر نوجوان تهرانی بودآدانش

آموز دختر نوجوان دانش400یک مطالعه مقطعی با استفاده از تحلیل عاملی تاییدي بر روي :کارروشمواد و 
اي مرحلهگیري تصادفی چندانجام گرفت که از طریق نمونه) 1393(در یکی از مناطق آموزش و پرورش تهران 

مورد بررسی قرار ) انسجام درونی و ثبات(و پایایی ) محتوا، صوري و سازه(روایی از لحاظSCTمقیاس .انتخاب شدند
صورت LISREL8.8و SPSS16با استفاده از هاهتجزیه و تحلیل آماري دادمنظور تعیین روایی سازه، به.گرفت
.گرفت

براي کل ) 6/4-9/4(از تاثیر و امتی) 97/0- 1(روایی محتوا نسبت، )94/0- 1(نتایج شاخص روایی محتوا :هایافته
خودکارآمدي، خودکارآمدي در غلبه بر (SCTعاملی 6از ساختار نتایج رویکرد تاییدي،. قبول بودندمقیاس قابل

نشان دادند که برازشهايشاخص. حمایت کرد) موانع، حمایت دوستان، حمایت خانواده، خودتنظیمی و انتظار پیامد
هاي مقیاس طبق نتایج ضرایب آلفاي کرونباخ پایایی سازه. داردهادادهبایمناسبازشبرSCTگیري الگوي اندازه

، 04/0RMSEA= ،02/0=RMR(. قابل پذیرش بود) 73/0- 9/0(اي ردهو همبستگی درون) 85/0-78/0(
84/0=GFI ،22/2=X2/df ،930=df ،96/2065=x2(

نوجوان تهرانی از روایی و پایایی دخترآموزاندر دانشبراي بررسی فعالیت بدنی SCTپرسشنامه :گیرينتیجه
کار و طراحی مداخلات آموزشی در این گروه هدف بهفعالیت بدنیتواند در مطالعه رفتاراین مقیاس می. برخوردار بود

.رود
پایاییوآموزان، رواییفعالیت بدنی، دانش:هاي کلیديواژه
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220و همکارانمنا سادات اردستانی... روایی و پایایی پرسشنامه مبتنی بر نظریه شناختی
مقدمه
نفسی، ت-فعالیت بدنی کافی و منظم، آمادگی قلبیداشتن 

خطر فشاربخشد، عملکرد عضلانی و استخوانی را بهبود می
عروقـی، سـکته مغـزي، دیابـت،     -خون بالا، بیمـاري قلبـی  

و دهد، افسردگی، افتادن و شکستگی را کاهش میسرطان
کننده اساسی براي مصـرف انـرژي و در نتیجـه    یک تعیین

.]1[ل وزن استتعادل آن و کنتر
ترین اجزاي شـیوه زنـدگی   بدنی منظم یکی از مهمفعالیت

میـزان  .]2[اسـت دختـر خصـوص در نوجوانـان  سالم بـه 
سـال،  17ا ت ـ5توصیه شده روزانه براي گروه سنی فعالیت
. بـدنی متوسـط تـا شـدید اسـت     دقیقه فعالیت60حداقل 

هاي فعالیتآن نیز باید از نوع هوازي بوده،بیشترین میزان 
حداقل سـه  همها عضلات و استخوانکنندهشدید و تقویت

تـدریج از  بـه تحرکـی کـم .]3[روز در هفته انجـام شـوند  
کاهش این میزان .یابدبا بالا رفتن سن افزایش میکودکی 

همچنـین میـزان   .سالگی بیشـتر اسـت  12-18در سنین 
فعالیت در دختران نوجـوان بسـیار کمتـر از پسـران اسـت     

13-15نوجوانـان  %80دود ح ـشـود  تخمین زده می.]4[
. در جهان میزان فعالیت بدنی توصـیه شـده را ندارنـد   سال 

سـاله  15زنـان  دختران و تحرکی در کمعشیونیز در ایران 
تخمین زده شده اسـت %2/25و در مردان 5/46،و بالاتر

سـاله  24تـا  15تحرکی در زنان در تهران شیوع کم.]3[
.]5[بود41%

همیـت توجـه   ادختران نوجوان، در تحرکیشیوع بالاي کم
در این گـروه را نشـان   بدنی منظم فعالیتارتقاي سطح به 
تـر و در  رفتار در سنین پاییناین که با ایجاد چرا،دهدمی

دورانــی کــه دختــران کــودکی فعــال خــود را پشــت ســر  
ري ت ـاند، سبب خواهد شـد در آینـده بـانوان فعـال    گذاشته

.داشته باشیم
با توجه به مشکل بودن ایجاد و حفظ رفتار فعالیت بدنی و 

هاي تغییر رفتار در ز پیچیدگی آن، لازم است از نظریهنی
گذار بر تا عوامل اصلی اثر]6[این زمینه استفاده شود

رفتار و روابط بین این عوامل و عناصر کلیدي مداخلات، 
ي ما را قادر می رویکردهاي نظر.]7[شناسایی گردند 

سازند تا چگونگی و چرایی برانگیختگی، پذیرش و حفظ 
نظریه شناختی اجتماعی .]8[را درك کنیم بدنیفعالیت 

)Social Cognitive Theory (هاي یکی از چارچوب

ینه شناخت رفتار فعالیت بدنی است ادراکی موفق در زم
]9[.SCTعنوان یک مجموعه پویا ورفتار انسان را به

فرض . کندمتاثر از عوامل فردي، رفتار و محیط تعریف می
ست و بستگی به ااین است که رفتار پویاSCTمهم 
طور مکرر بر روي هم هاي فردي و محیطی دارد که بهسازه

کنندگی این ارتباط متقابل دایمی، تعیین. گذارنداثر می
خصوصبهفرد ؛شود و بین عواملمتقابل خوانده می

رفتار فرد و محیطی که رفتار در ، هاي شناختی اویندآفر
یندهاي آدرك فر.]10[افتداتفاق میشود،انجام میآن

منجر به اتخاذ رفتارهاي بهداشتی براي طراحی و اجراي 
محور سنجی یک ابزار نظریهروان. مداخلات موثر است

براي اجرا و ارزشیابی مداخلات آموزش سلامت از جمله 
.]11[رود شمار میمهم و ضروري بهنیازهايپیش

در نوجوانـان دختـر و   تحرکیکمبنابراین با توجه به شیوع 
منظم به عنـوان عنصـر اساسـی    فعالیت بدنی اهمیت انجام 

SCTسبک زندگی سالم، نقش موثر مطالعـات مبتنـی بـر    

ــا  ــین و ارتق ــار ءدر تبی ــدنی رفت ــت ب ــک  فعالی ــود ی ؛ و نب
زمینه در ایران در گروه هـدف  پرسشنامه استاندارد در این 

تحقیـق قصـد   این. مورد نظر، مطالعه حاضر طراحی گردید
محور را در SCTسنجی مقیاس داشت تا خصوصیات روان

نوجـوان تهرانـی   دختـر  انآمـوز زمینه فعالیت بدنی دانـش 
.بررسی کند

روش کار
با مـروري بـر   SCTهاي پرسشنامه سازه:SCTپرسشنامه

لازم بـه  . دسـت آمـد  هدر این زمینه ب ـم شدهمطالعات انجا
مـورد اسـتفاده در مطالعـه حاضـر    هـاي ذکر است که سازه

، 9[ار رفته بودنـد کبهبیشتر در زمینه مطالعه فعالیت بدنی 
14-12[.

ســـازه یـــک ایـــن ): Self-efficacy(خودکارآمـــدي - 
بـــود کـــه میـــزان اطمینـــان  ايگویـــه10پرسشـــنامه 

ــرکت ــام ر ش ــراي انج ــدگان را ب ــت کنن ــار فعالی ــدنی فت ب
درصــد100تـا  0طیـف پاسـخ از   . کــردگیـري مـی  انـدازه 

. ]9،10[بـود ) تـوانم توانم تـا مطمئـنم مـی   مطمئنم نمی(
در حـین یـک شـرایط    : برخی از سوالات عبـارت بودنـد از  

کـه  تـوانم ورزش کـنم، هنگـامی   سخت و یا بعـد از آن مـی  
که توانم ورزش کنم، هنگامیکنم میاحساس افسردگی می

منظـور  بـه .غیـره تـوانم ورزش کـنم و   عصبانی هستم مـی 
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221)2(9؛ دوره96سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
صـورت طیـف   هـا بـه  هاي این مقیـاس، پاسـخ  تحلیل داده

.بندي شدندلیکرت دسته
Self-efficacy to(خودکارآمدي در غلبـه بـر موانـع   - 

overcoming impediments( : ــازه ــن س ــه  ای ــاره ب اش
یـک  اطمینان افراد به خود در غلبه بر موانـع حـین انجـام   

اي از عنوان زیرمجموعهگاهی اوقات به. رفتار مشخص دارد
لیکن بهتـر اسـت بـه    . شودخودکارآمدي در نظر گرفته می

منظـور  بـه . اي توجـه کنـیم  عنوان ساختار جداگانـه آن به
در مورد غلبـه بـر موانـع    بررسی اطمینانی که افراد به خود 

از ،دارنــدبــدنی در شــرایط مختلــف حــین انجــام فعالیــت
چقـدر  :طـور مثـال  بـه . استفاده شـد ايگویه4پرسشنامه 

توانید در صـورت وجـود شـرایط بیـان     مطمئن هستید می
میـزان  بایدکنندگان شرکت؟شده، این رفتار را انجام دهید

اطمینان به انجام رفتار در مواجهه بـا موانـع را بـا مقیـاس     
کـاملا (5تـا  )اصلا مطمئن نیستم(1قسمتی از 5لیکرت 
.]14[دادند میپاسخ)مطمئنم

بینـی  پـیش :)Outcome expectancy(پیامـد انتظار- 
پیامدهاي احتمالی است که در نتیجـه درگیـري در رفتـار    

ارزشی که شخص بـر نتـایج   . مورد بحث حاصل خواهد شد
، ارزش پیامد نهداحتمالی حاصل از انجام رفتاري خاص می

گیري انتظار و اندازهبرايايگویه10یک مقیاس. نام دارد
5لیکـرت  طیـف . ارزش پیامد مورد اسـتفاده قـرار گرفـت   

اصلا احتمال ندارد تـا احتمـال   (براي انتظار پیامد قسمتی
اصـلا مهـم نیسـت تـا     (و ارزش پیامـد  ) بسیار زیـادي دارد 

بـراي  . مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت    ) اسـت بسیار زیاد مهم
هـاي مربـوط   ارزشرسیدن به نمره انتظارات، انتظـارات در  
+ انتظـارات پیامـد   (ضرب شده و سپس با هم جمع شدند 

طور مثال عبـارت بودنـد   هها بگویه.]9[) هاي پیامدارزش
حوصلگی خـواهم داشـت،   کمتر احساس افسردگی و بی: از

نفـس مـن را بهبـود خواهـد بخشـید، احسـاس       اعتماد بـه 
.غیرهخستگی خواهم کرد و 

ــه :)Self-regulation(خــودتنظیمی-  خــودتنظیمی، ب
هـایی بـراي انجـام رفتارهـاي     تنظیم اهداف و ایجاد برنامـه 

کـه فـرد اهـدافی را تنظـیم     هنگامی. شودمنتخب گفته می
کنـد انجـام   ریزي میهاي ملموسی را طرحکند و برنامهمی

داراياین پرسشـنامه  گویه9.]13[شود تر میرفتار آسان
ایط مـن را توصـیف   شـر : 1(بودقسمتی5مقیاس لیکرت 

برخی . )کننده شرایط من استکاملا توصیف: 5کند تا نمی
من فعالیت بدنی را براي رسیدن : عبارت بودند ازهاگویهاز 

دهم، وقتی هدف خاصی را بـراي  به هدف خاصی انجام می
فعالیـت  ام براي انجام انگیزهگیرم، فعالیت بدنی در نظر می

انه روز زمان کـافی بـراي   شود، در طول شببدنی بیشتر می
.غیرهفعالیت بدنی دارم و 

ــاعی -  ــت اجتم ــنامه : )Social support(حمای پرسش
گیــري میــزان بــراي انــدازهايگویــه6حمایــت اجتمــاعی 

ــراد خــانواده  ــت درك شــده از ســوي اف Family(حمای

support( ــتان ــام  ) Friend support(و دوس ــراي انج ب
گـویی بـر  پاسـخ . گرفـت مورد اسـتفاده قـرار   فعالیت بدنی

ــاس  ــفاس ــرت طی ــود قســمتی5لیک ــت (ب ــز حمای هرگ
از جملـه  .]9[)کننـد کنند تا بیشتر اوقات حمایت مینمی

انـد، مـن را   بـا مـن ورزش کـرده   : این موارد بودند،سوالات
.غیرهام را دنبال کنم و اند تا برنامه ورزشیتشویق کرده

جمـه بـه  بازتر-ینـد ترجمـه  آفر: ترجمه متناسـب فرهنگـی  
اي معـادل بـه لحـاظ فرهنگـی    یابی به ترجمهمنظور دست
دو متخصـص  بر طبق این روش، ابتدا .]15[صورت گرفت

علوم بهداشتی مسلط به هـر دو زبـان فارسـی و انگلیسـی،     
را به زبان فارسی برگردانند و سـپس  ي مذکورهاپرسشنامه

مترجمین دیگر کـه نسـخه اصـلی را رویـت نکـرده بودنـد       
دو نسـخه  . ترجمـه کردنـد  ها را به زبان انگلیسی آندوباره

اصلی و برگردان شده به انگلیسی توسط فرد دیگري بـراي  
. هـا مـورد بررسـی قـرار گرفـت     خـوانی نسـخه  بررسی هـم 

همچنین محققین و مترجمین در رابطه با وضوح جمـلات  
.]16[گیري کردند تصمیمهامقیاسو موارد اختلاف بین 

SCTپرسشـنامه  محتوايرواییبررسیيبرا: روایی محتوا

در بررسـی کیفـی،   .از دو روش کمی و کیفی استفاده شـد 
متشـکل از متخصصـین آمـوزش    (خبـره  10گر از پژوهش

درخواست کرد تا ابـزار  ) سنجیسلامت، تربیت بدنی و روان
را بر اسـاس معیارهـاي رعایـت دسـتور زبـان، اسـتفاده از       

ــه  ــري گوی ــب، قرارگی ــات مناس ــاکلم ــود و ه ــاي خ در ج
از نسبت روایـی  ،در بررسی کمی. ارزیابی کنند،امتیازدهی

و شــاخص روایــی )Content Validity Ratio(محتــوا 
.]17[اسـتفاده شـد   )Content Validity Index(محتوا

، از پانل خبرگان درخواست شد تـا هـر   CVRبراي تعیین 
ضـروري اسـت، مفیـد    (قسـمتی  3را بر اساس طیف گویه
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222کارانو هممنا سادات اردستانی... روایی و پایایی پرسشنامه مبتنی بر نظریه شناختی
. بررسی نماینـد ) ولی ضروري نیست و ضرورتی ندارداست 
اي کـه بـه گزینـه    بر اساس تعداد افـراد خبـره  CVRنمره 

جـدول لاوشـه   که بـا دست آمدپاسخ دادند به» ضروري«
، سه معیار CVIبراي تعیین .]18[گردید مقایسه ) 62/0(

صورت مجـزا در یـک   سادگی، اختصاصی بودن و وضوح، به
طـور  بـه (ی مورد بررسی قرار گرفت قسمت4طیف لیکرت 

ــا حــدودي مــرتبط، مــرتبط و کــاملا   مثــال غیرمــرتبط، ت
نیز از تجمیع امتیازات موافق براي هر CVIامتیاز ). مرتبط
بـر تعـداد کـل    ) هاي مـرتبط و کـاملا مـرتبط   پاسخ(گویه 

ــکو پولیــت.]17[متخصصــان محاســبه شــد  توصــیه 1ب
.]19[ناسب است مCVIبراي پذیرش 8/0اند نمره کرده

نفـر از  20پرسشنامه بـین  ، روایی صوريمنظور بررسیبه
در کننـدگان شـرکت ءافراد گروه هدف توزیع شد کـه جـز  

سطح دشواري، میـزان  ،در روش کیفی. مراحل بعد نبودند
در روش . مـورد بررسـی قـرار گرفـت    و ابهـام عدم تناسب

نامناسـب و تعیـین   هـاي گویـه کمی، براي کاهش و حذف 
ــاثیر نهمیــت هــر یــک از آا Item(گویــههــا، از روش ت

impact (امتیاز تاثیر . استفاده شد)Impact score( بالاي
.]17[قابل قبول در نظر گرفته شد 5/1

ــازه در  ــی س ــک ،)Construct validity(بررســی روای ی
 ــ کــارگیري تحلیــل عــاملی تاییــدي همطالعـه مقطعــی بــا ب

)Confirmatory Factor Analysis( ــر روي 400بـ
آموزان دختر نوجـوان در یکـی از منـاطق آمـوزش و     دانش

، محقـق  CFAدر . انجـام شـد  )1393(پرورش شهر تهران
داري یـک مـدل عـاملی    کوشد تا به لحاظ آماري، معنیمی

هـاي  مفروض را آزمون کند و مشـخص کنـد کـه آیـا داده    
.]20،21[کنند یا خیر اي، مدل را تایید مینمونه

گیـري  روش نمونـه بـا  طـور تصـادفی   نـدگان بـه  کنشـرکت 
یکـی از  بـدین صـورت کـه   .اي انتخـاب شـدند  مرحلهچند

انتخـاب  بـه تصـادف  مناطق آموزش و پرورش شهر تهـران 
سپس تعدادي مدرسه از لیست مـدارس ایـن منطقـه    . شد

طور تصـادفی  از میان مدارس نیز به.انتخاب شدندتصادفی 
برابـر متغیرهـاي   9ونه حجم نم.هایی انتخاب شدندکلاس

.]22[بود )SCTهاي مقیاس گویه(مشاهده شده 
آمـوز  دانـش :به این مطالعه عبارت بودند ازمعیارهاي ورود

؛ عـدم  تمایـل بـه شـرکت در مطالعـه    ساله؛ 15-16دختر 

1-Polit, Beck

هاي ورزشی دیگر؛ نداشتن نقـص  زمان در برنامهشرکت هم
مطالعـه  که فـرد را از شـرکت در  عضو، بیماري و مشکلاتی 

ــاز ــد بیمــاري(دارد ب ــی پیشــرفته، -هــاي قلبــیمانن عروق
فشارخون بالا، مشـکلات اسـتخوانی یـا مفصـلی، سـرطان،      

معیارهـاي خـروج نیـز    ). هاي روانی و غیـره دیابت، بیماري
بدنی و شامل وجود هرگونه منع پزشکی براي انجام فعالیت

تحقیقدر آموزدانشعدم موافقت والدین نسبت به شرکت 
.ودب

ــراي تعیــین ــاب از دو SCTمقیــاس)Reliability(ییپای
و ) Internal Consistency(درونـی  انسـجام  روش تعیین

در بررسی همسـانی  .]23[دشاستفاده )Stability(ثبات 
مقـادیر  شد کـه گیريبهرهآلفاي کرونباخ درونی از ضریب

30پرسشنامه میـان  .]24[است بخش و بالاتر رضایت7/0
ارزیابی ثبـات از  . شدتوزیع گروه هدفدانش آموزانز نفر ا

ــق روش ــایی طری ــذیرفت )Test-retest(بازآزم ــام پ .انج
معتقد است فاصله زمـانی بـین دو آزمـون بایـد تـا      2فاکس

حدي باشد که از طرفی فراموشی عبارات ابزار اتفاق بیفتـد  
ندهـد  گیري رخ و از طرف دیگر تغییر در پدیده مورد اندازه

مـاه  این فاصله زمانی را دو هفته تـا یـک  3گروو برنز.]25[
دو مرحله با فاصله زمـانی  2در مقیاس،.]26[بیان کردند

شده بـا اسـتفاده از   سپس نمرات کسبو شدتکمیلهفته
Intraclass(اي ردهضـــــریب همبســـــتگی درون 

Correlation Coefficient (مقایسه شدند .ICC کمتر از
ــعیف؛  4/0 ــق ض ــط، 41/0–6/0تواف 61/0–8/0متوس

.]27[دهد توافق عالی را نشان می8/0بالاي وخوب
شـامل پرسشـنامه   : آوري اطلاعـات هاي جمـع دیگر مقیاس

سن، شغل و میزان تحصیلات (شناختی مشخصات جمعیت
ــدین ــین) والـ ــنامه بـ ــدنی  و پرسشـ ــت بـ ــی فعالیـ المللـ

)International Physical Activity Questionnaire(

رفتار هدف این مطالعه بر اساس توصـیه  . بودند) فرم کوتاه(
17تـا  5سازمان جهانی بهداشت براي کودکان و نوجوانان 

دقیقه فعالیت متوسط تا شدید بـراي هـر   60سال حداقل 
براي سنجش رفتار فعالیـت  IPAQمقیاس.]28[روز بود 
فـرم کوتـاه ایـن    . شـود طور گسترده اسـتفاده مـی  بدنی به

روي و شـدید، متوسـط، پیـاده   (سـطح فعالیـت   4یاس، مق

2-Fox
3-Burns, Grove
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223)2(9؛ دوره96سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
ها بـا کمـک  کلیه پرسشنامه.]29[کند را ثبت می) نشسته

.آموزان تکمیل شدندمعلم و محقق، توسط دانش
هـا بـا   هتجزیه و تحلیـل آمـاري داد  :تجزیه و تحلیل آماري

 ـ LISREL8.8و SPSS16هـاي افزاراستفاده از نرم هبـا ب
کرونبـاخ، ضـریب همبسـتگی درون   ضریب آلفـا کارگیري 

) Maximum Likelihood(اي، روش بیشینه احتمالرده
ــانس ــاتریس کوواری صــورت )Covariance matrix(و م

در بررسی برازش الگـوي  هاي مورد استفاده شاخص.گرفت
، )2(آمـاره کـاي دو   : عبارت بودنـد از SCTگیري اندازه

(رجه آزادي نسبت کاي دو به د
df

2 (یا کاي دوي نسبی،
Goodness ofFit(نیکـویی بـرازش    Index(  نیکـویی ،

Adjusted Goodness of Fit(بـرازش تعـدیل یافتـه    

Index( ، هـا  ر پـس مانـده  مجـذو میـانگین ریشـه)Root

Mean Square Residual(میـانگین خطـاي ریشـه و
ــذورات Root Mean Square Error of(مجـ

Approximation(. ــاخص ــدگی مناســب، ش 2در برازن
کمتـر  کاي دوي نسـبی  . از لحاظ آماري معنادار نباشدباید
ــزرگGFIو AGFI، 3از  ــر از بـ و RMSRو8/0-9/0تـ

RMSEA30[باشند08/0تر از باید کوچک[.
گاه دانش ـپزشکی وسیله کمیته اخلاق این مطالعه به:اخلاق

اهداف پژوهش بـراي تمـام   . تربیت مدرس تایید شده است
نامـه  ها برگه رضـایت کنندگان توضیح داده شد و آنشرکت

گـروه هـدف مطمـئن شـدند کـه      . آگاهانه را امضـا کردنـد  
.ها محرمانه خواهد مانداطلاعات آن

هایافته
آموزان دختر نوجوان بـا میـانگین   در مطالعه مقطعی، دانش

از پـدران داراي  %2/49.شرکت کردند52/15±5/0سنی
هـیچ  .دار بودندخانه) %8/83(شغل آزاد و اکثریت مادران 

ــش ــدام از دان ــتند  ک ــافی نداش ــدنی ک ــت ب ــوزان فعالی . آم
شــناختی و میــزان فعالیــت بــدنی هــاي جمعیــتویژگــی
نتایج بدست . آورده شده است1کنندگان در جدول شرکت

وشـاخص روایـی محتـوا   ،نسبت روایـی محتـوا  آمده براي 
ترتیـب عبـارت   بـه SCTبراي کل پرسشـنامه  امتیاز تاثیر

از لحاظ کیفی نیـز  .6/4-9/4و 94/0-97/1،0-1: بودند از
ــود و     ــان ب ــد خبرگ ــورد تایی ــاس م ــواي مقی ــی محت روای

ــرکت ــوالات   ش ــدن س ــکلی در درك و خوان ــدگان مش کنن

هـاي مقیـاس طبـق    پایایی سـازه ).روایی صوري(نداشتند 
و همبسـتگی  ) 78/0-85/0(تایج ضرایب آلفـاي کرونبـاخ   ن

).2جــدول (قابــل پــذیرش بــود ) 63/0-9/0(اي ردهدرون
نشـان  عـاملی را 6مدل مطلوببرازندگیرویکرد تاییدي، 

ــادیر.داد ــارامتمقـ ــتانداردارپـ ــدهسـ Standard(شـ

Solution(،نظـر مـورد سازهبرالوسهرعاملیبارقدرت
به یک ) ضریب مسیر(عاملیبارچقدرهر.دهدرا نشان می

مقـادیر تـی   همـه  ).1شـکل  (تر است يتر باشد، قونزدیک
)T-values ( یعنی معنادار بودنـد 2بیشتر از)001/0p<(.

نیـز در سـطح قابـل    گیـري مدل اندازههاي برازششاخص
قبولی قرار داشته و پرسشنامه از روایی سازه لازم برخوردار 

.)3جدول (بود
بحث

کنندگان از میزان کـافی  کدام از شرکتهیچدر این مطالعه 
فعالیت بدنی برخوردار نبودند و لزوم بررسی بیشـتر رفتـار   

این یافته .شداحساس مینیزمورد نظر در این گروه هدف
نیـا  سو با مطالعات پیراسته، تیموري، سلیمانیان و غـلام هم

ان فعالیـت طور که اشـاره شـد، میـز   همان.]31-34[بود 
سـال،  17تـا  5بدنی توصیه شده روزانه براي گـروه سـنی   

از . ]3[دقیقه فعالیت متوسط تـا شـدید اسـت   60حداقل 
: توان به مـواردي از جملـه  جمله دلایل این کم تحرکی می

داشتن تکالیف زیاد، نداشـتن حوصـله، نبـود همـراه بـراي      
انجام فعالیت، نبود مکان مناسب براي ورزش، صـرف وقـت  

هـاي  زیاد براي تماشاي تلویزیـون، کـار بـا رایانـه، گوشـی     
بسیاري از . موسیقی اشاره کردهوشمند و یا گوش دادن به 

ها و مشکلات اشاره شده قابل مداخلـه و تعـدیل   محدودیت
به این منظـور در ایـن مطالعـه بـه بررسـی رفتـار       .هستند

آمـوزان نوجـوان دختـر بـر اسـاس      فعالیت بدنی در دانـش 
. پرداخته شداي نظریه شناختی اجتماعیهسازه

، نسبت روایی محتوا )94/0-1(نتایج شاخص روایی محتوا 
و روایی صوري براي ) 6/4-9/4(، امتیاز تاثیر )1-97/0(

هاي مقیاس طبق پایایی سازه. قبول بودندکل مقیاس قابل 
و همبستگی ) 78/0- 85/0(نتایج ضرایب آلفاي کرونباخ 

در مطالعه د دنقابل پذیرش بو) 73/0- 9/0(اي ردهدرون
همبستگی درون . نیز نتایج مشابه مشاهده شد1هایدر

1-Haider
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224و همکارانمنا سادات اردستانی... روایی و پایایی پرسشنامه مبتنی بر نظریه شناختی
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هاي نظریه شناختی اجتماعینتایج حاصل از تحلیل عاملی تاییدي مبتنی بر سازه: 1شکل 
SEO :دي در غلبه بر موانع، خودکارآمFA : ،حمایت خانوادهFI : ،حمایت دوستانSR : ،خودتنظیمیE : ،انتظار پیامدS : خودکارآمدي
شده ضریب مسیر بین متغیر مکنون و مشاهده: طرفه بزرگهاي یکپیکان). سوالات پرسشنامه(شده متغیرهاي مشاهده: هامستطیل. متغیرهاي مکنون: هابیضی

همبستگی : هاي دو طرفهپیکان. گیري متغیرهاي مشاهده شدهخطاي اندازه: طرفه کوچکهاي یکپیکان). معنادار بودند>001/0pلی که همه در سطح بارهاي عام(
.متغیرهاي مکنون
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)=400n(در مطالعه تحلیل عاملی تاییديکنندگانشناختی و میزان فعالیت بدنی شرکتمشخصات جمعیت: 1جدول 
Meanمتغیر ± SDN (%)

52/15±50/0سن
شغل پدر

43) 8/10(کارگر
120) 0/30(کارمند
197) 2/49(آزاد

31) 8/7(بازنشسته
9) 2/2(کاربی

شغل مادر
5) 2/1(کارگر
41) 2/10(کارمند

17) 2/4(شغل آزاد
2) 5/0(بازنشسته
335) 8/83(خانه دار

تحصیلات پدر
49) 2/12(سوادبی
305) 2/76(سوادکم

28) 0/7(دیپلم
18) 5/4(لیسانس

تحصیلات مادر
59) 8/14(سوادبی
302) 6/75(سوادکم

23) 8/5(دیپلم
16) 0/4(لیسانس

میزان فعالیت بدنی
12/53±92/13دقیقه در هفته
فعالیت بدنی

0) 0()دقیقه در هفته0(غیرفعال 
400) 100()دقیقه در هفته420کمتر از (کم فعال 

0) 0()دقیقه و بیشتر در هفته420(فعال 
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ها اي خوب تا عالی و آلفاي کرونباخ براي تمامی سازهرده
پیراسته و همکارانش نیز پایایی .]14[بود 8/0بالاي 

هاي خودکارآمدي و حمایت اجتماعی را در تحقیق سازه
.]31[ود نشان دادند خ

شامل SCTهاي تحلیل عاملی تاییدي، روایی سازه
خودکارآمدي، خودکارآمدي در غلبه بر موانع، 
خودتنظیمی، انتظار پیامد، حمایت خانواده و دوستان را 
تایید کرد و این الگو از برازش مناسبی در جمعیت هدف 

و همکاران نیز 1دایشمنمطالعات . برخوردار بود
در رساله .]35[بود SCTهاي کننده روایی سازهحمایت

ولف براساس نظریه شناختی اجتماعی در رفتار فعالیت 
. ]9[ترین سازه خودتنظیمی بود بدنی مهم

1-Dishman

و همکاران 2رامیرزتوسطSCTتحلیل عاملی تاییدي 
هاي گیري شامل سازهالگوي اندازهنشان داد که 

رآمدي، انتظار پیامد، حمایت اجتماعی، غلبه بر خودکا
بدنی کودکانموانع و تنظیم اهداف در زمینه رفتار فعالیت

.]36[برازش مناسبی دارد 
بدنی و همکاران با هدف بررسی رفتار فعالیت3لوبنزمطالعه 

حاکی از برازش SCTدر دختران نوجوان با استفاده از 
خودکارآمدي، (تی شناخپرسشنامه شامل عوامل روان

، )راهبردهاي رفتاري(، رفتاري )لذتوخودکنترلی
و محیطی ) حمایت اجتماعی از سوي همسانان(اجتماعی 

4رونیاكدر مطالعه .]37[بود )شدهمحیط فیزیکی درك(

2-Ramirez
3-Lubans
4-Rovniak

آموزان دختر نوجواننتایج پایایی پرسشنامه مبتنی بر نظریه شناختی اجتماعی در دانش: 2جدول 
ايردههمبستگی درونآلفاي کرونباخسازه

85/090/0خودکارآمدي
81/075/0ظیمیخودتن

79/080/0حمایت خانواده
83/063/0حمایت دوستان

78/080/0انتظار پیامد
80/081/0خودکارآمدي در غلبه بر موانع

81/078/0کل

گیري نظریه شناختی اجتماعیهاي برازش الگوي اندازهشاخص: 3جدول 
هاشاخص
گیريالگوي اندازه

2 *df
df

2GFIAGFIRMSEARMSR

96/206593022/284/083/004/002/0نظریه شناختی اجتماعی
٠۵/٠* P<
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و همکاران درباره رفتار فعالیت بدنی در جوانان، پرسشنامه

حمایت هاي خودتنظیمی، خودکارآمدي، مبتنی بر سازه
بدنی برازش خوبی اجتماعی، انتظارات پیامد و فعالیت

هاي خودتنظیمی، انتظار پیامد و سازه.]13[داشتند 
نیز همین نتیجه را نشان دادند 1پتوساحمایت در مطالعه 

هاي خودکارآمدي، حمایت سازههایدردر رساله .]38[
در اجتماعی، انتظار پیامد و خودکارآمدي در غلبه بر موانع 

رفتار فعالیت بدنی دانشجویان جنوب آسیا بررسی شد و 
بینی ترین و پیشمشاهده شد سازه خودکارآمدي مهم

در رساله سلیمانیان نیز که با .]14[کننده رفتار بود 
براساس مدل اعتقاد بهداشتی به همراه سازه خودتنظیمی 

منظور بر روي رفتار فعالیت بدنی زنان کارمند به
پوکی استخوان انجام شد، سازه خودتنظیمی پیشگیري از

.]39[موثرترین سازه بود 
که لازم است رو بودهایی نیز روبهبا محدودیتپژوهشاین 

رفتار فعالیـت  که اول این. نتایج آن با احتیاط تفسیر گردد
گیـري گردیـد و امکـان    صورت خودگزارشی اندازههبدنی ب

آمـادگی  وامـل  مـثلا ع (هـاي عینـی   کـارگیري شـاخص  هب
اگرچـه  . علت شرایط مـدارس وجـود نداشـت   به) جسمانی

کنندگان از اهمیت ارایه اطلاعـات کامـل و صـحیح    شرکت
گردد تحقیقـات آینـده رفتـار را    پیشنهاد می. آگاهی یافتند

که مطالعـه حاضـر بـر    دوم این. صورت عینی نیز بسنجندبه
ران آموز در یکی از منـاطق ته ـ روي دختران نوجوان دانش

توانـد تعمـیم نتـایج را بـه کـل      مـی امـر  انجام شد که این 
لازم اسـت ایـن نـوع    بنابراین . دختران نوجوان محدود کند

.گردداجراتري در حجم نمونه وسیعتحقیقات 
گیرينتیجه

) محتوایی، صوري و سـازه (طور کلی، این مطالعه روایی به
ــر   ــی ب ــاس مبتن ــایی مقی ــار ورزشــی SCTو پای را در رفت

ایـن مقیـاس   . آموزان دختر نوجوان تهرانی تایید کرددانش
بـدنی و طراحـی مـداخلات    توانـد در بررسـی فعالیـت   می

این رفتار در گروه هدف مذکور بهءمنظور ارتقاآموزشی به
شود پرسشنامه مورد بررسی در دیگـر  پیشنهاد می.کار رود

ار کتري بههاي دختر و پسر نوجوان و در سطح وسیعگروه
. منظور بررسی اثربخشی آن اجرا گرددرود و مداخلاتی به

1-Petosa

تشکر و قدردانی
این مطالعه حاصل رساله دکتري در رشته آموزش بهداشت 

و در تـاریخ  سلامت در دانشگاه تربیت مدرس استءو ارتقا
در شوراي پژوهشی دانشکده علـوم پزشـکی   16/04/1392

د مـورخ  2510/52نامـه شـماره   (به تصویب رسـیده اسـت  
ــیم ت. )12/05/92 ــام  تـ ــه از تمـ ــن مطالعـ ــق در ایـ حقیـ

کنندگان در این پژوهش و نیز همه کسـانی کـه در   شرکت
ویـژه معلمـین و   بـه اند پیشبرد این تحقیق همکاري داشته

و نیـز خـانم دکتـر آتوسـا     پرسنل مـدارس تحـت مطالعـه   
و قـدردانی تشـکر سلیمانیان و خانم دکتر فاطمه سربندي 

ــی ــدم ــن.کن ــاریخ ای ــه در ت ــماره  24/04/92مقال ــا ش ، ب
در کمیته اخـلاق دانشـگاه تربیـت مـدرس بـه      52د2136

.تایید رسیده است
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Abstract

Background & objectives: Regular physical activity as one of the main
components of healthy life style is low in adolescent girls. Social Cognitive Theory
(SCT) is one of the most effective conceptual frameworks to assess physical activity
behavior. This study aimed to assess the validity and reliability of the SCT
questionnaire in adolescent female student’s Physical Activity behavior in Tehran.
Material and Methods: The SCT questionnaire was assessed via content, face,
construct validity, and reliability (stability and internal consistency). A cross-
sectional study with confirmatory factor analyses (CFA) was done to assess
construct validity among 400 adolescent female students in one of the educational
districts in Tehran (2013). The samples were chosen with multi-stage sampling.
Statistical analyses were done by SPSS16 and LISREL8.8 software (the maximum
likelihood (ML) estimation to using matrix covariance).
Results: The results of CVI (0.94-1), CVR (0.97-1), and impact score (4.6-4.9) were
acceptable for all scales. Six constructs of SCT (self-efficacy, self-efficacy to
overcome impediments, self-regulation, outcome expectancy, friend and family
support) were supported with the result of confirmatory approach. Fit indices
showed that the measuring model of SCT had a suitable fit to data (X2=2065/96,

df=930, p<0/0001, GFI=0/84, RMSEA=0/04, RMR=0/02, AGFI=0/83, df

2
=2/22)

(P<0.05). The reliability of the scales was acceptable according to the result of
Cronbach’s Alpha (0.78-0.85) and Intraclass correlation coefficient (0.73-0.9).
Conclusion: SCT questionnaire was valid and reliable to assess the physical
activity behavior in these adolescent female students. This scale can be used in
exercise behavior study and designing educational program interventions in such
group.
Keywords: Physical activity, students, Reliability and Validity
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