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Introduction: Proper and adequate physical activity during pregnancy significantly impacts 

maternal health and fetal development. Unfortunately, no tools are available to measure the self-

efficacy of sports activity in Iranian pregnant women. 
 

Methods: After translating the questionnaire by the forward-backward method, the 

quantitative and qualitative face validity and the qualitative and quantitative content validity were 

assessed. An exploratory factor analysis approach was used to determine the validity of the 

structure. Simultaneous validity of the instrument was also evaluated using the Scherer General 

Self-Efficacy Questionnaire. Cronbach's alpha was used to assess the internal stability of the 

sports self-efficacy questionnaire, and the ICC was used to assess the reproducibility. 
 

Results: Content validity was performed qualitatively and the corrections mentioned by the 

professors were applied, and none of the options were removed in quantitative content validity. 

In order to determine the construct validity of the questionnaire, exploratory factor analysis was 

performed, and the KMO test value was 0.765. Thus, 37.5% of the variance was explained by 

the first factor and 14% by the second factor. The Scherer general self-efficacy correlation 

coefficient for pregnant women was 0.446 with P-value <0.001. Cronbach's alpha was 0.76 for 

both domains and 0.81 for the whole scale. ICC was also calculated to be 0.99 for the 

questionnaire areas and the entire tool. 
 

Conclusion: The Persian version of the questionnaire to assess exercise self-efficacy during 

pregnancy has good validity and reliability and can measure exercise self-efficacy during 

pregnancy. 
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 چکیده   اطلاعات مقاله 
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جنین تأثیر فعالیت فیزیکی صحیح و کافی در دوران بارداری بر سلمت مادر و روند رشد  :  مقدمه

هیچ ابزاری برای سنجش میزان خودکارآمدی فعالیت ورزشی در زنان باردار ایرانی   سزایی دارد. متأسفانهبه

 . در دسترس نیست

روایی صوری کمی و کیفی، روایی    Forward backwardنامه به روش  پس از ترجمۀ پرسش کار: روش

.  استفاده شد  اکتشافیاز رویکرد تحلیل عاملی  محتوای کیفی و کمی بررسی شد. جهت تعیین روایی سازه،  

جهت   آیتمی خودکارآمدی عمومی شرر سنجیده شد. 17 نامۀزمان ابزار نیز با استفاده از پرسشاعتبار هم

 . استفاده شد( ICCشاخص )  ای بررسی قابلیت تکرار ازو بر آلفای کرونباخ از ارزیابی ثبات درونی 

ها تغییر نکرده و یا حذف در مرحلۀ روایی صوری به روش کمی و کیفی هیچ کدام از گزینه   ها: یافته 

نشدند. روایی محتوی به روش کیفی انجام و اصلحات ذکرشده توسط اساتید اعمال شد و در روایی محتوای 

نیز هیچ کدام از گزینه  به کمی  شافی انجام و منظور تعیین روایی سازه، تحلیل عاملی اکت ها حذف نگردید. 

توسط عامل   %14% از واریانس توسط عامل نخست و    37/ 5 .به دست آمد   0/ 765برابر  KMOمقدار آزمون 

تبیین گردید. میزان ضریب هم  ابزار خودکارآمدی دوم  با  باردار  زنان  ابزار خودکارآمدی ورزشی در  بستگی 

آلفای کرونباخ برای هر دو حیطه برابر با ضریب   .به دست آمد   > 0P- value/ 001با   0/ 446عمومی شرر برابر  

 .محاسبه شد   99/0ها و کل ابزار  برای حیطه  ICCبه دست آمد. همچنین  0/ 81و برای کل مقیاس    0/ 76

شده برای بررسی خودکارآمدی ورزشی در دوران سنجی نامۀ روان نسخۀ فارسی پرسش   : نتیجه گیری 

 . برخوردار است بارداری از روایی و پایایی مناسبی 
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این مقاله، کد زیر را با   برای دانلود 

 موبایل خود اسکن کنید.  
 

  

 

 

 مقدمه 

داده نشان  متعددی  جسمانی  مطالعات  فعالیت  که  اند 

دقیقه موجب حفظ و ارتقای    30متوسط روزانه حداقل به مدت  

اسکلتی بیماری  _سلمت  خطر  کاهش  قلبی  عضلنی،  های 

عروقی، دیابت، سرطان کولون و سینه، تقویت و تعادل عضلنی  

های  . افزایش فعالیت[1]شود  الان میسو کنترل وزن در بزرگ

بار    3دقیقه با شدت متوسط یعنی حداقل    30بدنی تا حداقل  

گیری از عوامل خطر و  در هفته از راهبردهای مفید برای پیش

مجامع  بیماری سوی  از  که  است  چاقی  و  عروقی  قلبی  های 

می توصیه  نظر  تحقیقات [2]شود  صاحب  از  بسیاری  نتایج   .

گیری و درمان ه ورزش منظم بهترین راه پیشعلمی ثابت کرد

در برابر عوارض پیری است و اثرات مطلوبی روی چربی خون 

کنترل بهترین  و  است  دارد  خون  قند  ورزش [3]کنندة   .

همچنین با کاهش دادن سطح اضطراب و افسردگی و افزایش  

رواناعتمادبه سطح  بهبود  در  است  نفس  مؤثر  . [4]شناختی 

پزوهش میزان متوسط هانتایج  ثابت کرده که حتی  علمی  ی 

های مزمن قلبی را کاهش  ومیر در اثر بیماریورزش خطر مرگ 

دهد و مزایای حفاظتی زیادی در مقابل فشار خون، دیابت  می

دارد   چاقی  و  کولون  سرطان  استئوپروز،  دو،  بر  [6,  5]نوع   .

باور  میزان  به  اجتماعی خودکارآمدی  تئوری شناختی  اساس 

به   تولید فرد  برای  منابع  ادارة  و  سازماندهی  در  خود  قابلیت 
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تعیین میدستاوردهای  اطلق    چنینهم.  [7]گردد  شده 

Bandura   مدی را احساس شایستگی، کفایت و قابلیت  آخودکار

این عقیده است که   دانند و برکنار آمدن با مسائل مختلف می

مدی  آخودکاربرآورده ساختن و حفظ کردن معیارهای عملکرد،  

ها،  برد و ناکامی در برآورده ساختن و حفظ کردن آنرا بالا می

مدی پایینی  آافرادی که احساس خودکار  آورد. آن را پایین می

می  ،دارند نمیاحساس  و  هستند  درمانده  که  توانند  کنند 

مدی  آخودکار  ة ساز  .[8]  رویدادهای زندگی خود را کنترل کنند

بر سازه  تاثیرگذارترین  محسوب پیشرفت  از  ورزشی  های 

خودکار  شود.می که  بیشآافراد  اهداف  ،  دارند  تری مدی 

تری برای دستیابی  و تلش بیش  گیرند تری را در نظر میسخت 

میآبه   اهداف  تعریف.  [ 9]  کنند ن  از   Bandura  براساس 

مدی ورزشی را اعتقاد راسخ فرد  آتوان خودکارخودکارامدی می

توانایی برای سبه  اعمال موردنیاز  های خود  انجام  ازماندهی و 

خود نمود.  تعریف  ورزشی  مطلوب  نتایج  به  دستیابی    برای 

ورزش به خوبی    ۀست که در حیطاهایی  مدی یکی از حوزهآکار

از موضوعات    . خودکارآمدی[10]  ستامطالعه قرارگرفته    مورد

روان  و موردتوجه  مربیان  از  بسیاری  است.  ورزش  شناسان 

های اخیر به این نتیجه رسیدند که استفاده  ورزشکاران در سال 

تر  های روانی برای رسیدن به اهداف ورزشی، مناسباز مهارت 

قبلی،  [11]است   دستاوردهای  منبع  چهار  بر  خودکارآمدی   .

و   فیزیولوژیکی  اطلعات  و  کلمی  ترغیب  نیابتی،  انتظارات 

به استوار است. خودکارآمدی  عنوان مکانیزم شناختی عاطفی 

خود  منتخب  اطلعات  بین  که  شده  گرفته  نظر  در  متداول 

واکنش و  افکار  الگوهای  و  ارزیابی،  انگیزش  هیجانی،  های 

می وساطت  فرد  بعدی  رفتارهای  رفتارهای  چنین  این  کند. 

کننده در  عنوان عوامل مهم کمکانگیزشی و الگوهای تفکر به

تأث[12]ورزش هستند   بنابراین  رفتار  .  بر  یرات خودکارآمدی 

شود. الف( انتخاب اعمال  ورزشی در چهار دستۀ کلی بررسی می

و اهداف ب( تلش و مقاومت ج( عملکرد د( الگوهای تفکر و  

هایی که در  . یکی از جمعیت[ 13]های احساسی  العملعکس

ندرت مورد تحقیق قرار گرفته  رابطه با خودکارآمدی ورزشی به

باردار زنان  به    است.  است،  بارداری  درگذشته مادران در طی 

می تشویق  فیزیکی  فعالیت  اخیر کاهش  تحقیقات  اما  شدند، 

حاکی از آن است که پیروی از یک برنامه ورزشی مناسب با  

سر  پشت  سالمی  بارداری  که  زنانی  جهت  ملیم  شدت 

میمی کمک  مادر  سلمت  ارتقا  به  را گذارند،  ضرری  و  کند 

اما متأسفانه زنان    . [14]  کندشد نمیمتوجه جنین در حال ر

.  [15]  کنندتحرک را انتخاب میباردار معمولاً روش زندگی کم

مریکا در صورت نداشتن  آزنان مامایی    ةبراساس پیشنهاد کنگر

تر  دقیقه یا بیش  30توانند به مدت  زنان باردار می  ممنوعیت،

طی  البته نه در همه روزهای هفته در    ،در روز با شدت متوسط

بارداری ورزش کنند. به دلیل نبودن مطالعات کافی در سطح  

ورزش  ورزششدت  هوازی،  توصیه های  بالا  باشدت  های 

به   . [16]  شودنمی وابسته  خودکارآمدی  مفهوم  که  آنجا  از 

بارداری   ابزار خودکارآمدی ورزشی در  ( (ESESفرهنگ است، 

یک ابزار   ضرورتاً برای زنان باردار ایرانی مناسب نبوده و وجود 

کارآمدی   منظور ارزیابی خودحساس متناسب با فرهنگ ایرانی به 

می  بارداراحساس  زنان  در  هم ورزشی  و  دلیل شود.  به  چنین 

های ترویج زایمان طبیعی در ایران و متناسب با گسترش برنامه 

روش  به  زایمان  انجام  به  باردار  زنان  تشویق  و  ترغیب  آن 

انجام حرکات ورز  به قیزیولوژیک و  بارداری  منظور شی در طی 

تسهیل در انجام زایمان طبیعی نیاز به و جود ابزار مناسب در 

منظور ترجمه و اعتباریابی گونۀ این زمینه وجود دارد. تاکنون به 

فارسی این ابزار اقدامی صورت نگرفته است؛ در حالی که نسخۀ 

تواند به عنوان ابزاری در جهت توسعه دانش در فارسی آن می 

رزیابی خودکارآمدی ورزشی در زنان باردار و ارزشیابی مداخلت ا 

گذاری در زمینۀ خدمات بهداشتی درمانی و نیز سیاست   بالینی 

توجه به اهمیت مراقبت از از کارایی مناسبی برخوردار باشد. با  

های فعالیت جسمانی زنان باردار و ضرورت فراهم کردن زمینه 

گیری ک ابزار مناسب جهت اندازه مناسب برای این افراد نیازبه ی 

های ورزشی منظم فعالیت   در   مدی برای شرکت آ میزان خودکار 

می بیش  احساس  بررسی شودازپیش  مطالعه  این  از  هدف   .

روان ویژگی  ورزشی های  خودکارآمدی  فارسی  نسخۀ  سنجی 

ESES) در جمعیت زنان باردار است ) . 
 

 روش کار 

مقیاسروانتعیین    منظوربهحاضر    ۀمطالع  سنجی 

در زنان باردار  Bland  [17]مدی ورزشی  آخودکار  ایگویه 10

ای از کاملً  درجه 4گردید. این ابزار در یک طیف لیکرتی  انجام  

نمره موافق  کاملً  تا  میمخالف  انجام  گذاری  جهت  شود. 

 سنجی اقدامات زیر انجام شد: روان 

 ترجمه

طراح مقیاس خودکارآمدی  Bland در ابتدا طی مکاتباتی با  

ورزشی  فعالیت  خودکارآمدی  مقیاس  اصلی  نسخۀ  ورزشی، 
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سپس   گردید.  انگلتهیه  زبان  به  مسلط  افراد  از  تن    ی سیدو 

نسخبه مستقل  و  جداگانه  به پرسش  یسیانگل  ۀ طور  را  نامه 

ت  در مورد کلما  ی فارس  یهاو تمام معادل  ترجمه کردند   یفارس

انگل جملت  شد.پرسش  یسیو  ثبت  بعد  نامه  گام  با    یدر 

و  پرسش  یفارس  ۀترجم  دو  ،Expert panel  لیتشک نامه 

قرار گرفت و   ینیو بازب یها مورد بررسنآشده ثبت یهامعادل

نها پرسش  یفارس  ۀنسخ  کی  تیدر  از  تهواحد    شد.  هینامه 

  ی اطلع  چیکه ه  یسیسپس دو تن از افراد مسلط به زبان انگل

نسخ  نپرسش  یسیانگل  ۀاز  و  مراحل    قیتحق  زینامه  ن آ و 

قبل را به    ۀاز مرحل  دهمآدستهواحد ب  یفارس  ۀنسخ  ،نداشتند

دو    ترجمه کردند.  یسیبه زبان انگل  Forward backwardروش  

تیم  توسط    ازیو اصلحات موردن  یپس از بررس  یسیترجمه انگل

تبدیل شد.   پژوهش  واحد  یک نسخۀ  مو  به  نهایی  و  تأیید  رد 

 نامه قرار گرفت.طراح اصلی این پرسش

 روایی صوری

کمی   و  کیفی  روش  دو  هر  از  صوری  روایی  تعیین  برای 

پرسش که  ترتیب  بدین  شد.  به  نامهاستفاده  باردار  15ها  زن 

روش مراجعه  به  که  همدان،  سلمت  جامع  مراکز  به  کننده 

روش کیفی  گیری در دسترس انتخاب شدند داده شد. در  نمونه 

نظرات  و تناسب میزان  دشواری، مورد سطح در هاآن  درباره 

 خواسته آنان شد. در روش کمی از سؤال هاگویه  تکتک  ابهام

 هایگویه  از یک هر اهمیت درمورد را خود نظرات تا شد

فرمول   .کنند بیان نامهپرسش طبق  هرگویه  امتیاز  سپس 

( محاسبه تی)درصد( × اهم  ی= فراوانتم یآ  رینمره تأثمربوطه )

بود، گویه   5/1 از ترکم ایگویه تأثیر  امتیاز که صورتی شد. در

 .  [18]شد می حذف

 روایی محتوا 

شد.   انجام  کمی  و  کیفی  روش  دو  به  محتوا  روایی 

تن از اعضای هییت علمی دانشگاه علوم    10نامه توسط  پرسش

ردید.  پزشکی همدان بررسی و پس از انجام اصلحات تأیید گ

نامه را از نظر معیارهای رعایت  در این مرحله متخصصان پرسش

واژه از  استفاده  زبان  و دستور  اهمیت  ضرورت  مناسب  های 

قرارگیری عبارات در جای خود مورد بررسی قرار دادند. برای 

بررسی روایی محتوا به شکل کمی از دو شاخص نسبت روایی  

محتوا    (CVR)محتوا   روایی  شاخص  شد.    (CVI)و  استفاده 

محاسبۀ   در  CVRجهت  موردنظر   از نفر 10 اختیار مقیاس 

 را خود نظر تا شد خواسته ها آن  از و شد متخصصین گذاشته

هر    CVRسپس  کنند.   مشخص آیتم هر وجود ضرورت مورد در

  P≤62/0  مدهآدستهکه نمره ب  یمحاسبه شد. در صورت  تمیآ

قبول  قابل  گویۀ(  متخصص10برای  لاوشه  جدول  بود )براساس

. برای بررسی  [19]گردید  میحذف    صورت  نیا  ریغ   و در  هبود

CVI  از متخصصین  10 به هاآیتم  و اهداف محتوای داده  تن 

 تایی ارتباط 4شد، با استفاده از لیکرت  خواسته هاآن  از و شد

کنند. در صورتی که نمرة   بررسی اهداف با را هاگویه  از یک هر

 . [20]گردید بود حذف می 78/0تر از آمده کمدستبه

 روایی سازه

ها استفاده  سازی دادهتحلیل عاملی اکتشافی برای خلصه 

هممی یکدیگر  با  که  متغیرهایی  و  را  شود  دارند،  بستگی 

تأئیدی، فرضیهبندی میگروه هایی که در  کند. تحلیل عاملی 

متغ ساختار  آزمون میمورد  را  دارد  وجود  ممکن  یرها  و  کند 

شود   انجام  اکتشافی  عاملی  تحلیل  دنبال  به  در  .  [ 21]است 

  ی عامل  یلتحل  یکرد سازه از رو  یی روا  یبررس  یحاضر برا  ۀمطالع

  یی الگوها  ایاکتشاف الگو    ،که هدف آن  استفاده شد ی  اکتشاف

انجام تعداد نمونه جهت    است.  لیمورد تحل  یهادر درون داده

  20تا  3ازای هر گویه از ابزار، اعتبار سازه در تحلیل عاملی، به

نتایج    استنفر   باش   تعمیمقابلتا  جامعه  این    .[ 22]د  به  در 

آن پرسشمطالعه،   محتوای  و  صوری  روایی  که  اولیه  نامه 

معیارهای ورود به    که  زن بارداری  100توسط    شده بود، انجام

.  گردیدتکمیل    تند،العه داشتمایل به شرکت در مط   مطالعه و 

مطالعه   به  ورود  هفته  معیارهای  بعد،    20شامل  به  بارداری 

نداشتن   ،داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن،  تابعیت ایرانی

های  فشارخون و بیماری   ،)دیابت  ایهای زمینهبیماری   یسابقه

مصرف  ع   ،کلیوی( و   ،خاص  داروهایدم  نازایی  سابقه  عدم 

حاملگی  و  رحم  سرکلژ  بارداری،  خارج  عوارض  های  نداشتن 

و معیارهای خروج از    جفت سرراهی(  ،خونریزی  ،قبلی )سقط

اشکال یا بیماری خاص در بارداری   هرگونه  مطالعه شامل وجود

 داشتن بارداری پرخطر  ،نمی، آدیابت،  نظیر پره اکلمپسی   فعلی

بر بدنی    علئموز  و  فعالیت  از  جلوگیری  برای  هشداردهنده 

،  درد قفسه سینه  ، سردرد  ،سرگیجه  ، نالژیشامل خونریزی وا

کاهش    ،انقباضات زودرس  ،درد یا تورم ساق پا  ،ضعف عضلنی

جنین مایع    ،حرکت  نسبی    منیوتیکآنشت  یا  مطلق  منع  و 

 انجام ورزش در بارداری بود.

از جمع داده پس    16نسخۀ    SPSS  رافزانرم  وارد  یآورها 

(SPSS Inc., Chicago, Ill., USA  )آنال و  شد.    ز یشد  انجام 

عامل استخراج  مرحل  ی اصل  یهاروش  تحل  ۀدر  با    ل،یاول 

  ها برانتخاب تعداد عامل  و  ماکسیاستفاده از روش چرخش وار
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 .گرفتصورت   زهیرو نمودار شن   1ر از  تبزرگ ة  ژیاساس ارزش و

نمودار شن  در عامل  زه،یر  روش  از شتعداد  استفاده  با   ب یها 

از شاخص ریگنمونه  تی. کفادیگرد  نیینزول تع استفاده  با  ی 
1KMO)   (  شد.  تعیینو آزمون بارتلتKMO   7/0    خوب   8/0تا

حداقل بار عاملی جهت    .[23]   شودیم  یبزرگ تلق  9/0تا    8/0و  

 در نظر گرفته شد.  35/0ها، استخراج عامل

 پایایی 

بازآزمون    - پایایی ابزار با استفاده از سنجش ثبات درونی و آزمون 

بررسی شد. برای بررسی ثبات درونی، آلفای کرونباخ محاسبه شد  

مطلوب در نظر گرفته شد. همچین برای تعیین    0/ 7و میزان بالاتر ار  

ای  شاخص همبستگی درون خوشه نامه از روش  تکرارپذیری پرسش 

 (ICC  ) زن باردار در دو مرحله    30نامه توسط  ش استفاده شد و پرس

  0/ 6محاسبه و مقدار بالاتر از    ICCروز تکمیل گردید و    14به فاصلۀ  

 . [ 24] مناسب در نظر گرفته شد  

 روایی ملاکی 

پرسش حاضر  مطالعۀ  شرر در  عمومی  خودکارآمدی  نامه 

نمره  [25] که  شد  استفاده  ملکی  روایی  این  جهت  گذاری 

قسمتی کاملً    5راساس مقیاس لیکرت  آیتمی ب  17نامۀ  پرسش

نامه  است. به این منظور پرسش  5تا کاملً موافق=    1مخالف=

  نامه خودکارآمدی عمومی شرر خودکارآمدی ورزشی و پرسش

بستگی  . سپس ضریب همگردید تکمیل  زن باردار 100توسط 

پرسش بین  ارتباط  بررسی  برای  خودکارپیرسون  مدی  آنامه 

مدی عمومی شررو آخودکار  ۀنامار و پرسشورزشی در زنان بارد

 . شد محاسبه  نامههمچنین نمرات کل بین دو پرسش

 

 ها یافته 

داده  توضیح  زیر  از مطالعه در  بخش  به هر  مربوط  نتایج 

 شده است: 

 روایی صوری

 داد  نشان  ها طی بررسی روایی صوری به روش کیفی یافته 

 تناسب  هاسازه  اصلی  هدف  با  نامه پرسش  های گویه  تمامی  که 

بودند  ابهام  و  دشواری  سطح  از  و  داشتند  برخوردار   و  مناسب 

شد. در روایی صوری به  تأئید  ابزار  کیفی صوری  روایی بنابراین، 

دست نیاورد و از   به   1/ 5تر از  ای نمرة کم روش کمی هیچ گویه 

 نامه حذف نشد.پرسش 

 روایی محتوا

نظرات متخصصین طبق   یف ی ک   ی محتوا   یی جهت انجام روا 

از نظر مرتبط   ی محتو   یی روا   یبررس   ی طاعمال شد.    1جدول  

ته ی بودن گو  نشد   ی ا ه ی گو   چی و ه   د یگرد   دأیی ها  بررسی حذف   .

نیز نشان داد که نمرة   CVRو    CVIروایی کمی با استفاده از  

ای بود و هیچ گویه   0/ 78و    67/0ترتیب بالاتر از  ها به تمامی گویه 

 (. 2در این مرحله حذف نشد )جدول  

 . نتایج روایی محتوای کیفی1جدول  

 گویه پس از انجام اصلاحات  اولیه گویه 
من می توانم راه و روش فعال بودن از لحاظ فیزیکی و ورزش کردن را   -

 پیدا کنم. 
 من می توانم راه و روش فعالیت کردن و ورزش کردن را پیدا کنم.  -

من می توانم در برخورد با هر مانعی برای فعالیت بدنی یا ورزش کردن   -
 ان پیدا کنمچندین راه حل برای غلبه بر  

من می توانم راه های مقابله با موانع  ورزش کردن یا فعالیت بدنی را    -
 پیدا کنم 

بعد از مدتی که ورزش کردن را متوقف کردم،برای فعال بودن از لحاظ   -
 فیزیکی و دوباره ورزش کردن،به خودم انگیزه می دهم. 

کردن به  بعد از مدتی که ورزش کردن را متوقف کردم برای دوباره ورزش  -
 خودم انگیزه می دهم

 

  CVRو   CVI. نمرات تاثیر آیتم و  2جدول 

 CVR CVI گویه ها 

توانم اگر سخت تلش کنم، بر موانع و مشکلت در رابطه با فعالیت بدنی و ورزش کردن غلبه کنم من می   1 1 

توانم راه و روش فعالیت کردن و ورزش کردن را پیدا کنم.من می   0/8 1 

توانم به اهداف ورزشی و فعالیت بدنی  موردنظرم برسم.من می   1 1 

های مقابله با موانع  ورزش کردن یا فعالیت بدنی را پیدا کنم توانم راهمن می   0/8 1 

توانم از لحاظ فیزیکی فعال باشم یا ورزش کنم حتی وقتی خسته هستممن می   0/8 1 

 1 1 کنم  افسرده هستم توانم  از لحاظ فیزیکی فعال باشم یا ورزش کنم حنی وقتی احساس میمن می 

توانم از لحاظ فیزیکی فعال باشم یا ورزش کنم حتی بدون حمایت خانواده و دوستانم من می   1 1 

 
1 Kaiser-Meyer-Olkin 
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 CVR CVI گویه ها 

بی توانم  از لحاظ فیزیکی فعال باشم یا ورزش کنم حتی بدون کمک درمانگر یا مر من می   1 1 

دهمبعد از مدتی که ورزش کردن را متوقف کردم برای دوباره ورزش کردن به خودم انگیزه می  1 1 

توانم از لحاظ فیزیکی فعال باشم یا ورزش کنم حتی اگر دسترسی به سالن،امکانات ورزشی یا تسهیلت توان بخشی من می 

 نداشته باشم 
1 1 

 

 یی زنان مشارکت کننده در پژوهشو ماما   ی ا   نه ی زم ، کی دموگراف ی ها ی ژگ ی و .  3جدول  

 انحراف معیار  میانگین  متغیر 
 96/5 91/27 سن )سال(

 01/5 57/27 بارداری) هفته( سن 
 99/0 88/1 تعداد بارداری 

 85/1 36/1 تعداد روزهای ورزش کردن در هفته قبل از بارداری 
 91/0 73/0 تعدادساعات ورزش کردن در هرروز قبل از بارداری 

 82/0 30/0 تعداد روزهای ورزش کردن در هفته در بارداری فعلی 
 53/0 21/0 هرروز در بارداری فعلی تعدادساعات ورزش کردن در  

 درصد  تعداد  متغیر 

 سطح تحصیلات 
 00/7 7 زیر دیپلم

 00/57 57 دیپلم
 00/36 36 دانشگاهی 

 شغل
 00/17 17 شاغل

 00/83 83 خانه دار 

 محل سکونت 
 00/74 74 شهر 
 200/26 26 روستا

 انجام ورزش قبل از بارداری 
 00/43 43 بلی
 00/57 57 خیر 

 انجام ورزش در بارداری فعلی 
 00/14 14 بلی
 00/86 86 خیر 

 

 

 روایی سازه

نفر از زنان باردار وارد مطالعه   100جهت تعیین روایی سازه  

جدول   در  که  زمینه ویژگی   3شدند  و  دموگرافیک  و های  ای 

 است.ها نشان داده شده  مامایی مربوط به آن 

 27/ 91±  5/ 96کنندگان در این مطالعه  میانگین سن شرکت 

هفته و میانگین   27/ 57  ±  5/ 01سال با میانگین سن بارداری  

بوده است. میانگین تعداد روزهای   1/ 88  ± 0/ 99تعداد بارداری  

روز بوده و   1/ 36  ±1/ 85ورزش کردن در هفتۀ قبل از بارداری  

کردن  ورزش  روزهای  تعداد  میانگین  فعلی  بارداری   ±0/ 82در 

بوده است. اکثر   0/ 21  ±0/ 53با میانگین تعداد ساعات    0/ 30

( % 83/ 00دار ) و خانه  ( %57 /00افراد دارای تحصیلت دیپلم ) 

در بارداری   % 57/ 00ها ساکن شهر بوده و  از آن   % 74/ 00اند.  ده بو 

 کردند.فعلی ورزش نمی 

پرسش به  سازه  روایی  تعیین  عاملی منظور  تحلیل  نامه، 

 KMOعبارت انجام شد. در این رابطه مقدار    10اکتشافی روی  

دهندة کافی بودن حجم نمونه به دست آمد که نشان   0.765برابر  

تست کرویت بارتلت برابر معنی دار بود که   بود. همچنین نتیجۀ 

قابل  اجرای  ماتریس بیانگر  به  توجه  با  عاملی  تحلیل  قبول 

 (. 4همبستگی در نمونۀ مورد مطالعه بود )جدول  
 

 و تست کرویت بارتلت  KMO. نتایج آزمون  4جدول  

 765/0 نمونه کفایت  بررسی برای الکین-مایر -کیسر  معیار

 بارتلت آزمون کرویت 

 665/294 مقدار تقریبی کای دو
 45 درجه ازادی 

p-value 0001 /0> 
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 انسیاز وار   % 37.5نشان داد    ی اکتشاف  ی عامل  ل ی تحل   جی نتا 

. در د یگرد   ن یی توسط عامل دوم تب   %14و    توسط عامل نخست 

 نمودند  ن یی مشترک را تب   انس یاز وار   % 51/ 5دو عامل    ن ی مجموع ا 

مطالعه   (.5)جدول  این  در  پذیرش  مورد  عاملی  بار  حداقل 

ها قرار در هیچ کدام از عامل   5در نظر گرفته شد؛ لذا گویۀ  0/ 35

 1های  ی( شامل گویه فی تکل   ی مدآ خودکار نگرفت. عامل نخست ) 

)   4تا   دوم  عامل  موقع   ی سازگار   ی مد آ خودکار و  شامل ت ی با   )

)جدول10تا   6های  گویه  شن   (. 6بود  انتخاب   ز ی ن   زه ی ر نمودار 

ت را  نتا دکرد أییدوعامل  ز   جی .  مناسب   یمبن  ری جدول  تعداد  بر 

 (.1)نمودار    دهد ی نشان م  ی ر ی صورت تصو ه ها را ب عامل 

 

 
عوامل6جدول   عاملی  بار  از  .  شده  با   یعامل  لیتحل  استخراج 

   ماکسیاستفاده از چرخش وار

 گویه ها
 عاملها 

1 2 

Q1  765/0  

Q2  817/0  

Q3  724/0  

Q4 374/0  607/0  

Q5   

Q6 637/0   

Q7 745/0   

Q8 716/0   

Q9 552/0  380/0  

Q10 779/0   

 

 

 پایایی

برای محاسبۀ همسانی درونی ضریب آلفای کرونباخ استفاده 

دهندة همسانی درونی نشان  7شد که نتایج ذکرشده در جدول 

 ICCنامه از  مناسب ابزار است. جهت بررسی قابلیت تکرار پرسش 

نامه و کل های پرسش استفاده شد و مقدار آن برای تمام حیطه 

ابزار محاسبه شد که مقدار آن در هر دو حیطه و کل مقیاس 

 (.7به دست آمد )جدول  0/ 997

 
 های ابزارریزه عامل . نمودار شن 1نمودار  

 

 ابزار  ICC. نتایج همسانی درونی و 7جدول 

 ICC ضریب الفای کرونباخ سازه
 99/0 76/0 ایتم( 4حیطه اول )

 99/0 76/0 ایتم( 5حیطه دوم )

 99/0 81/0 کل ابزار 

 

 روایی ملاکی

نامه خودکارآمدی عمومی پرسش جهت تعیین اعتبار ملکی  

پرسش  با  پیرسون همراه  نامه خودکارآمدی ورزشی بین خطی 

هم  ضریب  گردید.  مقایسه  باهم  ابزار  دو  ابزار نمرات  بستگی 

خودکارآمدی ورزشی در زنان باردار با ابزار خودکارآمدی عمومی 

( به دست آمد که مقداری متوسط P<0/001)   0/ 446شرر برابر 

نامۀ شرر به بستگی با پرسش ها نیز هم چنین برای سازه هم بود.  

( و برای عامل P<0/001) 0/ 433دست آمد که برای عامل اول  

  . ( بود P<0/001) 0/ 347دوم  
 

  بحث  

با توجه به اهمیت مراقبت از زنان باردار و ضرورت فراهم   

های مناسب فعالیت جسمانی برای مناسب برای این کردن زمینه 

گیری میزان باورهای ز به یک ابزار مناسب جهت اندازه افراد نیا 

 . واریانس عاملهای ابزار مورد بررسی در تحلیل عاملی اکتشافی5جدول  

 فاکتورها 
ه ی اولیه ژمقادیر وی  لی قبل از دوران مجموع مجذورات بارهای عام   مجموع مجذورات بارهای عاملی بعد از دوران  

 کل
 درصد 

 واریانس 

 درصد 

 تجمعی 
 کل

 درصد 

 واریانس 

 درصد 

 تجمعی 
 کل

 درصد 

 واریانس 

 درصد 

 تجمعی 

1 3.752 37.524 37.524 3.752 37.524 37.524 2.733 27.329 27.329 

2 1.402 14.020 51.544 1.402 14.020 51.544 2.421 24.215 51.544 
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فعالیت  در  شرکت  برای  باردار خودکارآمدی  زنان  ورزشی  های 

می بیش  احساس  طراح ه یگو شود.  ازپیش  ابزار  در ی های  شده 

 یعن ی   ی باردار   در   ی حاضر به سنجش خودکارآمدی ورزش   ۀ مطالع 

ورزش   انجام   برای   ش ی هایی قضاوت و تفکر زن باردار در مورد توانا 

 با  یخودکارآمد   نی ب   تفاوت   لی دل به   Banduraاز نظر    .پردازد ی م 

 تا  است  لازم  ( Self confidence)  ی باور   خود  مانند   م ی مفاه  ر ی سا 

 یبرا   که   یی ابزارها  از   ی خودکارآمد  مفهوم   سنجش   ی برا 

 ،اند شده   یسنج روان   و  ی طراح   خاص،  ی ها حوزه   ای  عملکردها

و ابعاد   ها ه ی گو   ی چرا که، ابزارهای اختصاص  .[ 12]  استفاده شود 

اندازه   یخاص  بر  منحصراً  که   فرد  ادراک  ریی گ دارند 

 کنندی م  دیتأک   یاختصاص  ةحوز   همان   در  شی هاازتوانمندی 

انجام [26]  سنجش  برای   نه ی زم   ن یا   در   افتهی.مطالعات 

مانند موانع   گری ید   م ی از مفاه   ی باردار در   ی ورزش   خودکارآمدی 

ورزش  خودکارآمدی  موانع  و  استفاده باردار   زناندر    یورزش 

در سال   همکاران   و   Amiri-Farahani  ،عنوان مثال به   .اند نموده 

مطالع   2021 ابزار    ۀ در  را گویه   29خود  سنجش   ای  برای 

سالمندان در  ورزش  روان   خودآمدی  و  کردندطراحی   سنجی 

شدة خودکارآمدی ورزشی در بارداری سنجی مقیاس روان .  [27]

نیز بر موانع خودکارآمدی ورزشی در زنان باردار نیز تأکید دارد. 

. است  شناخت   ی باردار   در   ی ورزش   خودکارآمدی  ابزار   ابعاد   از  ی ک ی 

 شناخت  ن ی همچن   و   عمل   انتظار   مورد   امدهای ی پ ة  دربار   شناخت 

 زنان   تلش  در  مؤثر  واملع   ن یتراز مهم   یک ی رفتار   ت ی اهم   ةدربار 

 و  ورزش   ق ی طر   از   ایپو   و  فعال   ی باردار   به   یاب ی دست   برای   باردار 

 ابعاد  از   ی کی   بعد  نی است. لذا ا   ی های اجتماع ت ی فعال   در   شرکت 

. یکی [28]  است   ی باردار   در   ورزش   خودکارآمدی  سنجش  مهم 

طراحی  ابزار  ابعاد  از  در دیگر  با   ۀ مطالع   شده  سازگاری  حاضر 

های فرد دربرخورد سازگاری با موقعیت به قابلیت   .شرایط است 

چالش  اینبا  در  که  موقعیت  با  مرتبط  سالمندی   ۀمطالع   های 

ازی سه س کند که اختصاصی بیان می   Bandura.  است، اشاره دارد 

 ترین سطح آن، فعالیت و شرایطی است که عمومی   سطح دارد 

شده در ی سنج که در ابعاد ابزار روان   . شود که باید تحت آن عمل  

 .[12]  سطوح نمود دارد  ن ی حاضر ا   ۀ مطالع 

تنها مقیاس خودکارآمدی ها نشان داده است که نه پژوهش 

اعتماد برای عنوان یک ابزار جامع و قابل های ورزشی به فعالیت 

المللی در چندین   افراد انگلیسی زبان هست، بلکه در سطح بین 

. لذا در این پژوهش [29]تفاده قرار گرفته است  کشور مورد اس 

روان ویژگی  خودکارآمدی های  مقیاس  فارسی  نسخۀ  سنجی 

 ورزشی در زنان باردار بررسی شده است. 

این مطالعه،   از روش پایایی کل پرسش در  استفاده  با  نامه 

به دست آمد که مطلوب در نظر   0/ 70بالاتر از  آلفای کرونباخ  

دارای   و  شد.  قابل هم گرفته  درونی  با بستگی  که  بوده  قبولی 

دهندة روایی و پایایی خوانی داشته که نشان مطالعات قبلی هم 

 .[30]مطلوب این ابزار است 

ساز    روایی  خودکارآمدی   نامۀ پرسش  فارسی  نسخۀ ة  نتایج 

مطالعات  نتایج  با  حاضر  پژوهش  در  بارداری  در  ورزشی 

Damghanian   ( 1396و همکاران  )[31]    وShams   و همکاران

همکاران  هم   [ 32](  1398)  و  دامغانیان  است.  منظور به راستا 

 ورزش   خودکارآمدی  پرسشنامۀ  سنجی های روان بررسی ویژگی 

لگن  عا از روش   عضلۀ کف  واریانس  تحلیل  و های  تأییدی  ملی 

نتایج روایی سازه و روایی محتوایی  اکتشافی استفاده نمودند و 

ارزیابی کردند    هنام پرسش  شمس و همکاران   . [ 31]را مطلوب 

نامه تصویرسازی ورزشی در ورزشکاران نیز روایی و پایایی پرسش 

نامه از را مورد بررسی قرار دادند و و گزارش نمودند که پرسش 

 .[32]وردار است روایی مناسبی برخ 

روایی سازة خودکارآمدی فعالیت ورزشی به  منظور بررسی 

روش  با  تأییدی  عاملی  تحلیل  از  ایران،  جامعه  باردار  زنان  در 

های اولیه آن برآورد حداکثر درست نمایی استفاده شد که یافته 

نشان داد که مقیاس خودکارآمدی فعالیت ورزشی در زنان باردار 

قبولی برخوردار است. در همین راستا قابل  از برازندگی و تناسب

می  قوت مطالعه حاضر  نقاط  با از  نمونه  تعداد مناسب  به  توان 

میانگین سنی و همچنین سن حاملگی مختلف اشاره کرد. که 

قانع  دلیل  پژوهش حاضر در کننده احتمالاً  نتایج  توجیه  در  ای 

اولیه به شمار می  اولی همان مدل  برای  بر آن  بار رود. علوه  ن 

هست که روایی و پایایی مقیاس خودکارآمدی ورزشی در زنان 

باردار با استفاده از روش تحلیل عاملی تأییدی مبتنی بر معادلات 

قرار  تأیید  مورد  انگلیسی  زبان  از  غیر  زبانی  هر  به  ساختاری 

مقیاس می  فارسی  نسخۀ  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  گیرد. 

زنان  در  ورزشی  فعالیت  نسخه   خودکارآمدی  همانند  باردار، 

انگلیسی از مدل دو عاملی برخوردار است. و در راستای نتایج 

)   Mendoza-Vasconezپژوهش   همکاران  ، [ 33](  2018و 

Bendix   (2020و همکاران  )[28]  ،Chen   ( 2020و همکاران )

پرسش   [34] از  مطالعات  این  در  که  انگلیسی است.  نامۀ 

استفاده  دانمارک  آمریکا،  کشورهای  در  ورزشی  خودکارآمدی 

خودکارآمدی  مقیاس  انگلیسی  نسخۀ  در  نتایج  است.  شده 

فعالیت ورزشی در زنان باردار با توجه به اعتبار مناسب، روایی 

ویژگی  دارای  مناسب،  تمیز  و  تفکیک  قدرت  و  های واگرا 
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سنجی رضایت بخشی بود. با توجه به نزدیکی بسیار زیاد ن روا 

توان گفت که مدل تحلیلی های برازش می نتایج با معیار شاخص 

مقیاس خودکارآمدی فعالیت ورزشی در زنان باردار انگلیسی و 

است. همچنین  قرار گرفته  تأیید  و  زبان مورد حمایت  فارسی 

کارآمدی فعالیت وکاست مدل دو عاملی مقیاس خودکم تأیید بی 

های رغم تفاوت ورزشی در زنان باردار در ارزیابی این سازه علی 

نشان  نتایج  این  در کل،  که  است.  روایی فرهنگی  تأیید  دهندة 

سازة نسخۀ فارسی مقیاس خودکارآمدی فعالیت ورزشی در زنان 

باردار است. در قسمت مقیاس پایایی مقیاس حاضر، نتایج حاصل 

م  درونی  همسانی  ضریب از  از  استفاده  با  خودکارآمدی  قیاس 

کلی  عامل  نتیجه  در  و  سؤالات  تمامی  در  کرونباخ  آلفای 

قبول است. این نتایج در راستای نتایج خودکارآمدی با مقدار قابل 

همکاران   Crampو  Sacomori   (2013  )[35]مطالعۀ   و 

نامآ است. در این مطالعات از نسخۀ اصلی پرسش   [36]( 2010) 

) خودکارآمدی   اندونزی، ESESورزشی  کشورهای  در   )

آلفا  ضریب  ارتباط  همین  در  است.  شده  استفاده  برزیل،کانادا 

کرونباخ مناسب در نسخۀ فارسی مقیاس خودکارآمدی فعالیت 

تر ورزشی بیانگر ثبات درونی سؤالات و در نتیجه پیوند مطلوب 

عنوان یک مجموعه در نسخۀ فارسی است که درنهایت سؤالات به 

دهندگان در بهتر مفهوم کلی یکسان از سؤالات برای پاسخ درک  

 بستگی درون طبقه بر اساس نتایج ضریب هم  نسخۀ فارسی است. 

آزمون مجدد مقیاس خودکارآمدی فعالیت - ای حاصل از آزمون 

ورزشی در زنان باردار با دو هفته فاصله در تمامی سؤالات و برای 

( به دست آمده که این 0/ 7قبول ) کل مقیاس بالاتر از مقدار قابل 

دهندة پایایی زمانی یا قابلیت تکرار نتایج مطلوب در نتایج، نشان 

نسخه فارسی فعالیت فیزیکی در زنان باردار است. همسانی بالا 

بستگی بالا بین سؤالات است. و نشان در این مقیاس نشانگر هم 

دهد که اجرا در یک سؤال شاخص خوبی برای سؤالات دیگر می 

باردار است  زنان  بین  در  خودکارآمدی  عامل  از  یکسان  . درک 

ایرانی و خارجی منجر به نتایج هم راستا و مشابه شده است. و 

همچنین تبیین درست سؤالات مربوط به هریک از مفاهیم و نیز 

ترجمه آسان و درست سؤالات مقیاس باعث شده است که به 

ۀ کافی در دو بالاترین نتیجه ممکن برسیم. همچنین تعداد نمون 

طور ها در دو زبان است. به پژوهش از دلایل هم راستایی پژوهش 

آمده در پژوهش حاضر نشان داد که تحلیل دست کلی نتایج به 

ای بستگی درون طبقه عاملی تأییدی، ضریب آلفای کرونباخ هم 

نسخۀ فارسی فعالیت فیزیکی در زنان باردار از ساختار دو عاملی 

م  9و   مقیاس  می سؤالی  حمایت  می ذکور  و  اظهار کند.  توان 

داشت که این نسخۀ فارسی قابلیت آن را دارد تا برای مطالعه و 

استفاده شود. مطالعات  باردار  زنان  در  فیزیکی  فعالیت  ارزیابی 

می بیشآینده  بررسی  به  روان تواند  خصوصیات  سنجی تر 

شود که استفاده از این  متمرکز شده و همچنین پیشنهاد می

جمعیت ابز بین  در  فرهنگار  با  گوناگون  و  های  متفاوت  های 

همچنین در سنین مختلف بارداری انجام شود تا کاربرد پذیری  

قابلیت تعمیم ابزار را مشخص تر ساخته تا  پذیری آن به  این 

محدودیت از  یابد.  افزایش  جوامع  حاضر  سایر  مطالعۀ  های 

تی اشاره  آوری اطلعات به شیوة سنتی و دستوان به جمع می

نمود. که لازم است برای کاهش خطا و افزایش اعتبار نتایج از  

های کامپیوتری های وب ، برنامههای جدید، مانند درگاهشیوه 

 .و اینترنت استفاده نمود

 گیری نتیجه 

داده ابزار  هاتحلیل  از  که  داد  نشان  مطالعه   روانسنجیی 

به و   دلیلشده  روایی  از  ق  برخورداری  قابل  ساده  پایایی  بول، 

توان برای ارزیابی بودن و نیاز به زمان کم برای تکمیل آن، می

 .نموداستفاده  دوران بارداریورزش در  خودکارآمدی

 سپاسگزاری 

ارشد مشاوره  نامۀ کارشناسیاین مقاله، حاصل انجام پایان

همدان   پزشکی  علوم  دانشگاه  مصوب  مامایی  در 

از  9806264723) وسیله  بدین  است.  محترم  (  معاونت 

باردار  زنان  کلیۀ  و  همدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  تحقیقات 

 . شودکننده در این طرح قدردانی میشرکت

 

 منافع در  تعارض  

 . گونه تعارضی در منافع وجود نداردبین نویسندگان هیچ

 

 منابع مالی

 .ندارد
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