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‌سنجی‌:‌مطالعه‌رواندر‌کودکان‌ییغذا‌میو‌رژ‌تمرین‌بدنی‌یبرا‌زهیانگ‌نامه‌پرسش فارسی‌هنسخ‌سازی‌بومی
 

2رخساره بادامی، 1نجمه بیگی
 

 

 چکیده

 نامه پرسشسازی نسخه فارسی  شد. هدف از انجام پژوهش حاضر، بومیبا مشکلات بهداشت عمومی قرن اخیر میترین  چاقی کودکان یکی از بزرگ :مقدمه

 .( بودMED-Cیا  Motivation to Exercise and Diet Questionnaire Adapted for Childrenدر کودکان ) ییغذا میرژ وی بدن تمرینی برا زهیانگ

نامه  و مجدد به زبان انگلیسی بازترجمه شد. بعد از تأیید بازترجمه، پرسش ترجمه فارسی زبان به نامه، این ابزار طراح پرسشپس از اخذ مجوز از  ها: روشمواد و 

ا . روایی سازه بگردید لیتکم نیآنلا صورت به ه فارسی زبانسال 11 تا 7 آموزان دانش از نفر 353 توسط نامه فعالیت بدنی کودکان و نوجوانان همراه با پرسش

، Cronbach´s alphaضریب  با استفاده ازپایایی و  استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی، روایی همگرا با استفاده از شاخص میانگین واریانس استخراج شده

 .مورد ارزیابی قرار گرفتضریب تنصیف و ضریب پایایی ترکیبی 

درصد از واریانس کل مقیاس را تبیین  51/77تر از یک استخراج شد که در مجموع،  ارزش ویژه بزرگبا تحلیل عاملی اکتشافی، چهار عامل اصلی با  ها: یافته

نامه شامل انگیزه و نیاز به تمرین بدنی، انگیزه و نیاز به رژیم و تغذیه، همبستگی بالایی با کل  کرد. تحلیل عاملی تأییدی نشان داد که کلیه چهار عامل پرسش

داری  و مورد قبول بود. همبستگی معنی 7/0نامه بالاتر از  های به دست آمده در پرسش دار بود. پایایی معنی 001/0بارهای عاملی در سطح  نامه داشت که این پرسش

 (.P=  01/0نامه انگیزه برای تمرین بدنی به دست آمد ) بین فعالیت بدنی و ابعاد پرسش

در کودکان ایرانی برای سنجش انگیزه تمرین بدنی و رژیم غذایی  یمعتبر و قابل اعتماد ابزار ،MED-Cنامه  پرسشرسد که نسخه فارسی  به نظر می گیری: نتیجه

 .باشد می

 انگیزش؛ تمرین بدنی؛ رژیم ها: واژه کلید

 

. یسنج در کودکان: مطالعه روان ییغذا میو رژ یبدن نیتمر یبرا زهینامه انگ پرسش ینسخه فارس یساز یبوم .رخساره ی، بادامنجمه یگیب ارجاع:
 .11-7: 17؛ 1400ی پژوهش در علوم توانبخش

 

 01/1/0011تاریخ چاپ:  10/0/0011تاریخ پذیرش:  01/3/0011تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
ترین مشکلات  امروزه چاقی و به طور خاص چاقی کودکان، به یکی از بزرگ

(. یکی از خطرات 1بهداشت عمومی قرن بیست و یک تبدیل شده است )
سلامت عمومی، ارتباط چاقی دوران کودکی با مشکلات سلامت شناخته شده 

. از سوی دیگر، چاقی در دوران کودکی، احتمال (2)باشد  فعلی و آینده فرد می
 یبرا یعوامل خطر اصلکه از  (3)دهد  ابتلا به چاقی در بزرگسالی را افزایش می

 یاه یماریب ،یعروق -یقلب یها یماریب ابت،ید مزمن از جمله یها یماریانواع ب
و به طور کلی، با مرگ و میر ارتباط  (4-6)شود  محسوب می و سرطان یویکل

بیش از  2016 در سال ی،سازمان بهداشت جهان. طبق گزارش (7)مستقیمی دارد 
سال در سراسر جهان مبتلا به  11تا  5میلیون کودک و نوجوانان بین  340

های اخیر این  در سال شود که یزده م نیتخمو  (1)چاقی بودند اضافه وزن و 
 .(1) رسیده باشددرصد کودکان  40از  شیب میزان به

که  است یو تلاش یتانجام هر فعال یبرا ی( عامل اصلMotivation) یزهانگ
 یف،توص ین(. با ا10) گردد یم یینافراد تع یها ها و ارزش توسط باورها، شناخت

 ی بدن یتشرکت در فعال یبرا یکننده مهم ینیب یشتوان پ یرا م یزهانگ
(Physical activity( )11) یروان یستیو بهز (Mental well-being( دانست )12.) 

( یک SDTیا  Self-determination theoryگری ) نظریه خودتعیین
عامل  کرا ی زهینگا هینظر . این(10)باشد  نظریه انگیزشی برای انسان می

در آن که  کند یم معرفیرا  گری دتعییناز خو طیفی داند و می کننده نییتع
دهد. بر  را نشان میسطح  نیبالاتر یدرون هزیو انگ نتری نییپا یزگانگی یب

رفتار خاص  کیشروع  یفرد را برا ی،شناخت روان ازیسه ناساس این نظریه، 
کند  بینی می و به طور مستقیم سطح انگیزه فرد را پیش (13) زدیانگ یبرم

اعمال  نشأبه درک خود به عنوان م ازی)ن یخودمختار شامل ازهاین نیا. (10)
انجام عملکرد خوب در  یبرا ییبه داشتن احساس توانا ازی)ن یستگیخود(، شا
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افرادی که برای و درک توسط  یکیبه احساس نزد ازی( و ارتباط )نتیفعال کی
رفتارهای با انگیزه . بالاترین سطح انگیزه یا (13)باشد  می (هستند مهمفرد 

و به دنبال رضایت  ردگی یهایی هستند که از درون فرد سرچشمه م درونی، آن
، گری خودتعیین طیف انیدر پا انگیزشی . بیدآی د میوجوه ذاتی از عملکرد ب

ها  اعمال خود و پیامدهای آن نیای ب دهد که افراد رابطه زمانی رخ می
است  گری دتعیینفقدان کامل خو دلاین موقعیت معا ،جهینت درو  نندبی نمی

 ،گری تعیینخود طیفانگیزشی در  یبین انگیزه درونی و بدر فاصله . (10)
به  ؛ابزاری هستند رونی،یقرار دارد. رفتارهای وابسته به انگیزه ب رونییانگیزه ب

 به بلکه شوند، ها برای لذت بردن از خود فعالیت انجام نمی آن این معنی که
 .(14)شوند  دیگری انجام می ایپیامده دلیل

ا تمرین بدنی منظم با وجود اهمیت ایجاد یک رژیم غذایی متعادل همراه ب
از سنین پایین برای جلوگیری از بروز اختلالات مرتبط با وزن، پیش از این 

شناختی کودکان و  تحقیقات کمی در مورد ارتباط بین رضایتمندی نیازهای روان
و پژوهشگران برای بررسی فرایندهای  (15)انگیزه کودکان انجام شده است 

مؤثر در تغییر رفتار خوردن و تمرینات بدنی کودکان، اغلب انگیزه را با انطباق با 
ها و یا با استفاده از  های مختلف ساخته شده بر روی سایر جمعیت مقیاس

گیری  گزارش خود اندازههای  های تکنیک اقدامات عینی برای رفع محدودیت
گری را در درک رفتار مربوط  ها عموماً ارزش خودتعیین . این روش(16)کردند  می

زمان،  ، اما به طور هم(17)کنند  به ورزش کردن و فعالیت بدنی داشتن کشف می
کنند. علاوه بر این، هیچ ابزار معتبری برای  کمیت و کیفیت انگیزه را تعیین نمی

. بر همین اساس، (16)شناختی کودکان وجود نداشت  نیاز رواناز ارزیابی رضایت 
Pietrabissa  شناختی  اننیاز رواز و همکاران، ابزاری را برای ارزیابی رضایت

نامه رابطه  تمرین بدنی و رژیم غذایی در کودکان ابداع نمودند. در این پرسش
انگیزگی( و نیازها  ها )ذاتی، شناسایی شده، بیرونی، درونی و بی بین انگیزه

های شخصیتی خاص و وجود علیم  )خودمختاری، شایستگی، وابستگی( با ویژگی
تواند اطلاعات مفیدی در اختیار  می ها نامه آن اختلال خوردن بررسی شد. پرسش

ریزان، متخصصان، مسؤولان سلامتی و تمامی افرادی که در حیطه  برنامه
جایی که این ابزار در زبان فارسی  . از آن(11)نمایند، قرار دهد  سلامت فعالیت می

ا ه ها، فرهنگ سازی نشده است و لازم است روایی و پایایی ابزارها در اقلیم بومی
و شرایط زیستی مختلف ارزیابی گردد، هدف از انجام پژوهش حاضر، تعیین 

 وی بدن تمرینی برا زهیانگ نامه پرسشسنجی نسخه فارسی  های روان ویژگی
 Motivation to Exercise and Diet Questionnaireدر کودکان ) ییغذا میرژ

Adapted for Children  یاMED-C.بود ) 
 

 ها مواد و روش
 -مطالعه به لحاظ هدف، کاربردی و به لحاظ ماهیت از نوع توصیفیاین 

 کنندگان را  شرکت .آوری داده، پیمایشی بود همبستگی و از نظر روش جمع
ه مشغول به سال 11تا  7 نفر( 126) و پسرنفر(  227) دختر آموز دانش 353

 1401تحصیل در مدارس ابتدایی دوره اول و دوم استان اصفهان در سال 
جهت انتخاب نمونه، ابتدا  شکیل داد که به صورت در دسترس انتخاب شدند.ت

آوری  نامه به عنوان مرحله مقدماتی اجرا گردید. پس از جمع پرسش 30
، مقدار 1به دست آمد. سپس از رابطه  25/72نامه  ها، واریانس پرسش نامه پرسش

φ ن نمونه برابر با که بیانگر مقدار خطایی یا تفاوت میانگین جامعه و میانگی
 به دست آمد.بود،  53/7

|   |      φ: محاسبه 1رابطه          
 

نفر به  353، حجم نمونه 2در مرحله بعدی با قرار دادن اعداد در رابطه 
ارایه  1های تعیین حجم نمونه در جدول  دست آمد. اطلاعات مربوط به شاخص

 شده است.
 

  : روش محاسبه حجم نمونه2رابطه 
  (

               

 
)          (

            

    
)        

 
 اطلاعات‌مربوط‌به‌محاسبه‌حجم‌نمونه‌.1جدول‌

 1 رابطهمقدار در  
 353 (Nحجم نمونه )
 05/0 (αسطح خطا )

 16/1 (Zα/2در منحنی نرمال ) 05/0مقدار استاندارد عدد 

 25/72 ( مقدار واریانس )

 53/7 ( جامعه و میانگین نمونه )مقدار خطایی یا تفاوت میانگین 

 
آموزان در یک جلسه توجیهی شرکت کردند و هدف از انجام  والدین دانش

ها توضیح داده شد و از  نامه برای آن های پرسش مطالعه و منظور هر یک از آیتم
نامه کنار فرزند خود باشند و اگر  ها درخواست گردید هنگام تکمیل پرسش آن

ها  فرزندشان مبهم بود، منظور آن آیتم را به صورتی که در آموزشآیتمی برای 
ها  نامه نامه و پرسش فراگرفته بودند، برای کودک توضیح دهند. سپس رضایت

کننده ارسال شد. پیش از  توسط گوگل فرم ایجاد و لینک آن برای هر شرکت
به  نامه اجازه گرفته شد و کلیه مراحل پژوهش شروع تحقیق از طراح پرسش

 تأیید کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان( رسید.

 ابزار پژوهش
 نامه استفاده شد. در مطالعه حاضر از دو پرسش

 نامه پرسش 2020در سال و همکاران  MED-C: Pietrabissa نامه سشپر
MED-C  نامه شامل دو خرده مقیاس  این پرسش(. 2را طراحی کردند )جدول

( هر خرده مقیاس یعبارت )هشت عبارت برا 16 بدنی و رژیم غذایی و تمرین
را  یرگ نییخودتع یازهایعبارت ن 3و  زهیعبارت انگ 5 ،عبارت 1از هر  و باشد می

 پنجهای خود را بر روی طیف  پاسخ کنندگان شرکت .دهد مورد ارزیابی قرار می
نمره معکوس  .کنند می بندی درجه( 4همیشه )تا هرگز )صفر( ای لیکرت از  گزینه

: به انجام تمرین بدنی/ زهیشود )انگ یاعمال م اسیاز هر مق 5ماده  یفقط برا
 .(11) دهم( ینم یتیسالم اهم هیتغذ

 Physicalن )کودکان و نوجوانا یبدن تیفعال المللی نینامه ب پرسش

Activity Questionnaire for Children  یاPAQ-C): 10نامه  این پرسش 
های دوم تا هشتم  ها(، عبارت شامل عبارت اول )میانگین کل فعالیت عبارتی

 تیفعال(، عبارت نهم )و... حیزنگ تفری،بدن تیدر کلاس ترب یبدن تیفعال زانیم)
آموزانی که در  ( و عبارت دهم )شناسایی دانشهفته گذشته یدر کل روزها یبدن

 .(11)طول هفته گذشته به دلیل بیماری یا... فعالیت نداشتند( است 
های انگلیسی و ترکی این ابزار  نسخه Cronbach´s alpha بیضرمیزان 

نسخه  ییو محتوا یصور ییروا .(20، 21)گزارش شده است  77/0تا  72/0
به  Cronbach´s alpha ،11/0 بیضر با استفاده از مذکور نامه پرسش فارسی

 .(22)دست آمد 
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 Motivation to Exercise and Diet Questionnaire Adapted for Children‌(MED-C)نامه‌‌سشپر‌.2جدول‌

 عبارات رژیم غذایی عبارات تمرین بدنی انگیزه 
 سالم بخورم. یدوست دارم غذا را دوست دارم. ورزش کردن ذاتی 1
 سالم بخورم. یمن مهم است غذا یبرا برای من مهم است.ورزش کردن  شناخته شده 2
 دهد. یمن مه ب یخوب حس خوردن، سالم یغذا دهد. ورزش کردن به من حس خوبی می مقدمه 3
 سالم بخورم. یغذا دیبا ندیگو یبه من م گرانید ورزش کنم. دیبا که ندیگو یبه من م گرانید خارجی 4
 دهم. ینم یتیسالم اهم یبه خوردن غذا نیست.ورزش کردن برای من مهم  انگیزه 5
   گری نیازهای خودتعیین 
 بخورم. ییچه غذا رمیبگ میتوانم تصم یم توانم تصمیم بگیرم کدام ورزش را انجام دهم. می خودمختاری 6
 هستم. خوب یی سالم،غذا میکنم در دنبال کردن رژ یفکر م خوب هستم. ورزشکنم در  یفکر م صلاحیت 7
 تجربه کنم. حس خوب خانواده داشتن را شود، می باعث با دیگران غذا خوردن بودن را تجربه کنم.عضو یک تیم  ، حس خوبشود ورزش باعث می وابستگی 1

 

 روش اجرا
به فارسی ترجمه و نامه  پرسش طراحانبا اجازه  MED-Cنامه  پرسش ابتدا

پس از این که نسخه برگردان مورد تأیید  انگلیسی بازترجمه شد.مجدد به زبان 
نسخه فارسی ترجمه شده،  یها تمیو وضوح آ تیمقبول دأییت یبراقرار گرفت، 

ارسال گردید )روایی صوری( و دهندگان   از پاسخ تعدادی ینامه برا پرسش
بعد،  نامه اعمال شد. در مرحله ها با نظر تیم تحقیق در متن پرسش نظرات آن

نامه به روش  و رضایت PAQ-Cه نام پرسشهمراه با  MED-C نامه شپرس
 آوری شد. ها جمع کنندگان قرار گرفت و داده آنلاین در اختیار شرکت

برای سنجش روایی سازه در پژوهش حاضر، از تحلیل عاملی اکتشافی 
استفاده و ساختار عاملی با استفاده از تحلیل عامل تأییدی بررسی گردید. 

و پایایی با محاسبه  Cronbach´s alpha بیضرهمخوانی درونی با استفاده از 
 ( محاسبه شد. Split-half reliability coefficientضریب تنصیف )

 ( به منظورCVRیا  Content validity ratio)نسبت روایی محتوایی از 
 1ر نظ ،جهت محاسبه این نسبتاستفاده گردید. نامه  سنجش روایی پرسش

و  نامه هدف پرسشابتدا  پرسیده شد. نامه پرسشمحتوای مورد در  متخصص
است خودرها  سپس از آن برای متخصصان بیان گردید و ها آیتمتعاریف عملیاتی 

)ضروری است،  را بر اساس طیف سه بخشی لیکرت ها گویهیک از تا هرشد 
با  CVR. بندی کنند طبقه مفید است، ولی ضروری نیست و ضرورتی ندارد(

تعداد  neتعداد کل متخصصان و  nمحاسبه شد که در آن،  3استفاده از رابطه 
قابل قبول  CVRاند. حداقل  متخصصانی است که گزینه ضروری را انتخاب کرده

 (.23) به دست آمد 75/0برای هر آیتم، 
 

 = CVR   CVR: محاسبه 3رابطه 
   

 

 
 

 

 
 

استفاده گردید.  Pearsonزمان، از آزمون همبستگی  جهت بررسی روایی هم
 ,version 23, IBM Corporation) 23نسخه  SPSS های افزار نرم ها در داده

Armonk, NY و )AMOS  22نسخه (version 22, IBM Corporation, 

North Castle, New York, USA) مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
 

 ها یافته
 ارایه شده است. 3های مورد بررسی در جدول  شناسی نمونه اطلاعات جمعیت

 نفر  121تحصیلات پدران و مادران بیشتر افراد نمونه به ترتیب 
حداقل ها  درصد(، کارشناسی بود. همه آیتم 3/43نفر ) 153درصد( و  3/36)

( را به دست آوردند. براساس نتایج به دست آمده 75/0) قابل قبول CVR مقدار
های اصلی و با چرخش  از تحلیل عاملی اکتشافی با استفاده از روش مؤلفه

تر از یک استخراج گردید که در  متعامد، چهار عامل اصلی با ارزش ویژه بزرگ
درصد از واریانس کل مقیاس را تبیین کرد. نتایج تحلیل عاملی  51/76مجموع، 

 ارایه شده است.  4در جدول  MED-Cنامه  های پرسش اکتشافی و عبارت
 

 های‌مورد‌بررسی‌شناسی‌نمونه‌اطلاعات‌جمعیت‌.3جدول‌

 تعداد )درصد( گروه ریمتغ
 227( 30/64) دختر جنسیت 

 126( 70/35) پسر
 353( 100) کل

 63( 15/17) اول ابتدایی مقطع تحصیلی
 72( 40/20) دوم ابتدایی
 63( 15/17) سوم ابتدایی

 10( 65/22) چهارم ابتدایی
 75( 25/21) پنجم ابتدایی

 353( 100) کل

 
، از تحلیل عاملی تأییدی MED-Cنامه  جهت بررسی روایی سازه پرسش

 و نتایج تحلیل عاملی تأییدی در جداول  1استفاده شد. الگوی مذکور در شکل 
 ارایه شده است. 7تا  5
 

 
‌نامه‌‌گیری‌پرسش‌.‌الگوی‌اندازه1شکل‌

Motivation to Exercise and Diet Questionnaire Adapted 

for Children‌(MED-C)‌
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‌نامه‌‌ها‌و‌ارزش‌ویژه‌عوامل‌پرسش‌ها‌و‌وزن‌عاملی‌عبارت‌عبارت‌.4جدول‌

Motivation to Exercise and Diet Questionnaire Adapted for Children‌(MED-C) 

 میزان اشتراکات بار عاملی سؤال میزان اشتراکات بار عاملی سؤال
 یبدن نیتمر زهی: انگ1عامل 

1 551/0 700/0 4 120/0 562/0 
2 640/0 713/0 5 104/0 744/0 
3 633/0 732/0    

 17/30درصد واریانس:  11/1ارزش ویژه: 
 4: نیاز به تمرین بدنی 2عامل 

6 611/0 650/0 1 113/0 746/0 
7 710/0 733/0    

 16/25درصد واریانس:  33/1ارزش ویژه: 
 تغذیه و رژیم: انگیزه برای 3عامل 

1 735/0 717/0 12 671/0 645/0 
10 765/0 711/0 13 174/0 715/0 
11 767/0 761/0    

 21/13درصد واریانس:  17/1ارزش ویژه: 
14 115/0 745/0 16 731/0 705/0 
15 612/0 642/0    

 21/6درصد واریانس:  01/1ارزش ویژه: 

 
در  MED-Cنامه  گیری پرسش ، در مدل اندازه5نتایج جدول بر اساس 

2تمرین بدنی، شاخص 
  دهد این  به دست آمد که نشان می 53/2نسبی مدل

های  باشد. مقدار شاخص شاخص در الگو از وضعیت قابل قبولی برخوردار می
 شاخص برازش تطبیقی( و TLIیا  Tucker-Lewis indexتطبیقی )

(Comparative fit index  یاCFI نیز بالاتر از )شاخص برازش بود. مقدار  1/0
نیز به عنوان  (PCFIیا   Parsimony comparative fit indexتطبیقی مقتصد )

و مطلوب  5/0( بالاتر از GOFیا  Goodness of fitشاخص نیکویی برازش )
( نیز RMSEA) Root Mean Squared Error of Approximationبود. مقدار 

بود و نشان داد که به طور کلی  066/0ترین شاخص برازش کلی،  نوان مهمبه ع
 الگو از برازش مناسبی برخوردار است. 

گیری جهت  گردد، در مدل اندازه مشاهده می 6گونه که در جدول  همان
نامه شامل انگیزه  بررسی تحلیل عاملی تأییدی مرتبه دوم، کلیه چهار عامل پرسش

، انگیزه و نیاز به رژیم و تغذیه دارای بار عاملی با همبستگی و نیاز به تمرین بدنی
 دار بود. معنی 001/0نامه بودند که این بارهای عاملی در سطح  بالایی با کل پرسش

جهت بررسی روایی همگرای خرده مقیاس انگیزه برای تمرین، از 

استفاده شد که این همبستگی در سطح  PAQ-Cنامه  همبستگی آن با پرسش
 Average(. میانگین واریانس استخراج شده )P ≤ 001/0دار بود ) معنی 001/0

variance extracted  یاAVEبه  5/0نامه بالاتر از  مقیاس پرسش  ( در خرده
 MED-Cنامه  (. بر این اساس، خرده مقیاس پرسشAVE=  517/0دست آمد )

 باشد.  برخوردار می از روایی همگرای مناسبی
 Cronbach´s alpha بیضرنامه با استفاده از  همخوانی درونی پرسش

(، ضریب پایایی ترکیبی )تمرین 14/0، رژیم غذایی و تغذیه: 11/0)تمرین بدنی: 
، 73/0( و ضریب تنصیف )تمرین بدنی: 76/0، رژیم غذایی و تغذیه: 11/0بدنی: 

 . ( تأیید شد71/0رژیم غذایی و تغذیه: 
 

 بحث
سازی شد.  به زبان فارسی ترجمه و بومی MED-C نامه در پژوهش حاضر پرسش

نشان داد که هر یک از هشت آیتم تشکیل دهنده خرده مقیاس تمرین  نتایج
خوبی بین افراد با انگیزه پایین و افراد با انگیزه بالا برای تمرین بدنی به بدنی 

 شوند. ل مییتمایز قا
 

 Motivation to Exercise and Diet Questionnaire Adapted for Children‌(MED-C)نامه‌‌گیری‌پرسش‌های‌برازش‌الگوی‌اندازه‌شاخص‌.5جدول‌

 وضعیت در مدل Pمقدار  مقدار شاخص در مدل حد مطلوب  نام شاخص
 ها مطلوب با توجه به سایر شاخص 001/0 201/245 05/0داری بالای  سطح معنی 2 مطلق

 - - 17 - درجه ازادی
 مطلوب - 157/0 1/0بالاتر از  Tucker-Lewisشاخص  تطبیقی

 - 165/0 برازش تطبیقیشاخص 
 مطلوب - 710/0 5/0بالاتر از  برازش تطبیقی مقتصدشاخص  مقتصد

 مطلوب - 066/0 1/0کمتر از  ریشه دوم میانگین مربعات خطای برآورد
2  مطلوب - 521/2 5کمتر از  بهنجار شده 
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نامه‌‌نتایج‌تحلیل‌عاملی‌تأییدی‌در‌عوامل‌اصلی‌پرسش‌.6جدول‌
Motivation to Exercise and Diet Questionnaire Adapted 

for Children‌(MED-C) 

 Pمقدار  مقدار بحرانی برآورد استاندارد عامل مرتبه اول
   132/0 انگیزه تمرین بدنی
 001/0 12/1 146/0 نیاز به تمرین بدنی
   16/0 انگیزه تغذیه و رژیم
 001/0 11/12 12/0 نیاز به تغذیه و رژیم

 
حاکی قدرت تبعیض آیتم نیز  به طور مشابه برای خرده مقیاس رژیم غذایی

خوبی بین افراد با انگیزه پایین و افراد با که هر یک از هشت مورد به از آن بود 
 متشکل از یینها یفارس . نسخهشوند ل مییانگیزه بالا برای رژیم غذایی تمایز قا

( مطابقت داشت. همچنین، همخوانی 11شد که با نسخه نگلیسی ) عامل دو
درونی هر دو عامل قابل قبول و البته کمتر از نسخه انگلیسی بود )در نسخه 

جا که  از آن برای رژیم غذایی(. 10/0برای تمرین بدنی و  17/0انگلیسی 
معرفی شد، هنوز به زبان دیگری به جزء  2020نامه مذکور در سال  پرسش

سنجی آن با  های روان سازی نشده است و امکان مقایسه ویژگی فارسی بومی
 سایر نسخه های بومی شده وجود نداشت.

 

 ها محدودیت
بازآزمون تعیین نگردید؛ در حالی که در  -در مطالعه حاضر پایایی به روش آزمون

 صورت نیاز به استفاده از این ابزار در یک جامعه معین از کودکان در چند 
 نامه  بازآزمون لازم است. پرسش -مقطع زمانی مختلف، اطلاعات پایایی آزمون

MED-C  سازی شد و  سال بومی 11تا  7تنها برای کودکان در دامنه سنی
 سنجی آن در کودکان سایر سنین مطلوب خواهد بود. روان

 

 پیشنهادها
نامه  پرسش بازآزمون -شود پایایی آزمون با توجه به نتایج تحقیق حاضر، پیشنهاد می

MED-C استفاده از این توان با  های آینده تعیین شود. همچنین، می در پژوهش
های تمرین بدنی و رژیم غذایی کودکان آگاه شد و بر  نامه، از نیازها و انگیزه پرسش

اساس آن مداخلاتی را برای تغییر انگیزه و تغییر رفتار کودکان دارای مشکلات وزنی، 
 ریزی کرد. در معرض خطر و فاقد مشکلات وزنی برنامه

 گیری نتیجه
 که بود آن کننده نایب حاضر مطالعه از آمده دست به یها افتهی مجموع، در

های  ارزیابی نیازها و انگیزه یبرا ینانیاطم قابل و معتبر ابزار MED-Cنامه  پرسش
 باشد. ساله می 11تا  7فارسی زبان  تمرین بدنی و رژیم غذایی کودکان

 

 تشکر و قدردانی
با کد اخلاق  رساله مقطع دکتری تخصصیاز  برگرفتهپژوهش حاضر 

IR.IAU.KHUISF.REC.1401.087 آزاد اسلامی واحد  دانشگاه، مصوب
کنندگان  وسیله از زحمات کلیه مشارکت بدین .باشد میاصفهان )خوراسگان( 

 .آید به عمل میتشکر و قدردانی 
 

 نویسندگان نقش
 پردازی : رخساره بادامی  طراحی و ایده

شخصی نویسنده اول : پژوهش با هزینه جذب منابع مالی برای انجام مطالعه
 انجام شده است.

 خدمات پشتیبانی، اجرایی و علمی: نجمه بیگی
 های مطالعه: رخساره بادامی، نجمه بیگی فراهم کردن تجهیزات و نمونه

 ها: نجمه بیگی آوری داده جمع
 خدمات تخصصی آمار: رخساره بادامی

 نوشته: رخساره بادامی، نجمه بیگی تنظیم دست
 نوشته از نظر مفاهیم علمی: رخساره بادامی، نجمه بیگی ارزیابی تخصصی دست

 نوشته جهت ارسال: رخساره بادامی، نجمه بیگی تأیید دست
رخساره بادامی، نجمه ان: مسؤول حفظ یکپارچگی و پاسخگویی به نظرات داور

 بیگی

 

 منابع مالی
با کد اخلاق  رساله مقطع دکتری تخصصیهای پژوهش حاضر مستخرج از  یافته

IR.IAU.KHUISF.REC.1401.087 آزاد اسلامی واحد  دانشگاه، مصوب
و بدون حمایت مالی انجام شده است. دانشگاه آزاد  باشد میاصفهان )خوراسگان( 

ها،  ها، تحلیل و گزارش آن آوری داده اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان( در جمع
  نظر نداشته است.نوشته و تأیید نهایی مقاله برای انتشار اعمال  تنظیم دست

 
‌نامه‌‌نتایج‌تحلیل‌عاملی‌تأییدی‌در‌عوامل‌اصلی‌پرسش‌.7جدول‌

Motivation to Exercise and Diet Questionnaire Adapted for Children‌(MED-C) 

 Pمقدار  مقدار بحرانی برآورد استاندارد عبارات Pمقدار  مقدار بحرانی برآورد استاندارد عبارات
1 113/0   1 105/0 65/14 001/0 
2 112/0 300/10 001/0 10 102/0 62/14 001/0 
3 116/0 360/10 001/0 11 173/0 25/14 001/0 
4 501/0 302/10 001/0 12 655/0   
5 451/0 240/7 001/0 13 350/0 14/5 001/0 
6 716/0 710/16 001/0 14 130/0 24/11 001/0 
7 111/0 200/11 001/0 15 715/0 17/17 001/0 
1 123/0   16 131/0   
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 تعارض منافع
حاضر  مطالعههای  یافته. وجود نداشت ی در پژوهش حاضرتعارض منافع

آزاد اسلامی واحد  دانشگاهاز  دکترینامه مقطع  پایانمستخرج از 

رخساره بادامی عضو هیأت علمی و استاد  باشد. میاصفهان )خوراسگان( 
نامه و نجمه بیگی کارشناس ارشد رفتار حرکتی دانشگاه آزاد  راهنمای پایان

 باشند. اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان( می
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Abstract 
 

Introduction: Childhood obesity is one of the major public health problems of the last century. This study aimed  

to investigate the validity and reliability of the Persian version of the Motivation to Exercise and Diet in Children 

(MED-C) questionnaire. 

Materials and Methods: After receiving formal permission from the developer, the MED-C questionnaire was 

translated into Persian and back-translated into English. Following approval of back-translated version, this 

questionnaire along with the Physical Activity Questionnaire for Children (PAQ-C) was filled by 353 Persian-

speaking students aged 7-11 years. The construct validity of the scale was measured using exploratory factor analysis 

(EFA) and confirmatory factor analysis (CFA). The convergent validity was determined by the average variance 

extracted (AVE). The internal consistency and reliability of the scale was then examined using Cronbach's alpha 

coefficient, and split-half reliability coefficient and composite reliability coefficient, respectively. 

Results: With EFA, four main factors with an eigenvalue greater than one were extracted, which explained 76.51% 

of the total variance of the scale. CFA showed that all four factors of the questionnaire, including motivation and 

need for exercise, motivation and need for diet and nutrition, had a high correlation with the whole questionnaire, 

and these factor loadings were significant at the level of 0.001. The reliabilities obtained in the questionnaire were 

higher than 0.7 and acceptable. A significant correlation was found between physical activity and dimensions of 

MED-C (P = 0.01). 

Conclusion: The Persian version of the MED-C questionnaire seems to be a valid and reliable tool for measuring the 

motivation for physical activity and diet in Iranian children. 
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