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 چکیده
چاقی یک موضوع بهداشتی، پزشکی و روانشناسی است که 
پیامدهای اقتصادی، اجتماعی و فردی فراوانی دارد. این پژوهش با 
هدفساخت و بررسی روایی، پایایی و تحلیل عامل تاییدی مقیاس 

ری در زنان با شاخص توده اطلاعات، انگیزش و مهارت های رفتا
در شهر اصفهان انجام شد. این پژوهش همبستگی از   52بدنی بالای 

 با شاخص تودهزنان ی پژوهش، شامل جامعه آمارنوع اعتبارسنجی و 
سلامت و  یهاخانه ،یدرمانمیمراکزرژ بود که به 52بدنی بالاتر از 

کرده  مراجعه9011-9911در سال  اصفهانشهر  یورزش یهاباشگاه
شاخص توده با  زن 000 برای حجم نمونه پژوهش، تعدادو بودند

ای و در گیریخوشهانتخاب شدند، از روش های نمونه 52از  بدنیبالاتر
دسترساستفاده شد. برای جمع آوری اطلاعات ازمقیاسمحقق ساخته 
اطلاعات، انگیزش و مهارت های رفتاری استفاده شد. برای بررسی 

متخصصان نظرخواهی شد و جهت سنجش روایی  روایی محتوایی از
سازه و پایایی مقیاس از روش تحلیل عاملی تأییدی با بکارگیری نرم 

 شاخص نسبیاستفاده شد.مقیاس مذکور از نظرSPSSو  Amosافزار 
و بودند  01/1و شاخص روایی محتوایی بالای  25/1روایی محتوایی 

های اخصش،قرار گرفتاز بعد روایی سازه نیز مورد تأیید متخصصان 
برازش مربوط به چهار مدل تحلیل عامل تأییدی برای چهار زیرمقیاس 

عات، های اطلاپایایی مرکب زیر مقیاس.در سطح مطلوبی قرار داشت
، 90/1، 91/1انگیزش، مهارت رفتاری و رفتار سلامت به ترتیب ) 

، های پژوهشیتوان در موقعیت( بود. بنابراین می=90/1CRIو  19/1
 بالینی و درمانی از این مقیاس استفاده نمود.

مقیاس اطلاعات، انگیزش، مهارت های رفتاری،  کلیدواژه ها:
 رفتار سلامت، زنان، شاخص توده بدنی، چاقی، اضافه وزن
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Abstract 
Obesity is a health, medical and psychological issue that 
has many economic, social and personal consequences. 
This research was conducted with the aim of constructing 
and investigating the validity, reliability and confirmatory 
factor analysis of the Scale of Information, Motivation and 
Behavioral skills in women with a body mass index above 
25 in the city of Isfahan.This correlational research is of 
the validation type and the statistical population of the 
research included women with a body mass index higher 
than 25 who had visited diet therapy centers, health centers 
and sports clubs in Isfahan city in 2014-2016.And for the 
sample size of the present study, 444 women with a body 
mass index higher than 25 were selected, and the cluster 
sampling method was used.A researcher-made scale of 
information, motivation, and behavioral skills was used to 
collect data.In order to check content validity, experts 
were consulted, and to measure construct validity and 
reliability of the scale, confirmatory factor analysis 
method was used using Amos and SPSS software.In terms 
of the relative index of content validity, the scale was 0.62 
and the content validity index was above 0.70, and the 
construct validity aspect was also approved by the experts, 
the fit indices related to the four confirmatory factor 
analysis models for the four subscales were at a favorable 
level.The composite reliability of the information, 
motivation, behavioral skill and health behavior subscales 
was (CRI=0.89, 0.87, 0.91 and 0.87 ) respectively. 
Therefore, this scale can be used in research, clinical and 
therapeutic situations. 
Keywords: information scale, motivation, behavioral 
skills, health behavior, women, body mass index, 
obesity, overweight 
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  مقدمه
است.  ایچاقی یک موضوع بهداشتی و پزشکی عمومی پیچیده

چاقی به سبب شرایط پزشکی و روانی مرتبط با آن، بار سلامتی 
و اجتماعی قابل توجهی به همراه دارد از جمله خطر مرگ، 
برچسب زدن، مواجهه با سوگیری ها و تعصبات، بنابراین 

 ,Wardی است )های اقتصادی و فردی زیادچاقی دارای هزینه

Bleich & Long, 2021ی بدنی (.چاقی به عنوان حجم توده
 & Ogden,Carroll, Kitتعریف شده است  00بزرگتر از 

Flegal, 2012).) 
دارند )با  55اشخاصی که نمایه توده بدنی بالاتر از صدک 

توجه به سن و جنس( چاق و افرادی که نمایه توده بدن بین 

داشته و در معرض خطر چاقی  دارند، اضافه وزن 55-85
وزن با درباره اضافه(.Skelton& Rudolph, 2007هستند )

 %00-05و یا درصد چربی  95-5/95شاخص توده بدنی بین 
-00برای زنان بین  %05-40سال و یا  90-40برای زنان بین 

شود. علاوه بر این، اندازه دور کمر بین سال شناخته می 41
 ,Mbochiوزن است ضافهنیز شاخص تشخیص ا 88-80

ها در زمینه چاقی زیاد امیدوارکننده اقدامات و تلاش(.(2011
های نژادی و قومی، اقشار نبوده است، نرخ شیوع در تمام گروه

اقتصادی و جمعیت شهر و روستایی در حال افزایش -اجتماعی

بینی (.پیشWorld Health, 2021 Organizationاست )
میلیارد نفر مبتلا به اضافه  0/1دی، میلا 9000شود تا سال می

 ,Mohammadiمیلیون نیز دچار چاقی شوند ) 505وزن و 

Ghanbarimoghadam, Karbalaei&Ilkhani, 2017 در .)
در بین افراد  %40و اضافه وزن  %90ایران نیز شیوع چاقی 

 & Valizadeh, Peirouviبزرگسال گزارش شده است )

Haghighi, 2018ه وزن پنجمین علت مرگ در (.چاقی و اضاف
میلیون نفر به دلیل چاقی و عوارض آن  0/9دنیا بوده و سالیانه 

(. مبارزه با چاقی، نیازمند یک ,2015Rahmani et al)میرندمی

پذیر ای است که مدیریت آن اغلب امکانرویکرد چندرشته
(.اصلاح رفتارها برای اتخاذ سبک (Montesi, 2016نیست

یکرد امیدوار کننده است هرچند برای زندگی سالم یک رو

های درمانی زیادی مثل رژیم غذایی، مواجهه با چاقی روش
های جراحی بکار گرفته شده داروهای کاهش وزن، درمان

انگیزش و -(، اما اخیرا مدل اطلاعاتBessesen, 2008است )

 ,Fisher & Fisherمهارت های رفتاری مطرح شده است )

الگوی نظری برای تبیین رفتارهای  ( که به عنوان یک1992

 & Fisherسلامت به ویژه مداخلات رفتاری بیان شده است )

Fisher, Amico & Harman, 2006 ؛Carey et al, 1997 ؛
Fisher , Fisher &Shuper, 2009 ) ،اطلاعاتدر این مدل، 

عوامل مرتبط با رفتار مراقبت با  یرفتار یهاو مهارت زشیانگ
مجزا در  رتصواغلب به هرکدام به سلامت هستند که

 -اما مدل اطلاعات شودیسلامت پرداخته م یمداخلات ارتقا

ه س نیا انیم یتیلعرابطه  کییرفتار یمهارت ها -زشیانگ
 مدل را نیاست که ا ییندهایفرا یو دارا شودیعامل متصور م

بر  .سازدیسلامت مناسب م یاستفاده در مداخلات ارتقا یبرا

هستند که افراد  نیامستلزم  دهیچیپ یرفتارها ،مدل یمبنا
 یکاف یهااهداف لازم و مهارت ،لازم زهیانگ ی،اطلاعات کاف

 Fisher, Fisher) را داشته باشند دهیچیپ یانجام رفتارها یبرا

& Harman, 2003.) 
اطلاعات  یهاگذارد که سازهیم نیمدل فرض را برا نیا
 .هم مرتبط باشندبه ایتوانند مستقل از هم و یم زشیو انگ
 کی یبرا یکاف زهیانگ زدارند الزاماً ا یکه اطلاعات کاف یافراد
 زیقابل نو در مستندیرفتار مرتبط با سلامت برخوردار ن رییتغ

دارند ممکن است اطلاعات  ییبالا اریبس زهیکه انگ یافراد

جه باتو .سلامت نداشته باشند یدر مورد اقدامات ارتقا یکاف
 نباشد ازین یادهیچیو پ دیجد یهااگر به مهارت ،لمد نیبه ا
ممکن  زشیاطلاعات و انگ،رفتار مطلوب را انجام داد کیتا 

 ,Fisher et alباشند) داشتهرفتار  رییبر تغ یاست اثرات متفاوت

انگیزه انجام یک رفتار سلامت دومین مولفه این مدل (.2003
تار ش در مورد رفهایاست که بر تمایل فرد برای عمل به دانسته

ها اهدیدگ انندم)های فردی انگیزه شامل انگیزه .گذاردتاثیر می
 و همچنین انگیزه (و باورها درباره انجام یا عدم انجام یک رفتار

یعنی ادراک فرد از هنجارهای اجتماعی در مورد )اجتماعی 

مناسب بودن رفتار و حمایت اجتماعی و یا پیامدهای اجتماعی 
 (Fisher & Fisher, 1992(، )ر یک رفتار استدرگیر شدن د

است.مهارت رفتاری شامل برخورداری از ابزارهای رفتاری 

 Fisher etباشد )ویژه است که برای انجام رفتار ضروری می

al, 2006.) در خصوص مدل مذکور، این نکته قابل ذکر است
 Wang etهای دیگر مثل بیماران سرطانی )که در بین جمعیت
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al, 2019( بیماران مبتلا به ایدز ،)Kalichman et al , 2001 ؛
Amico et al, 2009( کودکان مبتلا به چاقی ،)Bartholmae, 

خودمراقبتی (، Robinson, 2017(، بیماران هپاتیت )2016
هنجاریابی (، Gao,Wang, Zhu& Yu, 2013بیماران دیابتی )

ن، مقیاس شده است اما در بین زنان چاق و یا دارای اضافه وز

ز بسیاری امذکور سنجش نشده است، لذا با توجه به اینکه 
شناسان باور دارند رابطه مستقیمی میان وزن بدنی زنان جامعه
 ،(Falkner et al, 2001ها وجود دارد )اجتماعی آن گاهیجاو 

متأثر از انتظارات بسیار زیاد جسمانی هستند  شدتبهزیرا زنان 
ی آل زیبایانند با استانداردهای ایدهو زنان و دخترانی که نتو

شناختی و انطباق داشته باشند مشکلات اجتماعی، روان

اق کنند که به دلیل مشکل چتحصیلی بیشتری را تجربه می
و به سبب ( Kahle&Peguero, 2017اند )آمده به وجودبودن 

عدم هنجاریابی مقیاس مذکور در ایران و همچنین به خاطر 
اقتصادی، بهداشتی، روانی و فردی چاقی و  های سنگینهزینه

اضافه وزن، ضرورت پرداختن به این موضوع دوچندان 
شود. لذا  این پژوهش در صدد ساخت و بررسی روایی، می

مقیاس اطلاعات، انگیزش و  پایایی و تحلیل عامل تأییدی
مهارت های رفتاری در بین زنان با شاخص توده بدنی بالای 

پژوهش درصدد پاسخگویی به سوالات زیر بنابراین، بود. 95

 بود:
مقیاس اطلاعات، انگیزش و های روایی محتوایی گویه-1

مهارت های رفتاری در بین زنان با شاخص توده بدنی بالای 
 چگونه است؟ 95

مقیاس اطلاعات، انگیزش و مهارت های رفتاری در آیا -9
زه دارای روایی سا 95بین زنان با شاخص توده بدنی بالای 

 است؟
پایایی مقیاس اطلاعات، انگیزش و مهارت های رفتاری  -0

 چگونه است؟ 95در بین زنان با شاخص توده بدنی بالای 

 
 روش پژوهش

جامعه روش پژوهش توصیفی از نوع اعتبارسنجی بود و 

بود  95با شاخص توده بدنی بالاتر از زنان یپژوهش، شامل آمار
 یهاسلامت و باشگاه یهاخانه ،یدرمانمیرژ مراکز که به
 مراجعه کرده بودند1400-1055در سال  اصفهانشهر  یورزش

شاخص با  زن 500برای حجم نمونه پژوهش ابتدا تعداد و 
شرکت کردند که بعد از حذف  95از  توده بدنی بالاتر

مورد(،  5های پرت )مورد( و داده 45های ناقص )پرسشنامه
رسید. از سه روش نفر  444تعداد حجم نمونه پژوهش به 

ر دگیری برای پژوهش استفاده شد، به این صورت که نمونه

 یامرحله یاخوشه یریگمرحله اول با استفاده از روش نمونه
 که دارایمنطقه  اصفهان، هشتگانه شهر مناطق پانزده نیاز ب
 ی بودند بهخانه سلامت و باشگاه ورزش ،یدرمانمیکز رژامر

ت صورسپس در مرحله دوم به، شد انتخابصورت تصادفی 
ت لایتحص)داشتن ورود  یارهایو بر اساس مع هدفمند
یا وزن سال، داشتن اضافه 50تا  90 نیب یدامنه سن ،خواندن

به شرکت در  لی، تما95از  شتریب چاقی باشاخص توده بدنی
مربوط به  یاستفاده از داروها ،یباردار)و خروج( پژوهش

 یگردان، مصرف داروهاوانر یاختلالات روان و داروها
 و یجسم یماریبودن، داشتن ب سوادیب ،یوزن و چاقاضافه

در  نمونه ،حجمبه پژوهشعدم تمایل به شرکت در پژوهش(
در گیری روش نمونه بههر منطقه مشخص شد و در نهایت 

 ،یدرمانمیمراکز رژ به این نیاز مراجع داوطلبانهدسترس و 
د کی، افرادانتخاب شدند.ورزش یهاسلامت و باشگاه یهاخانه

 بود. IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1399.0اخلاق پژوهش 

برای گردآوری اطلاعات از مقیاس محقق ساخته 
 اطلاعات، انگیزش و مهارت های رفتاری استفاده شد. این
مقیاس برای شناخت و ارتقای رفتار مرتبط با سلامت در نظر 

های بنای نظریههای این مدل بر مگرفته شده است و سازه
 اندشناسی سلامت طراحی شدهاجتماعی و روان

(Bartholmae, 2016.) 
 

 مراحل ساخت مقیاس
 تعاریف مفهومي متغیرها-الف

های شناختی اکتشافی فرد که اغلب رفتارهای : نظریهاطلاعات
گیری در مورد پرداختن سلامت را جهت داده و امکان تصمیم

زد ساص سلامت را میسر میو یا نپرداختن به یک رفتار خا

(Fisher & Fisher, 1992.) 
ار ها در مورد رفت: تمایل فرد برای عمل به دانستهانگیزش

ها و باورها( و های فردی )مثل دیدگاهسلامت و شامل انگیزه
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انگیزه اجتماعی )ادراک فرد از هنجارهای اجتماعی در مورد 
 (.Fisher & Fisher, 1992مناسب بودن رفتار( است )

توانایی عینی فرد و خودکارآمدی ادراک رفتاري:  مهارت
ای از رفتارهای منسجم و هماهنگ شده برای انجام مجموعه

 Fisher etاست که برای اجرای رفتار سلامت ضروری است )

al, 2006.) 
دهند تا هایی که افراد انجام می: فعالیتساالامترفتاار  

مشکلات سلامت سلالامت خود را حف  یا بهبود بخشلاند، از   

جلوگیری کننلالاد و بلالاه تصلالالاویر بلالادنی مثبتی دسلالالات یلالاابنلالاد  
(Cockerham, 2012.) 
 

 طراحي گویه و تهیه بانک گویه-ب
این مقیاس محقق ساخته است که در مرحله اول، مفاهیم با 
توجه به منابع موجود و نظر متخصصان )اساتید راهنما و 

دوم،  همشاور( به صورت دقیق تعریف و توصیف شد. در مرحل
های انجام شده در مرحله قبل، با توجه به مفاهیم و تعریف

برای هر یک از چهار مؤلفه شرح داده شده در ذیل، با کمک 
 199مبانی نظری و منابع موجود، بانکی از گویه تشکیل شد )

بعد از بررسی اولیه توسط مؤلفان و حذف گویه اولیه(.
ن شد که شامل گویه تدوی 51های نامناسب، مقیاس با گویه

گویه(،  90چهار مؤلفه اطلاعات مربوط به رفتار سلامت )
های گویه(، مهارت 95انگیزش مربوط به رفتار سلامت )

گویه(  91گویه(و رفتار سلامت ) 99مربوط به رفتار سلامت )
ای لیکرت از درجه 5ها بر روی یک طیف به گویه بود. پاسخ

 1داشت که به ترتیب نمره کاملاً موافق تا کاملاً مخالف قرار 
گذاری معکوس بودند؛ های زیر دارای نمرهگویهگرفتند.  5تا 
11-19-01-04-05-49-00-05-50-59-80-80-85-80 . 

 
 بررسي روایي محتوایي و صوري-پ

در مرحله سوم، روایی و پایایی مقیاس بررسی قرار گرفت. 
برای بررسی روایی محتوا از شاخص نسبت روایی محتوا 

 0متخصص ) 10ها توسط در مرحله بعد، گویهتفاده شد. اس

متخصص آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت(  4شناس و روان
بر  هااز نظر روایی محتوایی مورد بررسی قرار گرفت و گویه

 اساس نظرات به دست آمده مورد بازبینی و اصلاح قرار گرفت.

رای ها در این بخش بملاک برای حذف و یا تغییر در گویه
( با توجه به تعداد CVRشاخص نسبت روایی محتوا )

در نظر  09/0نفر(، بر اساس جدول لاوشه،  10متخصصین )
(، گویه های CVIگرفته شد و برای شاخص روایی محتوا )

های دارای ضریب حذف شد، گویه 50/0دارای ضریب کمتر از

مورد بازبینی قرار گرفت و گویه های دارای  55/0تا  50/0
هر »بدون تغییر باقی ماند.به عنوان مثال، گویه  55/0تر از بالا

روز دقایقی را به آرام سازی و شل کردن عضلات اختصاص 

برای مؤلفه رفتارهای سلامت آورده شده بود که با  «می دهم
ورزش کردن مرا خسته »نظر متخصصان حذف شد یا گویه 

از مؤلفه انگیزش نیز حذف شد. همچنین گویه « کندمی

ز ا« های کششی را حداقل سه بار در هفته انجام میدهمتمرین»
 مؤلفه رفتارهای سلامت، طبق نظر متخصص حذف شد.

ورزش کردن بخشی از »هایی مانند در همین راستا گویه
 «چاقی با فعالیت بدنی ارتباط دارد»و « فرایند کاهش وزن است
دلیل کم کردن وزنم این است که »از مؤلفه اطلاعات، و 

دوستانم در کم کردن »و « خواهم دیگران من را تأیید کنندمی
 هایاز مؤلفه انگیزش، و همچنین گویه« وزن حامی من هستند

 و« ام را حف  کنمتوانم رژیم غذاییوقتی تنها هستم نمی»
های رفتاری، و از مؤلفه مهارت« برنامه خواب منظمی دارم»

پایینی انتخاب  رژیم غذایی با چربی اشباع شده»های سؤال
« ورمخطبق برنامه غذایی از قبل تعیین شده غذا می»و « کنممی

ایج به طبق نتاز مؤلفه رفتار سلامت، اصلاح و بازنویسی شدند.
گویه ملاک لازم را نگرفته و حذف شدند و تعداد 0دست آمده 

 09/0گویه باقی مانده دارای شاخص نسبی روایی محتوایی  88
 بودند.  50/0یی بالای و شاخص روایی محتوا

برای بررسی روایی صوری، مقیاس بعد از اعمال نظرات 
های مورد نظر توسط دو اینکه گویهمتخصصان از جمله 

متخصص زبان و ادبیات فارسی از نظر روان بودن و نگارش 

مورد بررسی و ویرایش قرار گرفت که با تغییرات جزئی در 
از پیامدهای چاقی »د گویه ها همراه بود. برای مثال در مورگویه

و کلمه « هاپیامد»جایگزین واژه « عواقب»، کلمه «آگاهی دارم

نفر )افراد  45در اختیار شد، « آگاهی»جایگزین کلمه « اطلاع»
غیر متخصص( قرار گرفت تا نظرات خود را در زمینه روان 
بودن و ابهام عبارات و یا وجود نارسایی در معانی کلمات بیان 
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رای بهای مقیاس شد. باعث ایجاد تغییراتی در گویهکنند که 
از مؤلفه رفتار « خورمبه طور منظم صبحانه می»مثال، گویه 

و در  تغییر داده شد« خورم هر روز صبحانه می»سلامت به 
 ها نیز تغییرات جزئی ایجاد شد.برخی گویه

 
 بررسي روایي سازه و همگرا و پایایي -ت

ایی سازه مقیاس با استفاده از روش در نهایت برای بررسی رو
تحلیل عاملی و بررسی همبستگیهای درونی و برای بررسی 

پایایی مقیاس از ضریب آلفای کرونباخ و شاخص پایایی 
 یک شاخص( استفاده شد. شاخص پایایی مرکب، CRIمرکب )
ی ها در مدلسازآل و جایگزین برای ارزیابی پایایی مقیاسایده

تحلیل عامل تأییدی است و دقت آن  معادلات ساختاری و
های دیگر ارزیابی پایایی مانند آلفای کرونباخ، نسبت به روش

بیشتر است. این شاخص با استفاده از پارامترهای برآورد شده 
در تحلیل عاملی تأییدی، شامل اندازه بار عاملی و خطای 

 .(Kalantari, 2009واریانس هر آیتم، قابل محاسبه است)
  

 هارا و تحلیل دادهروش اج
ها و نظر اصلاحی متخصصان، پرسشنامه بعد از طراحی گویه

نهایی تدوین شد و بعد از تعیین حجم نمونه و مناطق مورد 

 یهاخانه ،یدرمانمیپژوهشگر به مراکز رژ نظر شهر اصفهان،
ی مراجعه کرده و با در نظر گرفتن ورزش یهاسلامت و باشگاه

و  خود یپس از معرفژوهش، های ورود و خروج پملاک
 کنندگان در پژوهش،از شرکتآگاهانه  تیرضاهمچنین اخذ 

در خصوص اهداف پژوهش و نحوه تکمیل  لازم حاتیتوض
نان ها در اختیار آها به آنان داده شد. سپس پرسشنامهپرسشنامه

 قرار داده شد.
های برازش و برای بررسی روایی سازه از شاخص

ها و برای بررسی روایی همگرا لی گویهمعناداری بارهای عام

 Average Varianceاز میانگین واریانس استخراج شده )

Extracted: AVEهای ( و برای بررسی پایایی از شاخص
استفاده  (Composite Reliability Index :CRIپایایی ترکیبی )

گیری به سنجش روایی، پایایی و برازش شد. در وهله اندازه
ته پژوهش با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی متغیرهای نهف

Confirmatory Factor Analysis: CFA) پرداخته شد. برای )

 94 افزارهای آماریتجزیه و تحلیل نتایج پژوهش از نرم
AMOS- 94 و SPSS- .استفاده شد 

 
 هاي پژوهشیافته

گویه 88در این پژوهش، پس از مطالعه مبانی نظری، تعداد 

ه شامل چهار زیرمقیاس اطلاعات، انگیزش، استخراج شد ک
مهارت رفتاری و رفتار سلامت بود. در قسمت روایی 
محتوایی، نتایج به دست آمده نشان داد که سه گویه فاقد 

گویه  88های لازم بوده و حذف شدند. نهایتاً از مجموع ملاک
گویه ملاک لازم را کسب  85مطرح شده در مقیاس اولیه، 

نفری اجرا شد  500ای در یک نمونه گویه 85کردند. مقیاس 

نفر  444ها روی و با حذف موارد ناقص و دورافتاده، تحلیل
ا هها، بررسی نرمال بودن دادهقبل از تحلیل دادهنمونه انجام شد.

ها شاخصبا استفاده از کجی و کشیدگی صورت گرفت که 
بود، به  1برای متغیرهای پژوهش همگی کمتر از قدرمطلق 

قرار داشت؛  -1تا  1ها در دامنه ارت دیگر، همه این شاخصعب
 بنابراین، نرمال بودن توزیع رد نشد.

مقیاس اطلاعات، های روایی محتوایی گویه: 1سوال 
انگیزش و مهارت های رفتاری در بین زنان با شاخص توده 

 چگونه است؟ 95بدنی بالای 

ا أییدی بها، تحلیل عامل تدر اولین گلاام برای تحلیل داده 
اسلالالاتفاده از روش برآورد حداکثر درسلالالاتنمایی بر روی چهار 
مؤلفلاه انجام شلالالاد. بررسلالالای بارهای عاملی برای زیرمقیاس  

بار عاملی معناداری نداشت  9اطلاعات نشان داد گویه شماره 
و بنلالاابراین این گویلالاه حلالاذف شلالالاد. همچنین، بلالاا رجوع بلالاه 

 40 های اصلاح، سه کوواریانس خطا بین گویه هایشلااخص 
به مدل اضلالالاافه  5و  0های ، و گویه05و  00های ، گویه44و 

های خطا نشلالالاان دهنده همبسلالالاتگی شلالالاد. این کوواریلاانس 
، ها به مدلها بود و اضافه کردن آناختصلااصلای بین این گویه  

 گیری را افزایش داد. برازش مدل اندازه
بررسلالای بارهای عاملی زیرمقیاس انگیزش نیز نشلالاان داد  

بار عاملی معناداری بر روی  80و  50، 08ره های شلالالاماگویه

ها حذف شدند. همچنین با عامل نداشلات و بنابراین این گویه 
های های اصلاح، کوواریانس خطا بین گویهرجوع به شاخص

بسلالالایار بالا بود و برازش مدل  85و  05های و گویه 95و  00
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را به شلالالادت کاهش داده بود. کوواریانس خطای بالا، نشلالالاان 
داد که دو گویه ها  بود و نشان میهمپوشی بالای گویه دهنده

سلانجند. برای رفع این مشکل، از بین  در واقع یک چیز را می
های با بار عاملی پایین حذف شلالالاد. هلاا، گویلاه  جفلات گویلاه  
حذف شدند. در نهایت، برای اصلاح  08و  00بنابراین، گویه 

 40ای هو افزایش برازش مدل، سه کوواریانس خطا بین گویه
به مدل اضافه  85و  05های و گویه 45و  48های ، گویه50و 

های خطا نشلالالاان دهنده همبسلالالاتگی شلالالاد. این کوواریلاانس 

، ها به مدلها بود و اضافه کردن آناختصلااصلای بین این گویه  
داد، در حالیکه حذف گیری را افزایش میبرازش ملادل اندازه 

 شد. گویه در این زمینه باعث کاهش برازش مدل می

همچنین، بررسی بارهای عاملی زیرمقیاس مهارت رفتاری 

بار عاملی معناداری نداشلالات و  04شلاماره   نشلاان داد که گویه 
حذف شد. همچنین، برای اصلاح و افزایش  بنابراین این گویه

، 51و  59برازش ملادل، یلاک کوواریانس خطا بین گویه های   
 ی زیرمقیاسبه مدل اضافه شد. درنهایت، بررسی بارهای عامل

بار عاملی  88شلالالاماره  رفتلاار سلالالالامت نشلالالاان داد که گویه 

حذف شلالاد. همچنین،  معناداری نداشلالات و بنابراین این گویه
برای اصلالالاح و افزایش برازش مدل، دو کوواریانس خطا بین 

به مدل اضلالاافه شد.  80و  05های و گویه 40و  05های گویه

ی تحلیل عامل هانتایج حاصل از برازش مدل 1جدول شماره 
تأییدی مربوط به چهار زیرمقیاس پس از اصلالاحات را نشان  

 دهد.می

 هاهاي برازش مربوط به تحلیل عاملي تأییدي زیرمقیاس: شاخص1جدول 
اطلاعات مربوط به  نوع شاخص برازش

 رفتار سلامت

انگیزش مربوط به رفتار 

 سلامت

 رفتار سلامت مهارت رفتاری 

df/2χ 10/9 50/9 85/9 50/9 
RMSEA 051/0 000/0 004/0 001/0 
SRMR 040/0 050/0 045/0 050/0 

CFI 518/0 500/0 519/0 500/0 
NFI 858/0 850/0 859/0 851/0 

TLI 504/0 855/0 500/0 880/0 
GFI 590/0 519/0 504/0 510/0 

AGFI 509/0 889/0 854/0 881/0 
CRI 85/0 85/0 51/0  85/0 

های برازش دهد که شاخصان مینش 1نتایج جدول 
مربوط به چهار مدل تحلیل عامل تأییدی برای چهار زیرمقیاس 

و بنابراین،  ,Kalantari)2009در سطح مطلوبی قرار دارد)
های تجربی تطابق ها با دادهساختار عاملی این زیرمقیاس

ها های زیرمقیاس، بارهای عاملی گویه9جدول دارند.در ادامه، 
علاوه بر این، در این دهد.ل عامل تأییدی نشان میرا در تحلی

جدول نتایج مربوط به بررسی روایی محتوایی هر گویه، 
همبستگی آنها با عامل مربوط به خود و پایایی آلفای کرونباخ 

 در صورت حذف گویه نیز ارائه شده است.
مقیاس اطلاعات، انگیزش و مهارت های آیا -9سوال 

دارای  95شاخص توده بدنی بالای رفتاری در بین زنان با 
 روایی سازه است؟

پایایی مقیاس اطلاعات، انگیزش و مهارت های  -0سوال
چگونه  95رفتاری در بین زنان با شاخص توده بدنی بالای 

 است؟
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 ها هاي دروني و بارهاي عاملي گویه: نتایج روایي محتوایي، پایایي در صورت حذف گویه، همبستگي2جدول 

پایایی در  روایی محتوایی گویه ها سزیرمقیا

صورت 

 حذف

 روایی سازه
CVR CVI  بار

 عاملی

همبستگی 

 با عامل

ت
لام

 س
ار

رفت
ه 

ط ب
ربو

ت م
عا

طلا
ا

 

00/0 از عواقب چاقی اطلاع دارم. -1  50/0  808/0 0/40* 0/45* 

01/0 زیاد غذا خوردن باعث چاقی می شود. -0  55/0  805/0 0/05* 0/40* 

01/0 شوند.چاق بیشتر به دیابت مبتلا میافراد  -4  59/0  804/0 0/55* 0/58* 

00/0 شود.کم تحرکی باعث چاقی می -5  50/0  800/0 0/59* 0/54* 

05/0 های مهم کاهش وزن، ورزش کردن است.یکی از روش -91  59/0  804/0 0/55* 0/55* 

08/0 شود.مصرف زیاد مواد قندی باعث افزایش وزن می -99  05/0  805/0 0/45* 0/45* 

 های شیرین را نباید مصرفاگر بخواهیم وزن کم کنیم، نوشیدنی -90

 کنیم.

05/0  50/0  804/0 0/58* 0/55* 

00/0 شود.های جامد باعث چاقی میمصرف روغن -94  51/0  800/0 0/01* 0/09* 

برای اینکه بتوانم وزنم را کاهش دهم، باید میزان غذا خوردنم  -95

 کنترل کنم. را

00/0  50/0  805/0 0/45* 0/50* 

09/0 چاقی نوعی بیماری است. -41  54/0  800/0 0/50* 0/55* 

00/0 در مورد کم کردن وزن، اطلاعات زیادی ندارم. -49  50/0  850/0 0/01* 0/08* 

05/0 شود.چاقی باعث فشار خون می -40  59/0  809/0 0/01* 0/04* 

04/0 شود.چاقی باعث افزایش چربی خون می -44  55/0  800/0 0/05* 0/08* 

قرار  های قلبیافراد چاق بیشتر در معرض خطر ابتلا به بیماری -45

 دارند.

09/0  51/0  805/0 0/50* 0/55* 

01/0 شوند.افراد چاق بیشتر دچار سکته )قلبی و مغزی( می -01  50/0  809/0 0/05* 0/04* 

00/0 شود.دانم چه چیزهایی باعث افزایش وزن میب میخو -09  50/0  800/0 0/08* 0/05* 

00/0 از میزان کالری مواد غذایی آگاهی دارم. -00  50/0  805/0 0/51* 0/55* 

08/0 رفتارهای خودم باعث افزایش وزنم شده است. -04  55/0  859/0 0/08* 0/00* 

00/0 یح کاهش وزن دارم.های صحاطلاعات کافی در مورد روش -05  55/0  804/0 0/45* 0/55* 

کند تا ای روی مواد غذایی، کمک میاطلاعات تغذیه برچسب -81

 تری انتخاب کنم.غذاهای سالم

09/0  50/0  805/0 0/45* 0/50* 

01/0 می دانم اضافه وزن دارم و باید وزنم را کم کنم. -89  55/0  850/0 0/04* 0/40* 

ط 
ربو

ش م
گیز

ان
ار 

رفت
ه 

ب ت
لام

س
 

هایی مانند دیابت و فشار خون نشوم، برای اینکه دچار بیماری -0

 دارم.وزنم را پایین نگه می

00/0  80/0  841/0 0/01* *04/0 

00/0 کنند.اگر بخواهم وزن کم کنم، دوستانم از من حمایت می -5  55/0  808/0 0/00* *05/0 

05/0 وم.شتر میاگر وزنم را کم کنم، خوش تیپ  -8  55/0  895/0 0/09* *01/0 

00/0 کم کردن وزن برایم خیلی مهم است. -5  50/0  890/0 0/05* *00/0 

09/0 شوم.تر می اگر وزنم را کم کنم، برای دیگران جذاب -10  50/0  800/0 0/50* *54/0 
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اگر وزنم را کم نکنم، احساس بدی نسبت به خودم خواهم  -90

 داشت.

01/0  59/0  895/0 0/55* *50/0 

00/0 شوم.تر میبا کاهش وزن، سالم -95  51/0  801/0 0/00* *50/0 

00/0 ام، کم کردن وزن است.یکی از اهداف زندگی -98  54/0  895/0 0/05* *00/0 

00/0 گیرم.اگر وزن کم کنم، بیشتر مورد تایید دیگران قرار می -95  50/0  895/0 0/45* *40/0 

00/0 کنم.هش وزن فکر میهمیشه به کا -40  51/0  895/0 0/55* *09/0 

خواهم وزن کم ام را به دیگران ثابت کنم، میبرای اینکه اراده -45

 کنم.

01/0  50/0  804/0 0/00* *45/0 

01/0 توانم لباس انتخاب کنم.تر می اگر لاغر باشم راحت -48  59/0  800/0 0/00* *55/0 

00/0 دامم رضایت بیشتری دارم.اگر لاغرتر باشم، از ان -45  51/0  890/0 0/59* *08/0 

09/0 کنم که باید وزن کم کنم.مدام به این فکر می -50  50/0  895/0 0/50* *55/0 

01/0 دلیلی برای وزن کم کردن ندارم. -05  59/0  801/0 0/40* *54/0 

ای در مورد های اجتماعی( برنامهوقتی در تلویزیون )یا شبکه -05

 کنم.بینم، برای کم کردن وزنم انگیزه پیدا میچاقی می

09/0  51/0  840/0 0/00* *04/0 

00/0 برای اینکه بیمار نشوم، باید وزن کم کنم. -84  50/0  800/0 0/41* *40/0 

04/0 لازم نمی بینم وزن کم کنم. -85  59/0  805/0 0/40* *40/0 

00/0 ای برای ورزش کردن ندارم.انگیزه -80  51/0  840/0 0/00* *05/0 

ت
ار

مه
ت

لام
 س

ار
رفت

ه 
ط ب

ربو
ي م

ها
 

توانم در ای( در خانه هست، نمیوقتی غذای لذیذی )خوشمزه -11

 برابر وسوسه خوردن آن، مقاومت کنم.

00/0  50/0  505/0 0/00* *49/0 

05/0 کنم.وقتی تنها هستم پرخوری می -19  55/0  505/0 0/00* *40/0 

09/0 توانم وزنم را در حد طبیعی نگه دارم.میمطمئنم که  -10  54/0  501/0 0/09* *00/0 

01/0 می توانم طبق رژیم لاغری خود عمل کنم. -14  50/0  855/0 0/05* *05/0 

05/0 توانم برای خودم یک برنامه ورزشی مناسب بنویسم.می -15  59/0  501/0 0/55* *01/0 

00/0 رژیم غذایی را رعایت کنم. احساس می کنم نمی توانم برنامه -01  50/0  504/0 0/45* *45/0 

01/0 توانم.ام وزن کم کنم، حالا هم حتماً میچون قبلا توانسته -09  51/0  501/0 0/01* *58/0 

وقتی رژیم می گیرم، به خوبی می توانم در برابر وسوسه غذا  -00

 خوردن مقاومت کنم.

01/0  55/0  850/0 0/58* *55/0 

/00 توانم از پس مشکلات کاهش وزن برآیم.می -05  55/0  855/0 0/50* *08/0 

توانم جلوی خوردنم کنم، میوقتی احساس شکست و ناکامی می -51

 را بگیرم.

01/0  85/0  500/0 0/48* *50/0 

00/0 توانم زمانی را به ورزش کردن اختصاص دهم.می -59  55/0  855/0 0/04* *08/0 

01/0 غذاهای مناسب کاهش وزن را انتخاب کنم.توانم می -50  58/0  855/0 0/04* *00/0 

کنم دیگران از نخوردن من ناراحت حتى وقتی فکرمی -54

 توانم جلوی خوردنم را بگیرم.شوند، میمی

09/0  50/0  500/0 0/50* *09/0 

00/0 توانم جلوی پرخوری خودم را بگیرم.می -55  59/0  850/0 0/54* *55/0 
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01/0 شده، ورزش کنم.توانم طبق برنامه تعیینمی -51  51/0  500/0 0/55* *09/0 

09/0 توانم جلوی غذا خوردنم را بگیرم.وقتی مضطربم، نمی -59  50/0  508/0 0/08* *05/0 

01/0 شوم.مطمئنم در کم کردن وزنم، موفق می -50  59/0  855/0 0/51* *08/0 

 توانمام، میظر جسمی خیلی خستهکنم از نوقتی احساس می -54

 جلوی خوردنم را بگیرم.

00/0  54/0  501/0 0/50* *55/0 

00/0 روی غذا خوردنم کنترل دارم. خورم، وقتی غذا می -55  50/0  855/0 0/00* *05/0 

توانم جلوی خوردنم وقتی غذاهای متنوعی جلویم قرار دارد، می -85

 را بگیرم.

01/0  59/0  509/0 0/50* *55/0 

ت
لام

 س
ار

رفت
 

های آموزشی تلوزیون در زمینه مدیریت و کنترل وزن را برنامه -10

 کنم.تماشا می

00/0  55/0  805/0 0/05* *40/0 

/00 کنم که چربی کمی دارند.بیشتر مواقع غذاهایی را انتخاب می -15  51/0  855/0 0/08* *05/0 

01/0 خوانم.قت میشده را با دبندی برچسب مواد غذایی بسته -18  59/0  809/0 0/58* *09/0 

ند شواز متخصصان تغذیه در مورد چیزهایی که باعث چاقی می -15

 کنم.سوال می

09/0  55/0  804/0 0/51* *55/0 

00/0 شوم.خوابم و سر وقت بیدار میهمیشه سر وقت می -90  59/0  805/0 0/49* *45/0 

04/0 خوابم.به اندازه کافی می -00  54/0  851/0 0/05* *05/0 

00/0 کنم.به صورت منظم ورزش می -05  50/0  800/0 0/04* *05/0 

05/0 همیشه مراقب غذا خوردنم هستم. -08  50/0  858/0 0/50* *59/0 

00/0 کنم.زمانی که مضطرب هستم خودم را با غذا خوردن، آرام می -05  54/0  850/0 0/04* *08/0 

وقات فراغتم را به فعالیت بدنی اختصاص بخش زیادی از ا -40

 دهم.می

01/0  50/0  800/0 0/00* *00/0 

09/0 خورم.همیشه طبق یک رژیم خاص غذا می -50  59/0  809/0 0/01* *00/0 

01/0 کنم.به طور منظم خودم را وزن می -55  59/0  808/0 0/40* *41/0 

00/0 خورم.هر روز صبحانه می -58  50/0  851/0 0/04* *05/0 

09/0 خورم.خیلی کم مواد قندی و شیرینی می -55  54/0  804/0 0/50* *58/0 

00/0 کنم.در غذاهایم از سبزیجات استفاده می -00  51/0  800/0 0/45* *50/0 

04/0 خورم.هر روز میوه می -50  55/0  805/0 0/40* *45/0 

05/0 کنم.از خوردن غذاهای چرب مصرف اجتناب می -55  50/0  855/0 0/59* *50/0 

09/0 خورم.هر روز همراه غذا سبزی می -58  59/0  805/0 0/48* *55/0 

00/0 کنم.کتاب ها و مطالب مربوط به کنترل وزن را مطالعه می -55  55/0  800/0 0/45* *51/0 

00/0 کنم.بیشتر مواقع پرخوری می -80  50/0  850/0 0/00* *00/0 

01/0*P< 

دهد که تمامی بارهای عاملی و نشلالاان می 9ول نتایج  جد
ها روی عامل مربوط به خودشان، معنادارند. همبسلاتگی گویه 

 1این نتایج نشلااندهنده روایی سلالاازه این مقیاس است. شکل  

صلالالاورت ملادل تحلیلال علااملی مربوط بلاه چهلاار مؤلفه را به     
 دهد.گرافیکی نشان می

 



       يكاربرد يشناسدانش و پژوهش در روان  / 54

 
 به چهار مؤلفه )پارامترهاي استاندارد شده(مدل تحلیل عامل تأییدي مربوط  -1شکل 

 
برای بررسی روایی همگرای این مقیاس نیز از در نهایت، 

ها اسلالاتفاده شلالاد.همچنین، ماتریس همبسلالاتگی بین زیرمقیاس

ها، ضلالاریب آلفای کرونباخ و برای بررسلالای پایایی زیرمقیاس

( با استفاده از نتایج تحلیل عامل CRIشلااخص پایایی مرکب ) 
 ارائه شده است. 0ی، محاسبه شد. این نتایج در جدول تأیید

 آنها ها و پایایي: همبستگي بین زیرمقیاس3جدول 
CRI هازیرمقیاس اطلاعات انگیزش مهارت رفتاری رفتار سلامت آلفای کرونباخ 

85/0  85/0  اطلاعات  1    

80/0  84/0  انگیزش  *0/611 1   

51/0  51/0  ای رفتاریمهارته *0/363 *0/302 1  

85/0  85/0  رفتار سلامت *0/443 *0/248 *0/750 1 

(01/0P<) 

 

ها حاکی از آن اسلالالات که بین زیرمقیاس0نتلاایج جلادول   
دهد رابطه معناداری وجود دارد. همچنین این جدول نشان می

کلاه ضلالالارایلاب آلفلاای کرونبلااخ و پلاایلاایی مرکب برای همه       

 ست.و در حد مطلوبی ا 8/0ها بالاتر از سزیرمقیا
 

 

 گیريبحث و نتیجه
این پژوهش با هدف ساخت و بررسی روایی، پایایی و تحلیل 
عامل تاییدی مقیاس اطلاعات، انگیزش و مهارت های رفتاری 

در شهر اصفهان انجام  95در زنان با شاخص توده بدنی بالای 
شد . چاقی یکی از موضوعات مهم مطالعاتی در روانشناسی 

ای هت مستقیم و غیرمستقیم با بیماریسلامت است که بصور
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المللی بندی بیندر طبقه 1584زیادی همراه است و در سال 
 ,World Health Organizationها قرار گرفته است )بیماری

(. چاقی، عوارض و پیامدهای بسیاری به همراه دارد و 2014
پژوهشگران و درمانگران زیادی به دنبال کاهش تأثیرات منفی 

لف مختهای اند و در این راستا نیز الگوها و مدلیده بودهاین پد

 همچون نظریه عمل منطقیزیادی شناختی و اجتماعی روان
((theory of reasoned action،(Fishbein&Ajzen, 1975 ؛

Fisher,Fisher&Rye, 1995)مدل باور سلامت،((health 

belief model، (Hochbaum, 1958،Rosenstock,1960،) 
 theory of planned)) شده یزیربرنامهرفتار  نظریه

behavior،Ajzen, 1991).) شناختی -و نظریه اجتماعی 

(social-(cognitive theory،(Bandura, 1989)  در تبیین
که همگی دارای  رفتارهای سلامت مطرح شده است

باشند و اخیراً مدل اطلاعات، انگیزش و می محدودیت
ده است که در این پژوهش سعی های رفتاری عنوان شمهارت

شده است با توجه به مذل مذکور، به ساخت و بررسی روایی، 
پایایی و تحلیل عامل تأییدی  مقیاس اطلاعات، انگیزش و 

های رفتاری در زنان با شاخص توده بدنی بالای مهارت
 بپردازد. 95

در بعد بررسی اعتبار پرسشنامه، دامنه ضریب آلفای 

تا  948/0ها )( و همبستگی زیرمقیاس51/0 تا 84/0کرونباخ )
( بیانگر همسانی درونی خوب مقیاس بود. ضرایب پایایی 55/0

( نیز دلالت بر ثبات مقیاس داشت. این 51/0تا  80/0مرکب )
 ;Wang et al, 2019 Kalichman, 2001های نتایج با یافته

Amico, 2009; Bartholmae, 2016; Robinson, 2017; Gao 

et al, 2013)  .همسویی داشت ) 
رسد مقیاس مذکور با دیدگاهی جامع نگر و به نظر می

یکپارچه هر سه سازه اطلاعات، انگیزش و مهارت رفتاری را 
باهم ترکیب ساخته است و توانسته الگوی جامعی از ابعاد روان 

ر ها مؤثشناختی و اجتماعی که در بروز رفتار سلامت انسان
تدوین نماید. از سویی با توجه به مدل است را طراحی و 

های اطلاعات،  مفروض که زیربنای  این پرسشنامه است سازه

انگیزش و مهارت رفتاری را مستقل از هم و همچنین مرتبط  
بهم میداند و در نتیجه مسیر رسیدن به رفتار سلامت می تواند 

ها متفاوت باشد. در مدل مذکور با توجه به ارتباط این سازه

دانش و اطلاعات کسب شده از طریق آموزش، تعریف شخص 
سازد و حوزه از رویداد و رفتار سلامت مورد نظر را متأثر می

لامت سازد و باور سبینشی و بصیرتی اشخاص را گسترده می
کند، از سویی انگیزه و تمایل فرد به را در اشخاص ایجاد می

 کارآمدی ادراک رفتار مورد نظر و نیز توانایی های عینی و خود

تری در شخص شده )به عنوان مهارت رفتاری(، توان گسترده
 کند.جهت اقدام به عمل )بروز رفتارهای سلامت( ایجاد می

های شناختی اکتشافی فرد است سازه اطلاعات شامل نظریه

فرآیند ، کننددهی میکه اغلب رفتارهای سلامت او را جهت
شود یگیری استفاده مصمیمعنوان یک قانون ساده تاکتشافی به

گیری در مورد پرداختن و یا نپرداختن یک که امکان تصمیم

ار انجام یک رفتش انگیز.سازدص را میسر میارفتار سلامت خ
ار هایش در مورد رفتسلامت بر تمایل فرد برای عمل به دانسته

د و های عینی فرو مهارت رفتاری شامل توانایی گذاردتاثیر می
ای از ادراک شده است برای انجام مجموعهی خودکارآمد

که برای اجرای یک رفتار  است رفتارهای منسجم و هماهنگ
توان های رفتاری را میاین مهارت .باشندسلامت ضروری می

غلبه بر موانع عملکردی برای  ،هادر سه حوزه بررسی سیستم
 نپایبندی به درمان و بهبود پایبندی بهینه و مستمر در طول زما

ترکیب این سه سازه (.  Fisher & Fisher, 1992) بررسی نمود

شناختی، انگیزشی و رفتاری از امتیازات خاص این پرسشنامه 
با توجه به مزایای روانسنجی مناسب این مقیاس مثل باشد.  می

واند تگذاری، ارزیابی و بررسی چندبعدی متغیر میاجرا، نمره
صان بالینی کمک زیادی به درمانگران، پژوهشگران، و متخص

توان در حوزه های مختلف و در بین نماید. از این مقیاس می
 های مختلف استفاده نمود. گروه

توان گفت که پرسشنامه مذکور قابلیت استفاده بنابراین می
را  95در جامعه زنان ایرانی دارای شاخص توده بدنی بالای 

رار گرفته است و دارد و از نظر روانسنجی مورد تأیید ق

این  توانند ازپژوهشگران و درمانگران و متخصصان بالینی می
ریزی مقیاس در راستای اهداف پژوهشی، درمانی و برنامه

هایی بود از استفاده نمایند. این پژوهش دارای محدودیت

که طرح مقطعی بود و مسلماً بررسی اعتبار مقیاس جمله؛ این
تواند بسیار مفید باشد. با توجه های طولی میاز طریق پژوهش

 95به این که پژوهش در بین زنان دارای شاخص توده بدنی 
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پذیری باید جانب احتیاط را انجام شده است، از نظر تعمیم
های آتی مقیاس رعایت کرد. پیشنهاد می شود در پژوهش

های دیگر نیز مورد ارزیابی اعتبارسنجی مذکور در بین جمعیت
 ها با هم مقایسه گردد. ایج پژوهشقرار گیرد و نت
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