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Abstract 
Aims: Despite the high prevalence of women’s physical inactivity and also the effective role 

of the extended Theory of Planned Behavior (TPB) and planning to promote this behavior, there 

is still no standard scale in Iran. The aim of the present study was to examine the confirmatory 

factor analysis (CFA) of the developed TPB questionnaire with action and coping planning in 

exercise behavior of the military personnel’s wives. 

Methods: This cross-sectional study was performed in 150 military staffs’ spouses residing in 

organizational houses, in Tehran, Iran (2013). The participants were randomly selected with 

multi-stage cluster sampling. The CFA was conducted using the maximum likelihood 

estimation. Goodness of fit of the original TPB was compared to the developed version. Data 

were analyzed applying SPSS 16 and LISREL 8.8. 

Results: The CFA findings supported the exploratory eight factor structure (which consisted of 

instrumental and affective attitude, subjective norms, perceived behavioral control, intention, 

action and coping planning and behavior). Factor loadings, T-values and fit indices showed that 

the extended theory fitted the data. 

Conclusion: This research verified the factor structure of the expanded TPB scale as to the 

physical activity of military personnel’s wives. Providing and applying valid and reliable 

questionnaires are necessary to assess the exercise behavior and to design educational 

interventions. 
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 دهچکی

ی بر ارتقا زیربرنامه( با TPB) شدهیزیربرنامهرفتار  افتهیتوسعهبودن نظریه  مؤثرعلیرغم شیوع بالای عدم فعالیت بدنی در بانوان و  :اهداف
 TPB( پرسشنامه CFAتحقیق، تحلیل عاملی تاییدی )این رفتار، پرسشنامه استانداردی در این زمینه در ایران وجود ندارد. هدف این 

 ی در رفتار ورزشی همسران کارکنان نظامی بود.امقابلهی عملکردی و زیربرنامهبا  افتهیتوسعه

 طوربهزن  150صورت گرفت. 1392در سال  این مطالعه مقطعی بر روی همسران کارکنان نظامی ساکن در منازل سازمانی تهران ها:روش
از روش برآورد بیشینه احتمال استفاده شد و برازش نسخه  CFAی انتخاب گردیدند. در اچندمرحلهی اخوشهی ریگنمونهتوسط  تصادفی
 .شدند لیوتحلهیتجز LISREL8.8و  SPSS16 توسط هاداده، مقایسه گردید. افتهیتوسعهبا  TPBاصلی 

حاصل در مرحله اکتشافی )شامل نگرش ابزاری و عاطفی، هنجارهای انتزاعی، ادراک کنترل رفتاری،  عاملی 8از ساختار  نتایج :هاافتهی
، افتهیتوسعهی برازش نشان دادند که نظریه هاشاخصو  T ریمقادکرد. بارهای عاملی،  ی و رفتار( حمایتامقابلهی عملکردی و زیربرنامهقصد، 
 .داردها داده با یمناسب برازش

ی ریکارگبهشد. تهیه و  دییتأدر فعالیت جسمانی همسران کارکنان نظامی  افتهیتوسعه TPBساختار عاملی پرسشنامه  ی:ریگجهینت
  ی روا و پایا، جهت بررسی رفتار ورزشی و طراحی مداخلات آموزشی ضروری هستند.هااسیمق

 
 جسمانی، تحلیل عاملیی، فعالیت زیربرنامه، شدهیزیربرنامهنظریه رفتار  ها:کلیدواژه
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 1394 بهار، 1ماره ، ش17دوره                              مجله طب نظامي          

 مقدمه
عدم فعالیت جسمانی، چهارمین عامل خطر عمده مرگ در سراسر 

در اثر نداشتن فعالیت  هرسالهمیلیون نفر  2/3 باًیتقرجهان است. 
. داشتن فعالیت بدنی [1] دهندیمجسمانی جان خود را از دست 

ته عروقی، سک -بالا، بیماری قلبی فشارخونکافی و منظم، خطر 
مغزی، دیابت، سرطان سینه و کولون، افسردگی، افتادن و 

 . فعالیت جسمانی،دهدیمشکستگی را در افراد بزرگسال کاهش 
 کنندهنییتعو یک  شدبخیمسلامت و عملکرد استخوان را بهبود 

 تعادل آن و کنترل وزن است جهیدرنتاساسی برای مصرف انرژی و 

ی و ناتوانی ناش ریومتنها با مرگنهفعالیت بدنی . در واقع عدم [2]
را به لحاظ  ی، بلکه بار زیادتمزمن در ارتباط اس یهایماریاز ب
 .[3] کندیدرمانی و کاهش تولید به جامعه وارد م یهانهیهز
فرد بزرگسال، به حد کافی فعال  3نفر از هر  1ی در دنیا کلطوربه

 ابدییم. نداشتن فعالیت بدنی با بالا رفتن سن افزایش [1]نیستند 
 36درصد زنان و  50 باًیتقر. [4]و در زنان بالاتر از مردان است 

درصد مردان در منطقه مدیترانه شرقی به حد کافی فعال نیستند 
زنان در ایران  %60 یبالا ،وزارت بهداشت. بر اساس گزارش [5]

درصد  27تهران تنها حدود  شهر . در[6]تحرک بدنی خاصی ندارند 
دقیقه فعالیت  10ساله( در اوقات فراغت، حداقل  35-44از زنان )

ی پژوهشی یک دانشگاه علوم پزشکی هاتیاولو. [7] بدنی دارند
شیوع عدم فعالیت  نظامی و نظرات مسئولین مربوطه، حاکی از

 ی نظامی در تهران است.هاخانوادهجسمانی در زنان 
با توجه به مشکل بودن ایجاد و حفظ رفتار فعالیت بدنی و نیز 

ی تغییر رفتار در این زمینه هاهینظرپیچیدگی آن، لازم است از 
بر رفتار و روابط بین این  اثرگذارتا عوامل اصلی  [8]استفاده شود 

. رویکردهای [9] عوامل و عناصر کلیدی مداخلات، شناسایی گردند
تا چگونگی و چرایی برانگیختگی،  سازندیمنظری ما را قادر 

نظریه رفتار  .[10]را درک کنیم فعالیت جسمانی پذیرش و حفظ 
 [11] (Theory of Planned Behavior) شدهیزیربرنامه

 ۀ رفتار فعالیت بدنی استنیدرزمی ادراکی موفق هاچارچوبیکی از 
 کنندهنییتع نیترکینزدکه  کندیمنظریه پیشنهاد . این [13، 12]

شخص برای اجرای رفتار است.  (Intention)کلیدی رفتار، قصد 
( Attitude: نگرش )گرددیمسه سازه تعیین  لهیوسبهرفتاری  قصد

یا ارزشیابی مثبت یا منفی نسبت به اجرای یک رفتار، هنجارهای 
ی افراد مهم هاخواسته( یا ادراک Subjective Normsانتزاعی )

 Perceived Behavioralو کنترل رفتاری درک شده )

Control مطالعات [14]( یا ادراک میزان کنترل بر اجرای رفتار .
-36از واریانس قصد و  درصد 41-46که این نظریه  انددادهنشان 

. [13، 12] کندیماز واریانس رفتار فعالیت بدنی را تبیین  درصد 24
صد که داشتن ق کندیمبیان  شدهیزیربرنامهنظریه رفتار  اگرچه

که  انددادهمثبت برای انجام رفتار، کافی است اما مطالعات نشان 
، 13]توجیه کند  تواندینمقصد بیش از نیمی از واریانس رفتار را 

. مطالعه [16] گرددیمرفتار اطلاق  -. به این امر شکاف قصد[15

 نظریهنشان داد که مداخله آموزشی مبتنی بر  احمدی و همکاران
افزایش معنادار در قصد فعالیت  باوجود شدهیزیربرنامهرفتار 

که این امر  [17]جسمانی، بر روی رفتار افراد اثری نداشته است 
ممکن است ناشی از وجود شکاف بین قصد و رفتار باشد. تعیین 

در رفع این  تواندیم( Post-intentionalعوامل پس از قصد )
 ی بهتر مداخلات فعالیت بدنی کمک کند.زیرهیپا جهیدرنتف و شکا

ی، یک زیربرنامه. [18]ی است زیربرنامهیکی از این عوامل، 
یوند ی ذهنی از پسازهیشبو یک  نگرندهیآاستراتژی خودتنظیمی 

ی زیربرنامه. [19]ی آینده است هاتیموقعی عینی و هاپاسخبین 
ی برای عمل زیربرنامهتقسیم شود:  رمجموعهیزبه دو  تواندیم
(Action planning)  ی برای مقابله )زیربرنامهوCoping 

planning )[20]. ی عملکردی یعنی احتمال تبدیل زیربرنامه
بالاتر است که برای زمان، مکان و  قصد به رفتار در افرادی
ی زیربرنامه .[21]کنند یمیزی ربرنامهچگونگی انجام رفتار 

ر راهکارهایی برای غلبه ب ی موانع و ایجادنیبشیپ نیز، یامقابله
دو نوع مثبت هر  ریتأثحاکی از  اتمطالع .[20] هاستآن

-22]فعالیت بدنی است کاهش فاصله قصد و رفتار  بری زیربرنامه
24]. 

 یامطالعهدر ایران  تاکنوندارند،  تا آنجایی که محققین اطلاع
 شدهیزیربرنامهۀ فعالیت بدنی بانوان بر اساس نظریه رفتار نیدرزم

ام نشده ی انجامقابلهی عملکردی و زیربرنامهبسط یافته با دو سازه 
وجود ندارد. تهیه یک  بارهنیدرااست و پرسشنامه استانداردی 

ر ینده فعالیت بدنی دراهنمای تحقیقات آ تواندیممقیاس مناسب 
یک  ی تحقیقاتیهاتیاولواین زمینه باشد. از طرفی دیگر بر طبق 

دانشگاه علوم پزشکی نظامی، در زمینه فعالیت بدنی همسران 
 طورهمانپژوهشی انجام نشده است.  حالتابهکارکنان نظامی نیز 

زایی بر بس ریتأثسلامت و رفتارهای بهداشتی بانوان  میدانیمکه 
ی هاخانواده. سلامت [25]اجتماع دارد  جهیدرنتسلامت خانواده و 

در جامعه، از اهمیت زیادی برخوردار  هاخانوادهمی نیز مانند دیگر نظا
ی سالم بر موفقیت شغلی کارکنان نظامی هاخانوادهاست. داشتن 

بنابراین مطالعه  ؛[26]است  رگذاریتأثامنیت کشور(  نیتأم ازجمله)
( شیوع بالای 1طراحی گردید: مسئلهی چند رینظرگحاضر با در 

؛ ی نظامیهاخانواده ازجملهعدم فعالیت جسمانی در بانوان ایرانی 
ی هاسازهبه همراه  شدهیزیربرنامهیه رفتار نظر مؤثر( نقش 2

ی ی بر ارتقا و تداوم رفتار فعالیت بدنامقابلهی عملکردی و زیربرنامه
( نبود 3نبود یک پرسشنامه استاندارد در این زمینه در ایران؛  و

ی در زمینه فعالیت بدنی همسران کارکنان نظامی. این امطالعه
رفتار  تهافیتوسعهکه آیا نظریه  دهدیمپاسخ  سؤالتحقیق به این 

در زمینه رفتار فعالیت بدنی از برازش مطلوبی در  شدهیزیربرنامه
بررسی تحلیل  باهدفجمعیت هدف برخوردار است؟ مطالعه حاضر 

 شدهیزیرهبرنامنظریه رفتار  افتهیتوسعهعاملی تاییدی پرسشنامه 
فعالیت بدنی  ی درامقابلهی عملکردی و زیربرنامهی هاسازهبا 

 همسران کارکنان نظامی شهر تهران است.
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 هاروش
نفر از همسران کارکنان نظامی  150این مطالعه مقطعی بر روی 

صورت  1392ساکن در منازل سازمانی شمال شهر تهران در سال 
 گرفت.

توسط متخصص آموزش سلامت ابزارهای گردآوری اطلاعات 
: پرسشنامه متغیرهای در این مطالعه عبارت بودند از)محقق(، 

جمعیت شناختی )مانند سن، تحصیلات، شغل و ...(، پرسشنامه 
ی المللنیبو پرسشنامه  شدهیزیربرنامهیافته نظریه رفتار توسعه

یافته به جهت بررسی توسعهفعالیت بدنی. از مقیاس نظریه 
 نگرش ابزاری، نگرش عاطفی، هنجارهای انتزاعی،ی هاسازه

ی زیرهبرنامی عملکردی، زیربرنامهکنترل رفتاری درک شده، قصد، 
 منظورهبهمچنین یری شد. گبهره ی و رفتار فعالیت بدنیامقابله
ه بر تر رفتار فعالیت جسمانی علاو لیتفصبهو  ترقیدقی ریگاندازه

عالیت بدنی نیز ی فالمللنیب، پرسشنامه افتهیتوسعهپرسشنامه نظریه 
 ه شد.بکار گرفت

ی هاازهسبا  شدهیزیربرنامهپرسشنامه بسط یافته نظریه رفتار 
ی بر اساس مروری بر مطالعات امقابلهیزی عملکردی و ربرنامه

و بر  [35]خصوصاً پرسشنامه غضنفری و همکاران  [27-34، 14]
های فرانسیس و همکاران، توسط محققین مطالعه یهتوصاساس 

. از روش بنویل و همکاران جهت ترجمه [36]حاضر طراحی گردید 
. بدین [37]ده گردید استفا موردنظرمتناسب فرهنگی پرسشنامه 

لوم سلامت مسلط به زبان انگلیسی، ترتیب که دو محقق ع
پرسشنامه را به فارسی ترجمه کردند. سپس دو محقق دیگر علوم 
سلامت مسلط به زبان انگلیسی، بدون دسترسی به پرسشنامه 
اصلی، آن را به انگلیسی برگرداندند. سپس یک گروه متشکل از 

ی ابزار، این دو فرم سنجروانمحققین، مترجمین و یک متخصص 
نسخه اصلی مقایسه کردند و موارد اختلاف، بررسی و نسخه  را با

 زلحاظافارسی پرسشنامه تهیه گردید. روایی محتوای پرسشنامه 
خبره  10ز ادر بررسی کیفی، پژوهشگر  کیفی و کمی بررسی گردید.

ی سنجروانی و بدنتیترب)متشکل از متخصصین آموزش سلامت، 
اساس معیارهای رعایت دستور بر  را تا ابزار کرددرخواست  ابزار(،

در جای خود و  هاتمیآزبان، استفاده از کلمات مناسب، قرارگیری 
در بررسی کمی محتوا از دو شاخص،  .، ارزیابی کنندامتیازدهی

و شاخص  (Content Validity Ratio)نسبت روایی محتوا 
 .[38]استفاده گردید  (Content Validity Index) روایی محتوا

با جدول لاوشه مقایسه  آمدهدستبهعدد  نسبت روایی محتوا،در 
بر اساس نمره  هاتمیآپذیرش  شاخص روایی محتوا،. در [39]گردید 

. روایی صوری پرسشنامه بین [38]گرفت صورت  79/0بالاتر از 
نفر از زنان گروه هدف بررسی گردید. در روش کیفی، سطح  10

دشواری، میزان عدم تناسب و ابهام، ارزیابی شد. در روش کمی 
تعیین اهمیت هر یک  برای کاهش و حذف گویه های نامناسب و

امتیاز  ( استفاده شد.Item impactگویه ) ریتأثاز روش  هاآناز 
. برای تعیین [38]در نظر گرفته شد  قبولقابل 5/1 یبالا ریتأث

پایایی پرسشنامه، دو روش تعیین همسانی درونی و ثبات به کار 
نفر از زنان گروه هدف با  30گرفته شد. همسانی درونی در میان 

. ارزیابی [40]و بالاتر( بررسی شد  7/0ی آلفای کرونباخ )ریکارگبه
زمانی دو هفته  بافاصلهبازآزمون و  -ثبات از طریق روش آزمون
ه در این دو مرحله با استفاد شدهکسبانجام پذیرفت. سپس نمرات 
 Intraclass Correlationی )اردهاز ضریب همبستگی درون 

Coefficient توافق ضعیف؛  4/0( مقایسه گردید. ضریب کمتر از
، توافق عالی 8/0خوب، بالای  61/0 – 8/0متوسط،  41/0 – 6/0

 .[41] دهدیمرا نشان 
 ، از دو روش تحلیل عاملیموردنظردر بررسی روایی سازه پرسشنامه 

ی استفاده گردید. در توسعه نظریه، تفکیک اهداف دییتأاکتشافی و 
. در شدبایمی تحلیل عاملی دارای اهمیت زیادی دییتأاکتشافی و 

رویکرد اکتشافی، محقق از تحلیل عاملی برای کشف ساختاری که 
ا بدون و کار ر کندیممعناداری تفسیر شود، استفاده  طوربهبتواند 

. کندیمهیچ پیش داشتی در خصوص ماهیت ساختار پدیداری، آغاز 
 و سپس متغیرهای شودیمی ساخته اهیفرضی، دییتأدر رویکرد 

. محقق به دنبال آن گردندیمارد تحلیل مربوط به این فرضیه و
ی جایگزین، هامدلبا مدل مفروض و یا با  هادادهاست که آیا 

زن  200. تحلیل عاملی اکتشافی بر روی [42]متناسب هستند یا نه 
از همسران کارکنان نظامی صورت گرفت. در تحلیل عاملی 

آزمودنی برای  100-200اکتشافی چون اساس بر همبستگی است، 
. برای برآورد بارهای عاملی از روش [42] باشدیماکثر اهداف کافی 

 Principal Component)ی اصلی هامؤلفهتحلیل 

Analysis) ( و چرخش متعامدVarimax Rotation استفاده )
ی ریگاندازهی از ریگنمونه. برای تائید کفایت حجم [42]گردید 

Kaiser Meyer Olkin  ی اطلاعات داریمعنو برای سنجش
استفاده  Bartlettموجود در ماتریس همبستگی، از آزمون کرویت 

( Eigenvalueبرای تعیین بهترین ساختار، مقدار ویژه ) گردید.
مبنا قرار گرفت  4/0بیش از یک و بار عاملی مساوی و یا بیشتر از 

[43]. 

نفر از  150بر روی یک نمونه دیگر شامل  یدییتأتحلیل عاملی 
نمونه تحقیق حاضر  درواقعهمسران کارکنان نظامی اجرا شد که 

 یاچندمرحلهی اخوشهی ریگنمونهدادند. از روش یمرا تشکیل 
سازمانی در تهران،  لیست منازل از که ترتیباستفاده گردید. بدین 

 نیز، هامجموعهاین  در گردید. مجموعه انتخاب دو تصادفی طوربه

 ی موجود، چندهاساختماناز میان فهرست  تصادفی طوربه

 طوربه ی مسکونی نیزهاساختماندر این  ساختمان انتخاب گشتند.

 شودیمشدند. توصیه انتخاب  خانه از لیست موجود چند تصادفی
حداقل  هایآزمودنمطالعات )تحلیل عاملی(، تعداد  گونهنیادر 
ی، تعداد دییتأ. همچنین در تحلیل عاملی [42]باشد  200-100

. در [44]باشد  شدهمشاهدهبرابر متغیرهای  6باید حداقل  هانمونه
نفر  150( داشتیم، پس انتخاب سؤالمتغیر ) 24این پژوهش 

ی از دییتأحجم نمونه، کافی بود. در تحلیل عاملی  نیتأم منظوربه
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( برای برآورد Maximum Likelihoodروش بیشینه احتمال )
ی هاشاخص. این روش امکان محاسبه طیفی از [42]استفاده شد 

نیکویی برازش مدل، آزمون معناداری آماری بارهای عاملی، آزمون 
 کندیمو محاسبه فواصل اطمینان را فراهم  هاعاملهمبستگی بین 

ه رفتار . در این مطالعه، برازش نسخه اصلی نظری[45]
واقع  آن نیز مقایسه گردید. در افتهیتوسعهبا نسخه  شدهیزیربرنامه
خود نظریه اصلی )شامل  بارکآماری، ی لیوتحلهیتجزدر 

ادراک  نگرش ابزاری و عاطفی، هنجارهای انتزاعی، ساختارهای
یگر نظریه ( و بار دکنترل رفتاری، قصد رفتاری و رفتار فعالیت بدنی

راه ی مذکور به همهاسازهشامل  شدهیزیربرنامهرفتار  افتهیتوسعه
ی دییتأی، وارد تحلیل عاملی امقابلهی عملکردی و زیربرنامه

 اهمبتعیین برازش  منظوربهی ریگاندازهگشتند و این دو مدل 
 شامل محدوده سنیمطالعه این به  معیارهای ورود مقایسه گشتند.

عدم شرکت همزمان در  عه،تمایل به شرکت در مطال سال، 64-18
قص ن سواد خواندن و نوشتن و نداشتن مطالعات دیگر فعالیت بدنی،

 عروقی -های قلبییماریبو مشکلاتی )مانند  هایماریب عضو،
رطان، سمشکلات استخوانی یا مفصلی، پیشرفته، فشارخون بالا، 

انجام فعالیت که فرد را از بود  های روانی و غیره(یماریبدیابت، 
منع  هرگونهمعیارهای خروج از مطالعه وجود . داشتیبازم دنیب

پزشکی برای فعالیت جسمانی بود. لازم به ذکر است انتخاب این 
محدوده سنی بر اساس رفتار هدف مطالعه و توصیه سازمان جهانی 

دقیقه فعالیت  150حداقل  سال 18-64بهداشت بود که برای افراد 
روز هفته را توصیه کرده است  5جسمانی با شدت متوسط در طی 

[46]. 
ین تعی منظوربهگفته شد  «هاروش»که در ابتدای بخش  طورهمان

رفتار، علاوه بر پرسشنامه نظریه بسط یافته، از پرسشنامه  ترقیدق
 International Physical Activity) ی فعالیت بدنیالمللنیب

Questionnaire)  فرم کوتاه نیز استفاده گردید که قابلیت لازم
 لیبه دلی رفتار هدف مطالعه دارا بود. همچنین ریگاندازهرا جهت 

ی بودن رفتار، تطابق نتایج دو مقیاس در زمینه میزان خود گزارش
ت ی بر صحدییتأ توانستیمفعالیت بدنی گروه هدف مربوطه، 

ی لالملنیبپرسشنامه دستورالعمل  طبقی حاصله نیز باشد. هاافتهی
 یک شدهانجام جسمانی یهاتیفعالمجموع  شدت ،فعالیت بدنی

 گروه سه از یکیدر گذشته، روز 7 در مصرفی انرژی به توجه با فرد

 قرار (Highسنگین ) و (Moderate(، متوسط )Lightسبک )

 از کمتر آن زمانمدت یی کههاتیفعال که ترتیب بدین .ردیگیم

 کهچنان و شودینم نظر گرفته در محاسبه در باشد، دقیقه 10

 طی در یروادهیپ یا و متوسط، شدید جسمانی یهاتیفعال ترکیب

 رسیده MET- min/week600حداقل  به گذشته روز 5 حداقل

 MET. یک [47] گرددیم تلقی متوسط فعالیت، شدت باشد،
(Metabolic Equivalents )میزان انرژی مصرفی  دهندهنشان

 رگیدعبارتبهدر هر دقیقه برای فرد در هنگام استراحت است یا 
اکسیژن مصرفی برای هر  تریلیلیم 5/3معادل  METیک 

 انرژی مجموع کهیدرصورت. [48] باشدیمکیلوگرم وزن بدن 

روز  7روز از  3طی حداقل  شدید جسمانی فعالیت برای شده صرف
 7 طی یا و باشد رسیده MET- min/week1500 گذشته به

 از ترکیبی انجام شده برای صرف انرژی مجموع گذشته روز

 -MET ی حداقل بهروادهیپ یا و شدید متوسط، یهاتیفعال

min/week3000 در شدید فعالیت جسمانی، شدت باشد، رسیده 

نشده  گزارش هیچ فعالیتی پرسشنامه اگر در .شودیم گرفته نظر
 پایین شدت جز آن فعالیت شدت نداشته باشد، را بالا شرایط و باشد

 یروادهیپدر این پرسشنامه  .[47] گرددیم یبندطبقه سبک، یا
در نظر  MET 8و فعالیت بدنی شدید  4، فعالیت بدنی متوسط 3/3

است. برای محاسبه میزان کلی فعالیت بدنی در هفته  شدههگرفت
روز( با مقدار فعالیت بدنی  ×دقیقه × METی )روادهیپباید مقدار 
روز( و مقدار فعالیت بدنی شدید فرد  ×دقیقه × METمتوسط )

(MET × در هفته گذشته را  ×دقیقه )[47]جمع کرد  باهمروز .
روز در هفته گذشته روزی  5مثال برای شخصی که به مدت  طوربه

دقیقه  30دقیقه فعالیت بدنی متوسط و  30ی، روادهیپدقیقه  30
فعالیت بدنی شدید داشته است، میزان کلی فعالیت بدنی به طریق 

 :گرددیمزیر محاسبه 
 MET- min/week 2295 =(5×30×8( + )5×30×4( +)5×30×3/3) 

 1998ی در سال المللنیبتوسط یک گروه تخصصی  ادشدهابزار ی
در ژنو ساخته شد. این پرسشنامه برای تعیین فعالیت جسمانی 

سال مناسب بوده و تاکنون در مطالعات زیادی  15-69بزرگسالان 
. در مطالعه [49]است  شدهگزارشبکار رفته و روایی و پایایی آن نیز 

 هادادهی آورجمع (.=85/0ICCگردید ) دییتأحاضر نیز پایایی آن 
ین ا انجام منظوربه یک ماه بطول انجامید. ادشدهتوسط ابزارهای ی

مطالعه، مجوزهای لازم از کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه تربیت 
اخذ  ،کنندگانشرکتآگاهانه از کلیه  نامهتیرضامدرس و همچنین 

 گردید.

 SPSS 16 یافزارهانرمبا استفاده از  هادادهآماری  لیوتحلهیتجز
استفاده از ضریب آلفا کرونباخ، ضریب  و با LISREL 8.8و 

 ،اصلی با چرخش متعامد یهامؤلفه، تحلیل یاردههمبستگی درون 
 صورت گرفت. و ماتریس کوواریانس روش بیشینه احتمال

 عبارت بودند از: آماره کای دو مورداستفادهی برازش هاشاخص

(2 نسبت کای دو به درجه آزادی، برازندگی تطبیقی ،)
(Comparative Fit Index) ،ر مجذو میانگین ریشه

 خطای ریشه(، Root Mean Square Residual) هاماندهپس

 Root Mean Square Error of) مجذورات میانگین

Approximiation نرم شده برازندگی ،)(Normed Fit 

Index( نرم نشده برازندگی ،)Non- Normed Fit Index ،)
 شده نرم ( وIncremental Fit Indexبرازندگی فزاینده )

(. در Parsimony Normed Fit Index) اقتصادی زشابر

بایستی از لحاظ آماری معنادار  2برازندگی مناسب، شاخص
ی هاشاخص، 3کمتر از  کای دو به درجه آزادی نباشد. شاخص
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CFI ،NFI ،NNFI  وIFI و  9/0از  تربزرگRMSR  و
RMSEA  ران باشند. برخی پژوهشگ 08/0از  ترکوچکبایدNFI 

 قابل ستانهآ PNFI برای .دانندیمرا نیز مناسب  8/0بالاتر از 

 صرفهبهمقرون دهندهنشان آن بیشتر مقدار اما ،ندارد وجود یقبول

 .باشدیم برازش بودن

خصوصیات جمعیت شناختی، سطح و شدت فعالیت بدنی  .1جدول 
 (n=150ی )دییتأدر مرحله تحلیل عاملی  کنندگانشرکت

 میانگین متغیر
انحراف 

 معیار
 تعداد )درصد(

  33/5 18/31 سن )سال(
  73/0 30/2 تعداد فرزندان

  74/0 32/4 تعداد افراد خانواده

ت
لا

صی
ح

ت
 

خود فرد
 

 (7/48) 73   یدانشگاهشیپدبیرستان و  
 (3/51) 77   دانشگاهی 

سر
هم

 

 (30) 45   یدانشگاهشیپدبیرستان و  
 (70) 105   دانشگاهی 

شغل
 

 (82) 123   دارخانه 
 (18) 27   شاغل 

ي )هفته(
ت بدن

فعالی
 

  15/1 96/0 روز 
  47/3 80/28 دقیقه 

 (40) 60   دقیقه( 0) رفعالیغ 
 (56) 84   دقیقه( 150>)فعالکم 
 (4) 6   دقیقه( 150≤)فعال  
 (3/95) 143   سبک* 
 (7/2) 4   متوسط** 
 (2) 3   شدید*** 

 نداشته باشد. پایین را شرایط و نشده باشد گزارش هیچ فعالیتی پرسشنامه اگر در سبک: *
 گذشته روز 5 حداقل طی در یروادهیپ یا و متوسط، شدید جسمانی یهاتیفعال ترکیب متوسط:**

 باشد. رسیده MET- min/week600حداقل  به
روز گذشته  7روز از  3طی حداقل  شدید، جسمانی فعالیت برای شده صرف انرژی مجموع شدید:***
 شده برای صرف انرژی مجموع گذشته روز 7 طی یا و باشد رسیده MET- min/week1500 به

 MET- min/week3000 ی حداقل بهروادهیپ یا و شدید متوسط، یهاتیفعال از ترکیبی انجام

 باشد. رسیده

 نتایج
برای نسبت روایی محتوا، شاخص روایی محتوا،  آمدهدستبهنتایج 
ی، برای ارده، آلفای کرونباخ و ضریب همبستگی درون ریتأثامتیاز 

 90/0، 64/4، 86/0، 83/0کل پرسشنامه به ترتیب عبارت بودند از: 
 .77/0و 

ن ی کیزر میرالکیریگاندازهدر تحلیل عاملی اکتشافی شاخص 
، 136/3)کای دو=  رویت بارتلت( و معناداری آزمون ک72/0)معادل 

برای تحلیل  هادادهنشان داد که  (P=000/0، 276درجه آزادی= 
عامل  8عاملی مناسب هستند. رویکرد اکتشافی منجر به استخراج 

باور فرد  ( یاAffective Attitude) شامل رفتار، نگرش عاطفی
و مضرات رفتار، هنجارهای انتزاعی، کنترل  هایسودمنددر مورد 

ی، نگرش ابزاری امقابلهی زیربرنامهرفتاری درک شده، 
(Instrumental Attitude) احساس فرد نسبت به اجرای یک  یا

از واریانس  %33/76 ی عملکردی گردید کهزیربرنامهرفتار، قصد و 

 .کردندیممشترک را تبیین 

 
 شدهیزیربرنامهرفتار  افتهیتوسعهی پرسشنامه نظریه ریگاندازهالگوی  .1شکل 

: هنجارهای SN: نگرش عاطفی، AA: نگرش ابزاری، IA: متغیرهای مکنون )هایضیب
: CPی عملکردی،زیربرنامه: AP: قصد،In: کنترل رفتاری درک شده، PBCانتزاعی، 

 سؤالات) شدهمشاهده: متغیرهای هالیمستط -: رفتار(Behی و امقابلهی زیربرنامه
 شدهاهدهمشبزرگ: ضریب مسیر بین متغیر مکنون و  طرفهکی یهاکانیپ -پرسشنامه(

کوچک:  طرفهکی یهاکانیپ -معنادار بودند( >P 001/0)بارهای عاملی که همه در سطح 
نون ک: همبستگی متغیرهای مدوطرفهی هاکانیپ -شدهمشاهدهی متغیر ریگاندازهخطای 

 (.اندنشدهآورده  هایهمبستگ)اعداد این 

1  25/0 

2  04/0 

3  43/0 

4  08/0 

5  08/0 

6  21/0 

7  14/0 

8  08/0 

9  18/0 

10  38/0 

11  04/0 

12  37/0 

13  29/0 

14  06/0 

15  37/0 

16  39/0 

17  04/0 

18  34/0 

19  37/0 

20  08/0 

21  31/0 

22  00/0 

23  00/0 

24  18/0 

IA        00/1 

AA        00/1 

SN        00/1 

PB

C 

      00/1 

In        00/1 

AP        00/1 

CP        00/1 

Beh       00/1 

87/0 

98/0 

76/0 

96/0 

96/0 

89/0 

93/0 

96/0 

90/0 

79/0 

98/0 

79/0 

84/0 

97/0 

80/0 

78/0 

98/0 

81/0 

79/0 

96/0 

83/0 

00/1 

00/1 

91/0 

 

- 

  

0 

 

 

 

0 

 

 

 

 

0 

 

 

 

 

 

0 

 

 

 

 

 

 

- 
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لازم به ذکر است که شرح کامل روش و نتایج مربوط به بخش 
روایی محتوا، روایی صوری، پایایی، تحلیل عاملی اکتشافی، روایی 

در مقاله دیگری مطرح شده است  موردنظرهمگرای پرسشنامه 
به جهت ادا شدن حق  صرفاً. ذکر این مطالب در این مقاله [50]

بدلیل تفاوت اهداف دو رویکرد اکتشافی و  درواقعمطلب است. 
ی جداگانه از گروه هدف صورت گرفته است ریگنمونهی، دو دییتأ

نبوده  ریپذامکانشرح نتایج هر دو مطالعه در یک مقاله  جهیدرنتکه 
 است.
در  آمدهدستبه عاملی 8ی از ساختار دییتأ عاملی تحلیل نتایج

و  نگرش ابزاری )شامل ساختارهایمرحله تحلیل عاملی اکتشافی 
کنترل رفتاری، قصد رفتاری، ادراک  عاطفی، هنجارهای انتزاعی،

کرد.  حمایت ،(ی و رفتار فعالیت بدنیامقابلهی عملکردی، زیربرنامه
خصوصیات جمعیت شناختی، سطح و شدت فعالیت بدنی 

و  تهافیتوسعهی نظریه هاپرسشنامه)حاصل از  کنندگانشرکت
ر جدول ی ددییتأی فعالیت بدنی( در مرحله المللنیبپرسشنامه 

 نشان داده شده است. 1شماره 

ی هاازهسبا  افتهیتوسعهنظریه  مطلوب برازندگیی، دییتأرویکرد 
رفتار  یاصل نظریه به نسبت ی راامقابلهی عملکردی و زیربرنامه
 استانداردشده رپارامت مقادیر نشان داد. شدهیزیربرنامه

(Standard Solution،) سازه برسؤال  هر عاملی بار قدرت 
)ضریب مسیر( به یک  عاملی بارهرچقدر  .دهدیمرا نشان موردنظر 

 (.1)شکل است  تریقوباشد،  ترکینزد
ضرایب یعنی معنادار بودند.  2بیشتر از   t (T-values) ریمقادهمه 

وسط سازه ، تسؤالتعیین نیز بیانگر درصد واریانس تبیین شده هر 
 (.2هستند )جدول  موردنظر
برخلاف ) افتهیتوسعهنظریه  نشان دادند که زین ی برازشهاشاخص
 (.3)جدول  داردها داده با یمناسب برازش ی(،اصلنظریه 

 بحث
این مطالعه، اولین تحقیق در ایران بود که روایی سازه پرسشنامه 

ی زیربرنامهی هاسازهبه همراه  شدهیزیربرنامهنظریه رفتار 
. کردیمی را در فعالیت بدنی )بانوان( بررسی امقابلهعملکردی و 

ی رسی رفتارهای بهداشتی روا و پایا در برهاپرسشنامهی ریکارگبه
و طراحی و ارزشیابی مداخلات آموزش سلامت، ضروری هستند 

در زمینه  خصوصاً. از طرفی، کمبود تحقیقات نظریه محور [51]
رفتار فعالیت بدنی( در جمعیت هدف  ازجملهرفتارهای سلامتی )

مثال مطالعه علیاری و زمانی نژاد  طوربه؛ شدیماحساس  موردنظر
آنان آگاهی  %4ی نظامی نشان داد که تنها هاخانوادهبر روی زنان 

. [52]ی غربالگری سرطان پستان دارند هاروشخوبی در مورد 
مطالعه طلاتپه و همکاران نیز در زمینه دانش، باورها و رفتار 

ی دانشجویان یک دانشگاه نظامی در تهران نشان داد که اهیتغذ
، 6/6میانگین آگاهی در سه سطح ضعیف، متوسط و خوب به ترتیب 

 الگوی اعتقاد بهداشتی یهاو سطح سازهدرصد  7/34و  7/58
(Health Belief Model)  ودرصد  2/68و  31 ،8/0به ترتیب 

 تعیین گردیددرصد  4/7و  5/78، 14سطح عملکرد نیز به ترتیب 
[53]. 

 شدهیزیربرنامهرفتار  افتهیتوسعهپرسشنامه نظریه  سؤالاتی دییتأضرایب تعیین تحلیل عاملی  .2جدول 
متغیرهای نهفته 

 (هاسازه)
 )گویه ها( شدهمشاهدهمتغیرهای 

ضریب 

 تعیین

 نگرش ابزاری

 75/0 کاملا مضر*(-مفید کاملاً... است )روز از هفته برای من 5دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط در  30انجام حداقل 
 96/0 (ارزشیکاملاً ب- )کاملاً ارزشمندمن... است  روز از هفته برای 5دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط در  30انجام حداقل 
 57/0 عاقلانه(غیر کاملاً - )کاملاً عاقلانه است روز از هفته برای من ... 5دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط در  30انجام حداقل 

 نگرش عاطفي

 92/0 بخش(لذت کاملاً -کننده )کاملاً خستهاست  روز از هفته برای من ... 5دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط در  30انجام حداقل 
 92/0 بخش(آرامشکاملاً  -زا )کاملاً استرساست  روز از هفته برای من ... 5دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط در  30انجام حداقل 

 79/0 (موافقم کاملاً -خالفم)کاملاً م کنمیروز از هفته احساس کسالت م 5دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط در  30در صورت انجام ندادن حداقل 

هنجارهای 

 انتزاعي

 86/0 (ممخالف کاملاً -م)کاملاً موافق روز از هفته انجام دهم 5دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط در  30من باید حداقل  کنندیبیشتر افرادی که برایم مهم هستند، فکر م
 92/0 (ممخالف کاملاً -م)کاملاً موافق روز از هفته انجام دهم 5دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط در  30که حداقل  خواهندیبیشتر افرادی که برایم مهم هستند، از من م
 82/0 (ممخالف کاملاً -م)کاملاً موافق دهندیروز از هفته انجام م 5دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط در  30بیشتر افرادی که برایم مهم هستند، حداقل 

کنترل رفتاری 

 درک شده

 62/0 (موافقم کاملاً -مخالفم)کاملاً  هفته را دارمروز از  5دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط در  30ی انجام حداقل یمن مطمئنم که توانا
 96/0 (موافقم کاملاً -مخالفم)کاملاً  روز از هفته، آسان است 5دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط در  30برای من انجام حداقل 

 63/0 (موافقم کاملاً -مخالفم)کاملاً کنترل من است  تحت روز از هفته، 5دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط در  30انجام حداقل 

 قصد رفتاری

 71/0 کم( بسیار -)بسیار زیاد روز از هفته آینده داشته باشید؟ 5دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط در  30چقدر احتمال دارد حداقل 
 94/0 (ممخالف کاملاً -م)کاملاً موافق روز از هفته آینده داشته باشم 5دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط در  30من قصد دارم حداقل 

 63/0 کم( بسیار -)بسیار زیاد روز از هفته آینده داشته باشید؟ 5دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط در  30چقدر از خودتان انتظار دارید حداقل 

ی زیربرنامه

 عملکردی

 61/0 (درست است کاملاً – است درستنا)کاملاً  امکرده یزیرمن در مورد زمان انجام فعالیت جسمانی، برنامه
 96/0 (درست است کاملاً – است درستنا)کاملاً  امکرده یزیرمن در مورد مکان انجام فعالیت جسمانی، برنامه

 66/0 (درست است کاملاً – است درستنا)کاملاً  امکرده یزیر، برنامهدر هفته من در مورد دفعات انجام فعالیت جسمانی

ی زیربرنامه

 یامقابله

 63/0 (نادرست است کاملاً – است )کاملاً درست برای مقابله با هرگونه مانع موجود در هنگام انجام فعالیت جسمانی برنامه مشخصی دارم

 92/0 (نادرست است کاملاً – است )کاملاً درستاگر انجام هر نوبت فعالیت جسمانی را فراموش کنم، برنامه مشخصی برای جبران آن دارم 
 69/0 (نادرست است کاملاً – است )کاملاً درست کنندیچه عواملی به من برای انجام فعالیت جسمانی کمک م دانمیم

 رفتار

 

 1 روز( 7، 6، 5، 4، 3، 2، 1، 0) ؟دیدهیطور منظم چند روز در هفته فعالیت جسمانی با شدت متوسط انجام مدر حال حاضر به
 1 دقیقه( ...) ؟دیدهیدر هفته فعالیت جسمانی با شدت متوسط انجام م دقیقهطور منظم چند در حال حاضر به

 82/0 (نادرست است کاملاً – است )کاملاً درست روز از هفته جز برنامه زندگی من است 5دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط در  30انجام حداقل 
 تایی است. 5طیف لیکرت  صورتبهی پاسخ هانهیگز*
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 شدهیزیربرنامهرفتار  افتهیتوسعهی نظریه اصلی و ریگاندازهی هامدلی برازش هاشاخصمقایسه  .3جدول 
هاشاخص  

 یریگاندازهمدل 
*2 df 

df

2

 
CFI RMSR RMSEA NFI NNFI IFI PNFI 

 64/0 83/0 79/0 78/0 0/ 11 064/0 82/0 89/2 125 84/361 نظریه اصلي
 72/0 92/0 90/0 84/0 06/0 069/0 92/0 58/1 239 68/378 افتهیتوسعهنظریه 

*05/> 0P 

اولین مطالعه )نظریه محور( در زمینه رفتار  درواقعتحقیق حاضر 
عدم  باوجودفعالیت جسمانی در همسران کارکنان نظامی بود. 

دسترسی اولیه به آمار میزان فعالیت بدنی در این گروه، نتایج بررسی 
نفر از این زنان )طی دو مطالعه تحلیل عاملی  350 یرومحققین 

 ی(، حاکی از سطح پایین فعالیت بدنی در آنان بود.دییتأاکتشافی و 
نیز  %56هستند و  رفعالیغاز این افراد  %40که مطالعه نشان داد 

دقیقه فعالیت بدنی متوسط در هفته(  150)سمانی کافی فعالیت ج
ی المللنیبرا دارا نیستند. همچنین بر طبق نتایج حاصل از پرسشنامه 

این بانوان فعالیت متوسط و شدید داشتند  7/4%فعالیت بدنی، تنها 
( دارای فعالیت جسمانی با شدت سبک بودند. 3/95%و اکثریت )

این امر خود ضرورت بررسی بیشتر رفتار فعالیت جسمانی در این 
 .کردیمجمعیت هدف را ایجاب 

پرسشنامه این مطالعه، در بررسی قبلی روی یک نمونه دیگر از 
جمعیت هدف، از لحاظ روایی محتوایی، صوری، همگرا، سازه 

 ستپایایی، نتایج رضایت بخشی داشته ا)تحلیل عاملی اکتشافی( و 
یل ی در این مطالعه نیز نتایج تحلدییتأنتایج تحلیل عاملی  .[50]

ی نشان داد که دییتأعاملی اکتشافی را حمایت کرد. رویکرد 
، نسخه شدهیزیربرنامهی نظریه رفتار نسخه اصل برخلاف

 درواقعآن، از برازش مناسبی برخوردار است.  افتهیتوسعه
رش )شامل نگ مکنون یرهایمتغ یمعرف یبرا ی مناسبینشانگرها

ابزاری، نگرش عاطفی، هنجارهای انتزاعی، کنترل رفتاری درک 
ی و اهمقابلی زیربرنامهی عملکردی، زیربرنامهشده، قصد رفتاری، 

رفتار( انتخاب شده بودند. این شاید بدین دلیل باشد که ابزار مطالعه 
بعد از طی کردن مراحل روایی و پایایی مذکور در بالا و اعمال 

 کندیمپیشنهاد  Ajzenی گردید. دییتأاصلاحات لازم، وارد مرحله 
ی هاسازهامکان این را دارد که با  شدهیزیربرنامهکه نظریه رفتار 

. نتایج این مطالعه نشان داد که [11]بیشتری توسعه یابد  مناسب
ی، اهمقابلی عملکردی و زیربرنامهی هاسازهبا  تواندیماین نظریه 

بسط یابد. مطالعه پاکپور در زمینه رفتار خود مراقبتی دهان و دندان، 
برازش مدل شش عاملی )شامل نگرش، هنجارهای انتزاعی، کنترل 

ی عملکردی، زیربرنامهرفتاری درک شده، قصد رفتاری، 
به  تواندیمکرد. البته تفاوت در نتایج  دییتأی( را امقابلهی زیربرنامه

دلیل بررسی رفتار متفاوت در یک جمعیت هدف متفاوت )دانش 
ی دییتأ. نتایج مطالعه تحلیل عاملی [54]آموزان( باشد 

Sniehotta  و همکاران در زمینه فعالیت بدنی بیماران قلبی، از
ی زیربرنامهی عملکردی و زیربرنامهعاملی قصد رفتاری،  3مدل 
ازه سه س سؤالاتی حمایت کرد. البته در مطالعه وی تنها از امقابله

و  Reuter. همچنین در بررسی [27]مذکور استفاده گردیده بود 
، گانکنندشرکتی اهیتغذهمکاران بر روی فعالیت بدنی و رفتار 

 دییأتی، خودکارآمدی و رفتار زیربرنامهساختار عاملی شامل قصد، 
گشت. در ضمن تغییرات رفتاری توسط سه سازه دیگر قابل 

 ینیبشیپ. البته در تحقیق حاضر خاصیت [55]ی بود نیبشیپ
 رفاً صتعیین نشد و هدف  افتهیتوسعهکنندگی ساختارهای نظریه 
 بود. افتهیتوسعهبررسی ساختار عاملی ابزار 

ی نتایج این تحقیق نشان داد که پرسشنامه نظریه طورکلبه
کنان در فعالیت بدنی همسران کار شدهیزیربرنامهرفتار  افتهیتوسعه

لازم است  وجودنیباانظامی از روایی سازه برخوردار است. 
ی این مطالعه ذکر گردد. اول اینکه رفتار فعالیت بدنی هاتیمحدود

از ابزارهای خودگزارشی تعیین گردید و  در این مطالعه با استفاده
ه رفتار مربوط کنندگانشرکتاین امر ممکن است موجب گردد تا 

 برآورد کنند. البته تطابق نتایج موردنظررا کمتر یا بیشتر از حد 
و  افتهیتوسعهبررسی فعالیت بدنی توسط دو پرسشنامه نظریه 

ر صحت گواهی ب تواندیمی فعالیت بدنی، خود المللنیبپرسشنامه 
ی حاصله باشد. دوم اینکه، جمعیت هدف در این بررسی هاافتهی

همسران کارکنان نظامی ساکن در منازل سازمانی شهر تهران بودند 
ی نتایج را به کل جمعیت همسران کارکنان ریپذمیتعمکه این امر 

ی آینده با حجم نمونه هایبررس. لازم است کندیمنظامی محدود 
ی صورت پذیرد. همچنین ترعیوسجمعیت هدف  بیشتر و در

توسط  رفتار -بررسی رفع شکاف قصد  منظوربه گرددیمپیشنهاد 
و همچنین  هاآنی گرواسطهی و تعیین نقش زیربرنامهدو سازه 

ی رفتار فعالیت بدنی در این جمعیت هدف، یک هاکنندهی نیبشیپ
با توجه به  ینکهمطالعه تحلیل مسیر نیز صورت پذیرد. نکته دیگر ا

سطح بسیار پایین فعالیت بدنی در بانوان گروه هدف، لزوم توجه 
ی نظامی( در زمینه هاخانوادهمسئولین ذیربط به این افراد )

سبک زندگی فعال،  ارتقادهندهی و اجرای مداخلات زیربرنامه
 .گرددیممطرح 

 گیرینتیجه
رفتار  افتهیتوسعهاین تحقیق، ساختار عاملی پرسشنامه نظریه 

را در فعالیت جسمانی همسران کارکنان نظامی  شدهیزیربرنامه
 منظوربهی روا و پایا، هاپرسشنامهی ریکارگبهکرد. تهیه و  دییتأ

بررسی رفتار فعالیت بدنی و طراحی مداخلات آموزش سلامت، 
 ضروری هستند.
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این مطالعه قسمتی از رساله دکتری آموزش  تشکر و قدرداني:
سلامت و تحت حمایت مالی دانشگاه تربیت مدرس بوده است که 
لازم است مراتب تشکر را از این دانشگاه به عمل بیاوریم. از سرکار 
خانم امیری، خانم عباسی و خانم قاسمی مربیان و مسئول 

دریغ  کمکی را از ما گونهچیهی منازل سازمانی که هاباشگاه
ننمودند و همچنین همه عزیزانی که ما را در انجام این تحقیق 

 یاری نمودند، متشکریم.
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