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Extended Abstract

1. Introduction

sychology has never scrutinized the 
body as an independent phenomenon. 
Individuals’ psychological organiza-
tion and personality structure play an 
undeniable role in their behavior and 

P
lifestyle. Today, social, cultural, and media pressures on 
the beauty and control of the body lead to a person’s 
desire to manipulate his body, in which the individual’s 
satisfaction with his physical image and the distance be-
tween the real self and the ideal self would be necessary 
[1-3].

Kash (2004) argues that body image is a multidimen-
sional and complex psychological construct that includes 
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Objectives This research aimed to investigate the psychometric properties of the Persian version of the 
Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire (MBSRQ) among older Iranian people.
Methods & Materials The research method was non-experimental research that its necessary information 
was collected with the cross-sectional method. The statistical population comprised all older people over 
60 years of age in Tehran City, Iran. The statistical sample included 1035 people who have completed the 
Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire (MBSRQ). This questionnaire consists of 69 ques-
tions and 9 components. The obtained data were analyzed with confirmatory factorial analysis based on 
structural equations, Cronbach alpha coefficient, and intra-class correlation coefficient tests.
Results The content, face, and concurrent validity were acceptable (P<0.05). Also, result showed that 
the MBSRQ has acceptable fit indexes (such as RMSEA=0.042, CFI=0.903, TLI=0.978, PNFI=0.075, and 
PGFI=0.886). Further, the internal consistency and temporal reliability were acceptable (P<0.05).
Conclusion The Persian version of MBSRQ has acceptable reliability and validity in the Iranian elderly, 
and researchers, older adults, and elderly specialists can use this questionnaire for its evaluations and 
research.
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body-related self-perceptions and self-attitudes such as 
thoughts, beliefs, feelings, and behaviors [4]. In other 
words, body image refers to a person’s perceptions, feel-
ings, and ideas related to his/her body. It is usually con-
ceptualized as a structure consisting of estimating body 
size, assessing body attractiveness, and feelings related 
to body size and shape [5, 6]. Accordingly, Cash (2000) 
presented the Multidimensional Body-Self Relations 
Questionnaire (MBSRQ) to measure body image. This 
questionnaire contains 69 questions and 9 components. 
Therefore, the minimum score is, 69 and the maximum 
is 345. The questionnaire’s scoring is such that people 
who have a more appropriate mental image of them-
selves get higher scores [4]. 

Kash (2000, 2002) reported the components’ validity 
and reliability with 95% confidence limits for men from 
0.77 to 0.91 and women from 0.73 to 0.89, respectively. 
Kash (2002, 2000) reported the components’ validity 
and reliability with 95% confidence limits for men from 
0.77 to 0.91 and women from 0.73 to 0.89, respectively. 
The reliability of this questionnaire and its subscales 
have been confirmed in various studies [4]. 

A review of the studies shows that the Persian version 
of this questionnaire has not been psychometric in the 
elderly. Internal research has only expressed its reliabil-
ity in the elderly samples. Several studies have provided 
reliable evidence of the validity and reliability of the 
MBSRQ; however, this information has been obtained 
in samples outside the Iranian society. According to psy-
chologists, the questionnaire’s validity and reliability are 
specific to the communities in which they were devel-
oped. This study aimed to evaluate the psychometrics of 
the Persian version of the MBSRQ in the Iranian elderly.

2. Methods & Materials 

The method of this study is non-experimental. Among 
the psychometric research tools, the necessary informa-
tion was collected to determine the validity and reliabil-
ity of the Persian version of the MBSRQ. The statisti-
cal population of this study consisted of all elderly aged 
over 60 years old in Tehran City. For each question in 
this study, 15 people, and 1035 people as a whole, were 
selected as a statistical sample. Of them, 300 people 
were selected to determine the reliability of the test-
retest method.

The MBSRQ consists of 69 questions, 9 components, 
and 3 dimensions. The physical dimension includes 54 
questions. The satisfaction dimension from different 
parts of the body consists of 9 questions. The individu-

al’s attitude about weight also consists of 6 questions on 
a 5-point Likert scale from 1 (completely dissatisfied) 
to 5 (completely satisfied). Therefore, the minimum 
score is, 69 and the maximum is 345. The scoring is 
such that those who have a more appropriate mental im-
age get higher scores [4]. Components of the MBSRQ 
Questionnaire include Appearance Evaluation(AE), Ap-
pearance Orientation (AO), Fitness Evaluation (FE), 
Proportion Orientation (FO), Health Evaluation (HE), 
Health Orientation (HO), Body Areas Satisfaction Scale 
(BASS), Over Weight Preoccupation (OWP), and their 
Self-Classified Weight (SCW) [4-7].

To begin the work process, permission to use the MB-
SRQ was obtained by sending an email from the prin-
cipal researcher. Then, the MBSRQ was translated into 
Persian by two colleagues of the project. After coordina-
tion and standardization, it was translated into English 
by a person fluent in English; then was compared with 
the original version. This process was performed ac-
cording to the IQOLA protocol. In the next part of this 
stage, during a session with translators 1 and 2 and the 
study researchers, the original versions translated by two 
translators were reviewed and discussed. Evaluating the 
questionnaire’s face validity, five elderly people similar 
to the target community were asked about the question-
naire’s clarity and comprehensibility and ten experts 
about the general form and comprehensibility of the 
questionnaire. Then, in the presence of the facilitator and 
colleagues, the opinions of these people were reviewed, 
and the Persian version of the MBSRQ was extracted.

The Lawshe method was used to determine the content 
validity, which uses Content Validity Ratio (CVR) and 
Content Validity Index (CVI). The SocioCultural Atti-
tudes Towards Appearance Questionnaire-3 (SATAQ-3) 
was used to determine the concurrent validity of the MB-
SRQ. This questionnaire is a 30-item self-assessment 
scale with 4 components that scored as a 5-point Likert 
scale. Validity evaluation of MBSRQ scores was deter-
mined using confirmatory factor analysis and principal 
components analysis using IMOS software. To evaluate 
the reliability of the test-retest, 300 people completed 
the MBSRQ two weeks apart. The internal consistency 
coefficient of the MBSRQ and its subscales were also 
calculated using Cronbach’s alpha coefficient.

3. Results

The content validity Results showed that each ques-
tion and component’s Content Validity Index (CVR) 
was calculated equal to 0.89-0.81. Also, the content va-
lidity index was 0.84, which indicates the validity of the 
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acceptable content of the MBSRQ in the elderly. Using the 
first-order analysis method, the construct validity Results 
showed that the model for measuring the Persian version of 
the MBSRQ is appropriate. All numbers and parameters of 
the model were significant:

The Goodness Fit Index (GFI) was 0.941, which indicates 
this rate’s acceptability for the optimal fit of the model. The 
second Root Mean Squared Residual (RMSR) error was 
0.086, which was less than the absolute value of 4; so, the 
model was validated. The value and Parsimonious Normed 
Fit Index (PNFI) was 0.075, which was more than 0.05, 
and the RMSEA was 0.042, which was less than 0.05, 
which is acceptable and indicates the approval of the re-
search model. 

The Tucker-Lewis Index (TLI) was 0.978, the Compara-
tive Fit Index (CFI) was 0.903, and the Bentler-Bonett Fit 
Index (BBI) was 0.926, which is higher than 0.9, which all 
indicate the desired fit and approval of the research model. 
The data’s concurrent validity Results show a high and 
significant correlation coefficient, which means the over-
all questionnaire set or the MBSRQ. Therefore, the Persian 
version of the MBSRQ and its components have concur-
rent validity. 

The time reliability Results of the MBSRQ and its com-
ponents using the intra-class correlation coefficient showed 
that the values varied from 0.78 to 0.89, and the values of 
all subscales were higher than the acceptable value (0.75), 
which indicates the sufficient temporal reliability or repro-
ducibility of MBSRQ components. 

The value of the correlation coefficient within the entire 
categories of the questionnaire with 0.83 and in the confi-
dence interval of 0.95 confirms the time reliability of the 
whole questionnaire. Cronbach’s alpha coefficient was 
used to determine the internal consistency of the MBSRQ 
and its components. The Results showed that the internal 
consistency (Cronbach’s alpha coefficient) of the whole 
questionnaire with 69 questions, was 0.981 and the internal 
consistency of the components of the questionnaire is at the 
desired level (α> 0.75).

4. Conclusion

This study aimed to investigate the psychometric prop-
erties (validity and reliability) of the MBSRQ in the Ira-
nian elderly. In general, the Results obtained in this study 
showed that the Results of confirmatory factor analysis, 
Cronbach’s alpha coefficients, and correlation within the 
Persian version of the MBSRQ supported the nine-factor 
structure (component) and 69 questions and confirmed the 

factor validity, internal consistency, and temporal validity 
of the questionnaire. As a result, the Persian version of the 
MBSRQ can be used as a valid and reliable tool to study 
and evaluate the individual attitudes about the body in the 
elderly. This tool, along with other psychological assess-
ment tools, also provides a good platform for psycholo-
gists, physicians, and researchers related to geriatrics for 
more research and applied activities.
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اهداف پژوهش حاضر با هدف بررسی روان سنجی نسخه فارسی پرسش نامه چندبعدی نگرش فرد در مورد بدن خود )MBSRQ( در 
سالمندان ایرانی انجام شد.

مواد و روش ها پژوهش حاضر از نوع تحقیقات غیرتجربی است که اطلاعات لازم و مورد نیاز آن به صورت مقطعی جمع آوری شد. جامعه 
آماری مطالعه را تمامی سالمندان بالای شصت سال شهر تهران تشکیل دادند. نمونه آماری تحقیق نیز شامل 1035 نفر بود که پرسش نامه 
چندبعدی نگرش فرد در مورد بدن خود )MBSRQ( را تکمیل کردند. این پرسش نامه شامل 69 سؤال و 9 مؤلفه است. جهت بررسی 
روایی سازه از تحلیل عاملی تأییدی مبتنی بر مدل معادلات ساختاری، برای بررسی روایی هم زمان از پرسش نامه نگرش های فرهنگی ـ 
اجتماعی نسبت به ظاهر )SATAQ-3(، برای تعیین همسانی درونی از ضریب آلفای کرونباخ و برای پایایی زمانی )با فاصله دو هفته( از 

ضریب همبستگی درون طبقه ای استفاده شد. 

نتایج   .)P<  0/05( گرفتند  قرار  تأیید  مورد   MBSRQ پرسش نامه  هم زمان  و  محتوا  ظاهری،  روایی  نتایج،  اساس  بر  یافته ها 
نشان دهنده برازش مطلوب نسخه فارسی پرسش نامه در سالمندان )با شاخص های AGFI=0/886 ،TLI=0/978 ،CFI=0/903 و 
.)P< 0/05( بود. همچنین همسانی درونی و ثبات زمانی از مقادیر قابل قبولی برخوردار بودند )RMSEA=0/042 و PNFI=0/075

نتیجه گیری نسخه فارسی پرسش نامه چندبعدی نگرش فرد در مورد بدن خود دارای روایی و پایایی قابل قبولی در سالمندان ایرانی است 
و سالمندان، پزشکان، متخصصان سالمندشناسی و پژوهشگران می توانند از این پرسش نامه در مطالعات و ارزیابی های خود استفاده کنند.

کلیدواژه ها: 
سالمند، پرسش نامه 

چندبعدی نگرش فرد در 
مورد بدن خود، روایی، 

پایایی

تاریخ دریافت: 28 مرداد 1397
تاریخ پذیرش: 12 تیر 1398

تاریخ انتشار: 11 تیر 1399

مقدمه 

مستقل  موضوع  یک  عنوان  به  روان شناسی  حوزه  در  بدن 
در  امر  این  است.  نگرفته  قرار  دقیق  بررسی  مورد  هیچ گاه 
حالی است که سازمان روانی و ساختار شخصیتی افراد نقش 
انکارناپذیری را در رفتارها و شیوه زندگی افراد ایفا می کنند. 
و  زیبایی  بر  رسانه ای  و  فرهنگی  اجتماعی،  فشارهای  امروزه 
نظارت بر بدن به تمایل فرد برای دستکاری بدن خویش منجر 
می شوند که در این میان میزان رضایت فرد از تصویر بدنی خود 
و فاصله بین خود واقعی و خود ایده آل افراد مهم خواهد بود 

]1[. بر این اساس، تصویر از بدن، پدیده پیچیده ای است که 
در دهه های اخیر توجه اندیشمندان در حوزه های مختلف را به 

خود جلب کرده است ]3 ،2[. 

کش معتقد است تصویر بدن سازه روان شناختی چندبُعدی 
و پیچیده ای است که شامل خود ادراکی مرتبط با بدن و خود 
نگرشی هایی همچون تفکرات، عقاید، احساسات و رفتارهاست 
]4[. به عبارت دیگر، تصویر بدن به ادراکات، احساسات و افکار 
به عنوان  یک شخص درباره بدنش اطلاق می شود و معمولًا 
سازه ای متشکل از برآورد اندازه بدن، ارزیابی جذابیت بدن و 
اندازه و شکل بدن مفهوم سازی می شود  با  احساسات مرتبط 
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 .]5، 6[

این اساس، کش در سال 2000 پرسش نامه چندبعدی  بر 
نگرش فرد در مورد بدن خود1 را برای سنجش تصویر بدن ارائه 
کرد. این پرسش نامه شامل 69 سؤال و 9 مؤلفه است. بنابراین 
نمره دهی  است.   345 آن  حداکثر  و   69 فرد  نمره  حداقل 
ذهنی  تصویر  که  افرادی  که  است  نحوی  به  پرسش نامه 
مناسب تری از خود دارند، نمرات بالاتری کسب می کنند ]4[. 
کش روایی و پایایی مؤلفه ها را با حدود اطمینان 95 درصد 
تا 0/89  از 0/73  برای زنان  تا 0/91 و  از 0/77  برای مردان 
گزارش کرد. در مطالعات مختلف نیز پایایی این پرسش نامه و 

خرده مقیاس های آن مورد تأیید بوده است ]7 ،4[. 

این  روایی  و  پایایی  داونپورت  و  اسمیت  مطالعه ای،  در 
پرسش نامه را در کشور اسپانیا مورد بررسی قرار دادند. نتایج 
این مطالعه نشان داد MBSRQ دارای پایایی )0/73 تا 0/90( و 
روایی قابل قبولی است ]8[. روستیکاس و هابلی نیز در مطالعه 
در   MBSRQ پایایی  و  روایی  ارزیابی  و  بررسی  با هدف  خود 
کشور کانادا، دریافتند که این پرسش نامه دارای روایی و پایایی 
)0/73 تا 0/96( قابل قبولی است ]9[. آرجیریدیس و کلی نیز 
که  دادند  قرار  بررسی  مورد  را  پرسش نامه  این  یونانی  نسخه 
را مورد  یونانی  روایی سازه پرسش نامه در نسخه  نتایج آن ها 
ثبات  روش  به  پرسش نامه  مؤلفه های  پایایی  داد.  قرار  تأیید 
درونی بین 0/76 تا 0/86 و به روش آزمون ـ آزمون مجدد بین 

0/75 تا 0/93 به دست آمد ]10[.

مرور مطالعات انجام شده در این زمینه نشان می دهد نسخه 
فارسی MBSRQ در سالمندان روان سنجی نشده و تحقیقات 
سالمندان  نمونه های  در  آن  پایایی  بیان  به  صرفاً  داخلی 
از  قبولی  قابل  شواهد  متعدد  مطالعات  هرچند  پرداخته اند. 
اطلاعات  این  داده اند،  ارائه  پرسش نامه  این  پایایی  و  روایی 
در نمونه های خارج از جامعه ایرانی به دست آمده است و با 
پایایی  و  روایی  ارزش  روان سنجی،  متخصصان  نظر  به  توجه 
تدوین  پرسش نامه مختص همان جوامعی است که در آن ها 
شده اند. بنابراین این اطلاعات قابل تعمیم به همه موقعیت های 
کشور  در  کنون  تا  متأسفانه  نیست.  جغرافیایی  و  فرهنگی 
ایران، پرسش نامه مذکور در نمونه های سالمندان تعیین روایی 
مورد  در  متخصصان  و  محققان  اکثر  و  است  نشده  پایایی  و 
انتخاب و استفاده از ابزار های مناسب برای ارزیابی تصویر بدنی 
و پایایی و روایی آن ها با مشکل مواجه اند. از طرفی کاربرد هر 
نوع آزمون و پرسش نامه ای خارج از منطقه جغرافیایی مرجع 
که در آن رواسازی شده اند، بدون اینکه بومی سازی شده و در 
منطقه مورد نظر استاندارد شده باشند، خالی از اشکال نیست. 
ابزارها و پرسش نامه های استاندارد برای  از  همچنین استفاده 

1. Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire (MBSRQ)

اولویت های  از  یکی  سالمندان  اقشار خاص جمعیت خصوصاً 
پژوهش در این زمینه است. بنابراین پژوهش حاضر با هدف 
سالمندان  در   MBSRQ فارسی  نسخه  روان سنجی  بررسی 

ایرانی انجام شد.

روش مطالعه

پژوهش حاضر از نوع تحقیقات غیرتجربی و در زمره تحقیقات 
روان سنجی ابزار است که اطلاعات لازم و مورد نیاز آن جهت 
تعیین روایی و پایایی نسخه فارسی MBSRQ جمع آوری شد. 
جامعه آماری مطالعه حاضر را تمامی سالمندان بالای شصت 
متخصصان  نظر  به  توجه  با  دادند.  تشکیل  تهران  شهر  سال 
به  پرسش نامه  هر  روایی  و  پایایی  تعیین  جهت  روان سنجی، 
تعداد هریک از سؤالات 10 الی 15 نفر انتخاب می شوند ]11[. 
بنابراین در تحقیق حاضر برای هر سؤال پرسش نامه، 15 نفر 
و در کل 1035 نفر به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند. برای 
نفر   300 نیز  مجدد  آزمون  ـ  آزمون  روش  به  پایایی  تعیین 
انتخاب شدند که این تعداد نمونه جهت افزایش تعمیم نتایج 

به جامعه مورد نظر انتخاب شد ]13 ،12[.

بعد  است.  بُعد   3 و  مؤلفه   9 سؤال،   69 شامل   MBSRQ
از بخش های مختلف  جسمانی شامل 54 سؤال، بعد رضایت 
بدن شامل 9 سؤال و بعد نگرش فرد درباره  وزن نیز شامل 6 
سؤال در مقیاس پنج امتیازی لیکرت از 1 )به طور کامل ناراضی( 
تا 5 )به طور کامل راضی( است. بنابراین حداقل نمره فرد 69 
و حداکثر آن 345 است. نمره دهی پرسش نامه به نحوی است 
که افرادی که تصویر ذهنی مناسب تری از خود دارند، نمرات 
بالاتری کسب می کنند ]4[. مؤلفه های MBSRQ شامل ارزیابی 
ظاهر2، گرایش به ظاهر3، ارزیابی تناسب4، گرایش به تناسب5، 
از قسمت های  به سلامت7، رضایت  گرایش  ارزیابی سلامت6، 
بدن8، مشغولیت فکری در ارتباط با اضافه وزن9 و ارزیابی وزن 

خود10 هستند ]7 ،4[. 

 MBSRQ از  استفاده  اجازه  ابتدا  کار،  مراحل  شروع  برای 
سپس  شد.  اخذ  اصلی  محقق  از  ایمیل  ارسال  از  استفاده  با 
فارسی  زبان  به  طرح  همکاران  از  نفر  دو  توسط  پرسش نامه 
ترجمه شد و بعد از هماهنگی و یکسان سازی، توسط یك فرد 
مسلط، به زبان انگلیسی برگردانده و با نسخه اصلی مطابقت 

2. Appearance Evaluation (AE)
3. Appearance Orientation (AO)
4. Fitness Evaluation (FE)
5. Fitness Orientation (FO)
6. Health Evaluation (HE)
7. Health Orientation (HO)
8. Body Areas Satisfaction (BASS)
9. Over Weight Preoccupation (OWP)
10. Self-classified Weight (SCW) 
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داده شد. این روند بر اساس پروتکل IQOLA صورت گرفت. در 
قسمت بعدی این مرحله، طی یك جلسه با حضور مترجمین 
پیرامون  بحث  و  بررسی  به  مطالعه  محققین  و  دو  و  یک 
نسخه های اولیه ترجمه شده توسط دو مترجم پرداخته شد و 
همچنین  و  دشوار  ترجمه  دارای  موارد  به  توجه  با  درنهایت 
از یك نسخه  واژه های جایگزین پیشنهادی، در مورد استفاده 
ترجمه فارسی توافق شد. جهت بررسی روایی ظاهری سؤالات 
پرسش نامه، از پنج تن از سالمندان مشابه با جامعه هدف، در 
ارتباط با واضح و قابل فهم بودن پرسش نامه و از ده نفر از افراد 
صاحب نظر، در رابطه با شکل کلی و قابل فهم بودن سؤالات 
پرسش نامه نظرخواهی شد. سپس با حضور مجری و همکاران 
طرح نظرات این افراد مورد بررسی قرار گرفت و نسخه فارسی 

MBSRQ استخراج شد. 

به منظور تعیین روایی محتوا، روش لواشه مورد استفاده قرار 
گرفت. این روش بدین صورت است که از دو شاخص نسبت 
می شود.  استفاده  محتوا12  روایی  شاخص  و  محتوا11  روایی 
بنابراین از اساتید صاحب نظر درخواست شد برای تعیین نسبت 
روایی محتوا، هر سؤال پرسش نامه را از نظر سه گزینه )ضروری 
است، مفید است ولی ضروری نیست، و ضرورتی ندارد( مورد 
سؤال  هر  محتوای  روایی  شاخص  سپس  دهند.  قرار  بررسی 
نمره  آوردن  دست  به  برای  ادامه  در  شد.  محاسبه  مؤلفه  و 
شاخص روایی محتوا نمرات مربوط به نسبت روایی محتوای 
تمام سؤالات ها با یکدیگر جمع و تقسیم بر تعداد سؤالات )69 
به  محتوا  روایی  نهایی شاخص  عدد  در نهایت  که  سؤال( شد 

دست آمد ]14 ،12[.

پرسش نامه  از   MBSRQ هم زمان  روایی  تعیین  برای 
 )SATAQ-3( نگرش های فرهنگی ـ اجتماعی نسبت به ظاهر
خودسنجی  مقیاس  یک  پرسش نامه  این   .]10[ شد  استفاده 
سی سؤالی با چهار مؤلفه است و به صورت مقیاس پنج امتیازی 
لیکرت امتیازبندی می شود. خرده مقیاس های این پرسش نامه 

11. Content Validity Ratio (CVR)
12. Content Validity Index (CVI)

نیز شامل الگوگیری عمومی13، الگوگیری ورزشی14، فشارهای 
ادراک شده15 و اطلاعات16 هستند. روایی و پایایی این پرسش 
نامه در مطالعات داخل و خارج از کشور در حد قابل قبولی 
ارائه شده است ]15[. ارزیابی روایی نمرات MBSRQ با استفاده 
بر اساس تحلیل مؤلفه های  تأییدی و  از روش تحلیل عاملی 
اصلی با استفاده از نرم افزار آیموس نسخه 24 تعیین شد. برای 
بررسی پایایی آزمون ـ آزمون مجدد، 300 نفر MBSRQ را با 
فاصله دو هفته تکمیل کردند. همچنین ضریب همسانی درونی 
آلفای  از ضریب  استفاده  با  MBSRQ و خرده مقیاس های آن 

کرونباخ محاسبه شد.

برای تحلیل داده ها از روش های آماری توصیفی و استنباطی 
رسم  فراوانی ها،  محاسبه  برای  توصیفی  آمار  از  شد.  استفاده 
استفاده  مرکزی  و  پراکندگی  محاسبه شاخص های  نمودار ها، 
شد. برای تعیین روایی سازه نیز تحلیل عاملی تأییدی به روش 
برای  قرار گرفت. همچنین  استفاده  معادلات ساختاری  مورد 
تعیین روایی هم زمان، ثبات درونی و پایایی زمانی از روش های 
ای  درون طبقه  همبستگی  ضریب  و  کرونباخ  آلفای  ضریب 

)ICC( استفاده شد.

یافته ها

وزن  و  قد  سن،  ویژگی های  استاندارد  انحراف  و  میانگین 
سالمندان مورد مطالعه در جدول شماره 1 ارائه شده است. 

نسبت روایی محتوای هر سؤال و مؤلفه بین 0/81 تا 0/89 
روایی  شاخص  همچنین   .)2 شماره  )جدول  شد  محاسبه 
محتوای پرسش نامه برابر با 0/84 به دست آمد که نشان دهنده 
روایی محتوای قابل قبول MBSRQ در سالمندان است ،12[ 

.14[

این مطلب  بالا مبین  روایی محتوا در حد  آمدن  به دست 
است که سؤالات پرسش نامه به طور کامل معرف مجموعه کلی 
پرسش نامه است. بنابراین نسخه فارسی MBSRQ و مؤلفه های 
تعیین  محتواست. جهت  روایی  دارای  متخصصان  نظر  از  آن 

13. General Internalization (GI)
14. Athletic Internalization (AI)
15. Perceived Pressures (PP)
16. Information

جدول 1. میانگین و انحراف استاندارد ویژگی های سن، قد و وزن در سالمندان مورد مطالعه )1035 نفر(

ویژگی های مورد ارزیابی
میانگین±انحراف معیار

وزن )کیلوگرم(قد )متر(سن )سال(

4/85±2/8070/50±5/11/67±73/3سالمندان
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روایی سازه از روش تحلیل عاملی تأییدی استفاده شد. با توجه 
به اینکه شاخص های برازندگی در سه گروه یا طبقه مطلق17، 
تطبیقی )مقایسه ای(18 و مقتصد )صرفه جو(19 قرار می گیرند و 
شاخص های هر طبقه اطلاعات متفاوتی را در مورد برازندگی 
و مناسب بودن مدل فراهم می کنند، بنابراین هو و بنتلر ]12[ 
و براون ]13[ پیشنهاد کردند حداقل یک شاخص از هر طبقه 
بررسی و گزارش شود. برای شاخص های برازندگی، ملاک های 
برش20 متفاوتی توسط متخصصان مطرح شده است. برای مثال 
در شاخص های TLI و CFI که دامنه تغییرات آن ها بین صفر 
و 1 است، مقادیر بالاتر از 0/85 نشان دهنده برازندگی نسبی 
مدل ]14[، مقادیر بالاتر از 0/90 نشان دهنده برازندگی خوب 
و قابل قبول مدل و مقادیر بالاتر از 0/95 نشان دهنده برازندگی 
شاخص  برای   .]12، 14[ هستند  مدل  عالی  و  خوب  خیلی 
رمزی مقادیر کمتر از 0/08 نشان دهنده قابل قبول و معقول 
بودن مدل و کمتر از 0/06 نشان دهنده یک مدل مناسب و 
خوب است ]12[. همچنین برای این شاخص می توان فاصله 
اطمینان محاسبه کرد و ایده ال آن است که حد پایین فاصله 
نباشد   0/1 از  بیشتر  آن  بالای  حد  و  صفر  نزدیک  اطمینان 
قابل  از 0/08  کمتر  مقادیر  نیز   SRMR برای شاخص   .]11[
قبول محسوب می شود ]12[. در مورد شاخص نسبت خی دو 
به درجه آزادی، توافق عمومی در مورد مقادیر قابل قبول وجود 
را  از 3  مقادیر کمتر  پژوهشگران  برخی  که  به طوری  ندارد، 
قابل قبول و برخی دیگر مقادیر 2 تا 5 را نشان دهنده معقول و 

مناسب بودن مدل می دانند ]14-20[. 

17. Absolute fit index
18. Comparative fit index
19. Parsimonious fit index
20. Cut of points 

و  تک متغیره  بودن  نرمال  عاملی،  تحلیل  اجرای  از  قبل 
و   24 نسخه  آیموس  نرم افزار  وسیله  به  داده ها  چندمتغیره 
نتایج  که  گرفت  قرار  بررسی  مورد  ماردیا،  ضریب  طریق  از 
نشان دهنده توزیع طبیعی داده ها در پژوهش حاضر بود. نتایج 
نسخه  اندازه گیری  مدل  داد  نشان  تأییدی21  عاملی  تحلیل 
فارسی MBSRQ مناسب بوده و کلیه اعداد و پارامترهای مدل 
معنی دار هستند )تصویر شماره 1(. شاخص های )تناسب( مدل 
اندازه گیری در جدول شماره 3 آمده است که نشانگر مناسب 

بودن مدل اندازه گیری است.

نتایج جدول شماره 3 نشان می دهد مقدار آماره خی دو برابر 
تقسیم مجذور  و حاصل  است  آزادی 36  درجه  با  با 74/55 
کای تقسیم بر درجه آزادی )2/07( کمتر از 3 بوده و همچنین 
سطح معنی داری متناظر با آن 0/053 است که با توجه به اینکه 
تأیید می شود.  بوده و مدل  قابل قبول  از 0/05 است،  بیشتر 
شاخص نیکویی برازش22 0/941 بود که نشان دهنده قابل قبول 
بودن این میزان برای برازش مطلوب مدل است. اما شاخص 
نیکویی برازش اصلاح شده23 برابر 0/886 و کمتر از 0/9 بود و 
بنابراین این شاخص از برازش مطلوب برخوردار نبود. همچنین 
ریشه دوم میانگین مربعات خطای باقیمانده24 0/086 بود که 
کمتر از قدر مطلق 4 بوده، بنابراین مدل موردتأیید قرار گرفت. 
مقدار شاخص برازش مقتصد هنجارشده25 و نیز ریشه میانگین 

21. First order 
22. Goodness Fit Index (GFI)
23. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)
24. Root Mean Square Residual (RMR)
25. Parsimonious Normed Fit Index (PNFI)

جدول 2. نتایج مربوط به ارزیابی نسبت روایی محتوایی MBSRQ و مؤلفه های آن

CVRآیتم های مورد ارزیابی 

)AE( 0/82ارزیابی ظاهر

)FE( 0/81ارزیابی تناسب

)HE( 0/89ارزیابی سلامت

)AO( 0/87گرایش به ظاهر

)FO( 0/86گرایش به تناسب

)HO( 0/85گرایش به سلامت

)BASS( 0/82رضایت از قسمت های بدن

)OWP( 0/84مشغولیت فکری در ارتباط با اضافه وزن

)SCW( 0/83ارزیابی وزن خود
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مربعات خطای برآورد یا رمزی26 نیز با توجه به مقادیر ملاک، 
قابل قبول و نشان دهنده تأیید مدل پژوهش بودند. همچنین 
تطبیقی28  برازش  شاخص   ،0/978 لویس27  ـ  توکر  شاخص 
0/903 و شاخص برازش بنتلر ـ بونت29 0/926 به دست آمد 
که بزرگ تر از 0/9 بوده و همگی نشان دهنده برازش مطلوب 
و تأیید مدل پژوهش بودند. در زمینه بررسی معنی دار بودن 
متغیرهای  و  )سؤالات(  مشاهده شده  متغیرهای  بین  ارتباط 
مکنون )عامل ها(، نمی توان بر اساس بزرگی یا کوچکی ضرایب 
قضاوت نمود، بلکه باید از شاخص تی جهت تعیین معنی داری 
ضرایب مسیر استفاده کرد ]11[. مشاهده پارامترها و شاخص 
مربوطه  خرده مقیاس های  با  سؤالات  بین  رابطه  مورد  در  تی 
عامل های  و  سؤالات  بین  معنی دار  رابطه  وجود  نشان دهنده 

26. Root Mean Squared Error of Approximation (RMSEA)
27. Tucker - Lewis Index (TLI)
28. Comparative Fit Index (CFI)
29. Bentler- Bonett Index (BBI)

مشاهده شده  متغیرهای  تمامی  که  طوری  به  بود،  مربوطه 
)سؤالات( قادر به پیش گویی عامل های خود بودند.

پرسش نامه  از   MBSRQ هم زمان  روایی  تعیین  برای 
 )SATAQ-3( نگرش های فرهنگی ـ اجتماعی نسبت به ظاهر
استفاده شد. بر این اساس نمره کل هر دو پرسش نامه محاسبه 
و ضریب همبستگی بین آنها تحلیل شد. به دست آمدن ضریب 
همبستگی بالا و معنی دار مبین این مطلب است که سؤالات 
پرسش نامه به طور کامل معرف مجموعه کلی پرسش نامه است. 
بنابراین نسخه فارسی MBSRQ و مؤلفه های آن دارای روایی 

هم زمان بودند )جدول شماره 4(. 

و   MBSRQ فارسی  نسخه  زمانی  پایایی  تعیین  برای 
استفاده  درون طبقه ای  همبستگی  ضریب  از  آن  مؤلفه های 
شد. مطابق نتایج ارائه شده در جدول شماره 5 مقادیر ضرایب 
همبستگی درون طبقه ای مؤلفه های MBSRQ حاصل از آزمون 
تا   0/78 از  دامنه ای  در  فاصله،  هفته  دو  با  مجدد  آزمون  ـ 
مقدار  از  تمامی خرده مقیاس ها  مقادیر  و  بوده  متفاوت   0/89

 ،)AO( گرایش به ظاهر،)AE( در حالت استاندارد. ارزیابی ظاهر )MBSRQ( تصویر 1. مدل معادلات ساختاری پرسش نامه چند بعدی نگرش فرد در مورد بدن خود
ارزیابی تناسب )FE(، گرایش به تناسب )FO(، ارزیابی سلامت )HE(، گرایش به سلامت )HO(، رضایت از قسمت های بدن )BASS(، مشغولیت فکری در ارتباط با 

.)SCW( و ارزیابی وزن خود )OWP( اضافه وزن
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قابل قبول )0/75( بالاتر است که نشان دهنده قابل قبول بودن 
پرسش نامه  مؤلفه های  تکرارپذیری30  قابلیت  یا  زمانی  پایایی 
کل  درون طبقه ای  همبستگی  ضریب  مقدار  همچنین  است. 
پرسش نامه نیز با 0/83 و در فاصله اطمینان 0/95، تأییدکننده 

پایایی زمانی کل پرسش نامه بود )جدول شماره 5(. 

به منظور تعیین همسانی درونی MBSRQ و مؤلفه های آن از 
ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که همسانی درونی )ضریب 
آلفای کرونباخ( کل پرسش نامه با 69 سؤال 0/981 به دست 
آمد و همسانی درونی مؤلفه های پرسش نامه در حد مطلوب 
و قابل قبول قرار داشتند )α<0/75(. با توجه به اینکه ملاک 
رایج در بررسی قابل قبول بودن همسانی درونی از طریق آلفای 
کرونباخ مقدار 0/70 است، بنابراین MBSRQ و مؤلفه های آن 
از ثبات )همسانی( درونی مطلوب و قابل قبولی برخوردار بودند 

)جدول شماره 6(.

بحث 

مطالعه حاضر با هدف بررسی ویژگی های روان سنجی )روایی 
و پایایی( پرسش نامه چندبعدی نگرش فرد در مورد بدن خود 
)MBSRQ( در سالمندان ایرانی انجام شد که بر اساس نتایج 

30. Reproducibility

شد.  تأیید  پرسش نامه  سؤالات  ظاهری  روایی  به دست آمده، 
این نتایج با نتایج مطالعات کش ]4[، بنفیلد و مک کیب ]16[ 
نیز در  این محققان  و روستیکاس و هابلی ]9[ هم سو است. 

مطالعات خود روایی ظاهری MBSRQ را تأیید کرده اند.

 MBSRQ فارسی  نسخه  محتوای  روایی  نتایج،  اساس  بر 
ضریب  همچنین  گرفت.  قرار  تأیید  مورد  آن  مؤلفه های  و 
همبستگی بالا و معنی دار به دست آمده با نمره کل پرسش نامه 
 )SATAQ-3( نگرش های فرهنگی ـ اجتماعی نسبت به ظاهر
بیانگر تأیید روایی هم زمان MBSRQ و مؤلفه های آن در جامعه 
مورد مطالعه است. نتایج به دست آمده با نتایج مطالعات مارکو 
و همکاران ]21[، نویل و همکاران ]22[، آرجیریدیس و کلی 
و   ]8[ داونپورت  و  اسمیت   ،]9[ هابلی  و  روستیکاس   ،]10[
یونتاس و همکاران ]19[ هم سو است. این محققان نیز روایی 
محتوایی و هم زمان MBSRQ و مؤلفه های آن را در حد بالایی 
گزارش کردند. بر این اساس، مارکو و همکاران در مطالعه ای 
پرداختند.   MBSRQ اسپانیایی  نسخه  روان سنجی  بررسی  به 
روایی  محققان  این  کردند.  شرکت  نفر   355 مطالعه  این  در 
نمودند  گزارش  قبول  قابل  را   MBSRQ هم زمان  و  محتوایی 
بررسی  هدف  با  را  مطالعه ای  نیز  کلی  و  آرجیریدیس   .]21[
دادند.  انجام   MBSRQ یونانی  نسخه  روان سنجی  ویژگی های 
این محققان برای تعیین روایی همگرا از پرسش نامه نگرش های 

MBSRQ جدول 3. شاخص های برازش مدل معادلات ساختاری

تفسیرملاکمقدار به دست آمدهشاخص برازش

مطلق

برازش مطلوبکمتر از 74/553 با درجه آزادی 36خی دو

برازش مطلوببیشتر از 0/0530/05سطح معنی داری

)GFI( برازش مطلوببیشتر از 0/9410/90شاخص نیکویی برازش

)AGFI( برازش نامطلوببیشتر از 0/8860/90شاخص نیکویی برازش اصلاح شده

)RMR( برازش مطلوبکمتر از قدر مطلق 0/0864ریشه دوم میانگین مربعات خطای باقیمانده

تطبیقی
)TLI( برازش مطلوببیشتر از 0/9780/90شاخص توکر ـ لویس

)CFI( برازش مطلوببیشتر از 0/9030/90شاخص برازش تطبیقی

مقتصد
)RMSEA( برازش مطلوبکمتر از 0/0420/05ریشه میانگین مربعات خطای برآورد یا رمزی

)PNFI( برازش مطلوببیشتر از 0/0750/05شاخص برازش مقتصد هنجارشده

MBSRQ جدول 4. ضریب همبستگی پیرسون جهت تعیین روایی هم زمان

نمره کلی SATAQ-3آیتم ها

MBSRQ 0/87نمره کل*

P<0/05 معنی داری در سطح*

هاشم شمشادی و همکاران. ویژگی های روان سنجی نسخه فارسی پرسش نامه چندبعدی نگرش فرد در مورد بدن خود در سالمندان ایرانی



307

پاییز 1399. دوره 15. شماره 3

استفاده   )SATAQ-3( ظاهر  به  نسبت  اجتماعی  ـ  فرهنگی 
کردند. نتایج نشان داد MBSRQ و مؤلفه های آن دارای روایی 

همگرای بسیار بالایی هستند ]10[.

دادند  نشان  سازه  روایی  با  ارتباط  در  حاضر  مطالعه  نتایج 
مدل اندازه گیری نسخه فارسی MBSRQ مناسب و کلیه اعداد 
و پارامترهای مدل معنی دار هستند که نشانگر مناسب بودن 
قسمت  این  در  به دست آمده  نتایج  است.  اندازه گیری  مدل 

همکاران  و  نویل   ،]21[ همکاران  و  مارکو  مطالعات  نتایج  با 
]22[، بریتک ـ مته را و روگوزا ]17[، وسبک و همکاران ]18[، 
آرجیریدیس و کلی ]10[ و کش ]4[ هم سو است. بر این مبنا، 
کش  ]7 ،4[روایی و پایایی خرده مقیاس ها را برای مردان از 
کرد.  گزارش   0/89 تا   0/73 از  زنان  برای  و   0/91 تا   0/77
بررسی  هدف  با  را  مطالعه ای   ]17[ روگوزا  و  مته را  ـ  بریتک 
روایی و پایایی نسخه لهستانی MBSRQ روی 341 زن با دامنه 
روش  به  سازه  روایی  که  دادند  انجام  بالا  به  سال   35 سنی 

جدول 6. ضرایب آلفای کرونباخ برای تعیین ثبات درونی نسخه فارسی MBSRQ و مؤلفه های آن

ضریب آلفای کرونباخآیتم ها

MBSRQ 0/981نمره کل

)AE( 0/921ارزیابی ظاهر

)FE( 0/943ارزیابی تناسب

)HE( 0/911ارزیابی سلامت

)AO( 0/903گرایش به ظاهر

)FO( 0/965گرایش به تناسب

)HO( 0/942گرایش به سلامت

)BASS( 0/927رضایت از قسمت های بدن

)OWP( 0/934مشغولیت فکری در ارتباط با اضافه وزن

)SCW( 0/942ارزیابی وزن خود

جدول 5. نتایج ضریب همبستگی درون طبقه ای برای تعیین پایایی زمانی نسخه فارسی MBSRQ و مؤلفه های آن

فاصله اطمینان 95 درصدضریب همبستگی درون طبقه ای آیتم ها

MBSRQ 0/89-0/830/95نمره کل

)AE( 0/83-0/780/88ارزیابی ظاهر

)FE( 0/72-0/800/75ارزیابی تناسب

)HE( 0/74-0/840/78ارزیابی سلامت

)AO( 0/72-0/830/76گرایش به ظاهر

)FO( 0/77-0/890/82گرایش به تناسب

)HO( 0/87-0/880/91گرایش به سلامت

)BASS( 0/83-0/850/90رضایت از قسمت های بدن

)OWP( 0/80-0/870/85مشغولیت فکری در ارتباط با اضافه وزن

)SCW( 0/81-0/860/87ارزیابی وزن خود
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تحلیل عاملی تأییدی و پایایی آزمون به روش آزمون ـ آزمون 
مجدد در حد بسیار بالا و قابل قبولی به دست آمد. همچنین 
تا 0/91 محاسبه شد  همسانی درونی پرسش نامه بین 0/66 

.]17[

MB-  مسئله مهم دیگر در مورد روایی سازه نسخه فارسی
در  )گویه ها(  سؤالات  معنی داری  و  پیش گویی  قدرت   ،SRQ
ارتباط با عامل های مربوط به خود است. مقادیر تخمین پارامتر 
گویه ها )بار عاملی استانداردنشده( و نتایج آزمون تحلیل عاملی 
و  مربوطه  عامل های  و  سؤالات  معنی دار  ارتباط  نشان دهنده 
تأیید  نتایج حاصله موجب  بودند.  تأیید روایی سازه  درنتیجه 
 MBSRQ فارسی  نسخه  نظری  در ساختار  )گویه ها(  سؤالات 
شد. بنابراین تأیید مدل نسخه فارسی پرسش نامه نگرش فرد 
از  در مورد بدن خود بدون تغییری در تعداد سؤالات، ناشی 
بین  موجود  اصطلاحات  هماهنگ  برگردان  و  مناسب  ترجمه 
دو زبان انگلیسی و فارسی است و ارزیابی نگرش فرد در مورد 
بدن خود با استفاده از نسخه فارسی MBSRQ موجب درک و 
تفسیر صحیحی از سؤالات به شکل مشابهی با نسخه انگلیسی 
شده است. همچنین تأیید بی کم و کاست مدل نُه عاملی کش 
MB- 4، 7[ در جامعه فارسی زبان، نشان دهنده قابلیت بالای[
SRQ در ارزیابی این سازه علی رغم تفاوت های فرهنگی است.

همبستگی  ضرایب  مقادیر  حاضر،  مطالعه  نتایج  اساس  بر 
از آزمون ـ آزمون  درون طبقه ای مؤلفه های MBSRQ حاصل 
مجدد با دو هفته فاصله، در دامنه ای از 0/78 تا 0/89 متفاوت 
بوده و مقادیر تمامی خرده مقیاس ها از مقدار قابل قبول )0/75( 
یا  زمانی  پایایی  بودن  قبول  قابل  نشان دهنده  بالاتر است که 
قابلیت تکرارپذیری مؤلفه های MBSRQ است. همچنین مقدار 
ضریب همبستگی درون طبقه ای کل پرسش نامه نیز با 0/83 
و در فاصله اطمینان 95 درصد، تأییدکننده پایایی زمانی کل 
پرسش نامه است. نتایج به دست آمده با نتایج مطالعات رونسرو و 
همکاران ]23[، کش ]7 ،4[، آرجیریدیس و کلی ]10[ وسبک 
و همکاران ]18[، اسمیت و داونپورت ]8[، روستیکاس و هابلی 
در  کلی  و  آرجیریدیس  خصوص،  این  در  است.  هم سو   ]9[
مطالعه ای با هدف بررسی ویژگی های روان سنجی نسخه یونانی 
دادند  قرار  بررسی  مورد  را  نفر   1312 اطلاعات   ،MBSRQ
تا 0/86 و  ثبات درونی مؤلفه های پرسش نامه بین 0/76  که 
پایایی آن به روش آزمون ـ آزمون مجدد بین 0/75 تا 0/93 به 
دست آمد ]10[. رونسرو و همکاران نیز مطالعه ای را با هدف 
تحلیل ساختار عاملی و روان سنجی MBSRQ روی 1041 نفر 
انجام دادند که بر اساس نتایج این مطالعه، MBSRQ دارای 
درنهایت،   .]23[ بود  قبول  مورد  و  بالا  بسیار  روایی  و  پایایی 
وسبک و همکاران نیز مطالعه ای را با هدف بررسی ویژگی های 
نفر   230 شرکت  با   MBSRQ آلمانی  نسخه  روان سنجی 
انجام دادند. در این مطالعه نیز میزان ثبات درونی مؤلفه های 
پرسش نامه و اعتبار آن به روش آزمون ـ آزمون مجدد در حد 

قابل قبولی به دست آمد ]18[. 

بر اساس نتایج، همسانی درونی )ضریب آلفای کرونباخ( کل 
مؤلفه های  درونی  همسانی  و  محاسبه شد   0/981 MBSRQ
 .)α<0/75( پرسش نامه در حد مطلوب و قابل قبول قرار داشتند
بنابراین MBSRQ و مؤلفه های آن از ثبات )همسانی( درونی 
مطلوب و قابل قبولی برخوردار هستند. نتایج به دست آمده با 
نتایج مطالعه لاکرویکس و همکاران هم سو است. این محققان 
در یک مرور سیستماتیک به بررسی ویژگی های روان سنجی 
MBSRQ پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد مقالات مورد 
پرسش نامه  این  قبول  مورد  روایی  و  پایایی  بیانگر  بررسی 
هستند ]24[. در مطالعه دیگری یونتاس و همکاران به بررسی 
پرداختند.   MBSRQ فرانسوی  ویژگی های روان سنجی نسخه 
در این مطالعه 765 نفر شرکت کردند و میزان ثبات درونی 
مؤلفه های پرسش نامه بین 0/66 تا 0/88 و اعتبار آن به روش 
آزمون ـ آزمون مجدد بین 0/78 تا 0/85 به دست آمد ]19[. 
هم راستا با نتایج مطالعه حاضر، بنفیلد و مک کیب مطالعه ای را 
با هدف ارزیابی ساختار تصویر بدن در استرالیا با شرکت 175 
استرالیا  جامعه  در   MBSRQ دادند  نشان  و  دادند  انجام  نفر 

دارای اعتبار بسیار بالایی است ]16[.

نتیجه گیری نهایی 

به طور کلی در تحقیق حاضر، نتایج تحلیل عاملی تأییدی، 
ضرایب آلفای کرونباخ و همبستگی درون طبقه ای نسخه فارسی 
MBSRQ، از ساختار نُه عاملی )مؤلفه ای( و 69سؤالی حمایت 
کرده و روایی عاملی، همسانی درونی و اعتبار زمانی پرسش نامه 
را تأیید می کنند. درنتیجه از نسخه فارسی MBSRQ می توان 
به عنوان ابزاری روا و پایا جهت مطالعه و ارزیابی نگرش فرد 
همچنین  کرد.  بهره گیری  سالمندان  در  خود  بدن  مورد  در 
این ابزار به همراه سایر ابزارهای سنجش روان شناختی، بستر 
با  مرتبط  محققان  و  پزشکان  روان شناسان،  برای  را  مناسبی 
حوزه سالمندی و سالمندشناسی جهت فعالیت های پژوهشی و 

کاربردی بیشتر فراهم می آورد. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر شامل اخذ رضایت آگاهانه 
خروج  امکان  و  پژوهش  در  شرکت  جهت  کنندگان  شرکت 
آزادانه آنها از آن، رازداری و حراست از اطلاعات فردی آنها بود. 
همچنین پژوهش حاضر به تأیید کمیته پژوهشی دانشگاه علوم 

بهزیستی و توانبخشی رسیده است.
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حامی مالی

این مطالعه بخشی از یک طرح پژوهشی مشترک با حمایت 
دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی و دانشگاه علوم پزشکی 

سبزوار است.

مشارکت نویسندگان

امیر  صحاف،   رباب  شمشادی،   هاشم  سازی:  مفهوم 
شمس، پروانه شمسی پور دهکردی؛ روش شناسی: رباب صحاف، 
امیر شمس، پروانه شمسی پور دهکردی؛ اعتبار سنجی: پروانه 
شمسی پور دهکردی، رباب صحاف، امیر شمس؛ تحلیل: امیر 
شمس، حسین زارعیان؛ نگارش پیش نویس:  هاشم شمشادی، 
صحاف،  رباب  نوشته:  نهایی سازی  و  ویراستاری  شمس؛  امیر 
و  سازی  بصری  دهکردی؛  شمسی پور  پروانه  شمس،  امیر 
پروانه  پروژه:  مدیریت  مسلم؛  علیرضا  شمس،  امیر  نظارت: 
شمسی پور دهکردی، رباب صحاف، امیر شمس؛ تامین مالی: 
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