
 

 

۲۱40 تابستان،  ۲۱شماره ،  ۱۷دوره   

  سوگیری وزن سازیدرونعتباریابی مقیاس ا

 2زادهتقیکوثر ، 1لیلا خبیر
 

 دهيچک

شاخص هدف: زمينه و هدفپيش سهوزن و مقا يریسوگ سازیدرون ياسمق يسنجروان یهااين پژوهش، بررسي  دو گروه  یي

 بود. يرمتغ يناز نظر ا یبااضافه وزن و با وزن عاد

های کننده به باشگاهضافه وزن( از زنان مراجعهفر با ان 100وزن عادی و  با نفر 100نفر ) 200ی پژوهش نمونه :هامواد و روش

سازی سوگیری وزن و دند. شرکت کنندگان به مقیاس درونگیری هدفمند انتخاب شورزشي شهرشیراز بودند که به روش نمونه

 ها نیز محاسبه شد. نی تصویر بدن پاسخ دادند و شاخص توده بدني آنگراني درباره

 70/0و  72/0، 84/0راون و گاتمن به ترتیب ب-سازی اسپیرمنهمساني دروني و همبستگي دو نیمه یضرایب شیوه ها:هیافت

ی تصویر بدن ی نگراني دربارهچنین روایي پرسشنامه به روش تحلیل عامل تأییدی و همبستگي با پرسشنامهبرآورد گردید. هم

سوگیری وزن برازش  سازیدرونهای این تحقیق با مدل تک عاملي مقیاس ادهبررسي شد. تحلیل عامل تأییدی نشان داد که د

ی تصویر بدن، عامل نارضایتي از ی نگراني دربارهسازی شده با پرسشنامههمبستگي مقیاس سوگیری وزني درون مطلوبي دارد.

ااضافه وزن از بگروه با وزن عادی و بود. همچنین دو  59/0و  59/0، 57/0ي به ترتیب عظاهر و عامل تداخل در عملکرد اجتما

 (.ρ,42/4=t<003/0شده تفاوت معناداری داشتند ) سازیدروننظر متغیر سوگیری وزني 

طلوبي برخوردار است و مسوگیری وزن از پایایي و روایي  سازیدرونکه فرم فارسي مقیاس  این تحقیق نشان داد :گیرینتیجه

 سوگیری وزن استفاده کرد. سازیدرونبي بالیني و پژوهشي برای ارزیاهای توان از این ابزار در موقعیتمي

 ، اعتباریابيشده، روایي سازیدرونمقیاس درونسازی سوگیری وزن، سوگیری وزني  ها:کلید واژه
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 مقدمه

مشغولي زیادی دارند. فرهنگ شکل بدن انسان نقش مهمي در روابط اجتماعي او با دیگران دارد. زنان در مورد شکل بدن خود دل

ب توجه بیشتری را به خود جلب کرده و نگراني کمک کند. به نحوی که فرم بدن جذا تواند به افزایش اینبرجامعه نیز ميحاکم 

گردد. امروزه، اهمیت فرم بدن زنان و میزان جذابیت آن به حدی رسیده است های اجتماعي بیشتری ميموجب کسب موفقیت

 شود.و مبادله مي گذاریدر حد یک کالا یا شيء ارزش
بیان کردند ( 2022، )3و جمینر و وارشبرگر (2021و همکاران ) 2یه (،2014) 1، رادمن و فترولف(2009کراوفورد و همکاران )

رفتارهای  سبب بروزاز جمله ظاهرسازی و رفتارهای نمایشي نگرش به شکل بدن زنان به عنوان یک کالا و شيء جنسي که 

شود. این رویکرد به بدن شود، مبادله و در نهایت مصرف ميبدن زنان ارزیابي ميبه این صورت که  شود.مينابهنجاری در زنان 

های گویند. در این مفهوم بدن زنان ممکن است در حد واقعي )قاچاق جنسي( تا حد مجازی )نمایش 4گرایي جنسيشيء زنان را

ی بین گرایي جنسي ممکن است به عنوان یک فرهنگ و پدیدهءای و تبلیغاتي( مورد سوء استفاده قرار گیرد. رویکردشيرسانه

ها و ظاهرشان با کنند توانایيهمواره تلاش مي . در این صورت، زنان و دختران(2021یه و همکاران، ) فردی در جامعه بروز کند

 ن و دختران مستقیماً از طریقاستانداردهای بسیار انحصاری یک بدن مطلوب همراه با جذابیت جنسي هماهنگ کنند. بنابراین زنا

ی رفتارهای دیگر زنان ودختران دارای گرایش های جنسي مردان و به طور غیرمستقیم با مشاهدهچشم چراني و قضاوت

 (.2023و همکاران،  5)رومانو شوندگرایي ميگرایي جنسي درگیر شيءشيء

تانداردهای لاغری و زیبایي که دست یافتن به آنها به طور پي در پي با اس 1950در هر حال نظر به اینکه زنان از اواخر دهه 

همچنین استانداردهای فرهنگي متداول در مورد بدن و (. 2011، 6؛ واگنر1999ولف، ) اندای دشوارتر است، مواجه شدهفزاینده

واقع هم افراد با اضافه وزن و  (. در2019و همکاران،  7کلیهرسد )ظاهر برای زنان بسیار ناسالم و واقعأ دست نیافتني به نظر مي

چاق و هم افراد دارای وزن عادی در فرهنگي که بدن آنها و در کل بدن زنان را بر اساس ظاهر ارزیابي و نتیجتأ به صورت شيء 

نظر  ی بیشتر افراد با اضافه وزن و چاق از استانداردهای غیر ممکن لاغری بهکنند، اما بر اساس فاصلهکند، زندگي ميمجسم مي

و  9یاکویاما ؛2003، 8هریسون و فردریکسونرسد این افراد تجربیاتي متفاوت با تجربیات افراد فاقد اضافه وزن داشته باشند )مي

گرایي (. در هر حال، افراد دارای اضافه وزن و چاق بر خلاف همتاهای فاقد اضافه وزنشان نه تنها تابع شيء2022 همکاران،

و  11بیدستراپ ؛2009، 10پال و هیوئرکه مکررأ تابع موارد آشکار برچسب و سوگیری نیز هستند )فرهنگي و جنسي هستند بل

 (.2022همکاران، 

 در حکم اظهاراتي تواند، تجربیات برچسب مربوط با وزن در مورد افراد با اضافه وزن و چاق مي12گرایيی شيءدر چارچوب نظریه

این صورت که افراد دارای اضافه وزن ممکن است به دلیل وزنشان با سوگیری و گرایي جنسي برای آنهاباشد، به مرتبط با شيء

وانگ، ) گرایي و یا در واقع مبنای تجربیات شيء انگارانه استتبعیض روبرو شوند. در مجموع از این نقطه نظر وزن مبنای شيء

ست آوردن یا نزدیک شدن به آرمان اجتماعي کند که در به داین تجربیات به افراد با اضافه وزن و چاق یادآوری مي .(2011

 گرایي است. به طور کلي، در چارچوب این نظریه وزن مبنای شيء(2020، 13)مارشال، لاتنر و ماسودا خورندظاهر شکست مي

یادآوری کنند که به احتمال زیاد با مداومت در . افراد دارای اضافه وزن و چاق در محیطي زندگي مي(2021و همکاران،  14)پیرل

                                                 
1 Rudman & Fetterolf 
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شان یعني وزن یا اندام، بر آگاهي از دیدگاه دیگران ی خاص از ظاهر فیزیکيوزنشان به آنها و پایین آوردنشان بر اساس یک جنبه

کنند  سازیدروندارای اضافه وزن و چاق این تصورات قالبي را  کند. این ممکن است موجب شود افراددر مورد بدنشان تأکید مي

کنند که به طور کلي دانشمندان اجتماعي و منتقدان فرهنگي فشار دروني سازی شده را وقتي ذکر مي (.2021، 1نگاشیائو و و)

تر های قویافراد گروه منزوی یا ستم دیده در خودارزیابي و صحه گذاشتن بر اعتقاد کهتری خودشان نسبت به گروه یا گروه

شده در طول یک پیوستار از  سازیدرونی فشار . توصیف حدود دامنه(2019؛ لي و همکاران، 1987، 2لیپسکيشوند )درگیر مي

 ؛1991، 3بارگاد و هیدهباشد )پذیرش منفعلانه، فقدان آگاهي یا انکار فرهنگي، سازماني یا فشار افراد تا خودبیزاری کامل مي

 (.2022رومانو و همکاران، 

گرایانه است که ممکن است توسط خود افراد دارای اضافه شيءهای خود اند که وزن مبنای نگرشنشان دادهتحقیقات زیادی 

؛ 2023و همکاران،  رومانو؛ 2023و همکاران،  5کالوگياست ) 4شده سازیدرونوزن و چاق دوام یابد و این در واقع سوگیری وزني 

بااضافه وزن و چاق ممکن است کنند که افراد برخي تحقیقات پیشنهاد مي(. 2021، و ونگ یائوش؛ 2022و همکاران،  یدستراپب

های منفي اجتماعي به کنند و پیام سازیدرونها، اطلاعات غلط و تصورات قالبي که بر خلاف گروه خودی آنها است را افسانه

 (. 2022؛ جمینر و وارشبرگر، 2023کالوگي و همکاران، شده، به کار گیرند ) سازیدرونخودشان را به عنوان شکلي از فشار 

شناختي، اجتماعي و جسمي گرایي در حال افزایش است و عوارض و پیامدهای روانشيءی امروزی خودحال، در جامعه در هر

تواند برای زنان و دختران ایجاد کند. یکي از این پیامدها دروني شدن تصورات قالبي در مورد افراد بااضافه وزن و چاق زیادی مي

تواند برای این گروه ایجاد کند، در اختیار داشتن ابزار که دروني شدن تصورات قالبي ميای است.با توجه به پیامدهای بالقوه

رسید. به عبارت دیگر بررسي روایي و اعتبار مقیاس ضروری به نظر مي شده سازیدرونمناسبي جهت سنجش سوگیری وزني 

 ترجمه و اعتباریابي شد. 6سوگیری وزن سازیدرونسوگیری وزن از اهداف اصلي این پژوهش بود. از این رو مقیاس  سازیدرون

مقایسه صورت  شده سازیدرونسوگیری وزني همچنین بین دو گروه با اضافه وزن و چاق وافراد با وزن عادی از نظر ویژگي 

 گرفت.

 
 مواد و روش کار

 ه و بالاترسال 18زنان  شامل پژوهش، اين آماری یانجام گرفته است. جامعهاين پژوهش در چارچوب طرح توصيفي همبستگي 

ی روانسنجي به روش نفر با اضافه وزن به عنوان نمونه 100بود.  1392 سال شيراز در ورزشي هایباشگاه به كننده مراجعه

ضعيت تأهل وز نظر سن، تحصيلات و نفر با وزن عادی كه ا 100هدفمند از ميان اعضای جامعه آماری انتخاب شدند. همچنين 

همچنين فرم  ی مورد نظر انتخاب شدند.ها از لحاظ سازهی گروههمتا بودند به روش هدفمند برای مقايسه روانسنجيی با نمونه

ها توسط دو كارشناس ی مذكور توسط يک متخصص زبان انگليسي ترجمه شد. سپس، متن فارسي پرسشنامهانگليسي پرسشنامه

ی اصلي مقايسه و اشکالات رفع گرديد و نتايج آن ی حاصله با نسخهادبيات انگليسي به انگليسي برگردانده شده و نسخهارشد 

 .توسط اساتيد متخصص در رشته روانشناسي مورد مقابله قرار گرفت

ساخته شد. اين ( 2008سازی سوگيری وزن توسط دورسو و لاتنر )مقياس دروني (:WBISسوگيری وزن ) سازیدرونمقياس 

شده در افراد دارای اضافه وزن و  سازیدرونسؤال خود گزارش دهي است كه جهت ارزيابي سوگيری وزني  11مقياس شامل 

ی كل گذاری شده است. نمرهنمره "توافق كامل"تا  "عدم توافق"( كه از 7تا  1امتيازی ) 7چاق طراحي شده و با يک مقياس 

اين مقياس اعتبار  .سوگيری وزن است سازیدرونالاتر ی ميزان بی بالاتر نشان دهندهكه نمره است 77تا  11پرسشنامه بين  

ی نگرش گيرند مانند خرده مقياس بيزاری پرسشنامههای مشابهي را اندازه ميشي دارد و با مقياس هايي كه سازهرضايت بخ

                                                 
1 Xiao & Wang 
2 Lipsky 
3 Bargad, Hyde 
4 Internalization of weight bias 
5 Calugi 
6 Weight Bias Internalization Scale (WBIS) 
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( 1987ی اندام بدن كوپر و همکاران )ی پرسشنامهشدهی كوتاه (، نسخهp< 37/0 =r,01/0( )1994های ضد چاقي كراندل )

(01/0,p< 75/0 =r) ی نگراني دربارهپرسشنامه و( 01/0( )2005ی تصوير بدن ويليامسون,p< 75/0 =r)  همبستگي مناسبي

 ارلز و همکارانكو ( 2008)كرونباخ( در مطالعات مختلف دورسو و لاتنر α≥90/0اين ابزار همساني دروني بالايي ) .دهدنشان مي

 .بوده است 86/0ی با وزن نرمال و با اضافه وزن ( برای نمونه2011ی واگنر )آلفای كرونباخ در مطالعه .داشته است( 2010)

گردد. اين شاخص سنجد محاسبه مياين شاخص، ازطريق سؤالاتي كه به طور مستقيم قد و وزن فرد را مي ی بدني:شاخص توده

ی وزن از آن استفاده كرد. شاخص ترين شاخص در حيطهتوان به عنوان مناسبسنجد و ميبا قد را ميدر واقع وزن متناسب 

ر حسب كيلوگرم و قد بر حسب متر محاسبه شود. دراين فرمول وزن بدوم قد محاسبه مي ی بدني از تقسيم وز نبه توانتوده

 .شودمي

( ساخته شده است و توسط سجادی 2005) 1توسط ليتلتون، اكسوم و پاریی تصوير بدن: اين ابزار ی نگراني دربارهپرسشنامه

ماده است كه به بررسي نارضايتي و نگراني فرد  19اين پرسشنامه، حاوی  ( ترجمه و اعتباريابي شده است.1385نژاد و محمدی )

ها، ميزاني كه آن ماده احساسات يا مادهشود در مورد هر يک از پردازد. در اين ابزار از آزمودني خواسته ميی ظاهرش ميدرباره

متغير بوده كه كسب  95تا  19ی كل پرسشنامه، بين بندی كند. نمرهدرجه 5 تا 1دهد، روی مقياسي از رفتارش را نشان مي

اند ان داده( نش2005ليتلتون، اكسوم و پاری )ی بيشتر، نشانگر بالا بودن ميزان نارضايتي از تصوير بدني يا ظاهر فرد است. نمره

كه اين ابزار از اعتبار و روايي بسيار مطلوبي برخوردار است. اعتبار اين پرسشنامه، به روش همساني دروني بررسي شده و ضريب 

بوده  73/0تا  32/0ی كل پرسشنامه از به دست آمده است. ضريب همبستگي هر يک از سؤالات با نمره 93/0آلفای كرونباخ 

ی و پرسشنامه ی وسواس اجباری پادوآی ضريب همبستگي آن با پرسشنامهن ابزار از طريق محاسبهاست. روايي همگرای اي

(. >p 01/0بدست آمده است ) 40/0و  62/0اختلالات خوردن بررسي شده و ضرايب همبستگي آن با اين ابزارها به ترتيب 

دار بود اند. نتايج، نشانگر دو عامل مهم و معنيبررسي كرده( ساختار عاملي پرسشنامه را نيز 2005همچنين ليتلتون و همکاران )

كه عامل اول از دوازده ماده تشکيل شده و نارضايتي و خجالت فرد از ظاهر خود، وارسي كردن و مخفي كردن نقايص ادراک شده 

دهد. ضريب جتماعي فرد نشان ميی ظاهر را در عملکرد اگيرد و عامل دوم با هفت ماده، ميزان تداخل نگراني دربارهرا در برمي

گزارش شده است. همچنين  69/0و ضريب همبستگي بين دو عامل  76/0و  92/0آلفای كرونباخ، عامل اول و دوم به ترتيب 

ی همساني دروني با استفاده از شاخص آلفای كرونباخ ( اعتبار فرم فارسي اين پرسشنامه به شيوه1385سجادی نژاد و محمدی )

اند. همچنين گزارش كرده 74/0و  84/0، 84/0مون، عامل نارضايتي ازظاهر و تداخل در عملکرد اجتماعي به ترتيب برای كل آز

برآورد شده است.  66/0براون،  -ی همبستگي دو نيمه سازی با استفاده از شاخص ضريب همبستگي اسپيرمناعتبار به شيوه

ی ی كل آزمون نشان داد كه ضرايب همبستگي نمرهوامل با يکديگر و نمرهروايي سازه فرم فارسي اين ابزار با روش همبستگي ع

( بوده است، >01/0p) 82/0و  87/0ی كل آزمون به ترتيب عوامل نارضايتي از ظاهر و تداخل در عملکرد اجتماعي با نمره

( 1402) يونيهما و يكش، خانهيميپورفههمچنين  .( به دست آمده است>01/0p) 45/0همبستگي اين دو عامل نيز با هم 

 گزارش كردند. 78/0اين پرسشنامه را  ضريب آلفای كرونباخ
 هاافتهی

 آمده است. (1)مورد پژوهش در جدول  یسن نمونه يارو انحراف مع يانگينم

 BMIهای توصيفي سن بر حسب شاخص شاخص (:1) جدول
 بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین گروه

 36 18 64/3 03/24 وزن عادی

 33 18 16/3 00/24 اضافه وزن

 36 18 86/3 70/24 کل

بدن و  ی تصويری نگراني دربارهسوگيری وزن از دو روش همبستگي پيرسون با پرسشنامه سازیدروندر بررسي روايي مقياس 

ی تصوير بدن در گرايي و نگراني دربارهشيءی ويژگي خودتحليل عاملي تأييدی استفاده شد. ضريب همبستگي بين پرسشنامه

                                                 
1 Littleton, Axsom & Pury 
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(، عامل r=57/0ی تصوير بدن )ی كل نگراني دربارهسوگيری وزن با نمره سازیوندری كل مقياس سطح مطلوبي است. نمره

 (.2( همبستگي مطلوبي دارد )جدولr=59/0تداخل در عملکرد اجتماعي ) ( و عاملr=59/0نارضايتي از ظاهر )

 ی تصویر بدنی نگراني دربارهسوگیری وزن با پرسشنامه سازیدرونروایي همزمان مقیاس  (:2جدول )
 تداخل در عملکرد اجتماعي ظاهر نارضایتي از نگراني درباره تصویر بدن سوگیری وزن سازیدرون متغیر

 - - - 1 سوگیری وزن سازیدرون

 - - 1 57/0** نگراني درباره تصویر بدن

 - 1 95/0** 59/0** نارضایتي از ظاهر

 1 40/0** 42/0** 59/0** تداخل در عملکرد اجتماعي

**P< 01/0   

ايي باروش تحليل محاسبه شده است. در بررسي روهای آن روايي اين مقياس با روش تحليل عامل تأييدی روی تک تک گويه

ی پرسشي اين مقياس، به عنوان يک گويه 11عامل تأييدی، يک متغير مکنون كلي برای اين مقياس در نظر گرفته و هركدام از 

(، AMOS) ی تحليل ساختارهای گشتاوریمتغير مشاهده شده( تعريف شد. با استفاده از برنامه 11متغير مشاهده شده )در جمع 

ه دست آمد. نتايج بهای مرتبط با آن گيری گويهگيری اين متغير مکنون و پارامترهای اندازه، الگوی )مدل( اندازه21ی نسخه

 (.1های اين مقياس است )نمودار حاكي از بار عاملي مناسب گويه
  

 سوگیری وزن سازیدرونمدل تک عاملي اندازه گیری مقیاس  (:1نمودار )
 

( الگو df/𝒙𝟐برای نسبت مجذور كای به درجه آزادی ) 28/6 شود، با توجه به مقدارمشاهده مي( 3)همان طور كه در جدول 

كه سنجشي از مقدار واريانس/ كوواريانس مشاهده  1(GFIبرای ويژگي نکويي برازش ) 91/0برازندگي عالي است. همچنين مقدار 

كه يک  2(AGFIيافته )هم برای ويژگي نکويي برازش تعديل  94/0ها است. مقدار شده است، بيانگر برازش خوب الگو با داده

های ی برازش خوب الگو است. در ويژگيآورد، نشان دهندهی كلي برازندگي است كه تعداد درجات آزادی را به حساب ميسنجه

                                                 
1. Goodness of Fit Index (GFI) 
2 .Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)   

سوگیری وزنی 
درون سازی 

 شده

61/

71/

86/

54/

67/

62/

53/

52/

0 

62/

41/

47/

10گویه   

1گویه   

2گویه   

3گویه   

4گویه   

5گویه   

6گویه   

7گویه   

8گویه   

9گویه   

11گویه   
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به عنوان برازش نيکو  90/0مقدار  4(TLIلويس ) -و توكر 3(IFI، افزايشي  )2(CFI، تطبيقي )1(NFIبرازندگي هنجار شده )

شود اين مقادير در سطح مطلوبي است. در نهايت، جذر ميانگين مجذور خطای تقريب ن طور كه مشاهده ميشود. هماتلقي مي

(RMSEA)5  ی برازش مطلوب مدل است. در كل ويژگي نکويي برازش ساختار عاملي مقياس نشان دهنده 04/0با مقدار

 (.3های اين ابزار است )جدول گويهشده برازش مناسبي دارد و اين بيانگر همسويي  سازیدرونسوگيری وزني 
 

 سوگیری وزن سازیدرونهای نکویي برازش مقیاس ویژگي (:3جدول )

 شاخص

 

 ابزار

نسبت مجذور 

کای به درجه 

 آزادی
(df/𝒙𝟐) 

جذر میانگین 

مجذور خطای 

تقریب 

(RMSEA) 

شاخص 

 نکویي برازش

 

 (GFI) 

شاخص 

نکویي برازش 

تعدیل یافته 

(AGFI) 

ویژگي 

 برازندگي

هنجار شده 

(NFI) 

ویژگي 

برازندگي 

تطبیقي 

(CFI) 

ویژگي 

برازندگي 

 افزایشي

 (IFI) 

ویژگي 

برازندگي 

ویس ل -توکر

(TLI) 
WBIS 28/6 04/0 91/0 94/0 92/0 94/0 94/0 93/0 

ی همساني دروني و همبستگي ی مورد پژوهش به دو شيوهشده در نمونه سازیدرونجهت بررسي اعتبارمقياس سوگيری وزني 

ی همبستگي سازی محاسبه گرديد. برای برآورد همساني دروني اين مقياس، از شاخص ضريب آلفای كرونباخ، در شيوهدو نيمه

 (.4من استفاده شد )جدول براون و گات -يرمنسازی، از شاخص ضريب همبستگي اسپدو نيمه
 سوگیری وزن سازیدرونپایایي مقیاس  (:4جدول )

 تنصیف گاتمن راونب -تنصیف اسپیرمن آلفای کرونباخ مقیاس

 70/0 72/0 84/0 سوگیری وزن سازیدرونمقیاس 

دو  Tی وش مقايسهشده از ر سازیدرونجهت بررسي تفاوت بين دو گروه با اضافه وزن و با وزن نرمال از نظر سوگيری وزني  

راد با وزن عادی بيشتر سوگيری وزن اافراد با اضافه وزن به طور معناداری از اف سازیدرونگروه مستقل استفاده شد. ميانگين 

 اهده است.قابل مش 5است. نتايج در جدول 
 شده سازیدروندو گروه مستقل در متغیر سوگیری وزني  tنتایج آزمون  (:5)جدول 

 سطح معناداری df t تعداد انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 شده سازیدرونسوگیری وزني 
 100 71/10 07/27 وزن نرمال

198 42/4 003/0 
 100 40/12 55/39 اضافه وزن

 يريگ جهيبحث و نت
ا اضافه وزن و وزن سوگيری وزن و مقايسه دو گروه ب سازیدروندر واقع هدف اصلي اين پژوهش بررسي روايي و اعتبار مقياس 

ی نتايج حاصل از حيطه شده بود. بنابراين نتايج به دست آمده از اين پژوهش در دو سازیدرونعادی از نظر سوگيری وزني 

ی ايراني و بررسي تفاوت بين دو گروه با وزن نرمال و با اضافه جامعه سوگيری وزن در سازیدرونبررسي روايي وپايايي مقياس 

 شده قابل بحث است.  سازیدرونوزن از نظر ويژگي سوگيری وزني 

ی تصوير بدن ی نگراني دربارهدو روش همبستگي با پرسشنامهی پرسشنامه، با دراين مطالعه، بررسي ساختار عاملي و روايي سازه

ی تصوير بدن و عوامل آن در سوگيری وزن با نگراني درباره سازیدرونو تحليل عاملي تأييدی استفاده شد. همبستگي مقياس 

يری وزن با نگراني سوگ سازیدرون( نيز ميزان همبستگي مقياس 2008معنادار بود. در تحقيق دورسو ولاتنر ) >01/0pسطح 

های اين مقياس بار ی تحليل عوامل نشان داد كه گويه(. نتيجهr= 75/0معنادار بود ) >01/0pی تصوير بدن در سطح درباره

های نکويي برازش مطلوبي است كه شده دارای ويژگي سازیدرونعاملي مناسبي دارند. مدل تک عاملي مقياس سوگيری وزني 

دهد. همچنين، نتايج پژوهش ای است كه مورد سنجش قرار ميهای اين مقياس با سازهک از گويهاين مؤيد همسويي هر ي

و  72/0، 84/0براون و گاتمن به ترتيب  -دهد كه اين مقياس پايا است. ضرايب آلفای كرونباخ، تنصيف اسپيرمنحاضرنشان مي

                                                 
1 .Normed Fit Index (NFI) 
2 .Comparative Fit Index (CFI) 
3 .Incremental Fit Index  
4 .Tucker-Lewis Index 
5.  Root-Mean-Square Error of approximation 
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های آن است. در تحقيق كارلز و همکاران دروني گويهبود كه نشانگر رضايت بخش بودن پايايي اين مقياس و همساني  70/0

به دست آمده است. اين مؤيد همساني  86/0و در تحقيق واگنر مقدار  90/0( و دورسو و لاتنر نيز ميزان آلفای كرونباخ 2010)

 ها با تحقيقات پيشين است. سوگيری وزن در اين تحقيق و همسو بودن يافته سازیدروندروني مقياس 

دو گروه مستقل نشان داد كه دو گروه با وزن نرمال و با اضافه وزن از نظر متغير سوگيری وزني  tنتايج حاصل از آزمون  تحليل

 سازیدرون(. به اين صورت كه گروه با اضافه وزن به طور معناداری P 42/4=t ,=003/0شده تفاوت معنادار دارند ) سازیدرون

گرايي است. بر اين اساس ممکن است گرايي وزن مبنايي برای شيءی شيءع طبق نظريهسوگيری وزني بيشتری داشتند. در واق

افراد با اضافه وزن و چاق با تجربياتي از جمله برچسب زدن و سوگيری مواجه شوند و اين تجربيات افراد را در معرض فشار 

(، 2010كارلز و همکاران )(، 2019) 1ميداوز و هيگز (،2020واگنر، بوت و رايگبي ) با تحقيقات هايافتهاين  قرار دهد. سازیدرون

 همسو است. (2005) 3( و كرندال و رزر2006) و همکاران 2(، شوارتز2008ورسو و لاتنر )د

های پژوهشي و باليني برای بررسي توان از اين ابزار در موقعيتدر كل باتوجه به انطباق سؤالات با فرهنگ ايراني، به آساني مي

رمال از لحاظ اين نشده استفاده نمود. همچنين تفاوت بين دو گروه با اضافه وزن و با وزن  سازیدرونگيری وزني ميزان سو

ت به افراد با وزن سوگيری وزني بيشتری نسب سازیدرونويژگي مورد بررسي قرار گرفت كه نشان داد كه افراد با اضافه وزن 

 عادی دارند.
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The Evaluation of Psychometric Properties of Weight Bias Internalization 

Scale (WBIS) 
Leila Khabir1, Kosar Taghizadeh2 

 

Abstract 

Background & Aims: The present research aimed to evaluation of psychometric properties of 

Weight Bias Internalization Scale (WBIS) and comparison of Internalization of weight bias in 

women with overweight and normal weight. 

Materials & Methods: Sample was 200 female (100 with normal weight and 100 with 

overweight) selected using random sampling among female referring to Shiraz’s sport clubs. 

The participants in this research responded to WBIS and Body Image Concern Index (BICI) 

and their BMI index were calculated. 

Results: The coefficients of the internal similarity method and the correlation of the two halves 

of Spearman-Brown and Guttman were estimated as 0.84, 0.72 & 0.70, respectively. Also, the 

validity of the questionnaire was checked by confirmatory factor analysis and correlation with 

the body image concern questionnaire. Confirmatory factor analysis showed that the data of 

this research has a good fit with the single-factor model of Internalization weight bias scale. 

The correlation of Internalization weight bias scale with body image concern questionnaire, 

appearance dissatisfaction factor and social performance interference factor were 0.57, 0.59 and 

0.59 respectively. Also, the two groups with normal weight and overweight had a significant 

difference in terms of Internalization weight bias variable (ρ<0.003, t=4.42). 

Conclusion: This research showed that the Persian form of weight bias internalization scale 

has good reliability and validity and this tool can be used in clinical and research situations to 

evaluate weight bias internalization. 

Keywords: Internalization Weight Bias Scale, Internalized Weight Bias, Validity, Validation 
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