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  اعتباریابی مقیاس تشخیص اختلال خوردن 
  2؛ چنگیز رحیمی2؛ نوراله محمدي*1لیلا خبیر

  
  چکیده

فرم کوتاه غربالگري براي  ،هاي بالینی : اختلال خوردن مشکل رایج در دختران نوجوان و زنان جوان است. در موقعیتزمینه
   روانسنجی مقیاس تشخیص اختلال خوردن بود. هاي شاخص بررسی پژوهش، لذا هدف این .شناسایی بیماران لازم است

گیري آسان  روش نمونه به بودند کهشیراز  شهر ورزشی هاي باشگاه کننده به مراجعه نفر از زنان 431نمونه پژوهش  :ها روش
که توسط محقق ترجمه شده بود، پاسخ دادند و شاخص  نتشخیص اختلال خورد  پرسشنامه کنندگان به شرکت .انتخاب شدند
  ها نیز محاسبه شد.  توده بدنی آن

رآورد ب 83/0و  82/0، 84/0ترتیب  براون و گاتمن به- سازي اسپیرمن نیمه ضرایب همسانی درونی و همبستگی دو ها: یافته
گردید. نتایج میزان توافق این ابزار با تشخیص متخصص بالینی، تحلیل عامل تأییدي و همبستگی هر گویه با نمره کل مطلوب 

  بود. 
توان از این ابزار در  برخوردار است و می مطلوب مقیاس تشخیص اختلال خوردن از پایایی و روایی فارسی فرم گیري: نتیجه

  هاي بالینی و پژوهشی براي ارزیابی اختلال خوردن استفاده کرد.  موقعیت
  : مقیاس تشخیص اختلال خوردن، روانسنجی، اعتباریابیها کلیدواژه

  »16/2/1393 پذیرش:  16/10/1392  دریافت:«          
  گروه روانشناسی، دانشگاه پیام نور. 1
  گروه روانشناسی بالینی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شیراز. 2
  09370753945، تلفن: تهران، ایران 19395-3697دانشگاه پیام نور، صندوق پستی دار مکاتبات: عهده*

Email: leilakhabir@gmail.com 
  علوم تربیتی و جهت اخذ درجه کارشناسی ارشد رشته روانشناسی بالینی از دانشکده  خانم لیلا خبیراین مقاله منتج از پایان نامه دانشجویی

 باشد. می شیرازدانشگاه  روانشناسی

  مقدمه 
اختلالات خوردن یک مشکل رایج روانپزشکی در 

 هاي دختران نوجوان و زنان جوان هستند که با مؤلفه
 1( شود مزمن بودن، عودکنندگی و کارکردي مشخص می

. همچنین اختلالات خوردن با مشکلات جدي )2و 
دارویی و میزان بالاي بستري شدن، تلاش براي خودکشی 

خوردن همچنین اختلال . )4و  3(و مرگ در ارتباط است 
هاي  در آینده خطر چاقی، اختلالات افسردگی، تلاش

ی، سوء مصرف مواد و خودکشی، اختلالات اضطراب
تحقیقات . )6و  5(دهد  مشکلات سلامتی را افزایش می

 ،عصبی پرخوري ویژه به و خوردن اختلالاتاند  نشان داده
. )7(اندازد  می مخاطره به را نوجوانان عمومی سلامت

 بالاي میر و مرگ در عصبی، پرخوري عصبی و اشتهایی بی

در . )8(ارد د مهمی نقش پزشکی روان اختلالات از ناشی
 افسردگی، با عصبی پرخوري که شد مشخص پژوهشی

. )9(دارد  رابطه مواد مصرف اختلال و اضطرابی اختلالات
درصد از زنان در کشورهاي غربی از اختلال  10حدود 

ترین  این یکی از شایع. برند خوردن قابل تشخیص رنج می
 .)10(شوند  مشکلاتی است که زنان با آن مواجه می

شناسی، پیشگیري  گرفته بر روي علت ت صورتتحقیقا
پیشرفت قابل توجهی داشته  ،و درمان اختلالات خوردن

یک ابزار  این حوزه از تحقیقات فاقد با این وجود،است، 
هاي  . گرچه مصاحبهاستدهی  گیري خودگزارش اندازه

ساختاریافته راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی 

شی
ژوه

ه  پ
مقال

 



  
 

 1393دوم، اردیبهشت ، شماره هیجدهمسال  -ماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه                                                           )101(

اشتهایی  هاي کم تشخیص )DSM-IV( )11ویراست چهارم (
عصبی، پراشتهایی عصبی و خوردن مفرط (براي مثال: 

 ))(Eating Disorder Examination آزمون اختلال خوردن
بالینی    مصاحبه همچنین .)1(را فراهم نموده است 

ساختاریافته راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی 
مکان ا) DSM-III-Rویراست تجدیدنظرشده سوم (

اکثر این اما  گذاري را فراهم نموده است، تشخیص
هاي تشخیصی را براي  دهی ملاك هاي خودگزارش مقیاس

  .)12( کنند این اختلالات فراهم نمی
 هاي خوردن هایی از قبیل آزمون نگرش مقیاس

(Eating Attitudes Test (EAT)) )13( پرسشنامه اختلال ،
، آزمون )14( (Eating Disorder Inventory(EDI)) خوردن

 (Bulimia Test- Revised) شده پراشتهایی عصبی بازنگري
 Kids Eating)یابی اختلالات خوردن کودکان زمینه، )15(

Disorders Survey) )16( آزمون اختلال    و پرسشنامه
 (Eating Disorder Examination- Questionnaire) خوردن

این را براي  DSM-IVهاي تشخیصی  ملاك )17(
کنند. پرسشنامه تشخیص اختلال  اختلالات برآورده نمی

 (Qustinnaire for Eating Disorder Diagnoses) خوردن
کند ولی  تشخیص را براي این سه اختلال فراهم می )18(

است و توافق بین این کننده  و خستهیک ابزار طولانی 
هاي معتبر  ها و تشخیص مربوط به مصاحبه تشخیص

  ه ثابت نشده است.ساختار یافت
هاي  و در مورد نمونه بر زمان ،هاي روانپزشکی مصاحبه

 درهمچنین ممکن است  .با حجم بالا پرهزینه هستند
ها دچار  پاسخ ،شناسی خوردن مکرر آسیب هاي سنجش

حوزه تحقیقات اختلال خوردن بنابراین  .سوگیري شود
در خصوص اختلال دهی  یک پرسشنامه خودگزارش

وجود یک ابزار کوتاه نیاز است. ضرورت خوردن مورد 
براي شناسایی بیماران با هاي بالینی  در موقعیتغربالگري 

کید شده أتوسط پژوهشگران تخوردن  و مشکلاتآسیب 
  .)11(است 

جهت و کوتاه  مناسب يابزارهدف این تحقیق تهیه 
که افرادي که  طوري بهاست، تشخیص اختلالات خوردن 

ت مذکور هستند را نیز شناسایی زیرحد آستانه اختلالا
پژوهش اعتباریابی مقیاس   عمدههدف . بنابراین نماید

 Eating Disorder Diagnostic) تشخیص اختلال خوردن

Scale (EDDS)) پژوهشگران و متخصصان   براي استفاده
ه یارا و بالینی جهت اهداف پژوهشی یا تشخیصی

ذاري در گ گذاري کامپیوتري جهت تسهیل امر نمره نمره
  ها براي متخصصان بالینی بود. پژوهش

  
  ها روشمواد و 

ین پژوهش در چارچوب طرح همبستگی انجام گرفته ا
ساله و  18زنان  شامل پژوهش، این آماري  جامعهاست. 
 سال شیراز در ورزشی هاي باشگاه به کننده مراجعه بالاتر
مقیاس به  از جامعه مورد پژوهش نفر  431بود.  1392

همچنین در این اختلال خوردن پاسخ دادند.  تشخیص
پژوهش، فرم انگلیسی پرسشنامه مذکور توسط یک 
متخصص زبان انگلیسی ترجمه شد. سپس، متن فارسی 

ها توسط دو کارشناس ارشد ادبیات انگلیسی به  پرسشنامه
حاصله با نسخه اصلی   انگلیسی برگردانده شده و نسخه

آن توسط اساتید  تایجمقایسه و اشکالات رفع گردید و ن
  گرفت. متخصص در رشته روانشناسی مورد مقابله قرار

ابزارهاي مورد استفاده در این پژوهش شامل موارد 
  ذیل بودند:

مقیاس ): EDDS( مقیاس تشخیص اختلال خوردن
 هاي اختلال خوردن را ، نشانهتشخیص اختلال خوردن

ه سنجد. این ابزار توسط استیک، تلچ و ریزوي ساخت می
مقیاس است که براي زیر 3این مقیاس شامل . )19(شد 

اشتهایی عصبی، اختلال  هاي اختلال کم آزمودن نشانه
پراشتهایی عصبی و اختلال خوردن مفرط طراحی شده و 

ها در دو سطح بالینی و  تشخیص را براي این اختلال
بنابراین امکان تفکیک هفت . )10(کند  غیربالینی فراهم می

اشتهایی عصبی، پراشتهایی عصبی،  کم طبقه تشخیصی
اشتهایی عصبی، حد  اي کم زیرآستانه خوردن مفرط، حد

اي خوردن  اي پراشتهایی عصبی، حد زیرآستانه زیرآستانه
. )11(کند  مفرط و بدون تشخیص را فراهم می
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 8صورت لیکرت و  به 4و  3، 2، 1گذاري سؤالات  نمره
ش فرد را در است. این سؤالات نگر 0-7امتیازي بین 

دهنده  سنجد. نمرات بالاتر نشان مورد تصویر بدنی وي می
 5تر فرد به بدن خود است. سؤال  نگرش ضعیف

شود. همچنین سؤالات  صورت بله یا خیر پاسخ داده می هب
خیر و  صورت بله، به 14و  13، 12، 11، 10، 9، 6

شود. این سؤالات میزان فقدان  دانم پاسخ داده می نمی
روي در غذا خوردن و متعاقب آن،  فرد، زیادهکنترل 

 7سنجد. سؤال  رفتارهاي اجتنابی فرد از اجتماع را می
طور متوسط در هفته در طول  تعداد دفعات پرخوري را به

دهد.  روز مورد پرسش قرار می 0-7ماه گذشته بین  شش
طور متوسط در هفته  تعداد دفعات پرخوري را به 8سؤال 

روز مورد پرسش قرار  0-14ته بین در طول سه ماه گذش
میزان رفتارهاي  18و  17، 16، 15دهد. سؤالات  می

صورت ایجاد استفراغ عمدي، استفاده از مسهل،  جبرانی به
روزه گرفتن و ورزش شدید را  هاي غذایی، حذف وعده

بار در طول سه ماه گذشته مورد سؤال قرار  0-14بین 
گرم و در سؤال وزن برحسب کیلو 19دهد. در سؤال  می
 21گیرد. سؤال  قد برحسب متر مورد پرسش قرار می 20

هاي قاعدگی را در طول  تعداد دفعات از دست دادن دوره
نیز مربوط به  22کند. سؤال  سه ماه گذشته بررسی می

هاي جلوگیري از بارداري  مصرف یا عدم مصرف قرص
صورت بله یا خیر به این سؤال پاسخ داده  است که به

یا به  تواند با دست گذاري این مقیاس می نمرهود. ش می
گذاري به  شیوه کامپیوتري انجام شود. در اینجا از نمره

کدگذاري کامپیوتري  شیوه کامپیوتري استفاده شده است.
اشتهایی عصبی،  یکی از هفت طبقه تشخیصی بی

اشتهایی  پراشتهایی عصبی، خوردن مفرط، حد آستانه بی
اشتهایی عصبی، حد آستانه خوردن عصبی، حد آستانه پر

براي هر فرد مشخص  را مفرط و بدون تشخیص (بهنجار)
  کند.  می

بین و همگراي  ملاکی، پیش داراي روایی این مقیاس
این ابزار بر اساس روش همچنین پایایی  .)10(است قوي 

و همسانی درونی قابل ید شده أیت بازآزمایی -آزمون

هاي  خوبی با مصاحبه به این مقیاس .)11( پذیرشی دارد
روانپزشکی مانند مصاحبه ساختاریافته بالینی بر اساس 

)SCID (DSM- III- R کند و ضریب کاپاي  رقابت می
بازآزمایی براي تشخیص اختلال خوردن از  -آزمون

آلفاي کرونباخ در تحقیق واگنر . )20(است   90/0-80/0
براي  83/0براي نمونه با وزن نرمال و  87/0)، 2011(

  .)21( گزارش شده استنمونه داراي اضافه وزن 
  
  ها یافته

بود.  7/33±8/10پژوهش   نمونهسنی میانگین 
شناختی نمونه مورد پژوهش در  هاي جمعیت ویژگی
  آمده است. 1جدول 

آزمون، از روش تحلیل   براي بررسی روایی سازه
عامل تأییدي و همبستگی هر گویه با نمره کل استفاده 

نین روایی تشخیصی آزمون با تعیین همبستگی همچ شد.
آن با تشخیص بر اساس مصاحبه بالینی تعیین گردید. 

  هاي غربالگري نیز در این پژوهش محاسبه شد. ویژگی
روایی در پژوهش حاضر با روش تحلیل عامل تأییدي 

  هاي مقیاس تشخیص اختلال خوردن روي تک تک گویه
  

  هاي جمعیت شناختی ویژگی -1جدول 
  درصد فراوانی  تعداد  یژگیو

 BMIشاخص 

  24/3  14  کمبود وزن
  34/50  217  وزن نرمال
  40/46  200  اضافه وزن

  تحصیلات

  87/4  21  زیر دیپلم
  79/18  81  دیپلم

  50/22  97  فوق دیپلم
  21/39  169  لیسانس

  67/10  46  فوق لیسانس
  94/3  17  دکترا و بالاتر

  وضعیت تأهل
  52  224  مجرد

  48  207  هلمتأ
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)EDDS محاسبه شد. در بررسی روایی (EDDS  باروش
تحلیل عامل تأییدي، یک متغیر مکنون کلی براي این 

گویه  20هرکدام از شد. سپس  مقیاس در نظر گرفته
عنوان یک متغیر مشاهده شده (در  پرسشی این مقیاس، به

متغیر مشاهده شده) تعریف شد. با استفاده از  20جمع 
، 21  ) نسخهAMOSلیل ساختارهاي گشتاوري (برنامه تح

گیري این متغیر مکنون و پارامترهاي  الگوي (مدل) اندازه
 1. نمودار دست آمد هاي مرتبط با آن به گیري گویه اندازه

عاملی مقیاس تشخیص اختلال خوردن را نشان  مدل تک
  دهد. می

شود تمامی  مشاهده می 1 نمودارهمان طور که در 
مقیاس بار عاملی قابل قبولی دارند.  هاي این گویه

براي نسبت مجذور کاي  69/2همچنین با توجه به مقدار 
الگو برازندگی عالی است.  )/dfبه درجه آزادي (
  براي ویژگی نکویی برازش  90/0همچنین مقدار 

)GFI= Goodness of Fit Index که سنجشی از مقدار (
شده است، بیانگر برازش واریانس/ کوواریانس مشاهده 

 هم براي ویژگی 97/0ها است. مقدار  خوب الگو با داده
 AGFI= Adjusted Goodnessیافته ( نکویی برازش تعدیل

of Fit Indexتعداد کلی برازندگی است و  ) که یک سنجه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مدل تک عاملی مقیاس تشخیص اختلال خوردن - 1نمودار 

 1گویه 

 2گویه 

 3گویه 

 4گویه 

 8گویه 

 5گویه 

 6گویه 

 7گویه 

 14گویه 

 9گویه 

 13گویه 

 11گویه 

 12گویه 

 10گویه 

 15گویه 

 17گویه 

 16گویه 

 18گویه 

 20گویه 

 19گویه 

80/0 

79/0 

80/0 

73/0 

36/0 

51/0 

34/0 

34/0 

42/0 

31/0 

43/0 

61/0 

32/0 

52/0 

34/0 

33/0 

41/0 

36/0 

35/0 

31/0 

  مقیاس تشخیص اختلال خوردن
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برازش   دهنده آورد، نشان حساب می را به درجات آزادي
هاي برازندگی هنجارشده  خوب الگو است. در ویژگی

)NFI= Normed Fit Indexتطبیقی ،(  
)CFI= Comparative Fit Indexافزایشی ،(  
 )IFI= Incremental Fit Indexلویس  -) و توکر  
)TLI= Tucker-Lewis Index عنوان  به 90/0) مقدار

شود  طور که مشاهده می شود. همان لقی میبرازش نیکو ت
این مقادیر در سطح مطلوبی است. در نهایت، جذر 

-RMSEA= Root-Meanمیانگین مجذور خطاي تقریب (

Square Error of approximation 06/0) با مقدار 
دهنده برازش مطلوب مدل است. در کل ویژگی  نشان

ل نکویی برازش ساختار عاملی مقیاس تشخیص اختلا

برازش مناسبی دارد و این بیانگر همسویی  ،خوردن
  ).2هاي این ابزار است (جدول  گویه

بیانگر  کل ها با نمره ماتریس همبستگی تک تک گویه
ها با نمره کل  میزان همبستگی گویهاین مطلب است که 

دار است که  ا) معن>001/0Pاین مقیاس در سطح مطلوبی (
اي مقیاس تشخیص ه بیانگر قدرت تشخیص مناسب گویه

  ).3(جدول  اختلال خوردن است
روش همبستگی با  روایی ملاك و تشخیص آزمون به

بالینی در هریک از طبقات تشخیصی مشخص   مصاحبه
بینی  شد که نشان داد آزمون با قدرت بالایی توان پیش

سالم را دارد (جدول -عضویت در گروه تشخیص بیمار
4.(

  

  برازش مقیاس تشخیص اختلال خوردنهاي نکویی  ویژگی -2جدول 

  شاخص
  
  ابزار

نسبت مجذور 

کاي به درجه 

 آزادي

)df/ (  

جذر میانگین 

مجذور خطاي 

تقریب 

)RMSEA(  

شاخص 

نکویی برازش 

)GFI(  

شاخص 

نکویی برازش 

تعدیل یافته 

)AGFI(  

ویژگی 

برازندگی 

هنجار شده 

)NFI(  

ویژگی 

برازندگی 

تطبیقی 

)CFI(  

ویژگی 

زندگی برا

 افزایشی

)IFI(  

ویژگی 

برازندگی 

لویس  -توکر

)TLI(  

EDDS 
69/2  

  
06/0  90/0  97/0  94/0  90/0  93/0  91/0  

  
  کل  ضریب همبستگی هر گویه با نمره -3جدول 

  ضریب  گویه  ضریب  گویه  ضریب  گویه
1  **74/0  9  **38/0  17  **41/0  
2  **62/0  10  **30/0  18  **43/0  
3  **65/0  11  **35/0  19  **85/0  
4  **44/0  12  **36/0  20  **31/0  
5  **31/0  13  **41/0  21  **33/0  
6  **43/0  14  **43/0  22  **34/0  
7  **56/0  15  **39/0      
8  **46/0  16  **32/0      

**P< 01/0  
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  روایی ملاك مقیاس تشخیص اختلال خوردن -4جدول 
  ضریب  تشخیص

  
حد آستانه 

  اختلال

  89/0**  صبیع اشتهایی  کم
  85/0**  شتهایی عصبیپرا

  83/0**  خوردن مفرط

  اختلال
  86/0**  عصبی اشتهایی کم

  83/0**  پراشتهایی عصبی
  87/0**  خوردن مفرط

  90/0**  سالم
**P< 001/0  

 

 روایی ملاك و تشخیص مقیاس تشخیص اختلال خوردن -5جدول 

  ضریب  تشخیص

حد آستانه 
  اختلال

  89/0**  صبیع اشتهایی کم
  85/0**  صبیپراشتهایی ع

  83/0**  خوردن مفرط

  اختلال
  86/0**  عصبی اشتهایی کم

  83/0**  پراشتهایی عصبی
  87/0**  خوردن مفرط

  90/0**  سالم
**P< 001/0  

  شیوه ادر نمونه مورد پژوهش بابزار  پایاییبررسی 
و با استفاده از شاخص آلفاي کرونباخ همسانی درونی 
ضریب ه از شاخص با استفادسازي  همبستگی دونیمه

محاسبه گردید.  و گاتمن براون -همبستگی اسپیرمن
ضریب همبستگی ، ضریب آلفاي کرونباخترتیب میزان  به

برآورد  83/0و  82/0، 84/0و گاتمن  براون -اسپیرمن
  شد. 

روش همبستگی با  روایی ملاك و تشخیص آزمون به
بالینی در هریک از طبقات تشخیصی مشخص   مصاحبه

بینی  ان داد آزمون با قدرت بالایی توان پیششد که نش
  .سالم) را دارد-عضویت در گروهی (تشخیص بیمار

  
  بحث  

هدف از انجام این پژوهش اعتباریابی مقیاس 
گذاري کامپیوتري آن  تشخیص اختلال خوردن و نمره

نتایج جهت تسهیل در امر پژوهش و تشخیص بود. 
و  پایاییسی از بررنتایج حاصل   در حیطهپژوهش حاضر 

قابل ایرانی   روایی مقیاس اختلال خوردن در جامعه
  بررسی است.

روش تحلیل عامل تأییدي  بررسی روایی این مقیاس به
با توجه ها بار عاملی مناسبی داشته و  تک گویه روي تک
 RMSEA و GFI ،AGFI ،NFI ،CFI ،IFI ،TLIبه مقادیر 

، 93/0، 90/0، 94/0، 97/0، 90/0ترتیب برابر با  که به
ساختار عاملی مقیاس تشخیص اختلال بود،  06/0و  91/0

خوردن برازش مناسبی داشت که بیانگر همسویی 
هاي این مقیاس با سازه تشخیص اختلال خوردن  گویه

ها با  است. در بررسی روایی به روش همبستگی گویه
 نمره کل این مقیاس ها با گویه  ، همبستگی همهکل  نمره
هاي این  دهنده قدرت تشخیص گویه د که نشاندار بو امعن

شده  همچنین میزان توافق تشخیص گذاشته مقیاس است.
توسط این مقیاس با تشخیص متخصص بالینی در هر یک 
  از طبقات مطلوب بود. به این صورت که براي حد آستانه

اشتهایی عصبی، پراشتهایی عصبی و خوردن مفرط به  کم
اشتهایی  براي اختلالات کم ،83/0و  85/0، 89/0ترتیب 

، 86/0ترتیب  عصبی، پراشتهایی عصبی و خوردن مفرط به
بود. بنابراین  90/0و براي افراد سالم  87/0و  83/0
توان گفت روایی ملاك و تشخیص مقیاس تشخیص  می

بینی افراد را در  اختلال خوردن با قدرت بالایی توان پیش
تلال و سالم را هاي داراي اختلال، حد آستانه اخ گروه

 .کند دارد. این نتیجه نیز نتایج تحقیقات گذشته را تأیید می
) نیز نشان داد که 2004تحقیقات استیک، فیشر و مارتینز (

با تشخیص بر اساس مصاحبه اعتبار ملاکی این مقیاس 
اعتبار همگرا با عوامل . همچنین این ابزار دارد

 انی درونیشناسی خوردن و همس براي آسیب آمیز مخاطره
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دارد. همچنین ضریب کاپا توافق بین  تمناسب
ساختاریافته نشان   هاي این مقیاس را با مصاحبه تشخیص

   ).11داده است (
مقیاس تشخیص اختلال خوردن داراي از طرفی 

مناسبی است. ضریب آلفاي کرونباخ براي این  پایایی
و  براون -و ضریب همبستگی اسپیرمن 84/0مقیاس، 
دست آمد. این نتایج  به 83/0و  82/0، ترتیب گاتمن به

این نتیجه با بخش این مقیاس است.  بیانگر اعتبار رضایت
آلفاي کرونباخ در تحقیقات گذشته همسو است. همچنین 

براي  83/0براي نمونه با وزن نرمال و  87/0تحقیق واگنر 
  ).21بود (نمونه داراي اضافه وزن 

  گیري نتیجه
یص اختلال خوردن ابزاري فرم فارسی مقیاس تشخ

تواند جهت تشخیص، غربالگري و  روا و پایا است که می
یا شناسایی افرادي که در معرض خطر اختلالات خوردن 

  بالینی یا پژوهشی قرار گیرد.   هستند، مورد استفاده
  

  پیشنهادات
این پژوهش به جامعه زنان شهر شیراز محدود شده 

و روایی آن در شود پایایی  است، لذا پیشنهاد می
  هاي اجتماعی دیگر نیز مورد بررسی قرار گیرد. گروه
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