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Abstract 

Introduction and Aim: Obesity and overweight have numerous physical, emotional, 

social and psychological consequences. Therefore, the present study was conducted with 

the aim of predicting obesity and overweight based on depression, difficulty in emotion 

regulation and body image dissatisfaction among adolescent girls. 

Methodology: This was a cross-sectional research from type of correlation. The study 

population comprised all adolescent girls in the second period of middle school of Ahvaz 

city during the 2025-6 academic years. A sample of 304 adolescent girls with high and 

low obesity and overweight (152 individuals per group) were selected using multi-stage 

cluster sampling method. The research instruments included the Body Mass Index, Beck 

Depression Inventor II (Beck et al., 1996), Difficulties in Emotion Regulation Scale 

(Gratz & Roemer, 2004) and Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire 

(Cash, 1994). The data from this research were analyzed using correlation coefficients 

and discriminant analysis in SPSS version 27 software. 

Findings: The correlation coefficient findings indicated that depression, difficulty in 

emotion regulation and body image dissatisfaction had a positive and significant 

relationship with obesity and overweight in adolescent girls (P<0.001). Also, the 

discriminant analysis findings revealed that 111 cases of obesity and overweight were 

predicted in the group of adolescent girls with low obesity and overweight and 103 cases 

of obesity and overweight were predicted in the group of adolescent girls with high 

obesity and overweight, which totally about 70 percent of the predictions being accurate. 

Conclusion: The results of this research indicated the effective role of depression, 

difficulty in emotion regulation and body image dissatisfaction in predicting obesity and 

overweight in adolescent girls. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Obesity and overweight are among the most 

significant public health problems in developed and 

developing countries, leading to numerous short-term 

and long-term consequences and complications. These 

include an increased incidence of diabetes, 

hypertension, non-alcoholic fatty liver disease, sleep 

disorders, psychological disturbances, and more 

(Nguyen et al., 2025). Obesity and overweight have a 

high and increasing prevalence, primarily caused by 

insufficient physical activity and inadequate and 

unfavorable nutritional conditions due to changes in 

lifestyle and urbanization. Some studies have also 

pointed to risk factors related to parental, family, and 

peer circumstances (AlNowaiser et al., 2022). Obesity and 

overweight are assessed by calculating the Body Mass 

Index (BMI), which is the ratio of weight in 

kilograms to the square of height in meters. A 

calculated BMI between 25 and 29 indicates 

overweight, while a BMI equal to or greater than 30 

signifies obesity (Rana et al., 2023). Obesity and 

overweight can endanger human health, increasing the 

risk of premature death and the onset of chronic 

problems and diseases such as depression, 

hypertension, and others (Kalyoncu, 2023). 

Depression is one of the factors associated with 

obesity and overweight (Selman et al., 2025). Depression 

is a common mood and emotional disorder with a 

high prevalence across all life stages, especially 

adolescence. It includes listlessness, lack of interest, 

aversion, and escapism. The prevalence of depressive 

disorders is significantly high (Minagar et al., 2023). Due 

to a weakened immune system, depression reduces the 

body’s ability to combat various illnesses and 

problems, leading to a decline in quality of life and a 

diminished sense of health and well-being (Thulasingam 

& Vellapandian, 2021). 

Difficulty in emotion regulation is another factor 

linked to obesity and overweight, that playing a 

significant role in the development and maintenance 

of these conditions (Atwood, 2024). Emotion regulation 

refers to the use of strategies to decrease, maintain, 

and increase emotional experiences. It pertains to the 

process by which individuals attempt to manage 

which emotions they display, and when and how they 

express or experience them (Miller et al., 2022). 

Difficulty in emotion regulation is a broad concept 

encompassing challenges in identifying and 

describing feelings, and in regulating emotions and 

emotional behaviors. Individuals who struggle with 

emotion regulation have limited ability in this area; in 

other words, they do not employ adaptive, logical, and 

appropriate coping strategies (Yang et al., 2023). 

Body image dissatisfaction is another factor 

associated with obesity and overweight (Manjunath et 

al., 2021). Body image dissatisfaction is a 

multidimensional construct encompassing an 

individual’s perceptions, attitudes, and beliefs about 

their own body, and it can form a significant part of 

an individual’s identity and self-concept (Claytor et al., 

2020). Some individuals have persistent 

preoccupations with their physical appearance and, 

despite having a normal or near-normal appearance, 

experience intense anxiety about being ugly or 

unattractive, and are consequently dissatisfied with 

their body image (Mink & Szymanski, 2022). Body image 

dissatisfaction leads to excessive investment in body 

image and carries significant social, emotional, and 

psychological risks (Gopan et al., 2024). 

One of the challenges and problems faced by 

individuals, especially adolescent girls in developed 

and developing societies, is obesity and overweight. 

Although research has been conducted on obesity and 

overweight and efforts have been made to predict it, 

these studies have paid less attention to the roles of 

depression, difficulty in emotion regulation, and body 

image dissatisfaction. Furthermore, no research was 

found with the aim of predicting obesity and 

overweight based on these factors in adolescent girls. 

The results of this study can assist specialists and 

planners in better understanding the various aspects of 

obesity and overweight and in developing strategies 

for their reduction. Also, obesity overweight have 

numerous physical, emotional, social and 

psychological consequences. Therefore, the present 

study was conducted with the aim of predicting 

obesity and overweight based on depression, 

difficulty in emotion regulation and body image 

dissatisfaction among adolescent girls. 

Methodology 

This was a cross-sectional research from type of 

correlation. The study population comprised all 

adolescent girls in the second period of middle school 

of Ahvaz city during the 2025-6 academic years. A 

sample of 304 adolescent girls with high and low 

obesity and overweight (152 individuals per group) 

were selected using multi-stage cluster sampling 

method. 

In this study, the inclusion criteria were: being a 

student in the second period of secondary school 

(high school), not taking psychiatric medications such 
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as anxiolytics or antidepressants, not receiving 

psychological services in the past three months, 

willingness to participate in the study, and signing an 

informed consent form by both the adolescents and 

their parents or guardians. The exclusion criteria 

included withdrawal from completing the research 

instruments and failing to respond to more than ten 

percent of the items on the instruments. 

The research instruments included the Body Mass 

Index, Beck Depression Inventor II (Beck et al., 1996), 

Difficulties in Emotion Regulation Scale (Gratz & 

Roemer, 2004) and Multidimensional Body-Self 

Relations Questionnaire (Cash, 1994). The data from 

this research were analyzed using correlation 

coefficients and discriminant analysis in SPSS version 

27 software. 

Findings 

In this study, 304 adolescent girls with obesity and 

overweight participated. Of these, 152 had high 

obesity and overweight, and 152 had low obesity and 

overweight. 

The correlation coefficient findings indicated that 

depression, difficulty in emotion regulation and body 

image dissatisfaction had a positive and significant 

relationship with obesity and overweight in 

adolescent girls (P<0.001). Also, the discriminant 

analysis findings revealed that 111 cases of obesity 

and overweight were predicted in the group of 

adolescent girls with low obesity and overweight and 

103 cases of obesity and overweight were predicted in 

the group of adolescent girls with high obesity and 

overweight, which totally about 70 percent of the 

predictions being accurate. 

Discussion and Conclusion 

In general, the results of this research indicated the 

effective role of depression, difficulty in emotion 

regulation and body image dissatisfaction in 

predicting obesity and overweight in adolescent girls. 

Therefore, specialists, therapists, counselors, and 

psychologists in the field of obesity and overweight 

can help reduce these conditions by creating 

conditions to decrease depression, difficulty in 

emotion regulation, and body image dissatisfaction. 
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وزن‌بر‌اساس‌افسردگی،‌دشواری‌در‌تنظیم‌هیجان‌و‌نارضایتی‌‌هبینی‌ابتلا‌به‌چاقی‌و‌اضاف‌پیش

از‌با‌استفاده‌از‌تحلیل‌تمایزاز‌تصویر‌بدنی‌در‌نوجوانان‌دختر‌شهر‌اهو  

 
 

 رانیا ،شناسی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز گروه روان: روپ . مهرنوش میهن1

 رانیا ،، اهوازدانشگاه شهید چمران ،شناسی روان، گروه : استادیار بازنشسته*. ایران داودی2

 davoudi_i@scu.ac.irنویسنده مسئول:  *ایمیل
 

 30/02/1405انتشار:  15/02/1405پذیرش:  20/12/1404بازنگری:  08/11/1404دریافت: 

 چکیده

چاقی و اضافه وزن دارای پیامدهای جسمی، هیجانی، اجتماعی و روانی زیادی است. بنابراین، پژوهش  هدف:مقدمه‌و‌

هیجان و نارضایتی از تصویر بدنی بینی ابتلا به چاقی و اضافه وزن بر اساس افسردگی، دشواری در تنظیم  هدف پیشحاضر با 

 .انجام شد در نوجوانان دختر

جامعه پژوهش همه نوجوانان دختر دوره دوم متوسطه شهر اهواز  پژوهش مقطعی از نوع همبستگی بود.این :‌شناسی‌روش

 152نفر از نوجوانان دختر مبتلا به چاقی و اضافه وزن بالا و پایین )هر گروه  304بودند که تعداد  1404-5در سال تحصیلی 

عنوان نمونه انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش حاضر شامل شاخص توده بدنی،  ای به ای مرحله گیری خوشه نفر( با روش نمونه

( و پرسشنامه 2004)گراتز و روئمر،  ها در تنظیم هیجانی (، مقیاس دشواری1996)بک و همکاران،  دو بک سیاهه افسردگی

افزار  نرمدر های این پژوهش با روش ضرایب همبستگی و تحلیل تمایز  ( بودند. داده1994، بدن )کش -چندبعدی خودروابط 

SPSS  د.تحلیل شدن 27نسخه 

از تصویر بدنی با ابتلا به افسردگی، دشواری در تنظیم هیجان و نارضایتی  های ضرایب همبستگی نشان داد که یافته‌:ها‌افتهی

های تحلیل تمایز نشان داد  همچنین، یافته (.>001/0P) ندچاقی و اضافه وزن در نوجوانان دختر رابطه مثبت و معناداری داشت

مورد ابتلا به چاقی  103مورد ابتلا به چاقی و اضافه وزن در گروه نوجوانان دختر مبتلا به چاقی و اضافه وزن پایین و  111که 

درصد از  70حدود  در مجموع بینی شد که  و اضافه وزن در گروه نوجوانان دختر مبتلا به چاقی و اضافه وزن بالا پیش

 ها به درستی انجام شد. بینی پیش

افسردگی، دشواری در تنظیم هیجان و نارضایتی از تصویر متغیرهای  حاکی از نقش موثرنتایج این پژوهش ‌:یریگ‌جهینت

 .بودبینی ابتلا به چاقی و اضافه وزن در نوجوانان دختر  پیش دربدنی 

 

 .چاقی و اضافه وزن، افسردگی، دشواری در تنظیم هیجان، نارضایتی از تصویر بدنی، نوجوانان دختر کلیدواژگان:

 

 CC BY-NC)گواهی  صورت دسترسی آزاد مطابق با بهانتشار این مقاله . تمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به نویسنده است 1404 ©: مجوز و حق نشر

 .صورت گرفته است (4.0

 
‌

‌استناددهی پور، مهرنوش و داودی،  میهن :نحوه

وزن بر  هبینی ابتلا به چاقی و اضاف پیش(. 1405. )ایران

اساس افسردگی، دشواری در تنظیم هیجان و نارضایتی 

از با استفاده از تصویر بدنی در نوجوانان دختر شهر اهو

، انگیزش، رفتار و سلامت شناسی روان. از تحلیل تمایز

4(3 ،)12-1. 
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 مقدمه

های سلامت عمومی در  ترین مشکل چاقی و اضافه وزن یکی از مهم

توسعه است که دارای پیامدها و  یافته و درحال کشورهای توسعه

بلندمدت زیادی از جمله افزایش ابتلا به مدت و  عوارض کوتاه

دیابت، پرفشاری خون، کبد چرب غیرالکلی، مشکلات خواب، 

 (.Nguyen et al., 2025باشد ) شناختی و غیره می های روان اختلال

چاقی و اضافه وزن دارای شیوع بالا و در حال افزایشی است و 

نامناسب و  ای فعالیت ناکافی و شرایط تغذیه آنترین دلایل  هعمد

است و  به علتّ تغییر در شیوه زندگی و توسعه شهرنشینی نامطلوب

ها به فاکتورهای خطر مربوط به شرایط والدین،  برخی پژوهش

 (.AlNowaiser et al., 2022خانواده و همسالان اشاره کردند )

تحرکی باعث  مصرف غذاهای چرب و پرکربوهیدارت در کنار کم

توسعه  یافته و درحال ر کشورهای توسعهشیوع چاقی و اضافه وزن د

(. چاقی و اضافه وزن از طریق Mazzitelli et al., 2024شده است )

محاسبه شاخص توده بدنی یعنی نسبت وزن به کیلوگرم بر مربع قد به 

 29تا  25شده اگر در دامنه  شود که مقدار محاسبه متر مربع محاسبه می

باشد فرد مبتلا  30بر یا بالاتر از باشد فرد دارای اضافه وزن و اگر برا

تواند  (. چاقی و اضافه وزن میRana et al., 2023باشد ) به چاقی می

سلامت انسان را به خطر بیندازد و باعث افزایش خطر مرگ زودرس 

مزمن مانند افسردگی، پرفشاری خون های  ها و بیماری تا بروز مشکل

 (.Kalyoncu, 2023و غیره شود )

 Selmanاز عوامل مرتبط با چاقی و اضافه وزن است ) افسردگی یکی

et al., 2025.) های خلقی و هیجانی شایع و  افسردگی یکی از اختلال

و شامل  ویژه نوجوانی های زندگی به با شیوع بالا در همه دوره

است و شیوع  میلی و گریز از واقعیت علاقگی، بی حوصلگی، بی بی

باشد که به آن سرماخوردگی روانی  اختلال افسردگی به حدی بالا می

(.افراد مبتلا به افسردگی در مقایسه Minagar et al., 2023گویند ) می

تری از آسیب روانی را  با افراد فاقد افسردگی سطح بالاتر و پیچیده

دگی درصد از مبتلایان به اختلال افسر 55کنند و حدود  گزارش می

هایی از حداقل یک اختلال خلقی و اضطرابی هستند  دارای ملاک

(Dudek et al., 2026.)  افسردگی به دلیل کاهش قدرت سیستم

ها مختلف  ها و مشکل ایمنی، توانایی بدن را در مقابله با بیماری

کند و سبب افت کیفیت زندگی و احساس سلامت و بهزیستی  می

نتایج  (.Thulasingam & Vellapandian, 2021شود ) می

های گذشته در این زمینه حاکی از رابطه مثبت و معنادار  وهشپژ

نتایج پژوهش افسردگی با چاقی و اضافه وزن بودند. برای مثال، 

Selman et al (2025 نشان داد که افسردگی با چاقی و اضافه وزن )

( ضمن 2015) Alibakhshi et alرابطه مثبت و معنادار داشت. 

شی به این نتیجه رسیدند که افسردگی با چاقی و اضافه وزن پژوه

دختران نوجوان رابطه مثبت و معنادار داشت. در پژوهشی دیگر 

Dorosty Motlagh et al (2015 گزارش کردند که بین افسردگی و )

 .چاقی و اضافه وزن دختران دبیرستانی رابطه مثبت و معنادار داشت

یگر از عوامل مرتبط با چاقی و اضافه دشواری در تنظیم هیجان یکی د

که یک عامل مهم و موثر در ایجاد و نگهداری چاقی و  وزن است

ها نقش مهم و موثری  هیجان (.Atwood, 2024) باشد اضافه وزن می

توانند کارکردهای مثبت و  ها دارند و از یک سو می در زندگی انسان

توانند آثار و پیامدهای  سازگارانه داشته باشند و از سوی دیگر می

(. تنظیم De Neve et al., 2023زایی را در پی داشته باشند ) آسیب

و افزایش  هیجان به استفاده از راهبردهایی برای کاهش، حفظ

های هیجانی اطلاق و به فرآیندی اشاره دارد که از طریق آن  تجربه

ها را نشان دهند و چه زمانی  کوشند برای اینکه کدام هیجان افراد می

(. Miller et al., 2022و چگونه آنها را ابراز یا تجربه نمایند )

دشواری در تنظیم هیجان یک مفهوم گسترده برای دشواری در 

ها و تنظیم هیجان و رفتارهای هیجانی  و توصیف احساس شناسایی

است و افرادی که در تنظیم هیجان خود مشکل دارند دارای توانایی 

اندکی در تنظیم هیجان هستند و به عبارت دیگر از راهبردهای 

 ,.Yang et alکنند ) ای سازگار، منطقی و انطباقی استفاده نمی مقابله

شته در این زمینه حاکی از رابطه مثبت های گذ (. نتایج پژوهش2023

و معنادار دشواری در تنظیم هیجان با چاقی و اضافه وزن بودند. برای 

دشواری در تنظیم ( نشان داد که 2024) Atwoodنتایج پژوهش مثال، 

 & Salehian با چاقی رابطه مثبت و معنادار داشت. هیجان

Kashefizadeh (2024 ضمن پژوهشی به این نتیجه ) رسیدند که بین

آموزان دختر مبتلا به چاقی  تنظیم هیجان با پرخوری افراطی در دانش

 Mohammadi et alرابطه معناداری وجود داشت. در پژوهشی دیگر 

( گزارش کردند که تنظیم هیجان با اختلال خوردن هیجانی در 2022)

 نوجوانان مبتلا به چاقی داشت.
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ز عوامل مرتبط با چاقی و اضافه نارضایتی از تصویر بدنی یکی دیگر ا

تصویر بدنی یک بازنمایی  (.Manjunath et al., 2021وزن است )

درونی از ظاهر بیرونی فرد در طول زندگی است و فرد در طی مراحل 

رشد تصویری از ظاهر خود تحت تاثیر عوامل محیطیی، زیستی و 

گویند  شناختی در ذهن دارد که به آن تصویر بدنی می روان

(Cushman et al., 2024 نارضایتی از تصویر بدنی یک سازه .)

ها و باورهای فرد نسبت به بدن  ها، نگرش چندبعدی شامل ادراک

تواند بخش مهمی از هویت و خودپنداره فرد را شکل  خود است و می

(. برخی افراد اشتغال ذهنی مداومی Claytor et al., 2020دهد )

رغم ظاهر طبیعی یا تقریباً  و علی درباره ظاهر جسمانی خود دارند

طبیعی از زشت یا غیرجذابیت خود نگرانی شدیدی دارند و به اصلاح 

(. Mink & Szymanski, 2022از تصویر بدنی خود ناراضی هستند )

ازحد بر تصویر  گذاری بیش نارضایتی از تصویر بدنی باعث سرمایه

زیادی را در پی شناختی  های اجتماعی، هیجانی و روان بدنی، مخاطره

های گذشته در این زمینه  نتایج پژوهش (.Gopan et al., 2024دارد )

حاکی از رابطه مثبت و معنادار نارضایتی از تصویر بدنی با چاقی و 

 Manjunath et alنتایج پژوهش اضافه وزن بودند. برای مثال، 

( نشان داد که نگرانی از تصویر بدنی با چاقی و اضافه وزن 2021)

Ghannadiasl & Hoseini (2021 ) .ابطه مثبت و معنادار داشتر

ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که بین نارضایتی از تصویر بدنی 

کننده به  سنجی یا چاقی و اضافه وزن در زنان مراجعه با شاخص تن

در پژوهشی  های تغذیه رابطه مثبت و معنادار وجود داشت. کلینیک

که بین نارضایتی از تصویر  گزارش کردندZarei et al (2016 )دیگر 

 بدنی با چاقی در دختران نوجوان رابطه منفی و معنادار وجود داشت.

ویژه نوجوانان دختر در جوامع  های افراد به ها و مشکل یکی از چالش

توسعه، چاقی و اضافه وزن است. با اینکه  یافته و درحال توسعه

بینی آن  هایی درباره چاقی و اضافه وزن و تلاش برای پیش پژوهش

افسردگی، دشواری ها کمتر به نقش  شده است، اما این پژوهش انجام

نارضایتی از تصویر بدنی توجه داشتند و پژوهشی  در تنظیم هیجان و

بینی ابتلا به چاقی و اضافه وزن بر اساس آنها در  با هدف پیش

تواند به متخصصان و  نوجوانان دختر یافت نشد. نتایج این پژوهش می

ریزان در شناخت بهتر زوایای چاقی و اضافه وزن کمک نماید  برنامه

چاقی و اضافه  همچنین،ائه دهد. و راهکارهایی برای کاهش آنها ار

وزن دارای پیامدهای جسمی، هیجانی، اجتماعی و روانی زیادی 

بینی ابتلا به چاقی و اضافه  هدف پیش، پژوهش حاضر با . بنابرایناست

وزن بر اساس افسردگی، دشواری در تنظیم هیجان و نارضایتی از 

 تصویر بدنی در نوجوانان دختر انجام شد.

 شناسی‌روش

این پژوهش مقطعی از نوع همبستگی بود. جامعه پژوهش همه 

-5نوجوانان دختر دوره دوم متوسطه شهر اهواز در سال تحصیلی 

نفر از نوجوانان دختر مبتلا به چاقی و  254بودند که تعداد  1404

گیری  نفر( با روش نمونه 152اضافه وزن بالا و پایین )هر گروه 

ونه انتخاب شدند. در این پژوهش، عنوان نم ای به ای مرحله خوشه

های ورود به مطالعه شامل تحصیل در دوره دوم متوسطه، عدم  ملاک

پزشکی مانند ضداضطراب و ضدافسردگی،  مصرف داروهای روان

تمایل جهت شناختی در سه ماه گذشته،  عدم دریافت خدمات روان

نامه شرکت آگاهانه در  شرکت در پژوهش و امضای فرم رضایت

های خروج از مطالعه  توسط نوجوانان و ولی آنها و ملاک پژوهش

شامل انصراف از تکمیل ابزارهای پژوهش و عدم پاسخگویی به بیش 

 های ابزارها بودند. از ده درصد گویه

های لازم با اداره  برای انجام این پژوهش ابتدا هماهنگی

ی گیر عمل آمد و سپس اقدام به نمونه وپرورش شهر اهواز به آموزش

از میان نوجوانان دختر مبتلا به چاقی و اضافه وزن بالا و پایین شد. 

های پژوهش اهمیت و ضرورت تشریح و درباره رعایت  برای نمونه

نکات و ملاحظات اخلاقی از جمله رازداری، محرمانگی، حفظ 

ها و غیره به آنان اطمینان داده شد. در مرحله بعد از آنها  حریم نمونه

به ابزارهای پژوهش پاسخ دهند. لازم به ذکر است که خواسته شد تا 

برای آنان تبیین شد که هیچ پاسخ صحیح یا غلطی وجود ندارد و 

بهترین پاسخ، پاسخی است که گویای وضعیت فعلی و واقعی آنها 

ها به دلیل شرکت در پژوهش و پاسخگویی  باشد. در نهایت از نمونه

 مل آمد.ع به ابزارهای پژوهش تقدیر و تشکر به

 های این مطالعه از چهار ابزار زیر استفاده شد. برای گردآوری داده

1‌ .‌ ‌بدنی ‌توده برای  (:Body Mass Index)شاخص

گیری چاقی و اضافه وزن از شاخص توده بدنی استفاده شد.  اندازه

شاخص توده بدنی از طریق نسبت وزن به کیلوگرم بر مربع قد به متر 

 29تا  25شده اگر در دامنه  شود که مقدار محاسبه مربع محاسبه می
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باشد فرد مبتلا  30باشد فرد دارای اضافه وزن و اگر برابر یا بالاتر از 

 چاقی است. به

2(‌ ‌دو ‌بک ‌افسردگی ‌سیاهه .Beck Depression 

Inventor II:) گیری افسردگی از سیاهه افسردگی برای اندازه 

گویه  21( استفاده که 1996) Beck et alشده توسط  دو ساخته بک

داشت. برای پاسخگویی به هر گویه چهار گزینه از هیچ با نمره صفر 

نمره سیاهه افسردگی با مجموع نمره تا زیاد با نمره سه وجود داشت. 

است و نمره  63تا  0شود و دامنه نمرات آن بین  ها محاسبه می گویه

د. سازندگان روایی صوری و باش تر حاکی از افسردگی بیشتر میبالا

محتوایی سیاهه افسردگی را تایید و پایایی آن در بیماران 

ترتیب  باخ بهپزشکی را با روش آلفای کرون پزشکی و غیرروان روان

 & Asghari Pariگزارش کردند. در ایران،  86/0و  81/0

DashtBozorgi (2026 پایایی سیاهه افسردگی را با روش آلفای )

گزارش کردند. در پژوهش حاضر مقدار پایایی سیاهه  90/0کرونباخ 

افسردگی با روش آلفای کرونباخ از طریق ضریب همبستگی بین 

 آمد. دست به 88/0های آن  گویه

 Difficulties inها‌در‌تنظیم‌هیجانی‌)‌.‌مقیاس‌دشواری3

Emotion Regulation Scale:) دشواری گیری  برای اندازه

شده  ساخته ها در تنظیم هیجانی در تنظیم هیجانی از مقیاس دشواری

گویه داشت. برای  36( استفاده که 2004) Gratz & Roemerتوسط 

پاسخگویی به هر گویه پنج گزینه از تقریباً هرگز با نمره یک تا 

دشواری در تنظیم وجود داشت. نمره تقریباً همیشه با نمره پنج 

شود و دامنه نمرات آن بین  ها محاسبه می با مجموع نمره گویههیجانی 

یم در تنظ بیشتر دشواریاست و نمره بالاتر حاکی از  180تا  36

ها در تنظیم  سازه مقیاس دشواریباشد. سازندگان روایی  می هیجان

گزارش  93/0تایید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ  هیجانی را

( پایایی 2026) Asghari Pari & DashtBozorgiکردند. در ایران، 

 91/0را با روش آلفای کرونباخ ها در تنظیم هیجانی  مقیاس دشواری

ها در  مقیاس دشوارید. در پژوهش حاضر مقدار پایایی گزارش کردن

با روش آلفای کرونباخ از طریق ضریب همبستگی بین تنظیم هیجانی 

 دست آمد. به 90/0های آن  گویه

‌پرسشنامه4 ‌خود‌روابط‌. بدن‌‌-چندبعدی

(Multidimensional Body-Self Relations 

Questionnaire:) از  تصویر بدنینارضایتی از گیری  برای اندازه

 Cashشده توسط  ساخته بدن -پرسشنامه روابط چندبعدی خود

گویه داشت. برای پاسخگویی به هر گویه پنج  46( استفاده که 1994)

با نمره پنج وجود  کاملاً موافقبا نمره یک تا  کاملاً مخالفگزینه از 

ها محاسبه  با مجموع نمره گویه نارضایتی از تصویر بدنیداشت. نمره 

است و نمره بالاتر حاکی از  230تا  46شود و دامنه نمرات آن بین  می

باشد. سازندگان روایی سازه  می تصویر بدنیبیشتر در  نارضایتی

را تایید و پایایی آن را با روش بدن  -پرسشنامه روابط چندبعدی خود

 Akbari Abtekar etگزارش کردند. در ایران،  90/0آلفای کرونباخ 

al (2017 پایایی )را با روش بدن  -پرسشنامه روابط چندبعدی خود

گزارش کردند. در پژوهش حاضر مقدار پایایی  81/0آلفای کرونباخ 

با روش آلفای کرونباخ از بدن  -پرسشنامه روابط چندبعدی خود

 دست آمد. به 82/0های آن  طریق ضریب همبستگی بین گویه

و تحلیل تمایز در  های این پژوهش با روش ضرایب همبستگی داده

 تحلیل شدند. 05/0در سطح معناداری  27نسخه  SPSSافزار  نرم

‌ها‌یافته

نفر از نوجوانان دختر مبتلا به چاقی و  304در این پژوهش تعداد 

نفر مبتلا به چاقی و اضافه وزن بالا  152حضور داشتند که  اضافه وزن

نفر مبتلا به چاقی و اضافه وزن پایین بودند. نتایج میانگین و  152و 

انحراف معیار افسردگی، دشواری در تنظیم هیجان، نارضایتی از 

مبتلا به چاقی و  اضافه وزن در نوجوانان دخترتصویر بدنی و چاقی و 

 .شد گزارش پایین اضافه وزن بالا و

‌

تصویر‌بدنی‌و‌چاقی‌و‌اضافه‌وزن‌در‌نوجوانان‌دختر‌نتایج‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌افسردگی،‌دشواری‌در‌تنظیم‌هیجان،‌نارضایتی‌از‌.‌1جدول‌

مبتلا‌به‌چاقی‌و‌اضافه‌وزن‌بالا‌و‌پایین

 انحراف معیار میانگین متغیر گروه

 71/5 29/26 افسردگیمبتلا به چاقی و اضافه 
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 52/21 18/128 دشواری در تنظیم هیجان وزن بالا

 82/25 65/143 نارضایتی از تصویر بدنی

 88/1 45/27 اضافه وزنچاقی و 

مبتلا به چاقی و اضافه 

 وزن پایین

 65/4 58/21 افسردگی

 71/20 31/100 دشواری در تنظیم هیجان

 77/22 26/119 نارضایتی از تصویر بدنی

 06/1 99/23 چاقی و اضافه وزن

نتایج میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در هر  1جدول  در

دو گروه مبتلا به چاقی و اضافه وزن بالا و پایین قابل مشاهده است. 

بودن بر  های روش تحلیل نشان داد که فرض نرمال فرض بررسی پیش

در هر دو گروه مبتلا به چاقی و اضافه وزن بالا و  پژوهش متغیرهای

رد  ±2تن مقدار کجی و کشیدگی در دامنه پایین به دلیل قرار داش

بین در هر دو  خطی چندگانه متغیرهای پیش همچنین، فرض هم نشد.

بودن مقدار عامل تورم واریانس رد شد.  10گروه به دلیل کمتر از 

افسردگی، دشواری در ای  ای نقطه نتایج ضریب همبستگی دو رشته

اضافه وزن در و  تنظیم هیجان و نارضایتی از تصویر بدنی با چاقی

 2در جدول نوجوانان دختر مبتلا به چاقی و اضافه وزن بالا و پایین 

 .شد گزارش

‌

بدنی‌با‌چاقی‌و‌اضافه‌وزن‌در‌ای‌افسردگی،‌دشواری‌در‌تنظیم‌هیجان‌و‌نارضایتی‌از‌تصویر‌‌ای‌نقطه‌نتایج‌ضریب‌همبستگی‌دو‌رشته.‌2جدول‌

‌نوجوانان‌دختر‌مبتلا‌به‌چاقی‌و‌اضافه‌وزن‌بالا‌و‌پایین

 معناداری همبستگی متغیر ملاک بین متغیر پیش

 افسردگی

 چاقی و اضافه وزن

49/0 001/0 

 001/0 47/0 دشواری در تنظیم هیجان

 001/0 46/0 نارضایتی از تصویر بدنی

نتایج ضرایب همبستگی قابل مشاهده است که بر اساس  2در جدول 

افسردگی، دشواری در تنظیم هیجان و نارضایتی از تصویر بدنی با آن 

مثبت و معناداری جوانان دختر رابطه به چاقی و اضافه وزن در نوابتلا 

بینی ابتلا به چاقی و  نتایج مجذور همبستگی پیش (.>001/0P) داشتند

افسردگی، دشواری در تنظیم هیجان و نارضایتی اضافه وزن بر اساس 

از تصویر بدنی در نوجوانان دختر مبتلا به چاقی و اضافه وزن بالا و 

 .شد گزارش 3جدول در پایین 

‌

بینی‌ابتلا‌به‌چاقی‌و‌اضافه‌وزن‌بر‌اساس‌افسردگی،‌دشواری‌در‌تنظیم‌هیجان‌و‌نارضایتی‌از‌تصویر‌بدنی‌‌همبستگی‌پیشنتایج‌مجذور‌.‌3جدول‌

در‌نوجوانان‌دختر‌مبتلا‌به‌چاقی‌و‌اضافه‌وزن‌بالا‌و‌پایین

 ی نگلکرکمجذور همبستگ مجذور همبستگی کاکس و اسنل احتمال لگاریتم مدل

1 77/452 10/0 14/0 

اهده است که بر اساس نتایج مجذور همبستگی قابل مش 3در جدول 

افسردگی، دشواری در تنظیم هیجان و نارضایتی از آن متغیرهای 

درصد از تغییرهای ابتلا به چاقی و  14تا  10توانستند  تصویر بدنی

دختر مبتلا به چاقی و اضافه وزن بالا و پایین اضافه وزن در نوجوانان 

بینی  پیش ز عضویت گروهی براینتایج تحلیل تمای .بینی نمایند پیشرا 

افسردگی، دشواری در تنظیم ابتلا به چاقی و اضافه وزن بر اساس 

هیجان و نارضایتی از تصویر بدنی در نوجوانان دختر مبتلا به چاقی و 

 .شداضافه وزن بالا و پایین 

‌
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و‌‌بینی‌ابتلا‌به‌چاقی‌و‌اضافه‌وزن‌بر‌اساس‌افسردگی،‌دشواری‌در‌تنظیم‌هیجان‌پیشنتایج‌تحلیل‌تمایز‌عضویت‌گروهی‌برای‌.‌4جدول‌

نارضایتی‌از‌تصویر‌بدنی‌در‌نوجوانان‌دختر‌مبتلا‌به‌چاقی‌و‌اضافه‌وزن‌بالا‌و‌پایین

 صحیحبینی  پیش درصد مبتلا به چاقی و اضافه وزن پایین مبتلا به چاقی و اضافه وزن بالا گروه

 76/67 41 103 فراوانی مبتلا به چاقی و اضافه وزن بالا

 02/73 111 49 پایین فراوانی مبتلا به چاقی و اضافه وزن

نتایج تحلیل تمایز قابل مشاهده است که بر اساس آن  4در جدول 

در گروه نوجوانان دختر مبتلا به  مورد ابتلا به چاقی و اضافه وزن 111

مورد ابتلا به چاقی و اضافه وزن در  103چاقی و اضافه وزن پایین و 

بینی شد که   گروه نوجوانان دختر مبتلا به چاقی و اضافه وزن بالا پیش

 ها به درستی انجام شد. بینی درصد از پیش 70مجموع حدود در 

‌گیری‌بحث‌و‌نتیجه

 چاقی و اضافه وزن و افزایش روزافزون آن،با توجه به آمار بالای 

بینی ابتلا به چاقی و اضافه وزن بر اساس  هدف پیشپژوهش حاضر با 

افسردگی، دشواری در تنظیم هیجان و نارضایتی از تصویر بدنی در 

 نوجوانان دختر انجام شد.

و اضافه وزن اولین یافته این پژوهش نشان داد که افسردگی با چاقی 

نتایج پژوهش رابطه مثبت و معنادار داشت. همسو با این یافته، 

Selman et al (2025 نشان داد که افسردگی با چاقی و اضافه وزن )

( ضمن 2015) Alibakhshi et alرابطه مثبت و معنادار داشت. 

پژوهشی به این نتیجه رسیدند که افسردگی با چاقی و اضافه وزن 

رابطه مثبت و معنادار داشت. در پژوهشی دیگر  دختران نوجوان

Dorosty Motlagh et al (2015 گزارش کردند که بین افسردگی و )

ستانی رابطه مثبت و معنادار داشت. در چاقی و اضافه وزن دختران دبیر

توان  رابطه مثبت و معنادار افسردگی با چاقی و اضافه وزن میتبیین 

تحرکی و پرخوابی نتیجه  ی، کمگفت که رفتارهایی مانند پرخور

های افسردگی است. به عبارت دیگر،  خلق افسرده و داشتن ویژگی

زندگی افراد احتمال چاقی و اضافه وزن را  افسردگی با تاثیر بر سبک

طوری که برخی متخصصان معتقدند که افسردگی  دهد؛ به افزایش می

ان است. یکی از عوامل عمده، اصلی و آغازکننده چاقی در نوجوان

بنابراین، هر چقدر نوجوانان از افسردگی بیشتری رنج ببرند به همان 

توان انتظار بیشتری داشت که مبتلا به چاقی و اضافه وزن  میزان می

رسد که بین افسردگی با چاقی و  باشند. در نتیجه، منطقی به نظر می

 اضافه وزن رابطه مثبت و معنادار وجود داشته باشد.

ین پژوهش نشان داد که دشواری در تنظیم هیجان با دومین یافته ا

 چاقی و اضافه وزن رابطه مثبت و معنادار داشت. همسو با این یافته،

( نشان داد که دشواری در تنظیم 2024) Atwoodنتایج پژوهش 

 & Salehianهیجان با چاقی رابطه مثبت و معنادار داشت. 

Kashefizadeh (2024ضمن پژوهشی به این نتی ) جه رسیدند که بین

آموزان دختر مبتلا به چاقی  تنظیم هیجان با پرخوری افراطی در دانش

 Mohammadi et alرابطه معناداری وجود داشت. در پژوهشی دیگر 

( گزارش کردند که تنظیم هیجان با اختلال خوردن هیجانی در 2022)

رابطه مثبت و معنادار در تبیین  نوجوانان مبتلا به چاقی داشت.

توان گفت که  دشواری در تنظیم هیجان با چاقی و اضافه وزن می

شود که فعل و انفعالاتی در بدن  دشواری در تنظیم هیجان سبب می

فرد شکل بگیرد و چنین عملی سبب کاهش ظرفیت فرد برای 

گردد. فردی از نظر  رویارویی و مواجهه با رویدادهای زندگی می

ار دارد در مواجهه با رویدادهای تنظیم هیجان در وضعیت نامناسبی قر

شود و به همین خاطر به  زندگی دچار تنش و اضطراب بالایی می

در نتیجه،  .آورد رفتارهای تکانشی از جمله خوردن هیجانی روی می

رسد که بین دشواری در تنظیم هیجان با چاقی و  منطقی به نظر می

 اضافه وزن رابطه مثبت و معنادار وجود داشته باشد.

سومین یافته این پژوهش نشان داد که نارضایتی از تصویر بدنی با 

 چاقی و اضافه وزن رابطه مثبت و معنادار داشت. همسو با این یافته،

( نشان داد که نگرانی از 2021) Manjunath et alنتایج پژوهش 

تصویر بدنی با چاقی و اضافه وزن رابطه مثبت و معنادار داشت. 

Ghannadiasl & Hoseini (2021 ضمن پژوهشی به این نتیجه )

سنجی یا چاقی  رسیدند که بین نارضایتی از تصویر بدنی با شاخص تن

های تغذیه رابطه مثبت  کننده به کلینیک و اضافه وزن در زنان مراجعه

Zarei et al (2016 )و معنادار وجود داشت. در پژوهشی دیگر 

با چاقی در دختران  گزارش کردند که بین نارضایتی از تصویر بدنی

رابطه مثبت و در تبیین  نوجوان رابطه منفی و معنادار وجود داشت.
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توان گفت  معنادار نارضایتی از تصویر بدنی با چاقی و اضافه وزن می

عنوان محرکی برای  تغییرهای جسمی مشخصه نوجوانی است و بهکه 

در  کند. دختران نوجوان معمولاً نارضایتی از تصویر بدنی عمل می

شوند  تر می ناراضینتیجه افزایش چربی بدن ناشی از بلوغ از بدن خود 

تواند بر کنترل و مدیریت رفتارهای خوردن تاثیر منفی  و این مسئله می

در بگذارد و احتمال وقوع چاقی و اضافه وزن در آنان افزایش یابد. 

اقی رسد که بین نارضایتی از تصویر بدنی با چ نتیجه، منطقی به نظر می

 و اضافه وزن رابطه مثبت و معنادار وجود داشته باشد.

افسردگی، دشواری متغیرهای چهارمین یافته این پژوهش نشان داد که 

درصد  14تا  10در تنظیم هیجان و نارضایتی از تصویر بدنی توانستند 

از تغییرهای ابتلا به چاقی و اضافه وزن در نوجوانان دختر مبتلا به 

 111بینی نمایند. همچنین،  چاقی و اضافه وزن بالا و پایین را پیش

ر مبتلا به مورد ابتلا به چاقی و اضافه وزن در گروه نوجوانان دخت

مورد ابتلا به چاقی و اضافه وزن در  103چاقی و اضافه وزن پایین و 

بینی شد که   گروه نوجوانان دختر مبتلا به چاقی و اضافه وزن بالا پیش

 ها به درستی انجام شد. بینی درصد از پیش 70در مجموع حدود 

های مهم این مطالعه شامل تک جنسیتی بودن جامعه  محدودیت

محدودشدن نمونه پژوهش به نوجوانان دختر دوره دوم پژوهش، 

دهی بودند.  متوسطه شهر اهواز و استفاده از ابزارهای خودگزارش

آموزان سایر  بنابراین، انجام پژوهش بر روی نوجوانان پسر، دانش

های تحصیلی و حتی استفاده از ابزارهای دیگرگزارشی یا حتی  دوره

نتایج این طور کلی،  شود. به شنهاد میمشاهده و مصاحبه ساختاریافته پی

افسردگی، دشواری در تنظیم پژوهش حاکی از نقش موثر متغیرهای 

بینی ابتلا به چاقی و اضافه  هیجان و نارضایتی از تصویر بدنی در پیش

وزن در نوجوانان دختر بود. بنابراین، متخصصان، درمانگران، 

توانند برای  ن میشناسان حوزه چاقی و اضافه وز مشاوران و روان

کاهش این ویژگی زمینه را برای کاهش افسردگی، دشواری در 

 .تنظیم هیجان و نارضایتی از تصویر بدنی فراهم آورند

 منافع‌تعارض

 .تعارض منافعی وجود نداشت گونه هیچبین نویسندگان 

 مالی‌حامی

 .با هزینه شخصی انجام شد حامی مالی نداشت و این پژوهش

 اخلاقی‌ملاحظات

اهمیت و ضرورت پژوهش تشریح و درباره رعایت  ها پژوهش برای نمونه

 .نامه نیز امضا شد و فرم رضایت شد ملاحظات اخلاقی به آنان اطمینان داده

 مشارکت‌نویسندگان

 .داشتند با یکدیگر مشارکتاین مقاله  نویسندگان

 تشکر‌و‌قدردانی

 شود. میتشکر و قدردانی  داشتند، مطالعهکسانی که سهمی در انجام این از همه 
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