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Abstract:  

Objective: Obesity and overweight effect on the eating behaviors, especially during adolescence. 

Therefore, the aim of this study was predicting eating behavior based on the mental health and 

health promoting behaviors in obese and overweight adolescent girls. 

Methods and Materials: The present research was cross-sectional from type of correlation. The 

population of this research was all obese and overweight girl students in the senior high school of 

Chalus county in the 2024-2025 academic years, which 200 people of them were selected as 

samples by purposive sampling method. The instruments of the present study were included a 

demographic information form, Dutch eating behavior questionnaire (Van Strien et al., 1986), 

mental health scale (Najarian & Davoodi, 2001) and health promoting lifestyle profile (Walker et 

al., 1995). The data of this research were analyzed with using the methods of Pearson correlation 

coefficients and multiple regression with enter model in SPSS-25 software. 

Findings: The findings of this research showed that there was a positive and significant correlation 

between the score of mental health and eating behavior in obese and overweight adolescent girls 

and a negative and significant correlation between the score of health promoting behaviors and 

eating behavior in them (P<0.001). Also, the variables of mental health and health promoting 

behaviors significantly were able to predict 54 percent of changes in their eating behavior, which 

in this prediction the contributed of mental health was more than health promoting behaviors 

(P<0.001). 

Conclusion: According to the aforementioned results, in order to reduce undesirable eating 

behavior through educational workshops can be used to improve mental health and health 

promoting behaviors in vulnerable groups, including obese and overweight adolescent girls. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Many disorders and diseases in adolescence affect the 

way a person lives in the future and one of these disorders 

and diseases is obesity and overweight (Treister-Goltzman 

et al., 2025). Obesity is a chronic disorder that affects all 

age groups, races and classes, which characterized by 

abnormal or excessive fat accumulation in the body and is a 

risk factor for many common diseases in the world (Ye et 

al., 2020). If the body mass index (weight in kilograms 

divided on the square of height in meters) is equal to or 

greater than 25, the person is overweight and if this index is 

equal to or greater than 30, the person is obese (He et al., 

2022). The obesity and overweight in addition to physical 

complications, may have psychological consequences and 

complications such as poorer family functioning, higher 

depression, poorer self-concept and self-esteem, less 

physical activity, greater anxiety and stress, lower self-

confidence and poorer academic outcomes (Socha-Banasiak 

et al., 2024). 

One of the problems of people with obesity and 

overweight is disorder in eating behavior (Demir & Bektas, 

2021). Eating behavior is defined as the thoughts, actions 

and desires that a person displays to enter various 

substances into the body (Hahn et al., 2023). The disorder 

in eating behavior refer to incorrect eating behaviors and 

attitudes that can lead to nutritional disorders by changing 

dietary patterns and by consuming undesirable foods and 

threatening the health of the individual (Ayre et al., 2022). 

Eating behaviors and disorders are among the high-risk 

behaviors that affect the well-being of individuals and these 

behavioral disorders play an important role in the increase 

in the prevalence of obesity and overweight and the 

development of cardiovascular diseases, diabetes, and 

cancer (Varela et al., 2024). 

One of the factors associated with eating behavior is 

poor mental health (Klimek-Johnson et al., 2024). Mental 

health means the ability to communicate harmoniously and 

coordinated with others, the ability to change and modify 

the personal and social environment, and the ability to 

resolve conflicts, challenges and personal desires rationally 

while having a purpose in life (Ahrnberg et al., 2021). 

Mental health is one of the important and essential needs of 

every human being. Because the desired performance of 

individuals in society indicates their enjoyment of mental 

health and having a favorable state of this construct (Harris 

& Brown, 2025). A person with mental health knows his or 

her abilities, copes with life pressures, is effective and 

useful for society and acts competently in the field of 

decision-making and participation with others (Gallagher et 

al., 2025). 

Another factor related to eating behavior is the reduction 

of health promoting behaviors (Nederveld et al., 2021). 

Health promoting behaviors are any actions taken to 

increase or maintain the level of health and self-

actualization of an individual or group and this construct 

increases the level of health and quality of life by 

improving positive life patterns (Tong et al., 2023). The 

aim of health promoting behaviors is to increase the ability 

of individuals in the community to improve their health and 

to develop trainable behaviors (Wu & Sheng, 2021). Health 

promoting behaviors are one of the major determinants of 

health, which is known as a background factor in the 

absence of many diseases and includes all health related 

factors such as nutrition, exercise, eating nutritious foods, 

overcoming stress, avoiding tobacco, alcohol, drugs and 

cigarettes, having adequate sleep, living in a suitable area 

with clean air and creating satisfying relationships with 

friends (Lee et al., 2023). 

The obese and overweight adolescents have problems 

and challenges in eating behavior, which negatively affects 

their mental health and health promoting behaviors. 

Therefore, it is necessary to investigate factors related to 

eating behavior, including mental health and health 

promoting behaviors in adolescents. Because on the one 

hand, the number of obese and overweight adolescents is 
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high and on the other hand, they face many problems and 

challenges in life. The results of this study can help health 

professionals and therapists better understand eating 

behavior in obese and overweight adolescents and design 

and implement programs to reduce eating disorder. As a 

result, the aim of this study was predicting eating behavior 

based on the mental health and health promoting behaviors 

in obese and overweight adolescent girls. 

Methods and Materials 

The present research was cross-sectional from type of 

correlation. The population of this research was all obese 

and overweight girl students in the senior high school of 

Chalus county in the 2024-2025 academic years, which 200 

people of them were selected as samples by purposive 

sampling method. The inclusion criteria of present research 

were included having a body mass index (weight in 

kilograms divided on the square of height in meters) of 25 

or higher (25 to 29.9 indicates overweight and 30 to 34.9 

indicates obesity), being 12 to 18 years old, not having 

failed previous grades, willingness to participate in the 

study and signing an informed consent form. Also, the 

exclusion criteria of present research were included 

refusing to complete the research instruments and not 

responding to more than ten percent of the research 

instrument items. The instruments of the present study were 

included a demographic information form, Dutch eating 

behavior questionnaire (Van Strien et al., 1986), mental 

health scale (Najarian & Davoodi, 2001) and health 

promoting lifestyle profile (Walker et al., 1995). The data 

of this research were analyzed with using the methods of 

Pearson correlation coefficients and multiple regression 

with enter model in SPSS software version 25 at a 

significant level of 0.05. 

Findings 

The samples of the present research were 200 obese and 

overweight adolescent girls; so that 59 people were 16 

years old (29.50%), 67 people were 17 years old (33.50%) 

and 74 people were 18 years old (37.00%). Also, 62 people 

were in the 10th grade (31.00%), 68 people were in the 

11th grade (34.00%) and 70 people were in the 12th grade 

(35.00%). The findings of this research showed that there 

was a positive and significant correlation between the score 

of mental health and eating behavior in obese and 

overweight adolescent girls and a negative and significant 

correlation between the score of health promoting 

behaviors and eating behavior in them (P<0.001). Also, the 

variables of mental health and health promoting behaviors 

significantly were able to predict 54 percent of changes in 

their eating behavior, which in this prediction the 

contributed of mental health was more than health 

promoting behaviors (P<0.001). 

Discussion and Conclusion 

According to the findings of the present research, in 

order to reduce undesirable eating behavior through 

educational workshops can be provide the basis for 

improving mental health and health promoting behaviors. 

As a result, counselors, therapists, officials and planners of 

vulnerable groups, including obese and overweight 

adolescents can design and implement comprehensive and 

practical programs to improve eating behavior based on the 

results of this study and similar studies. 
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 مقدمه 

فرد در آینده  ها در دوره نوجوانی بر نحوه زندگی  ها و بیماری از اختلال   بسیاری

است که   2و اضافه وزن  1ها، چاقیها و بیماری گذارند و یکی از این اختلال تاثیر می 

بیماری  عوارض  معرض خطر  در  را  فرد  حاد،  عوارض  بر  بسیاری  علاوه  مزمن  های 

چاقی اختلال مزمنی است  (. Treister-Goltzman et al., 2025دهد )قرار می 

گروه  تمام  طبقهکه  و  نژادها  سنی،  چربی  های  انباشت  با  که  کرده  درگیر  را  ها 

یا بیش  بیماری غیرطبیعی  از  های  ازاندازه در بدن مشخص و عامل خطرساز بسیاری 

چاقی و اضافه وزن با افزایش خطر ابتلا به  (.  Ye et al., 2020شایع جهان است )

بیماری بیماری  دو،  نوع  دیابت  مانند  قلبی هایی  خون،  های  پرفشاری  عروقی، 

ها همراه است و چاقی  های استخوانی، آسم و برخی از سرطان آترواسکلروز، بیماری 

د نوجوانی  دوران  بیماری در  خطر  احتمال  بزرگسالی  افزایش  ر  را  متابولیک  های 

می می  اثر  نوجوانان  جنسی  بلوغ  و  رشد  نحوه  بر  و  )دهد   ,.Deng et alگذارد 

متر(  (.  2021 به  قد  مجذور  بر  کیلوگرم  به  وزن  )تقسیم  بدنی  توده  شاخص  اگر 

باشد، فرد دارای اضافه وزن است و اگر این شاخص مساوی   25تر از مساوی یا بزرگ 

بزرگ  از  یا  (. چاقی و اضافه وزن  He et al., 2022باشد، فرد چاق است )  3۰تر 

علاوه بر عوارض جسمی ممکن است دارای پیامدها و عوارض روانی مانند عملکرد  

ضعیف  عزت خانوادگی  و  خودپنداره  بالاتر،  افسردگی  ضعیف تر،  فعالیت  نفس  تر، 

اعتما بیشتر،  تنش  و  اضطراب  کمتر،  پاییندبه جسمانی  تحصیلی  نفس  نتایج  و  تر 

 (.Socha-Banasiak et al., 2024تری است )ضعیف 

است   3یکی از مشکلات مبتلایان به چاقی و اضافه وزن، اختلال در رفتار خوردن 

(Demir & Bektas, 2021  .) هایی  صورت افکار، اعمال و تمایل رفتار خوردن به

نمایش  تعریف می  به  بدن  داخل  به  مواد مختلف  واردکردن  برای  فرد  شود که یک 

دهنده رفتارها (. اختلال در رفتارهای خوردن نشان Hahn et al., 2023گذارد )می 

های نادرست مرتبط با خوردن است که با ایجاد تغییر در الگوی غذایی و با  و نگرش 

می  غذایی  مواد  نامطلوب  اختلال دریافت  ایجاد  به  منجر  تغذیه تواند  با  مرتبط  های 

( کند  تهدید  را  فرد  سلامتی  و  خوردن  Ayre et al., 2022شود  رفتارهای   .)

های غذایی موجود در درون و بیرون از خانواده و فشارهای والدینی در  والدین، قانون 

هستند  کنار   فرزندان  خوردن  رفتارهای  بر  تاثیرگذار  عوامل  از  فردی  عوامل 

 
1 Obesity 
2 Overweight 
3 Eating Behavior 

(Kauffman et al., 2022  .) اختلال و  رفتارهای  رفتارها  جمله  از  خوردن  های 

می  قرار  تاثیر  تحت  را  افراد  بهزیستی  که  اختلال پرخطری هستند  این  و  های  دهند 

اضافه  و  چاقی  شیوع  افزایش  با  بیماری رفتاری  به  ابتلاء  و  قلبیوزن  عروقی، های 

 (.Varela et al., 2024دیابت و سرطان نقش موثری دارند )

روان  سلامت  افت  خوردن،  رفتار  با  مرتبط  عوامل  از  )  ۴یکی  Klimek-است 

Johnson et al., 2024  و موزون  ارتباط  قابلیت  معنای  به  روان  سلامت   .)

هماهنگ با دیگران، توانمندی تغییر و اصلاح محیط فردی و اجتماعی و توانمندی  

صورت منطقی ضمن داشتن هدف در های شخصی به ها و تمایل حل تضادها، چالش 

از مفهوم   (.Ahrnberg et al., 2021زندگی است ) این سازه به معنای بخشی 

های روانی، درمان و توانبخشی آنها  کلی سلامتی برای جلوگیری از ابتلاء به بیماری 

)می  و  Abo-Rass et al., 2024باشد  مهم  نیازهای  از  یکی  روانی  سلامت   .)

از   حاکی  جامعه  در  افراد  مطلوب  عملکرد  که  چون  است.  انسانی  هر  ضروری 

می  سازه  این  مطلوب  وضعیت  داشتن  و  روانی  سلامت  از  آنان  باشد  برخورداری 

(Harris & Brown, 2025 توانایی روان،  سلامت  دارای  فرد  را  (.  خود  های 

با فشارهای زندگی مقابله می می  برای جامعه موثر و مفید است و در  شناسد،  نماید، 

با دیگران توانمند عمل می زمینه تصمیم  )گیری و مشارکت   Gallagher etکند 

al., 2025 انعطاف موثر،  کارکرد  و  هماهنگی  از  حاکی  روان  سلامت  در  (.  پذیری 

های دشوار، ارزیابی و پذیرش خود، داشتن هدفمندی در زندگی، سعی در حل  موقعیت 

مشکل  اخلاقی، عاقلانه  و  علمی  موازین  اساس  بر  اجتماعی  محیط  با  سازش  ها، 

احساس  مسئولیت  از  رهایی  خودمهارگری،  و  خودبسندگی  اجتماعی،  رفتار  پذیری، 

 (. Tan et al., 2022باشد )اشتن تعادل روانشناختی می گناه، فقدان بیماری و د

ارتقاءدهنده   رفتارهای  کاهش  خوردن،  رفتار  با  مرتبط  عوامل  از  دیگر  یکی 

)  5سلامت  سلامت    (.Nederveld et al., 2021است  ارتقاءدهنده  رفتارهای 

یعنی هر گونه اقدامی که برای افزایش و یا نگهداری سطح سلامتی و خودشکوفایی  

باعث  زندگی  مثبت  الگوهای  بهبود  از طریق  این سازه  و  یا گروه صورت گیرد  فرد 

می  زندگی  کیفیت  و  سلامتی  سطح  )افزایش  این  (.  Tong et al., 2023شود 

راه  بهترین  از  آن می رفتارها یکی  را  هایی است که افراد توسط  توانند سلامتی خود 

فراهم می  زندگی  رویکرد مثبت در  رفتارها یک  این  و  نمایند  کنند و  حفظ و کنترل 

می  خودشکوفایی  و  سلامت  افزایش  برای  )راهی  (.  Chen et al., 2020باشد 

 
4 Mental Health 
5 Health Promoting Behaviors 
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رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت به علت داشتن توانایی بالقوه برای پیشگیری از ایجاد  

زایی، بهبود کیفیت زندگی و کاهش بار  های مزمن، کاهش بیماری و پیشرفت بیماری 

( برخوردار هستند  اهمیت خاصی  از  جامعه  در  بهداشتی   Gurusamy etمراقبت 

al., 2022  جامعه افراد  توانمندی  افزایش  سلامت  ارتقاءدهنده  رفتارهای  هدف   .)

می  آموزش  قابل  رفتاری  و  سلامتی  سطح  بهبود  )جهت   ,Wu & Shengباشد 

کننده سلامت  (. رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت یکی از معیارهای عمده تعیین2021

به  که  زمینه است  عامل  بیماری عنوان  از  بسیاری  به  ابتلاء  عدم  در  شناخته  ای  ها 

تم می  شامل  و  خوردن  شود  ورزش،  تغذیه،  قبیل  از  سلامتی  با  مرتبط  عوامل  ام 

آمدن بر استرس، پرهیز از دخانیات، الکل، مواد مخدر و سیگار،  غذاهای مغذی، فائق 

منطقه  در  زندگی  مطلوب،  خواب  روابط  داشتن  ایجاد  و  پاک  هوای  با  مناسب  ای 

 (.Lee et al., 2023باشد )بخش با دوستان می رضایت 

هایی درباره رابطه سلامت روان و رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت با رفتار  پژوهش

( حاکی  2024)  Fismen et alخوردن انجام شده است. برای مثال نتایج پژوهش  

که   بود  آن  عادت از  و  روان  سلامت  رابطه  بین  نوجوان  پسران  سالم  خوردن  های 

از میان عادت  و  های خوردن سالم، عادت مصرف صبحانه و معناداری وجود داشت 

آنان داشتصرف وعده  با سلامت روانی  بیشتری  .  های غذایی خانوادگی همبستگی 

Mumtaz et al  (2024  ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که )  بین الگوهای

آموزان  های سلامت روان و سطوح اضطراب و افسردگی در دانش بد خوردن با نگرانی 

داشت وجود  معناداری  و  مثبت  ارتباط  دیگر  دبیرستانی  پژوهشی  در   .Zeraati-

Jorshari & Fadaei-Chafy  (2024  گزارش کردند که )  بین سلامت روانی با

طه معناداری وجود نداشت، اما  نگرش به خوردن در افراد چاق ودارای اضافه وزن راب

 Shoaa Kazemi.  بین آن با تمایل به خوردن رابطه مثبت و معنادار وجود داشت 

et al  (2023  که رسیدند  نتیجه  این  به  پژوهشی  ضمن  با  (  خوردن  اختلالات 

متغیرهای   و  داشت  معناداری  مثبت  رابطه  دختر  دانشجویان  در  روانی  ناسلامتی 

پیش توانایی  بدن  وارسی  رفتارهای  و  خوردن  روان اختلالات  سلامت  معنادار  بینی 

پژوهش  .  آنان را داشت  نتایج  بود که  Lee et al  (2022همچنین،  آن  از  ( حاکی 

مولفه  مهارت همه  تغذیه،  و  غذا  دانش  شامل  غذایی  سواد  و های  غذایی  های 

های خوردن سالم در بزرگسالان جوان رابطه مثبت و معنادار  پذیری با عادت انعطاف 

عادت  با  ارتقای سلامت  سواد  آن  بر  و علاوه  نیز داشت  آنان  در  سالم  خوردن  های 

( ضمن پژوهشی به این نتیجه  2021)  Hajian et al.  رابطه مثبت و معنادار داشت

که   باردار رسیدند  زنان  در  فود  فست  مصرف  با  ارتقاءدهنده سلامت  رفتارهای  بین 

و   مثبت  رابطه  آنان  در  فرهنگی  غذایی  الگوی  مصرف  با  و  معنادار  و  منفی  رابطه 

رفتار خوردن شبانه  ( گزارش کرد که 2017)  Jang. در پژوهشی دیگر  معنادار داشت

سبک  ا و  و  زندگی  داشت  معنادار  و  منفی  رابطه  دانشجویان  در  سلامت  رتقاءدهنده 

و شادی  سبک خوردن شبانه  رفتار  بین  مناسبی  میانجی  ارتقاءدهنده سلامت  زندگی 

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند  2010)  Rezaee et al.  ذهنی در آنان بود

محور در زنان چاق  زندگی سلامت بین نگرش خوردن نامطلوب و ابعاد سبک بین  که  

 . رابطه منفی و معنادار وجود داشت 

هایی در رفتار خوردن  ها و چالش نوجوانان چاق و دارای اضافه وزن دارای مشکل

تاثیر  آنان  سلامت  ارتقاءدهنده  رفتارهای  و  روان  سلامت  بر  پدیده  این  که  هستند 

گذارد. بنابراین، لازم است تا عوامل مرتبط با رفتار خوردن از جمله سلامت  منفی می 

روان و رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت در نوجوانان مورد بررسی قرار گیرد. چون که از  

ها یک سو آمار نوجوانان چاق و دارای اضافه وزن بالا و از سوی دیگر آنان با مشکل 

چالش  پژوهش و  اینکه  با  هستند.  مواجه  زندگی  در  مواجه  فراوانی  درباره  های  هایی 

انجام  خوردن  رفتار  و  روان  رابطه  رابطه سلامت  بررسی  به  پژوهشی  کمتر  اما  شده، 

پژوهش   این  نتایج  است.  پرداخته  خوردن  رفتار  و  سلامت  ارتقاءدهنده  رفتارهای 

تواند به متخصصان و درمانگران حوزه سلامت در شناخت بهتر رفتار خوردن در  می 

برنامه  اجرای  و  طراحی  و  وزن  اضافه  دارای  و  چاق  کاهش  نوجوانان  برای  هایی 

پیش  مطالعه  این  هدف  نتیجه،  در  نماید.  کمک  خوردن  رفتار  در  رفتار  اختلال  بینی 

نوجوان  ارتقاءدهنده سلامت در دختران  بر اساس سلامت روان و رفتارهای  خوردن 

 .چاق و دارای اضافه وزن بود 

 شناسی پژوهشروش

همه   پژوهش  این  جامعه  بود.  همبستگی  نوع  از  مقطعی  حاضر  پژوهش 

آموزان دختر دوره دوم متوسطه چاق و دارای اضافه وزن شهرستان چالوس در  دانش 

تحصیلی   که    1۴۰3-۴سال  نمونه   2۰۰بودند  روش  با  آنها  از  هدفمند  نفر  گیری 

پیشنهادی  به  فرمول  اساس  بر  شدند.  انتخاب  نمونه   & Tabachnickعنوان 

Fidell  (2007) پژوهش نمونه در  با فرمول  حداقل حجم   ≤ Nهای همبستگی 

100 + M   می   همان   M  و  نمونه  حجم   همان  N  فرمول  این  در .  شود محاسبه 

  متغیر   2  تعداد  پژوهش  این  در  که  آنجایی  از  و  است  بینپیش   متغیرهای  تعداد
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  با   حاضر،   پژوهش   در.  شد  محاسبه  نفر   1۰2  نمونه   حجم  لذا  داشت،  وجود  بینپیش

 نمونه،  کفایت   از  اطمینان  و   وزن  اضافه   دارای  و   چاق  نوجوان  دختران   بالای   آمار   توجه

ملاک های ورود به پژوهش حاضر شامل    .شد  گرفته  نظر  در  نفر  2۰۰  نمونه   حجم

و    25بدنی )تقسیم وزن به کیلوگرم به مجذور قد به مترمربع(  داشتن شاخص توده  

دهنده چاقی(،  نشان   9/3۴تا    3۰دهنده اضافه وزن و  نشان   9/29تا    25بالاتر از آن )

های گذشته، تمایل جهت شرکت در  سال، عدم مردودی در پایه  1۸تا  12داشتن سن 

رضایت  فرم  امضای  و  همچنین،  پژوهش  بود.  پژوهش  در  آگاهانه  شرکت  نامه 

های خروج از پژوهش حاضر شامل انصراف از تکمیل ابزارهای پژوهش و عدم  ملاک 

 های ابزارهای پژوهش بود. پاسخگویی به بیش از ده درصد گویه 

واحد   اسلامی  آزاد  دانشگاه  از  اخلاق  کد  اخذ  از  پس  مطالعه  این  انجام  برای 

شناسه   با  هماهنگی IR.IAU.Ton.REC.1403.167تنکابن  با  ،  لازم  های 

آموزش  توسط اداره  پژوهش  ابزارهای  تکمیل  جهت  چالوس  شهرستان  وپرورش 

گیری  انجام شد. نمونه   وزن  اضافه  دارای  و چاق  متوسطه  دوم  دوره دختر  آموزاندانش 

گیری هدفمند انجام و برای  های ورود به پژوهش با روش نمونه پس از بررسی ملاک 

آنان اهمیت و ضرورت پژوهش تشریح و درباره رعایت نکات اخلاقی مانند رازداری،  

پژوهش، محرمانه  در  یا عدم شرکت  آزادی جهت شرکت  اطلاعات شخصی،  ماندن 

صورت کلی و غیره به آنها اطمینان و تعهد داده شد. در مرحله بعد تحلیل داده ها به 

از آنها خواسته شد تا با دقت به ابزارهای پژوهش پاسخ دهند و پس از تکمیل ابزارها  

ابزارهای گردآوری داده  به دلیل شرکت در پژوهش تقدیر و تشکر شد.  آنان  های از 

 پژوهش حاضر شامل موارد زیر بودند. 

این فرم توسط پژوهشگران پژوهش حاضر    شناختی:فرم اطلاعات جمعیت 

 های درباره سن و پایه تحصیلی بود. طراحی و سوال 

 Van Strien etاین پرسشنامه توسط    :1داچ   خوردن  رفتار  پرسشنامه 

al  (1986  با )های این ابزار از طیف  گویه طراحی شد. برای پاسخگویی به گویه   33

درجه  )به پنج  دو  )هرگز(،  یک  از  )بسیار  ای  پنج  و  )اغلب(  چهار  )گاهی(،  ندرت(، سه 

گویه  همه  نمره  مجموع  اساس  بر  خوردن  رفتار  نمره  شد.  استفاده  محاسبه  زیاد(  ها 

  33شود؛ بر همین اساس حداقل نمره در آن  ها معکوس( می گذاری برخی گویه )نمره 

نامطلوب است و نمره بالاتر نشان   1۶5و حداکثر نمره در آن   تر دهنده رفتار خوردن 

باشد. سازندگان روایی سازه ابزار با روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و نتایج می 

 
1 Dutch Eating Behavior Questionnaire 

دار بود و حاکی از وجود سه عامل خوردن هیجانی، خوردن بیرونی و خوردن خویشتن

کرونباخ   آلفای  روش  با  را  آن  کل  ایران،    95/۰پایایی  در  کردند.  گزارش 

Mohammadi et al  (2022  روش با  را  داچ  خوردن  رفتار  پرسشنامه  پایایی   )

گزارش کردند. در پژوهش حاضر مقدار پایایی پرسشنامه رفتار    79/۰آلفای کرونباخ  

خوردن داچ با روش آلفای کرونباخ بر روی دختران نوجوان چاق و دارای اضافه وزن  

 دست آمد. به 75/۰

روان  سلامت  توسط    :2مقیاس  مقیاس    Najarian & Davoodiاین 

های این ابزار از طیف پنج  گویه طراحی شد. برای پاسخگویی به گویه  25( با 2001)

)به درجه  چهار  و  )زیاد(  سه  حدی(،  )تا  دو  )کمی(،  یک  )هیچ(،  صفر  از  شدت(  ای 

گویه  همه  نمره  مجموع  اساس  بر  روان  سلامت  نمره  شد.  محاسبه  استفاده  ها 

است و    1۰۰و حداکثر نمره در آن    ۰شود؛ بر همین اساس حداقل نمره در آن  )می 

نشان  بالاتر  نامطلوب نمره  و  کمتر  روان  می دهنده سلامت  روایی  تر  سازندگان  باشد. 

ای تایید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ  گویه   9۰همگرای ابزار را با فرم بلند  

با روش    97/۰ پایایی مقیاس سلامت روان  گزارش کردند. در پژوهش حاضر مقدار 

 دست آمد. به   91/۰ونباخ بر روی دختران نوجوان چاق و دارای اضافه وزن آلفای کر

سبک  سلامت پروفایل  ارتقاءدهنده  توسط    :3زندگی  پرسشنامه  این 

Walker et al  (1995  با به گویه   52(  پاسخگویی  برای  های  گویه طراحی شد. 

ای از یک )هرگز(، دو )گاهی(، سه )اکثر اوقات( و چهار این ابزار از طیف چهار درجه 

زندگی ارتقاءدهنده سلامت بر اساس مجموع نمره  )همیشه( استفاده شد. نمره سبک 

و حداکثر نمره    52شود؛ بر همین اساس حداقل نمره در آن  ها محاسبه می همه گویه 

زندگی ارتقاءدهنده سلامت بیشتر و  دهنده سبک است و نمره بالاتر نشان   2۰۸در آن  

باشد. سازندگان روایی سازه ابزار با روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی  تر می مطلوب 

تعالی   تغذیه،  جسمانی،  فعالیت  فردی،  سلامت  عامل  وجود شش  از  حاکی  نتایج  و 

بین روابط  کرونباخ فمعنوی،  آلفای  با روش  را  آن  پایایی کل  و  بود  مدیریت  و  ردی 

ایران،    9۴/۰ پایایی پروفایل  Majidi Yaychi et al  (2019گزارش کردند. در   )

گزارش کردند. در    7۸/۰زندگی ارتقاءدهنده سلامت را با روش آلفای کرونباخ  سبک

زندگی ارتقاءدهنده سلامت با روش آلفای  پژوهش حاضر مقدار پایایی پروفایل سبک 

 دست آمد. به   ۸۰/۰کرونباخ بر روی دختران نوجوان چاق و دارای اضافه وزن 

 
2 Mental Health Scale 
3 Health Promoting Lifestyle Profile 
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های ضرایب  های پژوهش حاضر پس از گردآوری با ابزارهای فوق با روش داده 

نرم  در  مدل همزمان  با  چندگانه  رگرسیون  و  پیرسون    SPSS-25افزار  همبستگی 

 تحلیل شدند. 

 هایافته

نوجوان چاق و دارای اضافه وزن    2۰۰های پژوهش حاضر  نمونه  از دختران  نفر 

( و  5۰/33سال )%  17نفر    ۶7(،  5۰/29سال )%  1۶نفر    59طوری که سن  بودند؛ به 

نفر در   ۶۸(،  ۰۰/31نفر در پایه دهم )%  ۶2( بود. همچنین، ۰۰/37سال )% 1۸نفر    7۴

%( یازدهم  و  ۰۰/3۴پایه   )7۰  %( دوازدهم  پایه  در  تحصیل  ۰۰/35نفر  به  مشغول   )

رفتارهای   روان،  سلامت  کشیدگی  و  کجی  معیار،  انحراف  میانگین،  نتایج  بودند. 

در   وزن  اضافه  دارای  و  چاق  نوجوان  دختران  خوردن  رفتار  و  سلامت  ارتقاءدهنده 

 قابل مشاهده است.  1جدول 

ه نتایج میانگین، انحراف معیار، کجی و کشیدگی سلامت روان، رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت و رفتار خوردن دختران نوجوان چاق و دارای اضاف. 1جدول 

 وزن 

 متغیر میانگین  انحراف معیار  کجی  خطای معیار  کشیدگی خطای معیار 

 سلامت روان  215/40 987/19 850/0 172/0 -409/0 342/0

 رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت  365/119 211/32 -184/0 172/0 -183/1 342/0

 رفتار خوردن  815/96 790/19 -309/0 172/0 628/0 342/0

 

بودن متغیرهای سلامت  شود، فرض نرمال مشاهده می   1طور که در جدول  همان

روان، رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت و رفتار خوردن به دلیل قرارداشتن مقدار کجی و  

های پژوهش حاضر نشان داد  فرض رد نشد. بررسی سایر پیش  ±2کشیدگی در دامنه  

هم  فرض  پیشکه  متغیرهای  چندگانه  رفتارهای  خطی  و  روان  سلامت  یعنی  بین 

بودن    1۰و به دلیل کمتر از    ۴79/1ارتقاءدهنده سلامت با مقدار عامل تورم واریانس  

 325/2واتسون    -ها با مقدار دوربینمانده رد شد. علاوه بر آن، فرض همبستگی باقی

رد شد. در نتیجه، شرایط برای استفاده از    5/2تا    5/1و به دلیل قرارداشتن در دامنه  

چندگانه وجود داشت. نتایج    رگرسیون   و  پیرسون  های تحلیل ضرایب همبستگیروش 

همبستگی   خوردن  ضرایب  رفتار  و  سلامت  ارتقاءدهنده  رفتارهای  روان،  سلامت 

 قابل مشاهده است.  2دختران نوجوان چاق و دارای اضافه وزن در جدول 

 نتایج ضرایب همبستگی سلامت روان، رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت و رفتار خوردن دختران نوجوان چاق و دارای اضافه وزن . 2جدول 

 رفتار خوردن  رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت  سلامت روان  متغیر

   1 سلامت روان 

  1 -569/0*** رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت 

 1 -619/0*** 678/0*** رفتار خوردن 
**P<۰/۰۰1 

 

جدول  همان در  که  می   2طور  رفتار  مشاهده  و  روان  سلامت  نمره  بین  شود، 

خوردن در دختران نوجوان چاق و دارای اضافه وزن همبستگی مثبت و معنادار و بین 

نمره رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت و رفتار خوردن در آنان همبستگی منفی و معنادار  

( برای پیش >۰۰1/۰Pوجود داشت  با مدل همزمان  نتایج رگرسیون چندگانه  بینی  (. 

اساس   بر  خوردن  سلامت  رفتار  ارتقاءدهنده  رفتارهای  و  روان  دختران  سلامت  در 

 قابل مشاهده است.  ۴و  3های نوجوان چاق و دارای اضافه وزن در جدول 
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بینی رفتار خوردن بر اساس سلامت روان و رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت در دختران نوجوان نتایج رگرسیون چندگانه با مدل همزمان برای پیش. 3جدول 

 چاق و دارای اضافه وزن 

 مدل
R 2R  تغییرF df1 df2 Sig 

1 735/0 540/0 672/115 2 197 001/0 

 

بینی رفتار خوردن بر اساس سلامت روان و رفتارهای نتایج ضرایب استاندارد و غیراستاندارد رگرسیون چندگانه با مدل همزمان برای پیش. 4جدول 

 ارتقاءدهنده سلامت در دختران نوجوان چاق و دارای اضافه وزن 

 ضرایب استاندارد  ضرایب غیراستاندارد بین متغیر پیش

 t Sigمقدار 
B SE Beta 

 001/0 059/17 ----- 037/6 984/102 مقدار ثابت 

 001/0 188/8 481/0 058/0 476/0 سلامت روان 

 001/0 -877/5 -345/0 036/0 -212/0 رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت 

 

متغیرهای سلامت روان و  شود،  مشاهده می   ۴و    3های  طور که در جدول همان

درصد از تغییرهای رفتار    5۴طور معناداری توانستند  رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت به 

بینی با توجه به مقدار بتاها سهم  بینی نمایند که در این پیشخوردن در آنان را پیش

 (. >۰۰1/۰Pسلامت روان بیشتر از رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت بود )

 گیریبحث و نتیجه 

مطالعه   این  هدف  وزن،  اضافه  دارای  و  چاق  نوجوانان  بالای  آمار  به  توجه  با 

ارتقاءدهنده سلامت در  پیش رفتارهای  و  اساس سلامت روان  بر  رفتار خوردن  بینی 

 دختران نوجوان چاق و دارای اضافه وزن بود. 

که  یافته داد  نشان  مطالعه  این  در  های  خوردن  رفتار  و  روان  نمره سلامت  بین 

دختران نوجوان چاق و دارای اضافه وزن همبستگی مثبت و معنادار وجود داشت. با  

تر و توجه به اینکه نمره بالاتر در مقیاس سلامت روان حاکی از سلامت روان پایین 

نامطلوب  از رفتار خوردن  لذا افزایش  در پرسشنامه رفتار خوردن داچ حاکی  تر است، 

نمره سلامت روان باعث افزایش نمره رفتار خوردن در دختران نوجوان چاق و دارای  

به عبارت دیگر، افت سلامت روان سبب افزایش رفتار خوردن  اضافه وزن می  شود. 

در نامطلوب  نامطلوب  خوردن  رفتار  کاهش  روان سبب  ارتقای سلامت  و  آنان  در  تر 

می  یافته آنها  این  یافته گردد.  با  پژوهشها  Fismen et al  (2024  ،)های  های 

Mumtaz et al  (2024  و  )Shoaa Kazemi et al  (2023  با و  همسو   )

پژوهش  یافته ناهمسو Zeraati-Jorshari & Fadaei-Chafy  (2024های   )

پژوهش  بود.   از  Zeraati-Jorshari & Fadaei-Chafy  (2024  )نتایج  حاکی 

آن بود که بین سلامت روانی با نگرش به خوردن در افراد چاق و دارای اضافه وزن  

عدم   دلیل  پژوهش  این  پژوهشگران  نظر  اساس  بر  نداشت.  وجود  معناداری  رابطه 

به  مبتلا  افراد  که  است  این  خوردن  به  نگرش  و  روانی  سلامت  بین  معنادار  رابطه 

دهند چاقی و اضافه وزن، باورهای غیرمنطقی نسبت به غذا و تغذیه از خود نشان می 

شوند که نقص در کنترل  اشتهایی روانی می ای دچار پراشتهایی و بی صورت دوره و به 

و باورها  این  مدیریت  می نگرش   و  غیرمنطقی  روان  های  سلامت  افت  باعث  توانند 

باورها و نگرش  این  اگر  بود که کاهش وزن  ها اصلاح شوند، می شود.  امیدوار  توان 

و  آسان  موفقیت  با  آن  مجدد  برگشت  کنترل  و  وزن  کاهش  حفظ  و  شود  محقق  تر 

از سوی  و  خوردن  به  نگرش  بهبود  موجب  نهایت  در  و  باشد  همراه  بیشتری  تداوم 

نگرش  و  باورها  این  که  آنجایی  از  روانی گردد.  افزایش سلامت  در  دیگر موجب  ها 

توان انتظار داشت که بین سلامت روان  افراد چاق و دارای وزن اصلاح نشده، لذا می

 و نگرش به خوردن در آنان رابطه معناداری وجود نداشته باشد. 

دختران   در  خوردن  رفتار  با  روان  سلامت  بین  معنادار  و  مثبت  رابطه  تبیین  در 

پژوهش   مبنای  بر  وزن  اضافه  دارای  و  چاق   Fismen et al  (2024 )نوجوان 
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با اختلال توان گفت که مشکل می  های خوردن همبودی دارند و های سلامت روان 

های اجتماعی رنج  افراد دارای مشکل و دشواری در سلامت روان از برخی ناسازگاری 

برند. همچنین، در افراد چاق و دارای اضافه وزن نارضایتی از شکل، اندازه و وزن می 

اختلال  به  ابتلاء  برای  خوبی  نشانه  احساس بدن  و  است  خوردن  مانند  های  هایی 

نفس پایین و وسواس فکری در رابطه با کاهش  اضطراب، انزوای اجتماعی، اعتمادبه 

توانند به افزایش اضطراب و احساس گناه منجر  وزن را به همراه دارد. این افکار می 

باعث ایجاد  نیز  شوند و میزان سلامت روانی افراد را کاهش دهند که این امر خود 

می  خوردن  رفتار  در  درونی  اختلال  آشوب  از  که  نوجوانانی  اینکه  دیگر  تبیین  گردد. 

می  رنج  پایینی  روان  سلامت  و  رفتارهای  زیاد  مانند  جسمی  مسائل  مشغول  و  برند 

کند، اما مدت به آرامش آنها کمک می شوند که این امر در کوتاه خوردن نامناسب می 

نمی  آنها کمکی  به  تنها  نه  بلندمدت  توانایی  در  در  دچار ضعف  افراد  این  بلکه  کند، 

احساس  می مدیریت  خود  درمی های  مرور  به  و  می شوند  خوردن  که  به  یابند  تواند 

خودکار  حالت  افکار  درگیر  بیشتر  را  آنان  و  نکند  آنها کمکی  نامطلوب  های هیجانی 

شده  منفی و باورهای نامطلوب مربوط به شکل و وزن کند. با توجه به مطالب مطرح 

رسد که بین نمره سلامت روان با نمره رفتار خوردن رابطه مثبت و منطقی به نظر می 

معناداری به این معنا وجود داشته باشد که افت سلامت روان باعث اختلال بیشتر در  

رفتار خوردن دختران نوجوان چاق و دارای اضافه وزن گردد و بالعکس بهبود سلامت  

 روان باعث کاهش اختلال در رفتار خوردن آنان گردد. 

های دیگر این مطالعه نشان داد که بین نمره رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت  یافته

و   منفی  همبستگی  وزن  اضافه  دارای  و  چاق  نوجوان  دختران  در  خوردن  رفتار  و 

زندگی ارتقاءدهنده  معنادار وجود داشت. با توجه به اینکه نمره بالاتر در پروفایل سبک 

تر و در پرسشنامه  زندگی ارتقاءدهنده سلامت بیشتر و مطلوب سلامت حاکی از سبک 

تر است، لذا افزایش نمره رفتارهای  رفتار خوردن داچ حاکی از رفتار خوردن نامطلوب

ارتقاءدهنده سلامت باعث کاهش نمره رفتار خوردن در دختران نوجوان چاق و دارای  

می  وزن  سبب  اضافه  سلامت  ارتقاءدهنده  رفتارهای  افت  دیگر،  عبارت  به  شود. 

نامطلوب  خوردن  رفتار  سلامت  افزایش  ارتقاءدهنده  رفتارهای  ارتقای  و  آنان  در  تر 

می  آنها  در  نامطلوب  خوردن  رفتار  کاهش  یافتهسبب  این  یافته گردد.  با  های ها 

( و  2017)  Lee et al  (2022  ،)Hajian et al  (2021  ،)Jangهای  پژوهش

Rezaee et al (2010همسو بود ) . 

با رفتار خوردن   رفتارهای ارتقاءدهنده سلامتدر تبیین رابطه منفی و معنادار بین  

Lee et al  (2022 )در دختران نوجوان چاق و دارای اضافه وزن بر مبنای پژوهش  

فعالیت می  شامل  ارتقاءدهنده سلامت  رفتارهای  که  گفت  زمینه توان  در شش  هایی 

فردی در معنوی، احساس مسئولیت در قبال سلامتی خود و جامعه، حفظ روابط بین

های جهت ارتقای بعد اجتماعی سلامتی، مدیریت تنش در جهت پیشگیری از بیماری 

حفظ   جهت  سالم  غذایی  رژیم  رعایت  و  فیزیکی  فعالیت  انجام  روانی،  و  جسمی 

افراد،  سلامت  بالقوه  توان  و  بهزیستی  سطح  که  است  روزانه  زندگی  در  سلامتی 

می  بهبود  را  اجتماع  و  می خانواده  عوامل  این  و  تاثیر بخشد  خوردن  رفتار  بر  توانند 

از  چندبعدی  مدلی  ارتقاءدهنده سلامت  رفتارهای  اینکه  دیگر  تبیین  بگذارند.  مثبتی 

سلامت،  فعالیت  سطح  بالابردن  و  حفظ  به  که  است  داوطلبانه  و  ادراکی  های 

می  موفقیت  و  فعالیت خودشکوفایی  و  رفتارها  این  می انجامد.  قابل  ها  پتانسیل  تواند 

بهره  و  بهبود سلامت  در  باشد و سبب تسهیل و  توجهی  به همراه داشته  افراد  وری 

ها و  حفاظت از سلامتی گردد. رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت شامل سه بخش تجربه 

های اختصاصی رفتار و نتایج رفتاری هستند ها و شناخت های فردی، احساس ویژگی 

صورت مستقیم و غیرمستقیم از  های فردی مفهومی است که به ها و ویژگی که تجربه 

می طریق   تاثیر  رفتار  بر  رفتاری  عواطف  و  احساس شناخت  و شناخت گذارد.  های  ها 

به  رفتار  می اختصاصی  تاثیر  رفتار  بر  مستقیم  موانع  صورت  و  فواید  به  و  گذارند 

درک درک  خودکارآمدی  تاثیرگذار  شده،  عوامل  و  رفتار  با  مرتبط  عواطف  شده، 

به بین رفتاری  نتایج  دارد.  اشاره  موقعیتی  و  قبلی  فردی  رفتارهای  بر  مستقیم  صورت 

توانند بر رفتارهای مرتبط با  گذارد. بنابراین، این سه بخش می محور تاثیر می سلامت 

رسد  شده منطقی به نظر می خوردن تاثیر معناداری بگذارند. با توجه به مطالب مطرح 

و   منفی  رابطه  خوردن  رفتار  نمره  با  سلامت  ارتقاءدهنده  رفتارهای  نمره  بین  که 

سلامت   ارتقاءدهنده  رفتارهای  افزایش  که  باشد  داشته  وجود  معنا  این  به  معناداری 

باعث کاهش اختلال در رفتار خوردن دختران نوجوان چاق و دارای اضافه وزن گردد  

رفتار  در  اختلال  افزایش  باعث  سلامت  ارتقاءدهنده  رفتارهای  کاهش  بالعکس  و 

 خوردن آنان گردد. 

یافته  که  دیگر  داد  نشان  مطالعه  این  رفتارهای  های  و  روان  متغیرهای سلامت 

درصد از تغییرهای رفتار خوردن در    5۴طور معناداری توانستند  ارتقاءدهنده سلامت به 

پیش  را  پیش آنان  این  در  که  نمایند  بتاها سهم سلامت  بینی  مقدار  به  توجه  با  بینی 

سلامت روان و . در تبیین نقش موثر  روان بیشتر از رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت بود 
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ارتقاءدهنده سلامت   نوجوان چاق و در پیش رفتارهای  بینی رفتار خوردن در دختران 

سلامت روان و رفتارهای  توان گفت که کاهش بهبود و ارتقای  دارای اضافه وزن می 

سلامت   ویژگیارتقاءدهنده  از  بسیاری  اضطراب، با  مانند  منفی  روانشناختی  های 

تغذیه  رفتارهای  و  منفی  از  خودپنداره  بسیاری  با  و  منفی  همبستگی  نامناسب  ای 

خوش ویژگی  مانند  مثبت  روانشناختی  تغذیه های  رفتارهای  و  امیدواری  ای بینی، 

طور همزمان  مطلوب و مناسب همبستگی مثبت دارند و هنگامی که این متغیرها به 

پیش  می برای  شوند،  گرفته  نظر  در  خوردن  رفتار  در  بینی  را  خوردن  رفتار  توانند 

پیش وزن  اضافه  دارای  و  چاق  نوجوان  مطالب  دختران  به  توجه  با  نمایند.  بینی 

  ارتقاءدهنده سلامت سلامت روان و رفتارهای  شده منطقی است که متغیرهای  مطرح 

پیش  در  معناداری  نقش  دارای  بتوانند  و  چاق  نوجوان  دختران  در  رفتار خوردن  بینی 

 اضافه وزن ایفا نمایند. 

پژوهش،  محدودیت  نمونه  بودن  جنسیتی  تک  شامل  مطالعه  این  مهم  های 

گیری غیرتصادفی، ناتوانی در کنترل برخی متغیرهای مزاحم و  استفاده از روش نمونه 

کنندگان و رغبت و انگیزه پایین گر مانند رغبت و انگیزه بالای برخی شرکت مداخله 

ها بودند. بنابراین، برخی دیگر و استفاده از ابزارهای خودگزارشی جهت گردآوری داده 

از   استفاده  و  وزن  اضافه  دارای  و  چاق  نوجوان  پسران  روی  بر  پژوهش  انجام 

نمونه روش  نمونه های  خطای  دلیل  به  تصادفی  می گیری  پیشنهاد  کمتر  شود.  گیری 

سواد   جمله  از  روانشناختی  متغیرهای  سایر  نقش  بررسی  دیگر  پژوهشی  پیشنهاد 

اشتهایی یا  سلامت، تصویر تن، نگرانی سلامت، باورهای وسواسی، تنظیم هیجان، بی

نوجوانان چاق و دارای اضافه وزن  پراشتهایی و غیره در پیش  بینی رفتار خوردن در 

یافته می  به  توجه  با  نامطلوب  باشد.  رفتار خوردن  های پژوهش حاضر، جهت کاهش 

های آموزشی زمینه را برای بهبود سلامت روان و رفتارهای  توان از طریق کارگاه می 

و   مسئولان  درمانگران،  مشاوران،  نتیجه،  در  نمود.  فراهم  سلامت  ارتقاءدهنده 

پذیر از جمله نوجوانان چاق و دارای اضافه وزن بر اساس  های آسیب ریزان گروه برنامه 

های جامع و کاربردی جهت توانند برنامه های مشابه مینتایج این پژوهش و پژوهش

 بهبود رفتار خوردن طراحی و اجرا نمایند. 

 تعارض منافع 

 در پژوهش حاضر، بین نویسندگان تعارض منافع وجود نداشت. 

 حمایت مالی 

 این مطالعه هیچ حامی مالی نداشت و با هزینه شخصی نویسنده اول انجام شد. 

 موازین اخلاقی

شناسه   با  تنکابن  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  از  اخلاق  کد  دارای  پژوهش  این 

IR.IAU.Ton.REC.1403.167    ،رازداری مانند  اخلاقی  نکات  آن  در  که 

پژوهش، محرمانه  در  یا عدم شرکت  آزادی جهت شرکت  اطلاعات شخصی،  ماندن 

 صورت کلی و غیره رعایت شد. تحلیل داده ها به 

 مشارکت نویسندگان 

 نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت فعال داشتند. 

 تشکر و قدردانی 

وسیله از مسئولان دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن و مسئولان و کارکنان  بدین 

دختران  آموزش  از  و  پژوهشگران  با  همکاری  دلیل  به  چالوس  شهرستان  وپرورش 

 شود. نوجوان چاق و دارای اضافه وزن به دلیل تکمیل ابزارهای پژوهش تشکر می 
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