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چکیده

هدف پژوهش حاضر اعتباریابی مقیاس تصویری نارضایتی از بدن (BDS) و ارزیابی روایی، پایایی و کارایی تشخیصی آن در جمعیت نوجوانان ایرانی با توجه به طبقات وزنی شاخص تودۀ بدنی بود. بدین منظور، ۲۸۱ نوجوان (میانگین سن= 80/1 ± 94/15 سال؛ 61% دختر) مقیاس‌های نارضایتی از بدن (BDS)، نگرانی از تصویر بدن (BICI)، فرم کوتاه خوردن هیجانی (EES-C) و شاخص تودۀ بدنی (BMI) را تکمیل کردند. یافته‌ها بیانگر آن بود که  BDSاز روایی همگرای مطلوبی برخوردار است؛ به‌طوری‌که نمره‌های آن با BICI و زیر‌مقیاس‌های آن همبستگی مثبت و معناداری نشان دادند. روایی همزمان نیز با ارتباط BDS و EES-C در میان دختران مورد تأیید قرار گرفت. در ارزیابی روایی گروه‌های شناخته‌شده، مؤلفه «بدن واقعی ادراک‌شده» (PAB) به‌طور خطی با افزایش BMI بالا رفت و میان گروه‌های وزنی تفاوت معناداری مشاهده شد. به‌علاوه، تحلیل منحنی ROC نشان داد که PAB در تمایز کمبود وزن دقتی قابل قبول (77/0 در دختران، 74/0 در پسران) و در افتراق اضافه‌وزن/چاقی دقتی خوب تا عالی (82/0 در دختران، 86/0 در پسران)  دارد. نقاط برش تجربی برای کمبود وزن ≤ 3 در دختران و ≤ 4 در پسران و برای اضافه‌وزن/چاقی ≥ 6 تعیین شد. همچنین، پایایی بازآزمایی بر اساس ضریب همبستگی درون‌طبقه‌ای در دختران در سطح عالی و در پسران در سطح خوب برآورد شد. به‌طور کلی، یافته‌ها تأیید کردند که مقیاس BDS ابزاری معتبر، پایا و کارآمد برای سنجش نارضایتی بدنی در نوجوانان ایرانی است و می‌تواند در شرایطی که اندازه‌گیری مستقیم قد و وزن دشوار است، به‌عنوان ابزار غربالگری مورد استفاده قرار گیرد.
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Psychometric Properties and Cutoff Points of the Body Dissatisfaction Scale in an Iranian Adolescent Population
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Abstract
This study aimed to validate the Body Dissatisfaction Scale (BDS) and evaluate its validity, reliability, and diagnostic accuracy among Iranian adolescents across BMI categories. A total of 281 adolescents (mean age = 15.94 ± 1.80 years; 61% girls) completed the BDS, the Body Image Concern Inventory, the short form of the Emotional Eating Scale for Children, and provided their Body Mass Index (BMI). The findings indicated that the BDS demonstrated satisfactory convergent validity, as scores were positively correlated with the BICI and its subscales. Concurrent validity was supported by the significant relationship between the BDS and EES-C among girls. Known-groups validity was supported, as PAB scores increased with higher BMI, showing significant differences between weight categories. ROC analysis revealed that PAB had acceptable accuracy in distinguishing underweight and good-to-excellent accuracy for overweight/obesity. Cutoff points were ≤ 3 for underweight in girls, ≤ 4 in boys, and ≥ 6 for overweight/obesity. Test–retest reliability was excellent among girls and good among boys. Overall, the findings confirmed that the BDS is a valid, reliable, and efficient tool for assessing body dissatisfaction among Iranian adolescents and can serve as a useful screening measure when direct measurement of height and weight is not feasible.
Keywords: body dissatisfaction, validation, figure rating scale, body mass index, adolescents










مقدمه
نارضایتی از بدن یکی از مؤلفه‌های اساسی سازۀ تصویر بدنی است و به نگرش‌ها و ارزیابی‌های فرد از بدن خویش اشاره دارد. این سازه بازتاب‌دهندۀ برداشت‌های منفی از ویژگی‌های جسمانی مانند اندازه، شکل، وزن و تودۀ عضلانی در مقایسه با معیارهای ایده‌آل اجتماعی تلقی می‌شود (گروگان، ۲۰۲۱). نارضایتی از بدن پدیده‌ای شایع در جوامع توسعه‌یافته و در حال توسعه است و شواهد بسیاری از فراگیری آن در گروه‌های سنی مختلف، به‌ویژه نوجوانان، وجود دارد. این گروه به‌سبب آسیب‌پذیری در برابر فشارهای اجتماعی برای دستیابی به اندام ایده‌آل، که اغلب وسیله‌ای برای پذیرش و موفقیت اجتماعی قلمداد می‌شود، بیش از دیگران در معرض این تجربه قرار دارند (درایر و همکاران، ۲۰۲۰). مطالعات نشان داده‌اند که حدود ۳۰ تا ۳۷ درصد نوجوانان و جوانان در سراسر جهان سطوح متوسط تا بالایی از نارضایتی بدنی را تجربه می‌کنند و این وضعیت در زنان به‌طور معناداری بیشتر است (مک‌لین و همکاران، ۲۰۲۱؛ لینارس و همکاران، ۲۰۲۴). در ایران نیز، هرچند پژوهش‌ها محدودند، یافته‌ها از شیوع نسبتاً بالا و روندی افزایشی در نارضایتی از بدن، به‌ویژه میان زنان و جوانان حکایت دارند (رفعتی و همکاران، ۲۰۲۱).
مطالعات پیشین عوامل متعددی را در تکوین و تداوم نارضایتی از بدن شناسایی کرده‌اند؛ از جمله عزت‌نفس پایین، افسردگی، اضطراب، کمال‌گرایی و نگرش‌های ناسالم نسبت به غذا خوردن (لینده و همکاران، ۲۰۲۲؛ یاکوبک و همکاران، ۲۰۲۴). افزون بر این، فشارهای اجتماعی از سوی خانواده، دوستان و رسانه‌ها و نیز مشارکت در گفت‌وگوهای منفی پیرامون وزن یا «فت‌تاک[footnoteRef:7]»، از دیگر عوامل مؤثر در افزایش نارضایتی از بدن و استرس‌های مرتبط با آن به شمار می‌روند (درایر و همکاران، ۲۰۲۰). [7: . Fat talk] 

نارضایتی از بدن پیامدهای روان‌شناختی، رفتاری و جسمانی گسترده‌ای به همراه دارد که حتی در افرادی با شاخص تودۀ بدنی طبیعی (BMI[footnoteRef:8]) یا فاقد اختلالات خوردن نیز مشاهده می‌شود (گریفیثس و همکاران، ۲۰۱۷). کاهش کیفیت زندگی روانی و جسمانی، کاهش رضایت از خود و بروز نشانه‌های افسردگی از جمله پیامدهای شناخته‌شدۀ آن هستند. شواهد نشان داده‌اند که نارضایتی از بدن یکی از پیش‌بینی‌کننده‌های قوی افسردگی در نوجوانان و بزرگسالان محسوب می‌شود؛ به‌گونه‌ای که افزایش سطح نارضایتی با افزایش خطر ابتلا به مشکلات روانی رابطه‌ای معنادار دارد (مک‌لین و همکاران، ۲۰۲۱؛ بورنیولی و همکاران، ۲۰۲۰؛ بارنز و همکاران، ۲۰۲۰). همچنین، ارتباط مستقیم این سازه با افکار خودکشی و رفتارهای خودآسیب‌رسان گزارش شده است (رن و همکاران، ۲۰۲۴). [8: . Body Mass Index ] 

از منظر رفتاری، نارضایتی از بدن می‌تواند الگوهای تغذیه‌ای ناسالم را تسهیل کند. افرادی که نگرش منفی نسبت به بدن خویش دارند، غالباً به‌جای پیروی از رژیم‌های غذایی سالم، به راهبردهایی همچون رژیم‌های سخت‌گیرانه، مصرف داروهای لاغری یا محدودیت‌های شدید غذایی متوسل می‌شوند (آمالیا و همکاران، ۲۰۲۳؛ شاتلان و کارارد، ۲۰۲۱). یکی دیگر از پیامدهای مهم نارضایتی از بدن، نقش آن در بروز خوردن هیجانی است؛ به‌گونه‌ای که شواهد نشان می‌دهد افراد که از بدن خود ناراضی هستند، برای مقابله با هیجانات منفی یا موقعیت‌های استرس‌زا بیشتر به خوردن هیجانی روی می‌آورند. این رابطه در زنان و افراد دارای شاخص تودۀ بدنی بالا شدیدتر گزارش شده است. (یه و همکاران، ۲۰۲۵؛ اک و همکاران، ۲۰۲۲).
نارضایتی از بدن مفهومی چندبعدی و پیچیده است که سنجش آن از طریق ابزارهای گوناگون انجام می‌شود. این ابزارها ابعاد مختلف تصویر ذهنی فرد از بدن خویش، از جمله لاغری، عضلانی‌بودن، قد و برداشت کلی از ظاهر بدنی را ارزیابی می‌کنند. ابزارهای اصلی این حوزه در سه دستۀ کلی جای می‌گیرند: نخست، پرسش‌نامه‌های خودگزارشی مانند زیرمقیاس نارضایتی از بدن در پرسش‌نامه اختلال خوردن (EDI-BD[footnoteRef:9]، گارنر و همکاران، 1983) و پرسش‌نامه شکل بدن (BSQ[footnoteRef:10]، کوپر و همکاران، 1987)؛ دوم، زیرمقیاس‌های ویژۀ ایده‌آل‌های بدنی خاص مانند مقیاس تمایل به عضلانی بودن[footnoteRef:11] و مقیاس خودانگاره فیزیکی منفی[footnoteRef:12] که بر پایه ویژگی‌های جنسیتی یا گروه‌های جمعیتی خاص طراحی شده‌اند؛ و سوم، مقیاس‌های ارزیابی تصویری مانند مقیاس تصویری استانکارد[footnoteRef:13] (1983). [9: . Eating Disorder Inventory-Body Dissatisfaction]  [10: . Body Shape Questionnaire]  [11: . Drive for Muscularity Scale]  [12: . Negative Physical Self Scale]  [13: . Stunkard Figure Rating Scale] 

در میان این ابزارها، مقیاس‌های تصویری به دلیل سهولت، سرعت اجرا و ماهیت بصری و غیرکلامی خود، کاربرد گسترده‌تری یافته‌اند (موتیل و همکاران، 2016). این مقیاس‌ها با ارائۀ مجموعه‌ای از تصاویر طراحی‌شده، بدن‌هایی با وزن‌های متفاوت را به نمایش می‌گذارند و از شرکت‌کننده خواسته می‌شود تصویری را که بیشترین شباهت به بدن واقعی او دارد و تصویری را که بدن ایده‌آل او را نشان می‌دهد، انتخاب کند. در این چارچوب، نارضایتی از بدن به‌عنوان تفاوت میان این دو انتخاب تعریف می‌شود (گاردنر و براون، ۲۰۱۰). 
با وجود مزایا، ابزارهای تصویری متداول با محدودیت‌های اساسی روبه‌رو هستند. مقیاس‌های خطی مانند استانکارد و تامپسون به دلیل واقع‌گرایی اندک، تناسب نامتوازن اجزای بدن و ناتوانی در کنترل دقیق شاخص‌هایی چون نمایۀ تودۀ بدنی یا نسبت دور کمر به باسن، از اعتبار اکولوژیکی محدودی برخوردارند (تاسیناری و هانسن، ۱۹۹۸؛ تامپسون و گری، ۱۹۹۵؛ گاردنر و همکاران، ۱۹۹۸). در مقابل، مقیاس‌های مبتنی بر تصاویر عکاسی‌شده از بدن‌های واقعی (مانند PFRS[footnoteRef:14]؛ سوامی و همکاران، ۲۰۰۸) که با هدف رفع محدودیت‌های ابزارهای خطی و افزایش واقع‌گرایی طراحی شده‌اند، هرچند از غنای بصری بیشتری برخوردارند، اما ناهمگونی طبیعی ویژگی‌هایی مانند طول پا یا ساختار صورت که معمولاً با تار کردن چهره تعدیل می‌شود، کنترل دقیق متغیرها را دشوار کرده و احتمال سوگیری ادراکی را افزایش می‌دهد. [14: . Photographic Figure Rating Scale] 

در پاسخ به این چالش‌ها، مقیاس نارضایتی از بدن (BDS) توسط موتیل و همکاران (۲۰۱۶) به‌عنوان نسل جدیدی از ابزارهای تصویری مبتنی بر فناوری رایانه‌ای توسعه یافته است. این مقیاس با بهره‌گیری از تصاویر رایانه‌ای امکان کنترل دقیق‌تر نسبت‌های بدنی همچون تناسب طول پا با بدن و ویژگی‌های ثابت ظاهری نظیر رنگ پوست و چهره را بدون آن‌که نیازی به حذف یا تارکردن صورت‌ها باشد، فراهم می‌سازد. بدین ترتیب، اعتبار اکولوژیک ابزار به‌طور چشمگیری افزایش می‌یابد. افزون بر این، وجود نسخه‌های هم‌تراز برای زنان و مردان، BDS را به گزینه‌ای کارآمد برای مطالعات مقایسه‌ای جنسیتی تبدیل کرده است. در این ابزار، شرکت‌کننده ابتدا تصویری را که بیشترین شباهت به بدن واقعی ادراک‌شده دارد، انتخاب می‌کند و سپس تصویری را برمی‌گزیند که نمایانگر بدن ایده‌آل اوست. اختلاف میان این دو تصویر به‌عنوان شاخص نارضایتی از بدن در نظر گرفته می‌شود. 
فراتر از کارکرد اصلی، پژوهش‌ها نشان داده‌اند که مقیاس‌های تصویری می‌توانند به‌عنوان ابزار جایگزین یا مکمل برای طبقه‌بندی وضعیت وزنی به‌کار روند، زیرا نمره‌های حاصل از آن‌ها بازتاب‌دهندۀ دسته‌بندی‌های مبتنی بر BMI هستند (لو و همکاران، 2012). این ویژگی در میان نوجوانان اهمیت ویژه‌ای دارد، چراکه در نبود امکان اندازه‌گیری مستقیم شاخص‌های آنتروپومتریک، معمولاً از داده‌های خودگزارشی استفاده می‌شود. با این حال، نوجوانان غالباً قد خود را بیش‌برآورد و وزن خود را کمتر گزارش می‌کنند که موجب خطا در برآورد وضعیت وزنی می‌شود (برنر و همکاران، 2003؛ شری و همکاران، 2007). از این‌رو، استفاده از ابزارهای جایگزین یا مکمل می‌تواند رویکردی دقیق‌تر برای سنجش هم‌زمان وضعیت وزنی و تصویر بدنی فراهم کند. در این زمینه، یافته‌ها نشان داده‌اند که نمره‌های BDS با BMI همبستگی مطلوبی دارند و افراد می‌توانند تفاوت اندازه‌های بدنی را به‌طور قابل اعتماد تشخیص دهند (پدالینو و کمرینی، 2022). بااین‌حال، هنوز روشن نیست که آیا مؤلفۀ «بدن واقعی ادراک‌شده» در BDS قادر است وضعیت وزنی نوجوانان را به‌طور معتبر پیش‌بینی کند یا خیر، و تاکنون نقاط برش مشخصی برای افتراق کمبود وزن، وزن طبیعی و اضافه‌وزن/چاقی در این ابزار تعیین نشده است.
علاوه بر این، در ایران تاکنون پژوهشی برای بررسی ویژگی‌های روان‌سنجی مقیاس BDS انجام نشده است. این مسئله با توجه به نقش تفاوت‌های فرهنگی، اجتماعی و معیارهای زیبایی‌شناختی در ادراک بدن و میزان نارضایتی از آن، اهمیتی ویژه دارد. ازاین‌رو، اعتبارسنجی BDS در میان نوجوانان ایرانی نه‌تنها می‌تواند به سنجش دقیق‌تر نارضایتی از بدن یاری رساند، بلکه زمینه را برای کاربرد گسترده‌تر آن در پژوهش‌ها و مداخلات بالینی مرتبط با تصویر بدن فراهم می‌سازد. افزون بر این، تعیین نقاط برش تجربی، دامنه کاربرد مقیاس را فراتر از ارزیابی‌های توصیفی گسترش داده و آن را به ابزاری عملی برای شناسایی وضعیت وزنی نوجوانان در محیط‌های آموزشی، پژوهشی و بالینی تبدیل می‌کند. بر این اساس، پژوهش حاضر با هدف بررسی ویژگی‌های روان‌سنجی، تعیین روایی و پایایی، و ارائۀ نقاط برش مقیاس نارضایتی از بدن در میان نوجوانان ایرانی انجام شد.

روش
شرکت‌کنندگان
پژوهش حاضر در چهارچوب مطالعات روان‌سنجی انجام گرفت. جامعۀ آماری شامل کلیۀ نوجوانان ۱۲ تا ۱۹ سالۀ ساکن استان آذربایجان شرقی در سال تحصیلی ۱۴۰۳-۱۴۰۴ بود. با توجه به آنکه هدف اصلی مطالعه اعتباریابی یک مقیاس تصویری بود، بهره‌گیری از تحلیل‌های عاملی اکتشافی یا تأییدی امکان‌پذیر نبود؛ ازاین‌رو تعیین حجم نمونه بر مبنای الزامات مرتبط با سنجش پایایی و روایی صورت گرفت. بر پایۀ شواهد موجود، برآورد ضرایب پایایی با دقت مناسب مستلزم حضور حداقل ۵۰ تا ۱۰۰ شرکت‌کننده است، در حالی که برای شناسایی یک همبستگی متوسط (3/0=r) با توان ۸۰ درصد و سطح معنا‌داری ۰٫۰۵، حداقل ۸۵ نفر لازم است (مکین و همکاران، 2009). همچنین، مرور پیشینۀ پژوهشی نشان می‌دهد که اعتباریابی مقیاس‌های تصویری غالباً در نمونه‌هایی با حجم ۱۰۰ تا ۲۰۰ نفر صورت گرفته است (تالبوت و همکاران، 2019). با توجه به این ملاحظات، نمونه‌ای به تعداد ۲۸۱ نوجوان (۱۷۳ دختر و ۱۱۶ پسر) به روش نمونه‌گیری در دسترس و هدفمند از چهار مدرسه (دو مدرسۀ دخترانه و دو مدرسۀ پسرانه در مقاطع متوسطۀ اول و دوم) انتخاب شدند. میانگین سنی شرکت‌کنندگان 80/1 ± 94/15 سال بود. از نظر وضعیت وزنی، ۲۳ نفر دچار کمبود وزن، ۲08 نفر دارای وزن طبیعی، ۴1 نفر دارای اضافه‌وزن و 9 نفر در طبقۀ چاق قرار گرفتند. معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: ۱) قرار داشتن در دامنۀ سنی ۱۲ تا ۱۹ سال، ۲) برخورداری از توانایی خواندن و درک زبان فارسی و ۳) ارائه رضایت‌نامۀ کتبی آگاهانه توسط نوجوان و والد او. در مقابل، معیارهای خروج شامل: ۱) ابتلا به اختلالات روان‌پزشکی بنا به گزارش مشاور مدرسه یا والدین و 2) عدم تکمیل پرسش‌نامه‌ها یا انصراف از ادامۀ همکاری در پژوهش بود.
ابزار
مقیاس نارضایتی از بدن (BDS)
مقیاس مورد استفاده نخستین بار توسط موتیل و همکاران (۲۰۱۶) تدوین گردید. این ابزار مشتمل بر ۹ تصویر رایانه‌ای از بدن مردان و ۹ تصویر از بدن زنان است که به‌صورت نظام‌مند از کمبود وزن تا چاقی تغییر می‌کنند (شکل ۱). در مقایسه با مقیاس‌های سنتی مبتنی بر ترسیم خطی یا عکس، این مقیاس سطح بالاتری از واقع‌گرایی و یکنواختی را فراهم می‌سازد و در عین حال، متغیرهای مداخله‌گری همچون قومیت و ویژگی‌های چهره را به نحو مؤثری کنترل می‌کند. نسخۀ متناسب با جنسیت هر شرکت‌کننده در اختیار وی قرار داده می‌شود و از او خواسته می‌شود دو تصویر را برگزینـد: الف) تصویری که بیشترین انطباق را با برداشت فرد از شکل واقعی بدن خویش دارد و ب) تصویری که به بهترین وجه نمایانگر شکل ایده‌آل بدن اوست. نمرۀ نارضایتی از بدن به‌صورت قدرمطلق اختلاف میان تصویر واقعی ادراک‌شده و تصویر ایده‌آل محاسبه می‌گردد. دامنۀ نمره‌ها از صفر (عدم اختلاف) تا ۸ (بیشترین اختلاف) متغیر است و مقادیر بالاتر، نشانگر سطح بالاتری از نارضایتی از بدن محسوب می‌شوند. این مقیاس از ویژگی‌های روان‌سنجی مطلوبی برخوردار است. در مطالعه اعتبارسنجی اولیه، شرکت‌کنندگان در6/97 درصد از مقایسه‌ها برای زنان و ۹۸ درصد برای مردان توانستند تفاوت‌های اندازۀ بدن را به‌درستی تشخیص دهند که این امر از روایی محتوایی حمایت می‌کند. روایی سازه‌ای نیز از طریق همبستگی منفی معنادار میان نمره‌های نارضایتی از بدن و مقیاس قدردانی از بدن تأیید گردید. افزون بر این، ارزیابی بدن واقعی ادراک‌شده همبستگی بالایی با شاخص تودۀ بدنی نشان داد. همچنین پایایی بازآزمایی در فاصله پنج‌هفته‌ای در هر دو جنس بالاتر از (8/0=r) گزارش گردید.
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شکل 1. مقیاس نارضایتی از بدن (موتیل و همکاران، 2016)

پرسشنامه ترس از تصویر بدن لیتلتون(BICI[footnoteRef:15])  [15: . Body Image Concern Inventory] 

پرسش‌نامۀ ترس از تصویر بدن که توسط لیتلتون و همکاران (2005) طراحی گردیده است، متشکل از 19 گویه بوده و دو بعد «نارضایتی از ظاهر» و «اختلال در کارکرد اجتماعی» را مورد سنجش قرار می‌دهد. هر یک از گویه‌ها بر اساس مقیاس لیکرت پنج‌درجه‌ای از «هرگز» (1) تا «همیشه» (5) نمره‌گذاری می‌شوند. نمرۀ کل مقیاس از طریق جمع نمرات گویه‌ها حاصل می‌گردد و در دامنه‌ای بین 19 تا 95 قرار دارد؛ به‌گونه‌ای که نمرات بالاتر، حاکی از سطح بالاتری از نگرانی و نارضایتی از بدن هستند. لیتلتون و همکاران (2005) برای نمرۀ کل این پرسش‌نامه ضریب آلفای کرونباخ 93/0 گزارش نموده‌اند. در ایران نیز محمدی و سجادی‌نژاد (1386) پایایی نسخۀ فارسی را با آلفای کرونباخ 92/0 مورد تأیید قرار داده‌اند. در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ برای نمرۀ کل معادل 90/0 به‌دست آمد.
فرم کوتاه مقیاس خوردن هیجانی  (EES-C[footnoteRef:16])  [16: . Emotional Eating Scale Adapted for Children ] 

فرم کوتاه مقیاس خوردن هیجانی که توسط لیمبرز و همکاران (2019) تدوین شده است، شامل 10 گویه می‌باشد و میزان تمایل فرد به خوردن در مواجهه با هیجانات منفی (حسادت، سردرگمی، بی‌قراری، خشم، احساس گناه، ناامیدی، غم، تنهایی، نافرمانی و احساس بی‌کفایتی) را مورد سنجش قرار می‌دهد. پاسخ‌ها بر اساس مقیاس لیکرت پنج‌درجه‌ای از «اصلاً تمایلی به خوردن ندارم» (1) تا «تمایل بسیار شدید به خوردن دارم» (5) ثبت می‌شوند. نمرۀ کل از مجموع پاسخ‌ها به‌دست آمده و در بازه‌ای بین 10 تا 50 قرار دارد؛ بدین ترتیب نمرات بالاتر نشانگر سطح بیشتری از خوردن هیجانی در واکنش به هیجانات منفی تلقی می‌شوند. لیمبرز و همکاران (2019) برای نسخۀ اصلی این مقیاس ضریب آلفای کرونباخ 87/0 گزارش نموده‌اند. همچنین، ارغوان‌هادی و همکاران (1402) پایایی نسخۀ فارسی آن را با آلفای کرونباخ 85/0 تأیید کرده‌اند. در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ برای نمرۀ کل برابر 80/0 محاسبه گردید.
شاخص تودۀ بدنی (BMI)
شاخص تودۀ بدنی از طریق تقسیم وزن (بر حسب کیلوگرم) بر مجذور قد (بر حسب متر) محاسبه گردید. نظر به آنکه شاخص مذکور در دوران کودکی و نوجوانی متأثر از سن و جنسیت است، داده‌های خام با بهره‌گیری از نرم‌افزار AnthroPlus سازمان جهانی بهداشت (WHO) به نمرات استاندارد (z) تبدیل شدند. این نرم‌افزار بر اساس الگوی مرجع رشد طراحی شده و شاخص‌های وزن، قد و BMI را برای گروه سنی 5 تا 19 سال به تفکیک سن و جنس ارائه می‌نماید. طبقه‌بندی وضعیت وزنی نوجوانان نیز مطابق دستورالعملWHO  به شرح زیر صورت گرفت: 
· دامنۀ طبیعی: -1 SD ≤ z ≤ +1 SD
· کمبود وزن یا اضافه‌وزن: به ترتیب -2 SD ≤ z ≤ -1 SD  و +1 SD ≤ z ≤ +2 SD
· لاغری یا چاقی: به ترتیب -3 SD ≤ z ≤ -2 SD  و +2 SD ≤ z ≤ +3 SD
· لاغری شدید یا چاقی شدید: z ˂ -3  و z ˃ +3
روش اجرا
در گام نخست، مرحله‌ای مقدماتی شامل انطباق زبانی دستورالعمل‌ها و بررسی تناسب تصاویر صورت پذیرفت. بدین منظور، مقیاس نارضایتی از بدن توسط هیئتی متشکل از روان‌شناسان و مشاوران مدارس ارزیابی گردید تا از تناسب رشدی، شفافیت دستورالعمل‌ها و مقبولیت ابزار در گروه سنی نوجوانان اطمینان حاصل شود. در ادامه، آزمون مقدماتی با حضور ۱۰ نوجوان اجرا شد و بازخوردهای آنان در خصوص دستورالعمل‌ها و تصاویر گردآوری گردید. بر اساس این بازخوردها اصلاحات لازم اعمال شد.
در مرحلۀ بعد، به‌منظور ارزیابی توان ابزار در تمایز میان اندازه‌های بدن در زمینه فرهنگی ایران، آزمون انتخاب اجباری دوگزینه‌ای بر اساس روش موتیل و همکاران (۲۰۱۶) بر روی ۳۰ نوجوان انجام گرفت. در این آزمون، کلیۀ جفت‌های ممکن از تصاویر به شرکت‌کنندگان ارائه شد و آنان مؤظف بودند لاغرتر بودن هر جفت را مشخص نمایند. نتایج نشان داد که به‌طور میانگین شرکت‌کنندگان در 99/96 درصد موارد (انحراف معیار = 05/3) توانستند بدن لاغرتر را به‌درستی شناسایی کنند. آزمون کای‌اسکوئر نیز نشان داد که میزان شناسایی درست به‌طور معناداری بیشتر از سطح تصادفی بود، 001/0 > p، 82/1907 = (30 = n،1) χ². این یافته بیانگر آن است که شرکت‌کنندگان توانایی بالایی در تشخیص تفاوت وزن بدن‌ها در میان 9 تصویر داشته‌اند.
برای اجرای مرحلۀ اصلی پژوهش، هماهنگی‌های لازم با چهار مدرسه (دو مدرسۀ دخترانه و دو مدرسۀ پسرانه) به‌عمل آمد که تمامی آنان همکاری کامل داشتند. انتخاب کلاس‌ها بر اساس میزان دسترسی و همکاری معلمان صورت گرفت. پس از ارائه توضیحات جامع در خصوص اهداف و مراحل مطالعه به والدین، فرم رضایت‌نامۀ کتبی توسط آنان تکمیل گردید. سپس ابزارهای پژوهش همراه با دستورالعمل‌های لازم در اختیار دانش‌آموزان قرار گرفت. اطلاعات مربوط به قد و وزن دانش‌آموزان از پرونده‌های سلامت آنان و با همکاری مربی بهداشت یا دبیر تربیت‌بدنی استخراج گردید. تکمیل پرسش‌نامه‌ها به‌طور میانگین حدود ۱۵ دقیقه به طول انجامید.
در مجموع ۳۰۲ پرسش‌نامه گردآوری شد که از این میان، ۱۵ پرسش‌نامه به دلیل وجود بیش از ۲۰ درصد دادۀ مفقود و ۶ پرسش‌نامه به علت داده‌های پرت چندمتغیره حذف گردید. در نهایت، داده‌های ۲۸۱ شرکت‌کننده برای تحلیل آماری مورد استفاده قرار گرفت. این پژوهش منطبق با اصول اخلاقی اعلامیۀ هلسینکی اجرا شد. رضایت آگاهانۀ کتبی از والدین اخذ گردید و به شرکت‌کنندگان اطمینان داده شد که مشارکت آنان کاملاً داوطلبانه است، کلیۀ اطلاعات محرمانه باقی خواهد ماند و داده‌ها صرفاً برای مقاصد علمی و پژوهشی به کار گرفته خواهد شد.
تحلیل داده‌ها
در گام نخست، شاخص‌های توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار برای متغیرهای پژوهش محاسبه شد. به‌منظور بررسی توزیع متغیرها و اطمینان از نرمال بودن داده‌ها، شاخص‌های چولگی و کشیدگی محاسبه گردید. در ادامه، برای ارزیابی روایی سازه‌ای مقیاس، چهار رویکرد مکمل به‌کار گرفته شد:
1. روایی همگرا: ضرایب همبستگی پیرسون میان نمرات مقیاس نارضایتی از بدن با پرسش‌نامۀ ترس از تصویر بدن و زیرمقیاس‌های آن محاسبه گردید.
2. روایی همزمان: برای بررسی ارتباط BDS با سازه‌های مرتبط اما متمایز، همبستگی آن با مقیاس خوردن هیجانی محاسبه شد.
3. روایی گروه‌های شناخته‌شده:  BMIبر اساس قد و وزن محاسبه و شرکت‌کنندگان در سه گروه کمبود وزن، طبیعی و اضافه‌وزن/چاقی طبقه‌بندی شدند. با توجه به تعداد اندک افراد در گروه چاق، دو گروه اضافه‌وزن و چاق ادغام شدند. سپس نمره‌های BDS در میان گروه‌های وزنی مختلف با استفاده از تحلیل کوواریانس (ANCOVA) و با کنترل اثر سن مقایسه گردید. علاوه بر مقایسه گروه‌ها، روند خطی تغییرات نمرات بدن واقعی ادراک‌شده (PAB[footnoteRef:17])  مقیاس BDS در ارتباط با افزایش وضعیت وزنی آزمون شد. اثرات اصلی جنسیت و تعامل جنسیت × BMI نیز در مدل وارد شدند. [17: . Perceived actual body] 

4. روایی ملاکی : برای بررسی توان پیش‌بینی PABدر تشخیص وضعیت وزنی، از تحلیل منحنی مشخصۀ عملیاتی گیرنده (ROC[footnoteRef:18]) استفاده شد. در این تحلیل، BMI به‌عنوان معیار مرجع در نظر گرفته شد و مساحت زیر منحنی (AUC[footnoteRef:19]) برای دو مقایسه محاسبه گردید: ۱) کمبود وزن در برابر غیرکمبود وزن و ۲) اضافه‌وزن/چاق در برابر غیراضافه‌وزن/غیرچاق. بر اساس معیار سویتز و همکاران (2000)، مقادیر AUC بدین صورت تفسیر می‌شوند: 90/0 و بالاتر = عالی، 80/0 و بالاتر = خوب، 70/0 و بالاتر = قابل قبول و کمتر از 70/0 = ضعیف. به‌منظور تعیین نقطۀ برش بهینه، شاخص یودن (ویژگی-1+ حساسیت =J)  محاسبه شد که دامنه‌ای بین صفر تا یک دارد (بونینگ و همکاران، 2008). نقطۀ برشی که بیشترین مقدار J را کسب کرد به‌عنوان نقطۀ بهینه در نظر گرفته شد، زیرا این نقطه بیشترین فاصله را از خط شانس بر روی منحنی ROC نشان می‌دهد. علاوه بر این، نسبت درست‌نمایی مثبت ((ویژگی-1)/حساسیت = LR+[footnoteRef:20]) نیز محاسبه گردید. این شاخص با در نظر گرفتن هم‌زمان حساسیت و ویژگی، تصویری کلی از کارکرد تشخیصی ابزار ارائه می‌دهد (آکوبنگ، 2007). به‌طور معمول، مقادیر +LR کمتر از 2 بیانگر قدرت تشخیصی ضعیف، بین 2 تا 5، متوسط و بین 5 تا 10 مطلوب هستند (هوول و همکاران، 2009). [18: . Receiver Operating Characteristic]  [19: . Area Under Curve]  [20: . Positive Likelihood Ratio] 

برای بررسی پایایی ابزار، روش بازآزمایی به‌کار گرفته شد. بدین منظور، تعداد 30 نفر از شرکت‌کنندگان پس از فاصلۀ دو هفته مجدداً مقیاس BDS را تکمیل کردند. سپس ضریب همبستگی درون‌طبقه‌ای ([footnoteRef:21]ICC؛ مدل اثرات تصادفی دوسویه با توافق مطلق) میان نمرات دو بار اجرا محاسبه گردید. تفسیر ضرایب ICC بر اساس معیار کو و لی (2016) انجام شد؛ به‌طوری که مقادیر کمتر از 50/0 نشان دهندۀ پایایی ضعیف، مقادیر بین50/0-75/0پایایی متوسط، مقادیر بین 75/0-90/0 پایایی خوب و مقادیر بالاتر از 90/0 بیانگر پایایی عالی تلقی شدند. تمامی تحلیل‌های آماری با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخۀ 26 انجام پذیرفت و سطح معناداری آزمون‌ها 05/0 در نظر گرفته شد. [21: . Intraclass Correlation Coefficient] 


یافته‌ها
شاخص‌های توصیفی
جدول 1 میانگین و انحراف معیار متغیرهای اصلی پژوهش را به تفکیک دختران و پسران نشان می‌دهد. شاخص‌های چولگی و کشیدگی تمامی متغیرها در بازۀ 2± قرار داشتند که نشان‌دهنده توزیع نرمال متغیرها و مناسب بودن آن‌ها برای تحلیل‌های پارامتریک است.

	جدول 1. آمار توصیفی متغیرهای پژوهش

	متغیر
	دختر )165 = n)
	
	پسر (116 = n)

	
	M
	SD
	SK
	KU
	
	M
	SD
	SK
	KU

	بدن واقعی ادراک‌شده
	34/4
	59/1
	12/0
	10/0-
	
	77/4
	34/1
	15/0
	32/0-

	بدن ایده‌آل ادراک‌شده
	96/3
	37/1
	07/0-
	34/0-
	
	76/4
	00/1
	55/0-
	39/0

	نارضایتی از بدن
	18/1
	02/1
	67/0
	34/0
	
	08/1
	87/0
	40/0
	58/0-

	نارضایتی از ظاهر
	07/21
	86/7
	74/0
	01/0
	
	14/16
	61/6
	62/1
	93/1

	اختلال در کارکرد اجتماعی
	32/17
	90/5
	64/0
	13/0
	
	37/13
	62/5
	40/1
	78/1

	نمره کل مقیاس تصویر بدن
	39/38
	84/12
	70/0
	04/0-
	
	50/29
	52/11
	53/1
	93/1

	مقیاس خوردن هیجانی
	65/19
	44/6
	58/0
	61/0
	
	71/19
	56/7
	58/0
	43/0-

	شاخص توده بدنی
	57/20
	96/21
	59/0
	36/0
	
	96/21
	84/3
	44/0
	43/0-

	یادداشت. M = میانگین، SD = انحراف معیار، SK = چولگی و KU = کشیدگی



روایی سازه‌ای
الف) روایی همگرا
به‌منظور بررسی روایی همگرای مقیاس BDS، فرض بر آن بود که این مقیاس با پرسش‌نامۀ نگرانی از تصویر بدن و نیز خرده‌مقیاس‌های آن، شامل «نارضایتی از ظاهر» و «اختلال در کارکرد اجتماعی»، همبستگی مثبت و معناداری داشته باشد. همان‌گونه که در جدول 2 مشاهده می‌شود، یافته‌ها این فرضیه را در هر دو گروه دختران و پسران تأیید کردند؛ بدین معنا که BDS با نمرۀ کل نگرانی از تصویر بدن و هر دو خرده‌مقیاس آن همبستگی مثبت و معناداری نشان داد.
ب) روایی همزمان
بر اساس شواهد پیشین انتظار می‌رفت میان نارضایتی از بدن و خوردن هیجانی رابطه‌ای مثبت برقرار باشد. نتایج تحلیل همبستگی این فرضیه را صرفاً در گروه دختران تأیید کرد؛ به‌گونه‌ای که در این گروه، بین BDS و خوردن هیجانی همبستگی مثبت و معنادار مشاهده شد. در مقابل، در گروه پسران چنین رابطه‌ای به سطح معنا‌داری نرسید (جدول 2).

	جدول 2. ضرایب همبستگی پیرسون برای بررسی روایی همگرا و همزمان مقیاس نارضایتی از بدن در دختران و پسران

	متغیر
	1
	2
	3
	4
	5

	دختر
	
	
	
	
	

	1. نارضایتی از بدن
	1
	
	
	
	

	2. زیر مقیاس نارضایتی از ظاهر
	**52/0
	1
	
	
	

	3. زیر مقیاس اختلال در کارکرد اجتماعی
	**47/0
	**73/0
	1
	
	

	4. نمرۀ کل مقیاس تصویر بدن
	**53/0
	**95/0
	**91/0
	1
	

	5. مقیاس خوردن هیجانی
	**31/0
	**30/0
	**31/0
	**32/0
	1

	پسر
	
	
	
	
	

	1. نارضایتی از بدن
	1
	
	
	
	

	2. زیرمقیاس نارضایتی از ظاهر
	**58/0
	1
	
	
	

	3. زیرمقیاس اختلال در کارکرد اجتماعی
	**47/0
	**77/0
	1
	
	

	4. نمرۀ کل مقیاس تصویر بدن
	**56/0
	**95/0
	**93/0
	1
	

	5. مقیاس خوردن هیجانی
	ns1/0
	*22/0
	**21/0
	**23/0
	1

	یادداشت. ** = 01/0 > p، *= 05/0 > p، ns = عدم معنا‌داری



ج) روایی گروه‌های شناخته‌شده
 به‌منظور ارزیابی روایی گروه‌های شناخته‌شده، تفاوت میانگین نمره‌های  PABدر میان گروه‌های مختلف  BMIاز طریق تحلیل کوواریانس با کنترل متغیر سن مورد آزمون قرار گرفت. پیش از اجرای تحلیل، مفروضه‌های نرمال بودن (جدول 1) و همگنی واریانس بررسی و تأیید گردیدند (آزمون لون: 10/0 = p، 72/1 = (7،273)F). 
یافته‌ها حاکی از آن بود که اثر اصلی طبقه‌بندی BMI بر نمره‌های PAB معنا‌دار است (26/0 = η²، 001/0 > p، 99/31 = (3،272)F). پس از کنترل سن، همان‌گونه که انتظار می‌رفت، میانگین نمره‌های PAB به‌صورت تدریجی و خطی با افزایش BMI ارتقا یافت: کمبود وزن (46/1± 13/3=M)، وزن طبیعی (29/1± 31/4=M)، اضافه‌وزن (23/1± 80/5=M) و چاق (23/1± 7=M). افزون بر این، اثر متغیر سن نیز معنادار بود (02/0 = η²، 05/0 > p، 64/5 = (1،272)F). با وارد کردن جنسیت به مدل، اثر اصلی BMI همچنان معنادار باقی ماند (26/0 = η²، 001/0 > p، 99/31 = (3،272)F)،  در حالی‌که اثر اصلی جنسیت (38/0 = p، 76/0 = (1،272)F)  و اثر متقابل جنسیت ×BMI   (59/0 = p، 64/0 = (3،272)F) معنا‌دار نبودند. این نتایج بیانگر آن است که نمره‌های PAB همبستگی بالایی با دسته‌بندی‌های BMI دارند و این الگو در میان دختران و پسران به‌طور مشابه مشاهده می‌شود.
د) روایی ملاک
به‌منظور بررسی روایی ملاکی، کارایی مقیاس PAB در تمایز گروه‌های وزنی تعریف‌شده بر اساس BMI از طریق تحلیل ROC، به تفکیک جنسیت مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج نشان داد که برای شناسایی کمبود وزن، نمرات PAB دقتی در حد قابل قبول ارائه می‌کنند؛ به‌گونه‌ای که مقدار AUC در دختران برابر با 77/0 و در پسران برابر با 74/0  بود. در تمایز اضافه‌وزن/چاقی از سایر گروه‌ها، توان تمایز PAB ارتقا یافت؛ به‌طوری‌که در دختران برابر با 82/0 و در پسران برابر با 86/0 به‌دست آمد. BMI که به‌عنوان معیار مقایسه وارد تحلیل‌ها شد، در تمامی گروه‌ها عملکرد بهتری نشان داد و مقادیر AUC آن در همۀ موارد برابر یا بالاتر از 93/0 گزارش گردید. منحنی‌های ROC در شکل 2 و مقادیر حساسیت، ویژگی و نقاط برش بهینه (بر اساس شاخص یودن) در جدول 3 ارائه شده‌اند.


[image: ]
شکل 2. A: منحنی‌های ROC برای کمبود وزن در دختران و پسران، B: منحنی‌های ROC برای اضافه‌وزن/ چاقی در دختران و پسران

	جدول 3. نتایج تحلیل ROC نمرات بدن واقعی ادراک‌شده مقیاس نارضایتی از بدن در پیش‌بینی طبقه‌بندی BMI به تفکیک جنسیت

	کمبود وزن
	
	اضافه‌وزن/چاقی

	
	AUC
	نقطه برش
	حساسیت
	ویژگی
	J
	LR+
	
	AUC
	نقطه برش
	حساسیت
	ویژگی
	J
	LR+

	دختر
	77/0
	3 ≥
	67/0
	73/0
	39/0
	44/2
	
	82/0
	6 ≤
	71/0
	86/0
	57/0
	00/5

	پسر
	74/0
	4 ≥
	75/0
	57/0
	32/0
	80/1
	
	86/0
	6 ≤
	73/0
	86/0
	59/0
	10/5

	یادداشت. = AUCسطح زیر منحنی، J = شاخص یودن، +LR = نسبت درست‌نمایی مثبت. نقاط برش بهینه بر اساس شاخص یودن تعیین شدند.




پایایی
نتایج مربوط به پایایی بازآزمایی مقیاس BDS با استفاده از ضریب ICC نشان داد که این ابزار در هر دو گروه دختران و پسران از سطح بالایی از ثبات زمانی برخوردار است (جدول 4). بر اساس شاخص‌های تفسیری ارائه‌شده توسط کو و لی (2016)، ضرایب ICC در گروه دختران در دامنۀ عالی و در گروه پسران در دامنۀ خوب قرار گرفت. بدین ترتیب، می‌توان استنتاج نمود که مقیاس BDS از پایایی بازآزمایی مطلوبی برخوردار است و برای سنجش‌های مکرر در بافت‌های مشابه، مناسب ارزیابی می‌شود.

	جدول 4. پایایی بازآزمایی مقیاس نارضایتی از بدن

	جنسیت
	اجرا
	میانگین
	انحراف استاندارد
	ICC (95% CI)
	F (df1, df2)
	سطح معنا‌داری

	دختر
	اجرای اول
	07/1
	03/1
	]96/0، 75/0[90/0
	(14،14)90/19
	001/0

	
	اجرای دوم
	13/1
	06/1
	
	
	

	پسر
	اجرای اول
	27/1
	96/0
	]92/0، 48/0[78/0
	(14،14) 02/8
	001/0

	
	اجرای دوم
	33/1
	81/0
	
	
	

	یادداشت.  ICC (95% CI) = ضریب همبستگی درون‌طبقه‌ای همراه با فاصله اطمینان 95%



بحث و نتیجه‌گیری
پژوهش حاضر با هدف بررسی ویژگی‌های روان‌سنجی و تعیین روایی، پایایی و نقاط برش نمرات PAB در مقیاس BDS در میان نوجوانان ایرانی انجام شد. نتایج نشان داد که این مقیاس از روایی همگرا و همزمان مطلوبی برخوردار است؛ به‌طوری‌که نمره‌های آن همبستگی مثبت و معناداری با نگرانی از تصویر بدن و مؤلفه‌های آن داشت. در دختران نیز ارتباط معناداری میان نمره‌های BDS و الگوی خوردن هیجانی مشاهده شد که حساسیت بیشتر این گروه نسبت به تجارب هیجانی-رفتاری مرتبط با ادراک بدنی را بازتاب می‌دهد. تحلیل گروه‌های شناخته‌شده حاکی از افزایش خطی نمره‌های مقیاس با  BMIبود. همچنین، تحلیل منحنی ROC دقت خوب تا عالی نمره بدن ادراک شده را در تفکیک گروه‌های وزنی مختلف تأیید کرد. ضرایب پایایی بازآزمایی نیز ثبات زمانی رضایت‌بخش ابزار را نشان دادند. 
باتوجه به همبستگی مثبت و معنادار مقیاس BDS با نمرۀ کل نگرانی از تصویر بدن و خرده‌مقیاس‌های «نارضایتی از ظاهر» و «اختلال در کارکرد اجتماعی»، روایی همگرای این مقیاس مورد تأیید قرار گرفت. این یافته‌ها بیانگر آن است که مقیاس BDS از نظر مفهومی با سازه‌های مرتبط با ادراک منفی از بدن هم‌راستا است و به‌خوبی توانسته است جنبه‌های مختلف مرتبط با ادراک منفی از بدن و پیامدهای روانی آن را اندازه‌گیری کند. هم‌راستایی نظری بین BDS و مقیاس‌های سنجش نگرانی از تصویر بدن، نشان‌دهندۀ قدرت این ابزار در پوشش مولفه‌های اصلی نارضایتی از بدن است. علاوه بر این، تکرار الگوی همبستگی در هر دو جنس، بیانگر کفایت روان‌سنجی مقیاس در گروه‌های جنسیتی است.
از سوی دیگر، روایی همزمان مقیاس BDS با استفاده از همبستگی آن با مقیاس خوردن هیجانی، حاکی از وجود رابطه‌ای مثبت و معنادار بین این دو سازه در گروه دختران بود. این یافته با پیشینه نظری مرتبط با تعامل نارضایتی از بدن و رفتارهای خوردن هیجانی در نوجوانان، به‌ویژه در میان دختران، هم راستا است (اک و همکاران، 2022؛ لیل و همکاران، 2020). این تفاوت جنسیتی می‌تواند بازتابی از تاثیرات فرهنگی، اجتماعی یا زیستی باشد.
یافته‌های مطالعه همچنین حاکی از آن بود که مقیاس PAB ارتباط معناداری با BMI دارد و توانایی مناسبی برای سنجش بدن واقعی ادراک‌شده نشان می‌دهد. در چهارچوب روایی گروه‌های شناخته‌شده، تحلیل کوواریانس با کنترل متغیرهای مداخله‌گر همچون سن و جنسیت بر تمایز معنادار میانگین نمرات PAB در سطوح مختلف BMI صحه گذاشت؛ به‌طوری‌که روند افزایش خطی در نمرات PAB همزمان با افزایش BMI مشاهده شد. این الگو با نتایج مطالعات پیشین همسویی دارد؛ چنان‌که در پژوهشی بر روی نوجوانان مشاهده شد نمرات مقیاس تصویر بدن استانکارد در افراد دچار کمبود وزن به‌طور معناداری پایین‌تر از افراد با وزن طبیعی و در میان افراد دارای اضافه‌وزن و چاقی به‌طور معناداری بالاتر از افراد با وزن طبیعی بود (لو و همکاران، 2012). چنین الگویی دلالت بر آن دارد که با افزایش BMI، نمرات PAB نیز افزایش می‌یابد و این روند بیانگر توانایی مقیاس در تفکیک گروه‌های وزنی متفاوت است. همچنین، عدم وجود اثر تعاملی معنادار برای جنسیت بیانگر آن است که این الگو در هر دو جنس به‌طور مشابه مشاهده می‌شود.
علاوه بر این، نتایج نشان داد مقیاس PAB توانایی قابل توجهی در پیش‌بینی وضعیت وزنی دارد. به‌طوری‌که مقادیر AUC در هر دو جنس بالاتر از 70/0 به‌دست آمد. همان‌طور که انتظار می‌رفت، BMI به‌عنوان معیار مرجع بالاترین مقادیرAUC (≥ 93/0) را داشت، زیرا ماهیت آن بر شاخص‌های فیزیولوژیک و سنجه‌های عینی استوار است، در حالی‌که PAB اساساً بر بازنمایی روان‌شناختی و ادراک‌شده از بدن مبتنی است. در نتیجه، BMI نقش نقطۀ اتکای معیار برای حداکثر دقت ممکن را ایفا می‌کند. با این حال، تأثیرات رسانه‌های جمعی و هنجارهای زیبایی‌شناختی بر بدن زنان می‌تواند آسیب‌پذیری بیشتری برای تحریف در تصویر بدنی ایجاد کند؛ این موضوع می‌تواند تبیین‌کنندۀ مقادیر پایین‌تر AUC دختران در اضافه‌وزن/چاقی (82/0 در مقابل 86/0 در پسران) باشد. این الگو با مستندات پژوهش‌های پیشین نیز هم‌راستاست که از شیوع بالاتر خطاهای ادراک وزنی در میان دختران حکایت دارند (سن‌مارتینی و همکاران، 2021).
 بر پایۀ تحلیل روایی ملاک، نقاط برش تعیین‌شده برای تشخیص کمبود وزن (≥ ۳ برای دختران و ≥ ۴ برای پسران) و اضافه‌وزن/چاقی (≤۶ برای هر دو جنس) نشانگر آن بود که مقادیر ویژگی آزمون بیش از مقادیر حساسیت است. این یافته احتمال بروز بیش‌برآورد در برخی دختران را برجسته می‌سازد. در عین حال، +LR که به‌منزلۀ شاخصی معتبر در ارزیابی سودمندی ابزارهای تشخیصی در محیط‌های بالینی تلقی می‌شود در مطالعۀ حاضر در بازۀ80/1 تا 10/5 قرار گرفت و از سطح متوسط تا مطلوب ارزیابی شد (سویتز و همکاران، 2000). هرچند تا آنجا که نگارندگان اطلاع دارند، مقیاس BDS پیش‌تر برای سنجش وضعیت وزنی به‌کار گرفته نشده است، اما نقاط برش حاصل از این مطالعه با یافته‌های برخی پژوهش‌های مبتنی بر مقیاس‌های تصویری مشابه هم‌پوشانی نشان می‌دهد. به‌طور نمونه، در پژوهشی که از ابزارهای تصویری استفاده شد، نمرات پایین‌تر با کمبود وزن و نمرات بالاتر با چاقی همبسته بود (سورستن و همکاران، 2022). بنابراین، می‌توان انتظار داشت نوجوانانی که با استفاده از PAB در معرض خطر شناسایی می‌شوند، با احتمال بالایی دچار کمبود وزن یا اضافه‌وزن/چاقی باشند. افزون بر این، نتایج نشان دادند که نرخ شیوع کمبود وزن و اضافه‌وزن/چاقی بر اساس نقاط برش مقیاس حاضر بالاتر از معیارهای بین‌المللی نظیر گروه ویژۀ بین‌المللی چاقی است (کول و همکاران، 2007). این امر بیانگر حساسیت بالای مقیاس PAB در غربالگری اولیه محسوب می‌شود. با این حال، به‌منظور جلوگیری از خطاهای احتمالی، افرادی که با این ابزار به‌عنوان موارد مثبت شناسایی می‌شوند باید به‌واسطۀ اندازه‌گیری‌های عینی و دقیق‌تر مورد بررسی تکمیلی قرار گیرند. اتخاذ چنین رویکردی می‌تواند به شناسایی و پیشگیری زودهنگام از پیامدهای روانی ـ اجتماعی و جسمانی ناشی از وضعیت‌های وزنی غیرطبیعی یاری رساند.
بررسی پایایی بازآزمایی مقیاس BDS نشان داد که این ابزار از ثبات زمانی مطلوبی برخوردار است. ضریب همبستگی درون طبقه‌ای  که برای سنجش قابلیت تکرارپذیری نمرات در فاصلۀ زمانی دو هفته به‌کار رفت، در دامنه خوب تا عالی قرار گرفت؛ به‌طوری‌که در گروه دختران این ضریب در سطح عالی و در گروه پسران در سطح خوب نفسیر شد. این نتایج نشان می‌دهد که نمرات حاصل از مقیاس BDS در طول زمان دچار نوسان‌های تصادفی نمی‌شوند و ابعاد سنجیده‌شده توسط این ابزار از پایداری روان‌سنجی مناسبی برخوردارند. با توجه به اینکهBDS  سازه‌ای نسبتاً پایدار نظیر نگرش‌های منفی نسبت به بدن را اندازه‌گیری می‌کند، وجود چنین ضرایبی، نشان‌دهندۀ تناسب این ابزار برای کاربرد در مطالعات طولی، مداخلات درمانی یا پیگیری‌های بالینی است. همچنین، سطح بالای پایایی در هر دو جنس، بر کفایت مقیاس در سنجش نارضایتی بدنی به‌صورت قابل اعتماد در گروه‌های مختلف تأکید دارد.
در مجموع، نتایج این پژوهش نشان داد که مقیاس BDS از ویژگی‌های روان‌سنجی مطلوبی برای سنجش سازۀ نارضایتی از بدن در نوجوانان برخوردار است. همچنین، این مقیاس در شرایطی که دسترسی به داده‌های آنتروپومتریک معتبر یا تمایل نوجوانان به گزارش قد و وزن محدود است، می‌تواند به‌عنوان ابزاری جایگزین و معتبر مورد استفاده قرار گیرد. علاوه بر این، قابلیت ارزیابی ادراک اندازه بدن در میان همسالان یا اعضای خانواده را دارد که از ابعاد مهم محیط اجتماعی مرتبط با چاقی در نوجوانی محسوب می‌شود. در ایران، با توجه به محدودیت زمان مشاوره و امکانات در مدارس و مراکز درمانی،BDS   می‌تواند ابزاری سریع و کاربردی برای غربالگری اولیه باشد.

با این حال، نتایج باید در پرتو محدودیت‌های پژوهش تفسیر شوند. نخست، داده‌ها صرفاً از یک گروه خاص از نوجوانان ایرانی گردآوری شد و تعمیم‌پذیری آن به سایر گروه‌های سنی یا فرهنگی محدود است. دوم، به دلیل فقدان اعتبارسنجی ابزارهای تصویری استاندارد بین‌المللی مانند مقیاس استنکارد (1983) در ایران، امکان مقایسۀ مستقیم با این مقیاس‌ها وجود نداشت. همچنین، مقدار +LR برای تشخیص کمبود وزن در پسران پایین‌تر از حد مطلوب بود که بیانگر توان محدود مقیاس در تأیید این وضعیت است. حجم نسبتاً اندک نمونه در گروه‌های کمبود وزن و اضافه‌وزن/چاقی نیز می‌تواند بر دقت نقاط برش اثرگذار باشد. در نهایت، عدم رابطۀ معنادار میان نمره‌های مقیاس و الگوی خوردن هیجانی در پسران ممکن است بازتاب تفاوت‌های جنسیتی در تجربه یا بیان نارضایتی از بدن باشد. ازاین‌رو، پیشنهاد می‌شود پژوهش‌های آینده با نمونه‌های بزرگ‌تر و متنوع‌تر، و با استفاده از ابزارهای بین‌المللی معتبر، به بررسی و رفع این محدودیت‌ها پرداخته و اعتبارسنجی مقیاس را در زمینه‌های فرهنگی و بالینی گسترش دهند.
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