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 4/11/1411تاریخ پذیرش:                                                                                               3/8/1411تاریخ دریافت: 

 چکیده

گر هوش هیجانی در بین زنان با شاخص توده رفتاری بر اساس نقش تعدیل-انگیزشی-جهت ارائه مدل اطلاعاتیپژوهش حاضر  سابقه و هدف:

 انجام شد. 25بدنی بالای 

درمانی، خانه سلامت و باشگاه مراکز رژیمهمبستگی بود. جامعه آماری پژوهش کلیه زنان مراجعه کننده به -روش پژوهش مقطعی ها:مواد و روش

ای انتخاب شدند. برای گردآوری گیری چندمرحلهنفر با روش نمونه 444شهر اصفهان بود که از میان آنان تعداد 1411-1311ال در سورزشی 

ها از ( استفاده شد. برای تحلیل داده2111رفتاری و پرسشنامه هوش هیجانی پترایدز )-انگیزشی-اطلاعات از پرسشنامه محقق ساخته اطلاعاتی

 ( استفاده شد.-24Vنرم افزار اموس )ساختاری و  یابی معادلهپیرسون و مدلهمبستگی ضریب 

نتایج  .بود 41/31 ± 11/4و میانگین و انحراف معیار شاخص توده بدنی افراد شرکت کننده  11/33 ± 15/7میانگین و انحراف معیار سن  :هايافته

، =df2X ،181/1=GFI ،178/1=CFI ،178/1RMSEA= ،133/1SRMR/=38/3گر هوش هیجانی در مدل مذکور بود )حاکی از نقش تعدیل

171/1NFI= ،138/1 =TLI 128/1و=AGFIهای مربوط به رفتار سلامت تنها تحت تأثیر انگیزش (. در افراد با هوش هیجانی پایین، افزایش مهارت

لامت تنها تحت تأثیر اطلاعات فرد در مورد رفتار سلامت بود های مربوط به رفتار سبود و در افراد با هوش هیجانی متوسط و بالا، افزایش مهارت

 دار نبود.و مابقی مسیرها معنی

 ریزی داشته باشند.توانند با توجه به سطوح هوش هیجانی افراد برنامههای غذایی و تغذیه میدرمانگران در طراحی رژیم گیري: نتیجه

  مهارت رفتاری، رفتار سلامت، هوش هیجانی، چاقی، توده بدنی، زنان-انگیزش-مدل اطلاعات واژگان كلیدي:

  مقدمه 

و یا درصد  25-1/21وزن با شاخص توده بدنی بین اضافه   

برای  %35-41سال و یا  21-41برای زنان بین  %33-31چربی 

شود. علاوه بر این، اندازه دور سال شناخته می 41-31زنان بین 

. (1)وزن استنیز شاخص تشخیص اضافه 81-88کمر بین 

های اضافه وزن و چاقی عامل خطرساز برای بسیاری از بیماری

های قلبی و عروقی و دیابت نوع دوم جسمانی از جمله بیماری

. پژوهشگران به مطالعه متغیرهای (2، 3) رودبه شمار می

اند، مدلهای تأثیرگذار در حوزه چاقی و اضافه وزن پرداخته

( ، مدل فرانظری 4، 5نظریه عمل منطقی )گوناگونی همچون 

 (1) شده ریزی( ، نظریه رفتار برنامه7، 8، مدل باور سلامت )(3)

در تبیین رفتار سلامت   (11، 11شناختی ) -و نظریه اجتماعی

در بین اقشار مختلف )ایدز، زنان باردار، چاق و ... ( صورت گرفته 

دهد که همگی از ها نشان می. اما مطالعه این مدل(11)است 

ها و نواقصی می باشند، از جمله جهاتی دارای محدودیت
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های اصلی )مشکلی که در سازهمشخص نبودن روابط میان 

شناختی و مدل باور سلامت وجود داشت(، عدم -نظریه اجتماعی

های کلیدی، عدم وجود ایجاز بین برای سازهوجود روایی پیش

مفهومی )مشکلی که در مدل باور سلامت وجود داشت( و عدم 

هایی که ممکن است نقش کلیدی در شناخت و وجود سازه

مرتبط با سلامت داشته باشند )مشکلی تغییر دادن رفتارهای 

د شده وجوریزینظریه عمل منطقی و نظریه رفتار برنامه که در

یکی از جامع ترین مدل های مطرح . لذا (11)داشت( مطرح است

تواند که میمهارت رفتاری است -انگیزش–شده، مدل اطلاعات 

های موجود در روانشناسی سلامت ها و مدلبه محدودیت نظریه

و روانشناسی اجتماعی بپردازد و خلاء آنان را تا حدودی مرتفع 

که با عاریت گرفتن عناصر نظریات قبل، الگوی قابل  (12) سازد

 . (13)رفه ای را ارائه کرده است تعمیم و مقرون به ص

 مدل مفهومی پژوهش 

های رفتاری یک مدل مهارت -انگیزش -اطلاعات مدل

عمومی اجتماعی روانشناختی برای شناخت و بهبود رفتار مرتبط 

های اجتماعی های این مدل برمبنای نظریهبا سلامت است. سازه

های های موجود در نظریهاند تا محدودیتو سلامت طراحی شده

-پیشینرواییها، ی میان سازهدادن رابطهدیگر از جمله: شرح

هایی که برای شناختن و های اصلی و گنجاندن سازهسازه

. (14)تغییردادن رفتارهای سالم مهمتر هستند، برطرف شوند 

ای طراحی گونهتوان گفت این مدل بههای این مدل میاز مزیت

 هایآسانی قابلیت تبدیل شدن به برنامهشده است که به

رفتارهای مرتبط با چاقی، مداخلاتی را دارد و برای پرداختن به

های پزشکی پیچیده، رفتارهای بازدارنده و .... رژیمپایبندی به

 . (11) طراحی شده است

ود شیک رابطه علیتی میان سه عامل متصور میمدل مذکور 

و دارای فرایندهایی است که این مدل را برای استفاده در 

سازد. بر مبنای این مدل، مداخلات ارتقای سلامت مناسب می

رفتارهای پیچیده مستلزم این هستند که افراد اطلاعات کافی، 

کافی برای انجام رفتارهای  لازم و مهارت انگیزش لازم، اهداف

در سازه اطلاعات، حقایق، اکتشافات و . پیچیده را داشته باشند

 توانند برها جزو منابع گوناگون اطلاعات هستند که مینظریه

عملکرد و رفتار سالم تأثیرگذار باشند. سازه انگیزش، عملکرد 

رفتاری فرد را با تأثیرگذاری بر تمایل به رفتار بر مبنای اطلاعات 

رفتاری فرد را  کند. سازه مهارتارتقای سلامت، مشخص می

سازد تا رفتارهای مرتبط با سلامت را انجام دهد. این قادر می

شده مرتبط با های عینی و خودکارآمدی ادراکسازه، به توانایی

افراد با رسد اما به نظر می .(11)ازد پردانجام رفتار مطلوب می

ی(، یتسطوح مختلف هوش هیجانی )به عنوان یک ویژگی شخص

 نند.کاز اصول متفاوتی برای رسیدن به رفتار سلامت تبعیت می

هوش هیجانی توانایی دریافت هیجانات، جذب احساسات مرتبط 

با هیجان، درک و فهم اطلاعات مربوط به هیجانات و نیز 

هوش هیجانی بیانگر آن . (15)شود ها را شامل میمدیریت آن

است که در ارتباطات اجتماعی و عاطفی در شرایط خاص چه 

های استرس. (13)عملی مناسب و چه عملی نامناسب است 

محیطی در کسانی که هوش هیجانی پایینی دارند، سبب 

اری شود و سازگپذیری بیشتر در برابر اختلالات روانی میآسیب

کشد. از جمله اختلالاتی که در این افراد ها را به چالش میآن

اگرچه در ست. شود اختلالات خوردن ابیشتر مشاهده می

ا همطالعات قبلی مدل به اینگونه استفاده نشده اما مرور پژوهش

دهد که مدل مذکور از کارایی و مطالعات گذشته نشان می

مناسب در بین اقشار مختلف برخوردار بوده است از جمله می 

( در زمینه ارتقاء 2113توان به پژوهش فیشر و همکاران )

( در خصوص 2113هولم )، مطالعه بارت(11)رفتارهای سلامت 

( پیرامون 2117و پژوهش رابینسون ) (14)چاقی کودکان 

 اشاره کرد. (17)دیابت 

ای برای چاقی باشد و تواند مقدمهوزن میداشتن اضافه

وزن به همان اندازه مسئله چاقی از پرداختن به مسئله اضافه

اهمیت برخوردار است، از سویی تاکنون پژوهشی که در آن به 

مدل مذکور با توجه به ویژگی شخصیتی )هوش هیجانی( بررسی 

پرداخته باشد، صورت 25در بین زنان با شاخص توده بدنی بالای 

و ممکن است افراد با سطوح مختلف هوش نگرفته است  

هیجانی، از اصول متفاوتی برای رسیدن به رفتار سلامت تبعیت 

لذا این مسئله مطرح می شود که آیا این مدل برای همه  کنند.

مورد تأیید است؟ بنابراین  افراد با هر سطحی از هوش هیجانی

جهت بررسی این موضوع، مدل زیر که برگرفته از مدل فیشر و 

های مختلف آزمون شده ( می باشد و روی جمعیت1132فیشر )

تی در مدل و وارد کردن ، انتخاب و پژوهشگر با تغییرا(18)است

متغیر هوش هیجانی )به عنوان یک ویزگی شخصیتی( در صدد 

 بررسی و آزمون مدل مذکور بود.
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 مدل مفهومی پژوهش با توجه به نقش تعدیل گر هوش هیجانی .0شکل 

 

 

  هامواد و روش 

روش پژوهش حاضر  مطالعه و شرکت کنندگان:نوع 

جامعه آماری این  تحلیلی از نوع همبستگی بود.-توصیفی

که به مراکز  25پژوهش را زنان با شاخص توده بدنی بالاتر از 

های ورزشی شهر های سلامت و باشگاهدرمانی، خانهرژیم

مراجعه کرده بودند تشکیل داد. 1411-1311اصفهان در سال 

زن با شاخص توده  511نمونه پژوهش حاضر تعداد  برای حجم

های شرکت کردند که بعد از حذف پرسشنامه 25بدنی بالاتر از 

علّت  نفر رسید. 444های پرت، تعداد نمونه به ناقص و داده

ئلین لوانتخاب این تعداد از افراد برای این بخش با توجه به نظر 

حداقل حجم  SEMکند برای استفاده از روش بود که تأکید می

انتخابی در  . لذا حجم نمونه(11)نفر مطلوب می باشد 211

 .باشدتدوین مدل بیشتر از مقدار مطرح شده می مرحله

گیری به این صورت بود که در مرحله اول با مونهروش ن

ای از بین مناطق ای مرحلهگیری خوشهاستفاده از روش نمونه

 صورت تصادفی انتخابگانه شهر اصفهان، هشت منطقه بهپانزده

درمانی، خانه سلامت و باشگاه و در هر منطقه به مراکز رژیم

ر دسترس صورت دورزشی مراجعه شد. سپس در مرحله دوم به

های درمانی، خانهو داوطلبانه از مراجعین به این مراکز رژیم

 ها انتخاب شدند.های ورزشی نمونهسلامت و باشگاه

-جهت رعایت ملاحظات اخلاقی در این پژوهش، به شرکت

کنندگان پژوهش توضیحات کلی درباره اهداف پژوهش داده شد 

ها بط با آنو همچنین این اطمینان داده شد که اطلاعات مرت

محرمانه است. همچنین رضایت آنان برای شرکت در پژوهش 

و از  ایهای رابطهاز تحلیل مسیر برای بررسی فرضیهجلب شد. 

های کلی برازش جهت سنجش مدل پیشنهادی و تدوین شاخص

  شده استفاده شد.

 ابزارهای پژوهش

: این پرسشنامه فرم کوتاه-پرسشنامه رگه هوش هیجانی

آیتم  31و شامل  (21)( طراحی شده است2111ایدز )توسط پتر

ای از کاملاً موافقم تا کاملاً یک مقیاس هفت درجهاست و در 

شود. این پرسشنامه از چهار خرده مقیاس مخالفم نمره داده می

( درک، ارزیابی و مهار 3( خودآگاهی،)2بینی، )( خوش1)

های اجتماعی ( مهارت4های خود و دیگران و)عواطف و هیجان

است.  211و حداکثر نمره  31تشکیل شده است. حداقل نمره 

 31: رگه هوش هیجانی ضعیف است. نمره بین31تا  31نمره بین

: رگه 11: رگه هوش هیجانی متوسط است. نمره بالاتر از 11تا 

( ضریب پایایی بازآزمایی 1314هوش هیجانی قوی است. بیانی )

 82/1و  33/1و آلفای کرونباخ این پرسشنامه را به ترتیب 

امه را تأیید کرده گزارش کرده است و روایی این پرسشن

( پایایی درونی و پایایی 2113دنیز و همکاران ). (21)است

-گزارش کرده 83/1و  81/1بازآزمون این پرسشنامه را به ترتیب 

رنانی روایی سازه و اعتبار آن در اند و همچنین در پژوهش ما

 .(22) جامعه دانشجویی مورد تأیید قرار گرفته است
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: این پرسشنامه رفتاری-انگیزشی-پرسشنامه اطلاعاتی

در اولین گام برای هر یک از مؤلفه ها بر محقق ساخته است که 

ای ساخت پرسشنامه تعداد زیادی گویه اساس مبانی نظری، بر

های مورد نظر توسط دو )بانک سؤالات( آماده شد. سپس گویه

متخصص زبان و ادبیات فارسی از نظر روان بودن و نگارش مورد 

بررسی و ویرایش قرار گرفت که با تغییرات جزئی در سؤالات 

 3متخصص ) 11ها توسط همراه بود. در مرحله بعد، گویه

متخصص آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت( از  4س، شناروان

 ها بر اساسنظر روایی محتوایی مورد بررسی قرار گرفت و گویه

نظرات به دست آمده مورد بازبینی و اصلاح قرار گرفت )مثلاً 

هر روز صبح » به « خورم به طور منظم صبحانه می» عبارات 

.  (دتوسط متخصصین مجدد بازنویسی شدن« خورمصبحانه می

نفر )افراد  45برای بررسی روایی صوری، پرسشنامه در اختیار 

غیر متخصص شبیه به جامعه پژوهش ( قرار گرفت تا نظرات 

خود را در زمینه روان بودن و ابهام عبارات و یا وجود نارسایی 

در معانی کلمات بیان کنند که باعث ایجاد تغییراتی در سؤالات 

سوال تدوین  88اولیه پرسشنامه با بعد از مطالعه پرسشنامه شد. 

نفر اجرا شد. پرسشنامه نهایی  51و بر روی گروهی به تعداد 

اطلاعات مربوط به رفتار -1سؤال و چهار مؤلفه ) 88دارای 

مهارت های -3انگیزش مربوط به رفتار سلامت -2سلامت 

به سؤالات  رفتار سلامت( بود. پاسخ-4مربوط به رفتار سلامت 

ای از کاملاً موافقم تا کاملاً درجه 5یف لیکرت بر روی یک ط

گرفتند. در ابتدا   5تا  1مخالفم قرار داشت که به ترتیب نمره 

سوال، مهارت رفتاری  24سوال، انگیزش  22های اطلاعات مولفه

سوال تشکیل شده بود. سوالات  21سوال و رفتار سلامت  21

-31-34-31-12-11گذاری معکوس بودند ؛ زیر دارای نمره

42-33-37-71-72-81-83-85-83 . 

روایی سازه این ابزار نیز با استفاده از روش تحلیل عاملی 

تأییدی مورد بررسی قرار گرفت. در این تحلیل، پس از حذف 

دار، تحلیل عامل برای بار دوم یسوالات با بار عاملی غیرمعن

های برازش مدل های اندازه گیری استخراج انجام شد و شاخص

گزارش شده است. بنابراین بعد از حذف  1د که در جدولش

داری نداشتند تعداد سوالات در هر سوالاتی که بار عاملی معنی

سوال، انگیزش؛  21اطلاعات؛ بخش به این صورت اصلاح شد:  

سوال.  21سوال و رفتار سلامت؛  21سوال، مهارت رفتاری؛  11

پایایی مرکب برای بررسی پایایی عامل مکنون مدل از شاخص 

(CRI،استفاده شد ) یک شاخص ایده آل و جایگزین برای ارزیابی

پایایی مقیاس ها در مدلسازی معادلات ساختاری و تحلیل عامل 

 های دیگر ارزیابی پایاییتأییدی است و دقت آن نسبت به روش

مانند آلفای کرونباخ، بیشتر است. این شاخص با استفاده از 

در تحلیل عامل تأییدی، شامل اندازه بار  پارامترهای برآورد شده

. که (23)عاملی و خطای واریانس هر آیتم، قابل محاسبه است

و  11/1مهارت رفتاری؛  87/1انگیزش؛  81/1برای اطلاعات؛

 به دست آمد. 87/1رفتار سلامت 

توان به دامنه سننننی بین   های ورود به مطالعه می    از ملاک

، تمایل  25سال، داشتن شاخص توده بدنی بیشتر از      51تا  21

های خروج نیز به بارداری،     پژوهش و از ملاکبه شنننرکت در   

های          به اختلالات روان و دارو های مربوط  فاده از دارو اسنننت

وزن و چاقی،  گردان، مصنننرف داروهایی با عوارض اضنننافه روان

سننواد بودن، معلولیت جسننمی، داشننتن بیماری جسننمی یا  بی

وزن و چاقی و عدم تمایل به هرگونه علت زیسننتی برای اضننافه

 پژوهش اشاره کرد. شرکت در

 

 های مختلف پرسشنامهشاخص برازش بخش. 0جدول 

 مشاهده شده اندازه نوع شاخص برازش

 رفتار سلامت مهارت رفتاری انگیزش اطلاعات متغیرها  

df/2χ 13/2 73/2 87/2 71/2 
RMSEA 151/1 133/1 134/1 131/1 
SRMR 143/1 153/1 141/1 153/1 

CFI 118/1 111/1 112/1 111/1 
NFI 858/1 853/1 872/1 851/1 

TLI 114/1 871/1 111/1 881/1 
GFI 123/1 112/1 114/1 111/1 

AGFI 112/1 882/1 874/1 881/1 
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ها علاوه بر استفاده برای تحلیل داده: هاتجزیه و تحلیل داده

های آمار توصیفی مثل میانگین، انحراف معیار، فراوانی شاخصاز 

های آمار استنباطی مثل ضریب همبستگی و. . از شاخص

ساختاری استفاده شد. برای تجزیه  یابی معادلهپیرسون و مدل

 11و -AMOS 24افزارهای آماریو تحلیل نتایج پژوهش از  نرم

SPSS- .استفاده شد 
  

 هايافته 
نفر در این پژوهش   444، تعداد   2با توجه به نتایج جدول      

سن آنان       شتند که میانگین و انحراف معیار   ± 15/7شرکت دا

قد       11/33 یار  یانگین و انحراف مع ،  17/131 ± 34/8بود. م

یانگین وزن   یار      38/82 ± 32/13م یانگین و انحراف مع و م

 %7/4ت بود. از نظر تحصیلا 41/31 ± 11/4شاخص توده بدنی 

سی،     %8/41دیپلم،  %8/37زیردیپلم،  شنا سی      %14کار شنا کار

 دکترا بودند. %7/2ارشد و 

یب           به ترت های پژوهش  یار متغیر یانگین و انحراف مع م

(، مهننارت  11/78±53/8(، انگیزش )31/87±37/1اطلاعننات )

( و  55/32±47/13(، رفتار سنننلامت )  18/32±83/13رفتاری ) 

 بود.  (41/131±14/21هوش هیجانی )

شان داد که بین انگیزش      ستگی بین متغیرها ن سی همب برر

هارت و اطلاعات  )  311/1و اطلاعات )  ( و بین 333/1(، بین م

عات )      مت و اطلا تار سنننلا هارت  443/1رف (، بین انگیزش و م

( و بین مهارت 248/1(، بین رفتار سنلامت و انگیزش ) 312/1)

داری در ین( رابطه مثبت مع  751/1رفتاری  و رفتار سنننلامت)   

 مشاهده شد. >P 11/1سطح 

ها از کجی و کشنننیدگی    جهت سننننجش نرمال بودن داده  

( قرار داشتند، لذا   -2+ و 2ها در بازه نرمال )استفاده شد و داده  

 همه متغیرها از توزیع نرمال برخوردار بودند.

های برازش مدل حاکی از برازش مناسب مدل بود،  شاخص 

یل      عد مدل ت با داده   گری هوش یعنی  جانی  های تجربی   هی

بود )      هننند  ،  df2X ،181/1=GFI ،178/1=CFI/=38/3همننا

178/1RMSEA= ،133/1SRMR= ،171/1NFI= ،138/1 =

TLI 128/1و=AGFI.) 

ضرایب         2شکل   ستاندارد،  سیر ا ضرایب م بارهای عاملی، 

تعیین متغیرهای درونزای مدل را به صورت تصویری نشان می     

 دهد.

 ویژگی های جمعیت شناختی نمونه پژوهش .5جدول 

 کمترین نمره بیشترین نمره انحراف معیار میانگین متغیر

  20 50 7/05 36/99 سن
 82 191 8/34 161/17 قد

 46 195 16/62 82/68 وزن
 25/02 55/99 4/99 31/40 شاخص توده بدنی

 

 
 گری هوش هیجانیپارامترهای برآورد شده در مدل تعدیل. 5شکل 

 (دارندمعنی 15/1تمامی پارامترها در سطح آلفای )روش: حداکثر درستنمایی 
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 03 

دهد که   مضننروب نشننان می 3نتایج ارائه شننده در جدول 

جانی معنی    عات و هوش هی داری این دار اسننننت. معنیاطلا

تواند در ارتباط بین دهد هوش هیجانی مینشننان میمضننروب 

گر ایفا کند؛ با این حال،  اطلاعات و رفتار سننلامت نقش تعدیل

گری هوش هیجانی قابل اسنننتنباط      در این نتایج نحوه تعدیل   

گری هوش هیجانی در نیسننت. به منظور بررسننی نحوه تعدیل 

نته   هوش ارتباط بین اطلاعات و رفتار سلامت، افراد در سه دس

سط و پایین طبقه  شاخص   هیجانی بالا، متو شدند.   ی  هابندی 

،  df2X ،145/1=GFI ،151/1=CFI/=48/2بننرازش منندل ) 

158/1RMSEA= ،144/1SRMR= ،121/1NFI= ،153/1  =

TLI 117/1و=AGFI     ناسنننب حاکی از برازش م تایج  ( بود و ن

 مدل بود.

ا داری آنه، ضرایب مسیر مستقیم استاندارد و معنی    4جدول

شان می  ست که هوش هیجانی   را ن دهد که نتایج حاکی از آن ا

با مهارت    تار سنننلامت و       در روابط اطلاعات  به رف های مربوط 

سلامت نقش تعدیل انگیزش با مهارت شت های مربوط به  ه گر دا

ها در سنننطوح سنننه گانه هوش اسنننت؛ چرا که اندازه اثرات آن

فاوت معنی   حال، هوش   هیجانی، ت با این  هیجانی در  دار دارد. 

شان می سایر روابط مدل نقش تعدیل  هد  دگر ندارد. این نتایج ن

تار            به رف عات مربوط  پایین، اطلا جانی  با هوش هی در افراد 

های مربوط به رفتار سلامت ندارد؛ در  سلامت تأثیری بر مهارت 

بالا، انگیزش       حالی  جانی متوسنننط و  با هوش هی که در افراد 

های مربوط به رفتار بر مهارت مربوط به رفتار سنننلامت تأثیری

پایین، افزایش            جانی  با هوش هی ندارد. در افراد  مت  سنننلا

های مربوط به رفتار سنننلامت تنها تحت تأثیر انگیزش         مهارت 

تواند در این افراد است، و اطلاعات مربوط به رفتار سلامت، نمی

های مربوط به رفتار سنننلامت را افزایش دهد. در مقابل،  مهارت

های   با هوش هیجانی متوسنننط و بالا، افزایش مهارت      در افراد

مربوط به رفتار سننلامت تنها تحت تأثیر اطلاعات فرد در مورد 

واند  ترفتار سلامت است و انگیزش مربوط به رفتار سلامت، نمی

 های مربوط به رفتار سلامت را افزایش دهد.  در این افراد مهارت

های  داری اثرات غیرمسنننتقیم برای بررسنننی معنی متغیر

سلامت از     سلامت بر رفتار  اطلاعات و انگیزش مربوط به رفتار 

سه گروه از روش   طریق مهارت سلامت در  های مربوط به رفتار 

مرتبه نمونه گیری مجدد اسننتفاده شنند  2111بوت اسننتراب با 

تایج را نشنننان می   5که جدول    هوش هیجانی در  دهد.  این ن

بوط به سنننلامت بر  اثرات غیرمسنننتقیم اطلاعات و انگیزش مر 

های مربوط به رفتار سلامت نقش  رفتار سلامت از طریق مهارت

ا در  هگر داشته است؛ چرا که اندازه اثرات غیرمستقیم آنتعدیل

دار داشت در افراد  سطوح سه گانه هوش هیجانی، تفاوت معنی  

مت             تار سنننلا به رف عات مربوط  پایین، اطلا جانی  با هوش هی

بوط به رفتار سلامت نداشت و بنابراین  های مرتأثیری بر مهارت

شت؛ در حالی      سلامت ندا ستقیمی هم بر رفتار   که دراثر غیرم

افراد با هوش هیجانی متوسنننط و بالا، انگیزش مربوط به رفتار    

های مربوط به رفتار سننلامت ندارد و  سننلامت تأثیری بر مهارت

بنابراین اثر غیرمسننتقیمی هم بر رفتار سننلامت نداشننت. این   

ت  پایین،           ن جانی  با هوش هی که در افراد  ناسنننت  بدین مع ایج 

های مربوط به رفتار سنننلامت، تنها تحت تأثیر         افزایش مهارت 

انگیزش بود و اطلاعات مربوط به رفتار سننلامت، نتوانسننت در  

های مربوط به رفتار سنننلامت، رفتار       این افراد از طریق مهارت 

هوش هیجانی   سنننلامت را افزایش دهد. در مقابل، در افراد با       

سط و بالا، افزایش مهارت  سلامت تنها   متو های مربوط به رفتار 

تحت تأثیر اطلاعات فرد در مورد رفتار سنننلامت بود و انگیزش 

مت، نتوانسنننت در این افراد از طریق       تار سنننلا به رف مربوط 

های مربوط به رفتار سننلامت، رفتار سننلامت را افزایش   مهارت

 دهد.  

 گری هوش هیجانیپارامترهای برآورد شده مدل تعدیل .3جدول 

 داریمعنی اندازه بحرانی ضریب مسیر غیراستاندارد  (βضریب مسیر استاندارد ) مسیر مستقیم

 111/1 11/5 81/3 28/1 هااطلاعات            مهارت

 111/1 13/7 33/3 27/1 اطلاعات           رفتار سلامت 

 111/1 57/2 82/1 14/1 هاانگیزش            مهارت

 113/1 -15/2 -34/1 -11/1 انگیزش            رفتار سلامت

 111/1 44/21 37/1 31/1 ها            رفتار سلامتمهارت

 443/1 73/1 12/1 13/1 هوش هیجانی            رفتار سلامت

 *148/1 18/1 11/1 11/1 هوش هیجانی و اطلاعات            رفتار سلامت 

 847/1 -11/1 -111/1 -11/1 هوش هیجانی و انگیزش            رفتار سلامت

 272/1 11/1 -112/1 -14/1 ها            رفتار سلامتهوش هیجانی و مهارت 

15/1* P< 

 هوش هیجانی  برآورد شده مدل سه گروهیپارامترهای . 4جدول 
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ضریب مسیر  گروه مسیر مستقیم

 (βاستاندارد )

 داریسطح معنی اندازه بحرانی

 774/1 21/1 13/1 : گروه هوش هیجانی پایین1مدل  هااطلاعات            مهارت

 111/1 53/2 23/1 : گروه هوش هیجانی متوسط2مدل 

 111/1 13/4 38/1 : گروه هوش هیجانی بالا3مدل 

 111/1 34/3 22/1 : گروه هوش هیجانی پایین1مدل  اطلاعات           رفتار سلامت 

 111/1 71/4 31/1 : گروه هوش هیجانی متوسط2مدل 

 111/1 17/4 32/1 : گروه هوش هیجانی بالا3مدل 

 111/1 18/3 31/1 : گروه هوش هیجانی پایین1مدل  هاانگیزش            مهارت

 134/1 18/1 -111/1 : گروه هوش هیجانی متوسط2مدل 

 484/1 71/1 17/1 : گروه هوش هیجانی بالا3مدل 

 141/1 -17/1 -11/1 : گروه هوش هیجانی پایین1مدل  انگیزش            رفتار سلامت

 125/1 -24/2 -14/1 : گروه هوش هیجانی متوسط2مدل 

 121/1 -12/2 -14/1 بالا: گروه هوش هیجانی 3مدل 

 111/1 23/14 73/1 : گروه هوش هیجانی پایین1مدل  ها            رفتار سلامتمهارت

 111/1 13/13 71/1 : گروه هوش هیجانی متوسط2مدل 

 111/1 31/8 58/1 : گروه هوش هیجانی بالا3مدل 

 
 غیرمستقیم مدل سه گروهی هوش هیجانیداری اثرات نتایج بوت استراب برای بررسی معنی. 2جدول 

 داریسطح معنی اثر غیرمستقیم استاندارد گروه مسیر غیرمستقیم

اطلاعات مربوط به سلامت بر رفتار سلامت از طریق 

 های مربوط به سلامتمهارت

 733/1 121/1 : گروه هوش هیجانی پایین1مدل 

 *118/1 183/1 : گروه هوش هیجانی متوسط2مدل 

 *111/1 221/1 : گروه هوش هیجانی بالا3مدل 

انگیزش مربوط به سلامت بر رفتار سلامت از طریق 

 های مربوط به سلامتمهارت

 *112/1 237/1 : گروه هوش هیجانی پایین1مدل 

 113/1 113/1 : گروه هوش هیجانی متوسط2مدل 

 482/1 138/1 : گروه هوش هیجانی بالا3مدل 

15/1* P< 

 

  بحث 
نتایج نشان داد هوش هیجانی توانست در ارتباط بین 

گر ایفا کند، به عبارتی در اطلاعات و رفتار سلامت نقش تعدیل

 هایکسانی که هوش هیجانی پایینی داشتند افزایش مهارت

مربوط به رفتار سلامت تنها تحت تأثیر انگیزش در آنان  قرار 

شت و در افرادی که دارای هوش هیجانی متوسط و بالا بودند، دا

های مربوط به رفتار سلامت تنها تحت تأثیر افزایش مهارت

اطلاعات فرد در مورد رفتار سلامت بود. در دیگر سطوح هوش 

نتایج این یافته با  داری مشاهده نشد.هیجانی، اثرات معنی

 -انگیزش -مدل اطلاعات( که 2113بارت هولم ) پژوهش

 11تا  5های رفتاری برای جلوگیری از چاقی در کودکان مهارت

سال استفاده کرد و حاکی از آن بود که استفاده از این مدل 

درصد افزایش در میزان تغذیه سالم، فعالیت  51منجر به بیش از 

. این نتایج همچنین با (14)شد، همسویی داشت  جسمانی

که به بررسی  (17)و رابینسون  (11)مطالعات فیشر و همکاران 

مدل پرداخته بودند، همسویی داشت. در خصوص هوش 

های قبلی به نقش و جایگاه هوش هیجانی هیجانی، نیز پژوهش

ای هاند و با یافتهدر ارتباط با چاقی، تغذیه و خوردن اشاره کرده

 (.24، 25این مطالعه همسویی داشتند )

 ه به دلیلچاقی بیانگر وضعیت تغذیه نامناسب است ک

گونه، سطح پایین حمایت اجتماعی و مهارت خوردن استرس

در چنین شرایطی خوردن یک . (23)مقابله ضعیف است 

ای برای کاهش و یا مقابله با استرس و هیجانات سازوکار مقابله

افرادی که هوش هیجانی بالاتری دارند، مهارت . (27)است 

-بیشتری در ابراز، درک و مدیریت هیجانات خود دارند و می

زای روزمره خود رستوانند به سازگاری بهتری با عوامل است

دست یابند و اقدامات خودمراقبتی پیشگیرانه مثل ورزش و رژیم 

 .(28)غذایی سالم را انجام دهند 
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در تبیین این موضوع باید گفت هوش هیجانی کارکردی 

شود. و تعادل بین هیجان و شناخت را موجب میسازشی دارد 

هوش هیجانی ترکیبی از مهارت و خودآگاهی هیجانی است که 

بر موفقیت شخص در مقابله با فشارهای محیطی مؤثر است. در 

افراد دارای هوش هیجانی متوسط و بالا، هوش هیجانی به عنوان 

دیریت میک فرایند انطباقی رابطه بین دانش  و رفتار سلامت را 

کند به نحوی که با تأثیرگذاری و سازماندهی فرایندهای می

ها و احساسات خود را کند تا هیجانشناختی به آنان کمک می

ها نشوند یعنی آنان با تنظیم کنند و مغلوب شدت هیجان

-دریافت اطلاعات و دانش پیرامون رفتارهای سلامت، از قانع

کنند و فاده میهای عقلانی و شناختی بیشتری استسازی

اما در افراد دارای هوش هیجانی  دهند.رفتارهای سالم انجام می

که خودآگاهی کمتری وجود دارد، مدیریت  پایین، چون

سازی هیجانی در راستای افزایش خودآگاهی هیجانات و قانع

 تواند نیروی محرکه رفتار را برای آنان فراهم سازد. بهتر می

سطوح مختلف هوش هیجانی بر توانایی تنظیم هیجان و 

رفتار خوردن مؤثر است، اگر شخصی در مدیریت هیجانات خود 

ا و پذیر نسبت به غذضعیف باشد، نسبت به غذا،  عوامل تحریک

ای ناکارآمد و آشفتگی هیجانی فرار از مشکلات نیز راهبرد مقابله

 کند.بیشتری گزارش می

جمله: ماهیت  هایی روبرو بود از پژوهش حاضر با محدودیت

همبستگی طرح پژوهش که امکان هرگونه تفسیر علی از نتایج 

این پژوهش در بین زنان دارای ساخت، را با مشکل مواجه می

هستند، صورت  25اضافه وزن و چاقی که دارای توده بدنی بالای 

ها باید جانب احتیاط را گرفته است در نتیجه در تعمیم داده

منظور تحلیل روابط ساختاری در  پژوهش به رعایت کرد. این

الگوی مفروض، از یک طرح مقطعی استفاده شده که از دیگر 

 های این پژوهش بود.محدودیت

با توجه به اثرات اطلاعات و انگیزش بر رفتار سلامت به 

واسطه مهارت رفتاری در بین افراد دارای هوش هیجانی مختلف 

تغذیه در طراحی شود درمانگران و متخصصان حوزه پیشنهاد می

های خاص غذایی به نقش و جایگاه دادن اطلاعات و ایجاد رژیم

 انگیزه با توجه به هوش هیجانی افراد اقدام کنند.

ایننن پننژوهننش بننا کنند اخننلاق      گپزاری: سپپپ پا  

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1399.0    مورد تأیید دانشننگاه

سلامی واحد نجف  ست. آزاد ا شکر و      آباد ا سندگان مراتب ت نوی

ردانی خود را از کسننانی که در این پژوهش شننرکت کردند،   قد

 نمایند.اعلام می
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Background and Objectives: The present study was carried out to present a structural information-motivational-

behavioral model based on the moderating roles of emotional intelligence in women with body mass index above 25. 

 Materials & Methods: Method of this study included correlation. Statistical population of the study included women 

referring to diet centers, health centers and sports clubs, Isfahan, 2020-2021; from which, 444 participants were selected 

using multi-stage sampling method. Researcher-made information-motivational-behavioral questionnaire and Petrides 

(2009) emotional intelligence questionnaire were used to collect data. Pearson correlation coefficient and structural 

equation modeling and Amos Software (24V-) were used to analyze data. 

Results: Mean and standard deviation of the participants’ age included 36.99 ±7.05 and mean and standard deviation of 

the participants’ body mass index included 31.40 ±4.99. Results showed roles of the emotional intelligence modulator in 

the model (X2 / df = 3.68, GFI = 0.980, CFI = 0.978, RMSEA = 0.078, SRMR = 0.063, NFI = 0.970, TLI = 0.938, AGFI 

= 0.928). In participants with low emotional intelligence, increases in skills linked to health behaviors were only affected 

by the motivation. In people with moderate and high emotional intelligence, increases in skills linked to health behaviors 

were only affected by the information on health behaviors and other pathways were not significant. 

Conclusion: Therapists van carry out planning of diets and nutrition based on the levels of emotional intelligence of the 

individuals. 

Keywords: Model of information-motivation-behavioral skills, Health behaviors, Emotional intelligence, Obesity, Body 

mass index (BMI), Women 
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