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Abstract 
 

Aim and Background: The present study was conducted to investigate the informational-motivational-

behavioral structural model based on the role of impulsivity moderator among women with body mass index 

above 25. 

Methods and Materials: The present study was a cross-sectional correlation of structural equations. The 

statistical population of the study was all women referring to diet centers, health centers and sports clubs in 

Isfahan in 2020-2021, from which 444 people were selected by multi-stage sampling method. A researcher-made 

information-motivational-behavioral questionnaire and Patton et al.'s (1959) impulsivity questionnaire were used 

to collect data. Amos software (24V-) was used for data analysis. 

Findings: The results showed the moderating role of impulsivity in the mentioned model (X2/df = 3.46, GFI = 

0.981, CFI = 0.977, RMSEA = 0.08, SRMR = 0.073, NFI = 0.970, TLI = 0.928 and AGFI= 0.924). In the three 

groups of low, medium and high impulsivity, health behavior was influenced by information. In the moderate 

impulsivity group, health behavior was influenced by motivation. In the three groups of low, medium and high 

impulsivity, health behavior was affected by behavioral skills. In individuals with low and high impulsivity, 

information had a significant indirect effect on health behavior through behavioral skills. In individuals with 

high impulsivity, motivation had a significant indirect effect on health behavior through behavioral skills. 

Conclusions: The application of these structures such as information, motivation, behavioral skills and attention 

to levels of impulsivity can help researchers and therapists in the field to prevent obesity and even design 

appropriate treatments and good diets. 
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تکانشگری در زنان با شاخص  گرتعدیلمهارت رفتاری با توجه به نقش -انگیزش-مدل اطلاعات

 52توده بدنی بالای 

 
 5، مهدی طاهری4، مجتبی انصاری شهیدی3، مصطفی خانزاده2، حسن رضایی جمالویی1مریم تات

 .، ایرانآبادنجفی، ، دانشگاه آزاد اسلامدآبانجفدانشجوی دکتری، گروه روانشناسی، واحد  -1

 .، ایرانآبادنجفآباد، دانشگاه آزاد اسلامی، استادیار، گروه روانشناسی، واحد نجف )نویسنده مسئول( -2
 .، ایرانشهرینیخمروانشناسی، موسسه آموزش عالی غیرانتفاعی فیض الاسلام،  گروه استادیار، -3
 .، ایرانآبادنجفه آزاد اسلامی، آباد، دانشگااستادیار، گروه روانشناسی، واحد نجف -4
 .گروه روانشناسی، موسسه آموزش عالی تابران، مشهد، ایراناستادیار،  -5
 
 

 چکیده
 

تکانشگری در بین زنان باا شااخ     گرتعدیلرفتاری بر اساس نقش -انگیزشی-پژوهش حاضر جهت بررسی مدل ساختاری اطلاعاتی زمینه و هدف:

 .انجام شد 25توده بدنی بالای 

 ،یدرمانمیرژبه مراکز  کنندهمراجعههمبستگی از نوع معادلات ساختاری بود. جامعه آماری پژوهش کلیه زنان -پژوهش حاضر مقطعی ها:مواد و روش

شادند.  ای انتخاا   گیری چندمرحلهنفر با روش نمونه 444اصفهان بود که از میان آنان تعداد  شهر 1411-1399ورزشی در سال خانه سلامت و باشگاه 
( اساتفاده شاد. از   1959رفتاری و پرسشنامه تکانشاگری پااتون و همکااران )   -انگیزشی-برای گردآوری اطلاعات از پرسشنامه محقق ساخته اطلاعاتی

 .ها استفاده شد( برای تحلیل داده-24Vآموس ) افزارنرم

، df/2X ،981/1=GFI ،966/1=CFI=47/3تکانشاااگری در مااادل مااا)کور باااود )    گااارتعااادیلنتاااایا حااااکی از نقاااش    :ههههایافتهههه

18/1RMSEA=،163/1SRMR= ،961/1NFI= ،928/1 =TLI 924/1 و=AGFI.)    در سه گروه تکانشگری پایین، متوسط و بالا، رفتاار سالامت
الا، رفتار سلامت تحت تأثیر اطلاعات بود. در گروه تکانشگری متوسط، رفتار سلامت تحت تأثیر انگیزش بود. در سه گروه تکانشگری پایین، متوسط و ب

مهاارت رفتااری    واساطه باه ثیر غیرمستقیم معناداری بر رفتار سلامت أاطلاعات ت های رفتاری بود. در افراد با تکانشگری پایین و بالا،تحت تأثیر مهارت
 .داشت مهارت رفتاری واسطهبهداشت. در افراد با تکانشگری بالا، انگیزش تأثیر غیرمستقیم معناداری بر رفتار سلامت 

تواناد در پیشاگیری از چااوی و حتای     های م)کور مثل اطلاعات، انگیزش، مهارت رفتاری و توجه به سطوح تکانشگری مای کاربرد سازه :گیرییجهنت

 .های غ)ایی مناسب به محققان و درمانگران این حوزه کمک نمایدها و رژیمطراحی درمان

 .، شاخ  توده بدنی، زنانوزناضافهتاری، تکانشگری، چاوی، مهارت رف-انگیزش-مدل اطلاعات کلیدی: یهاواژه

 
مهارت رفتاری بها توجهه بهه    -انگیزش-مدل اطلاعات .، طاهری مهدیمجتبی، انصاری شهیدی مصطفی، خانزاده حسن، رضایی جمالویی مریم تات ارجاع:

 .797-617(: 4)19؛ 1411م رفتاری مجله تحقیقات علو .25تکانشگری در زنان با شاخص توده بدنی بالای  گرتعدیلنقش 
 
 
 
 
 
 

 
- حسن رضایی جمالویی، 
  h.rezayi2@yahoo.com:نامهرایا
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 مقدمه
باشد. ای در کشورهای پیشرفته میترین بیماری تغ)یهچاوی مهم

, 1]شیوع پیدا کارده اسات   سرعتبهاخیر  در دو دهه کهیطوربه
میلیون نفر فارد چاا     351دهد که اخیر نشان می هاگزارش .[2

میلیاون مارب باه دلیال      5/2در کل جهان وجود دارد. بایش از  
دهاد. شایوع چااوی    و چاوی در سراسر جهان رخ مای  وزناضافه

در مااردان و  % 9/24سااال بااه بااالا  15ایااران در گااروه ساانی 
یاک   عناوان باه چااوی  . [3]در زنان برآورد شاده اسات   53/27%

-مستقیم و غیرمستقیم باا بیمااری   طوربهاختلال مزمن و شایع 

های زیادی همراه است و از موارد مطالعاتی مهم در روانشناسای  
آید. شایوع آن در جهاان در حاال افازایش     می حسا بهسلامت 
هاا  بندی بیماری، چاوی در طبقه1984در سال  کهینحوبهاست 

پژوهشااگران بااه مطالعااه متغیرهااای . [5, 4]واارار گرفتااه اساات
اناد و باه بررسای    پرداختاه  وزناضافهتأثیرگ)ار در حوزه چاوی و 

هاای غا)ایی،   رفتار اشخاص در خصوص چگونگی رعایت رژیام 
رفتااار  عنااوانبااهمشااارکت در مااداخلات و تغ)یااه مناسااب و ... 

بارای مواجهاه باا چااوی     اناد.  ای نشاان داده سلامت توجه ویژه
ی زیادی مثل رژیام غا)ایی، داروهاای کااهش     های درمانروش

 مسالما  . [7]هاای جراحای بکاار گرفتاه شاده اسات      وزن، درمان
تواند به سیر درمان شناسایی مواردی که در چاوی نقش دارند می

انگیازش و مهاارت   -مادل اطلاعاات   را یا اخکمک شایانی کناد.  
یک الگوی نظری برای  عنوانبهکه  [6]رفتاری عنوان شده است

هاای  پیروی از توصایه  ویژهبهتبیین رفتارهای مرتبط با سلامتی 
ک کند اطلاعات یاین مدل بیان می [8]درمانی مطرح شده است

نیاز برای تغییار رفتاار اسات، اماا کاافی نیسات. انگیازش        پیش
های شخصی و اجتماعی برای عمل کردن به اطلاعات و مهارت

و مهارت  [11, 9]رفتاری برای انجام رفتارهای سلامت نیاز است
رفتاری شامل برخورداری از ابزارهای رفتاری ویژه است که برای 

ای گساترده  صورتبه. مدل م)کور [6]انجام رفتار ضروری است 
در تبیین رفتارهای بهداشتی بایش از یاک دهاه اساتفاده شاده      

هاای مختلاف اعام از    اثربخشی مدل نیز در جمعیات . [11]است
، خاااودمراوبتی بیمااااران [12]تبعیااات از دساااتورات پزشاااکی

، مصار   [14]، رفتارهای پیشگیرانه از ابتلای به سل[13]دیابتی
 و ارزیاابی وارار گرفتاه    موردسنجش [15]های شیرین نوشیدنی
 است. 

 

 
 تکانشگری گرتعدیلرفتاری با توجه به نقش  مهارت -انگیزش -های مدل اطلاعات. سازه1شکل 

 
یکی از متغیرهای مؤثر که با شاخ  توده بدنی ارتباط دارد، 

نشاان دادناد از    (2114) تکانشگری است که مورفی و همکاران
ستقیم با طور غیرمبه ییرابطه با مصر  اعتیادآور مواد غ)ا قیطر

به سمت  لیطور خاص به تماهمراه است و به یشاخ  توده بدن
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ارتبااط   شودیتجربه م یبا خلق منف کهیهنگام یرعقلانیرفتار غ
باا   میطاور مساتق  باه  یداریعدم پا نییسطوح پاهمچنین دارد و 

 افاراد از مشکلات  یک.ی[17]ارتباط دارند ییسوءمصر  مواد غ)ا
. تکانشاگری  اسات  ییمواد غا)ا  بهنجار در مصر  یناتوان ،چا 

 وضااوت  بادون  ایا  یشا یدوراندعمل شاتابان بادون   دربردارنده 
هااای تااوان در واکاانشرا ماای یتکانشااگر. [16]اساات صااحی 
بدون توجاه باه    یرونیو ب یهای دروننسبت به محرک دهینسنج

 گاران ید ایا  یفارد تکانشاگر   یهاا بارا  واکنش یمنف یامدهایپ
 از یاریمشاترک بسا  عامال خطار    یتکانشاگر . [18]کرد فیتعر

ساازه عامال    نیا اسات. ا  یو مشاکلات رفتاار   یاختلالات روان
 ت،یاز جمله اختلال شخصا  یاختلال روان نیچند یبرا یمشترک

, 19]و اختلالات خوردن است یسوءمصر  مواد، اختلال دووطب
، شااب  [21]توسط ها و همکاران  شدهانجام یهاپژوهش. [21

،کهتااری هرزنااق و  [23]، مااایر و همکاااران  [22]و همکاااران
 حاکی از ارتباط تکانشگری و اختلال چاوی بود.   [24]همکاران 
زنان نقش اصلی را در تعیین سلامت جامعه ایفا  کهییازآنجا

سالامت   بارآورده نماودن  هام در   زماان همصورت کنند و بهمی
ی سلامتی نیااز  هامراوبتهستند و هم خود به  تأثیرگ)اردیگران 
ید اولویت خاود  بنابراین، متخصصان حوزه سلامت زنان با؛ دارند

 و باا  [25]را شناخت نیازهای مراوبت سلامت زناان وارار دهناد   
تکانشاگری و   در زمیناه ای های فزایندهعنایت به اینکه پژوهش

 های نسبتا  اندکیرفتارهای اعتیادی انجام شده است اما پژوهش
در حوزه تکانشگری و رفتارهای مربوط به عادات و رژیم غا)ایی  

توجه به اینکه شیوع و درصاد چااوی و   و با [27]انجام شده است
 توساعه درحاال در ایران، همانند بسیاری از کشورهای  وزناضافه

ساز مشکلات خود زمینه وزناضافهرو به افزایش است و چاوی و 
های بیشتری را بر فارد و  فردی و اجتماعی خواهد شد که هزینه

 وزناضافهجامعه تحمیل خواهد کرد، پرداختن به مسئله چاوی و 
ممکن است افراد باا ساطوح    است واز اهمیت بسزایی برخوردار 

مختلف تکانشگری،از اصول متفااوتی بارای رسایدن باه رفتاار      
بررسی ایان   درصددبنابراین پژوهش حاضر سلامت تبعیت کنند.

مادل بارای هماه افاراد باا ساطوح       آیاا ایان     مسئله است کاه 
بررسی ایان   تکانشگری متفاوت مورد تأیید است؟ بنابراین جهت

 موضوع، مدل زیر طراحی شده است.
 

 هامواد و روش

باا  همبساتگی   تحلیلای از ناوع  -حاضار توصایفی   روش پژوهش
جامعه آمااری ایان    ساختاری بود.معادلات  سازیمدلاستفاده از 
مراکاز   که باه  25با شاخ  توده بدنی بالاتر از زنان پژوهش را 

شاهر   یورزشا  یهاا سالامت و باشاگاه   یهاا خانه ،یدرمانمیرژ
کرده بودند، تشاکیل داد.   مراجعه 1411-1399در سال  اصفهان

شاخ  تاوده  با  زن 511برای حجم نمونه پژوهش حاضر تعداد 
هاای  شرکت کردند که بعد از ح)  پرسشنامه 25از بدنی بالاتر 
علّات  نفار رساید.    444های پرت، تعداد نموناه باه   ناو  و داده

لوئلین ای این بخش با توجه به نظر انتخا  این تعداد از افراد بر

حداول حجام   SEMکند برای استفاده از روش بود که تأکید می
انتخاابی در   ، لا)ا حجام نموناه   [26]نفر مطلو  مای باشاد   211
 باشد.تدوین مدل بیشتر از مقدار مطرح شده می مرحله

در مرحلاه اول باا   گیری به این صورت بود کاه  روش نمونه
منااطق   نیاز با  یامرحلاه  یاخوشه یریگاستفاده از روش نمونه

انتخا  صورت تصادفی بهمنطقه  اصفهان، هشتگانه شهر پانزده
خاناه سالامت و باشاگاه     ،یدرماان میکز رژامر بههر منطقه  درو 

صورت در دسترس و سپس در مرحله دوم به ورزشی مراجعه شد.
 یهاا خاناه  ،یدرماان میا مراکاز رژ  داوطلبانه از مراجعین باه ایان  

 انتخا  شدند.ها نمونه یورزش یهاسلامت و باشگاه
 21 نیب یدامنه سنتوان به میورود به مطالعه  یهاملاکاز 

باه   لیا ، تما25از  شاتر یب شاخ  توده بادنی سال، داشتن  51تا 
استفاده  ،یباردار نیز بهخروج  یهاملاکو از  شرکت در پژوهش

گاردان،  روان یمربوط باه اخاتلالات روان و داروهاا    یاز داروها
 تیا باودن، معلول  ساواد یبا  ،یوزن و چاواضافه یمصر  داروها

 یبارا  یسات یهرگوناه علات ز   یا جسمی یماریداشتن ب ،یجسم
 و چاوی اشاره کرد. وزناضافه

-جهت رعایت ملاحظات اخلاوی در این پژوهش، به شرکت

کنندگان پژوهش توضیحات کلی درباره اهدا  پژوهش داده شد 
هاا  و همچنین این اطمینان داده شد که اطلاعات مارتبط باا آن  

محرمانه است. همچنین رضایت آنان برای شارکت در پاژوهش   
پاااااژوهش حاضااااار   کاااااد اخااااالا  جلاااااب شاااااد.  

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1399.0 باشااد. از ماای
های ای و از شاخ های رابطهتحلیل مسیر برای بررسی فرضیه

استفاده  شدهتدوینکلی برازش جهت سنجش مدل پیشنهادی و 
 انجام شد. 24آموس نسخه  افزارنرم وسیلهبهها تحلیل داده شد.

 ات استفاده شد.از ابزارهای زیر برای گردآوری اطلاع

این مقیاس توسط پااتون و   مقیاس تکانشگری بارات:

باا   هاا گزیناه دارد.  ساؤال  31مقیااس   این همکاران ساخته شد.
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/ نادرت باه  [شاوند مای  گ)ارینمرهلیکرت  ایچهاردرجهمقیاس 

منفای   ساؤال . ایان مقیااس ده   ](4/ همیشه ) تقریبا ( و 1هرگز )
مقیاس سه  این .شوندمی گ)ارینمرهمعکوس  صورتبهدارد که 

را  امگیبرنا بای عامل تکانشگری شناختی، تکانشگری حرکتی و 
را  68/1.اختیاری و همکاران ضاریب آلفاای   [28]کندارزیابی می

حرکتای و  را بارای تکانشاگری    73/1برای تکانشگری توجهی، 
را برای کل آزمون  83/1و  برنامگیبیرا برای تکانشگری  46/1

همکااران ضاریب    ناژاد و در پژوهش بساک. [29]گزارش کردند
و ضریب  81/1هفته برای کل مقیاس  9آلفای کرونباخ با فاصله 

 [31]بود  66/1بازآزمایی آزمون برای نمره کل برابر 

ایان سایاهه    رفتهاری: -انگیزشهی -سیاهه اطلاعاتی

بار   هامؤلفهدر اولین گام برای هر یک از محقق ساخته است که 
اساس مبانی نظری، برای ساخت پرسشنامه تعداد زیاادی گویاه   

توساط دو   ماوردنظر هاای  )بانک سؤالات( آماده شد. سپس گویه
متخص  زبان و ادبیات فارسای از نظار روان باودن و نگاارش     

و ویارایش وارار گرفات کاه باا تغییارات جزئای در         موردبررسی
متخصا    11ها توساط  سؤالات همراه بود. در مرحله بعد، گویه

متخص  آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت( از  4شناس، روان 7)
ها بر اسااس  ورار گرفت و گویه موردبررسینظر روایی محتوایی 

بارای   وارار گرفات.  مورد بازبینی و اصالاح   آمدهدستبهنظرات 
نفاار )افااراد  45بررساای روایاای صااوری، پرسشاانامه در اختیااار  

( ورار گرفت تا نظرات خود را در زمینه روان باودن  غیرمتخص 
و ابهام عبارات و یا وجود نارسایی در معانی کلمات بیان کنند که 

بعاد از مطالعاه   باعث ایجاد تغییراتی در سؤالات پرسشنامه شاد.  
تدوین و بر روی گروه بازرب و نهاایی    سؤال 88 اولیه سیاهه با

سؤال و چهاار مقیااس    88پژوهش اجرا شد. سیاهه نهایی دارای 
انگیزش مربوط به رفتار -2اطلاعات مربوط به رفتار سلامت -1)

رفتار سلامت( -4مربوط به رفتار سلامت  هایمهارت-3سلامت 
ی از ادرجاه  5ها بر روی یاک طیاف لیکارت    به گویه بود. پاسخ

تا  1کاملا  موافقم تا کاملا  مخالفم ورار داشت که به ترتیب نمره 
 24، انگیازش  سؤال 22های اطلاعات مقیاسگرفتند. در ابتدا  5

 ساؤال  21و رفتاار سالامت    ساؤال  21، مهاارت رفتااری   سؤال
؛ گ)اری معکوس بودندهای زیر دارای نمرهتشکیل شده بود. گویه

11-12-31-34-39-42-77-76-61-62-81-83-85-87. 

 
 ی چهارگانههابرازش مربوط به تحلیل عامل تأییدی مقیاس هایشاخص. 1جدول 

 هامدلدر  شدهمشاهدهاندازه  نوع شاخ  برازش

 رفتار سلامت مهارت رفتاری انگیزش اطلاعات
2χ 2/391 4/389 4/471 4/429 

Df 181 141 171 159 
df/2χ 17/2 67/2 86/2 61/2 

RMSEA 151/1 173/1 174/1 171/1 
SRMR 147/1 153/1 149/1 153/1 

CFI 918/1 911/1 912/1 911/1 
NFI 858/1 853/1 862/1 851/1 

TLI 914/1 869/1 911/1 881/1 
GFI 923/1 912/1 914/1 911/1 

AGFI 912/1 882/1 864/1 881/1 

 
ملی روایی سازه این ابزار نیز با اساتفاده از روش تحلیال عاا   

-گویاه ورار گرفت؛ پس از شناسایی و ح)   موردبررسیتأییدی 

هاای هار   غیرمعناادار، تعاداد گویاه    عاملی بارنامناسب و با  های
گویاه،   19گویاه، انگیازش؛    21اطلاعات؛ مقیاس کاهش یافت )

 گویاه(؛ ساپس،   21گویه و رفتاار سالامت؛    21مهارت رفتاری؛ 
هاای  ط به مقیاسگیری مربوهای اندازهبرازش مدل هایشاخ 

دهاد ایان   نشاان مای   1چهارگانه استخراج شد که نتایا جادول  

بارای بررسای پایاایی    ها در دامنه وابل وبولی ورار دارد. شاخ 
هاا از شااخ  پایاایی مرکاب     عامل مکنون مربوط باه مقیااس  

(CRI  استفاده شد؛ این شاخ )  و جایگزین  ایدئالیک شاخ
معادلات ساختاری و  سازیمدلر ها دبرای ارزیابی پایایی مقیاس

های دیگار  تحلیل عامل تأییدی است و دوت آن نسبت به روش
ارزیابی پایایی مانند آلفای کرونباخ، بیشتر است. این شااخ  باا   
استفاده از پارامترهای برآورد شده در تحلیل عامل تأییدی، شامل 
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 محاسابه وابال اندازه باار عااملی و خطاای واریاانس هار آیاتم،       
 86/1انگیازش؛   89/1های اطلاعاات؛ که برای مقیاس[31]است

 به دست آمد. 86/1و رفتار سلامت؛  91/1مهارت رفتاری؛ 
 

 هایافته

تند که میانگین سانی  نفر در این پژوهش شرکت داش 444تعداد 
 16/171بود. میانگین ود آنان  15/6با انحرا  معیار  99/37آنان 

باا انحارا     78/82و میاانگین وزن آناان    34/8و انحرا  معیار 
باا انحارا     41/31و میانگین شاخ  توده بادنی   72/17معیار 
 بود. 99/4معیار 

میانگین و انحارا  معیاار متغیرهاای پاژوهش باه ترتیاب       

(، مهااارت 19/68±53/8(، انگیاازش )79/86±36/9عااات )اطلا

( و 55/72±46/13(، رفتااار ساالامت ) 98/72±83/13رفتاااری )

( بود. جهت سانجش نرماال باودن    11/65±44/13تکانشگری )
انادازه ایان    کاه چاون ها از کجی و کشیدگی استفاده شاد و  داده

 ورار داشتند، ل)ا همه متغیرها از توزیع 1تا  -1بازه  در هاشاخ 
هاا بررسای   از انجام تحلیل، مفروضاه  وبل نرمال برخوردار بودند.

معادلات  یابی مدلهای اساسی تحلیل شدند که تمامی مفروضه
 ساختاری برورار بود.

(، از روش 1برای تحلیال مادل مفهاومی پاژوهش )شاکل      
معادلات ساختاری و باا   سازیمدلبرآورد حداکثر درستنمایی در 

استفاده شد؛ در این مادل،   24سخه ن موسآ افزارنرم کارگیریبه
مهاارت، بارای   -انگیازش -متغیرهای اصلی مدل اطلاعات جزبه

ی تکانشگری در مدل، متغیار تکانشاگری و   گرتعدیلبررسی اثر 
مضرو  )تعامل( آن باا متغیرهاای پیشاایند مادل، اضاافه شاد.       

اسات، ایان متغیرهاا باا اساتفاده از نمارات انحرافای         ذکرشایان
های برازش برای اند. شاخ نگینشان محاسبه شدهمتغیرها از میا

حاکی از بارازش مناساب مادل باود؛ ایان       3این مدل در جدول 
هاای  ی تکانشگری با دادهگرتعدیلکه مدل  نتایا بدین معناست

بارهای عاملی، ضارایب   2تجربی هماهنگ بود. همچنین، شکل 
مساایر اسااتاندارد، ضاارایب تعیااین متغیرهااای دروناازای ماادل را 

نیز ایان پارامترهاا را    2. جدول دهدمیتصویری نشان  صورتبه
 دهد.نشان می

 
 ی تکانشگریگرتعدیلپارامترهای برآورد شده در مدل  .2شکل 

 (معنادارند 15/1تمامی پارامترها در سط  آلفای روش: حداکثر درستنمایی )
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 ی تکانشگریگرتعدیل. پارامترهای برآورد شده مدل 2جدول 

 p اندازه بحرانی ضریب مسیر غیراستاندارد (β) قیممسیر مست

 111/1 11/5 89/3 28/1 هامهارت  اطلاعات

 111/1 13/6 73/3 26/1 رفتار سلامت اطلاعات 

 125/1 24/2 82/1 12/1 هامهارت  انگیزش

 114/1 -91/2 -74/1 -11/1 رفتار سلامت  انگیزش

 111/1 44/21 76/1 79/1 رفتار سلامت  هامهارت

 131/1 51/1 61/1 15/1 رفتار سلامت  تکانشگری

 *147/1 11/2 63/1 11/1 رفتار سلامت  اطلاعات× تکانشگری 

 818/1 -23/1 -11/1 -116/1 رفتار سلامت  انگیزش× تکانشگری 

 977/1 -14/1 -12/1 -111/1 رفتار سلامت  هامهارت× تکانشگری 
15/1<P*     

 
متغیر مضرو   دهد کهنشان می 2ده در جدول نتایا ارائه ش

تکانشگری معنادار اسات. معنااداری ایان مضارو       اطلاعات در
تواناد در ارتبااط باین اطلاعاات و     دهد تکانشگری مینشان می

، در ایان نتاایا   حاال نیبااایفا کند؛  گرتعدیلرفتار سلامت نقش 
 منظاور باه ی تکانشگری وابال اساتنباط نیسات.    گرتعدیلنحوه 

ی تکانشگری در ارتباط باین اطلاعاات و   گرتعدیلبررسی نحوه 
، افاراد در ساه دسااته    zرفتار سلامت، ابتدا بار اسااس نمارات    

تاا   1باین   z(، متوسط )نماره  1بالاتر از  zتکانشگری بالا )نمره 
بنادی شادند. ساپس    ( طبقاه -1از  ترنییپا z( و پایین )نمره -1

ده از روش با اساتفا  مهارت در سه گروه-انگیزش-مدل اطلاعات
ماورد آزماون وارار گرفات.      موسآدر  چندگانه یهاگروهتحلیل 

های برازش برای مادل  دهد که شاخ نشان می 3نتایا جدول 
تااوان سااه گروهاای در دامنااه مطلااوبی واارار دارد؛ بنااابراین ماای

 ورار داد. یموردبررسرا  هامدلپارامترهای این 

 یگرتعدیلهای ه آزمون مدلبرازش مربوط ب هایشاخص .3جدول 

 نوع شاخ  برازش
 هامدلدر  شدهمشاهده اندازه

 یگرتعدیلمدل سه گروهی  یگرتعدیلمدل اصلی 
2χ 8/34 1/71 

Df 9 21 

df/2χ 47/3 15/3 

RMSEA 181/1 178/1 

SRMR 163/1 153/1 

CFI 966/1 932/1 

NFI 961/1 912/1 

TLI 928/1 939/1 

GFI 981/1 933/1 

AGFI 924/1 911/1 

 پارامترهااای باارآورد شااده ماادل سااه گروهاای   ،4 جاادول
تکانشگری دهد این نتایا نشان می؛ دهدنشان میتکانشگری را 

-سلامت با مهارت در روابط اطلاعات و انگیزش مربوط به رفتار

رفتاار  های مربوط باه رفتاار سالامت و همچناین انگیازش باا       

هاا در  اندازه اثرات آن چراکهداشته است؛  گرتعدیلنقش  سلامت
در ساه گاروه    ،داردتکانشاگری، تفااوت معناادار     گانهسهسطوح 

تاار سالامت تحات تاأثیر     تکانشگری پایین، متوساط و باالا، رف  
، رفتار سالامت تحات   ری متوسطدر گروه تکانشگ. اطلاعات بود
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. در سه گروه تکانشاگری پاایین، متوساط و    استتأثیر انگیزش 
 .استهای رفتاری بالا، رفتار سلامت تحت تأثیر مهارت

 

 سه گروهی تکانشگریپارامترهای برآورد شده مدل  .4جدول 

 گروه مسیر مستقیم
ضریب مسیر 

 (βاستاندارد )

اندازه 
 بحرانی

 معناداری

 هامهارت  اطلاعات

 116/1 32/2 19/1 : گروه تکانشگری پایین1مدل 

 464/1 62/1 16/1 : گروه تکانشگری متوسط2مدل 

 111/1 25/3 31/1 : گروه تکانشگری بالا3مدل 

 رفتار سلامت اطلاعات 

 111/1 71/3 26/1 : گروه تکانشگری پایین1مدل 

 111/1 93/4 31/1 : گروه تکانشگری متوسط2مدل 

 111/1 43/3 23/1 : گروه تکانشگری بالا3مدل 

 هامهارت  انگیزش

 142/1 13/2 17/1 : گروه تکانشگری پایین1مدل 

 114/1 73/1 12/1 : گروه تکانشگری متوسط2مدل 

 138/1 16/2 19/1 : گروه تکانشگری بالا3مدل 

 رفتار سلامت  انگیزش

 447/1 -67/1 -18/1 : گروه تکانشگری پایین1مدل 

 111/1 -24/3 -21/1 : گروه تکانشگری متوسط2مدل 

 241/1 -16/1 -18/1 : گروه تکانشگری بالا3مدل 

 رفتار سلامت  هامهارت

 111/1 21/8 57/1 : گروه تکانشگری پایین1مدل 

 111/1 27/15 63/1 : گروه تکانشگری متوسط2 مدل

 111/1 51/11 61/1 : گروه تکانشگری بالا3مدل 
 

برای بررسی معناداری اثرات غیرمستقیم متغیرهاای اطلاعاات و   
انگیزش مربوط به رفتاار سالامت بار رفتاار سالامت از طریاق       

های مربوط به رفتار سلامت در سه گاروه از روش باوت   مهارت

جادول  استفاده شد که  مجدد گیرینمونهمرتبه  2111استراپ با 
 دهداین نتایا را نشان می 5

 

 تکانشگرینتایج بوت استراپ برای بررسی معناداری اثرات غیرمستقیم مدل سه گروهی  .5جدول 

 معناداری استاندارداثر غیرمستقیم  گروه مسیر غیرمستقیم
بر رفتار  سلامت بهاطلاعات مربوط 

های مربوط به سلامت از طریق مهارت
 سلامت

 144/1 111/1 : گروه تکانشگری پایین1مدل 

 481/1 151/1 : گروه تکانشگری متوسط2مدل 

 112/1 211/1 : گروه تکانشگری بالا3مدل 

انگیزش مربوط به سلامت بر رفتار سلامت 
 های مربوط به سلامتمهارت از طریق

 118/1 191/1 : گروه تکانشگری پایین1مدل 

 118/1 192/1 : گروه تکانشگری متوسط2مدل 

 131/1 133/1 : گروه تکانشگری بالا3مدل 

 
تکانشااگری در اثاارات  دهاادمااینشااان  5نتااایا جاادول 

رفتاار  غیرمستقیم اطلاعات و انگیزش مرباوط باه سالامت بار     
های مرباوط باه رفتاار سالامت نقاش      سلامت از طریق مهارت

در  هاا آناندازه اثارات غیرمساتقیم    چراکهداشته است؛  گرتعدیل
تکانشگری، تفاوت معنادار دارد. این نتایا نشاان   گانهسهسطوح 

 تاأثیر اطلاعاات   دهد در افراد باا تکانشاگری پاایین و باالا،    می
مهاارت رفتااری    واسطهبهسلامت غیرمستقیم معناداری بر رفتار 

داشت. در افراد با تکانشگری باالا، انگیازش تاأثیر غیرمساتقیم     
 مهارت رفتاری داشت. واسطهبهمعناداری بر رفتار سلامت 

 

 گیریبحث و نتیجه

 -انگیازش  -مادل اطلاعاات  بررسای   هاد   باا پژوهش حاضر 
تکانشگری در زنان باا   گرتعدیلرفتاری با توجه به نقش  مهارت

در صورت گرفت. نتاایا نشاان داد    25شاخ  توده بدنی بالای 
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مساتقیم و  رفتار سلامت تحت تاأثیر   سطوح مختلف تکانشگری
بود. همچنین نتایا حاکی از آن بود کاه در  اطلاعات غیرمستقیم 

ری رفتار سلامت تحت تاأثیر مساتقیم و   سطوح مختلف تکانشگ
 .غیرمستقیم انگیزش نیز بود

، شاب [21]های ها و همکاراننتایا این مطالعه با پژوهش 
و  یر، مااااا[24]، کهتااااری و همکاااااران [22]و همکاااااران

بار   [21]همسویی داشت. پژوهش ها و همکااران [23]همکاران
روی افراد چا  نشان داد که چاوی با تکانشگری توجهی ارتبااط  

نیز نشان داد  [22]و همبستگی داشت. پژوهش شاب و همکاران
، چاوی و خوردن هیجاانی باا تکانشاگری مارتبط     وزناضافهکه 

همسویی  [32]و همکاران است. نتایا این مطالعه با پژوهش بال
نداشت. نتایا مطالعه آنان نشان داد که تکانشگری ربط چنادانی  

 و چاوی نداشت. وزناضافه به
فارد در ماووعیتی    کههنگامیمعتقدند  [33]و همکاران وایرز
گیرد که نیازمناد باازداری اسات، تفااوت باین آناان در       ورار می
بینای  تواناد پایش  مای  شاده کنترلهای مؤثر بر پردازش  شاخ

دهی تکانشی باشد و افرادی که در کننده خوبی برای شیوه پاسخ
-ضعیف هستند، تکانشگری عامل ووی پیش شدهکنترلپردازش 

به مشکل  [34]و همکاران ها است. استوکلبینی کننده رفتار آن
مناطقی از مغز افراد چا  که در کارکرد اجرایی نقش  سازیفعال

ایی در ها کناد و معتقاد اسات افاراد چاا  نقا       دارند اشاره می
گیاری و  عملکرد شناختی خود بخصوص در فراینادهای تصامیم  

کنترل بازدارندگی دارند، به همین سبب تکانشگری نقش زیادی 
و ایاان افااراد دارد. از سااویی فیسااچر   وزناضااافهدر خااوردن و 

نیز مطرح کرده است کاه رفتارهاای تکانشای در     [19] همکاران
در نظریاه   باشد.افراد چا  راهی برای کنترل هیجانات منفی می

سازی کلاسیک، عنوان شده است که تکانشگری ممکان  شرطی
سازی نسبت به علائم برانگیزاننده اشاتها را تساریع   است شرطی

در تبیین این موضوع باید اشاره کارد کاه توجاه زیااد ایان      کند. 
تا رفتارهاای تکانشای    شودمیاشخاص به تصاویر غ)اها موجب 
ن افراد حتی درباره غ)ا و شاکل  خوردن بیشتری گزارش کنند. ای
کنند و وادر باه  می پردازیخیالو وزن خود افکار مزاحم داشته و 

بازدارنااده و عاادم فرایناادهای   درواوااعباشااند. بااازداری نماای 
شود تا فرد به سمت غا)اها پایش بارود و    باعث می کنندهکنترل

 تکانشی رفتار خوردن را از خود بروز دهند.  صورتبه

رساد در افارادی کاه تکانشاگری پاایین دارناد،       میبه نظر 
ای باودن پاایین اسات، لا)ا     سط  برانگیختگی و تکاناه  کهچون

-مای  (صرفا  دادن اطلاعات )پیرامون تغ)یه و رژیم غا)ایی و ...  

تاری از  خودکارآمادی، تصاویر واوعای    مهاارت  باتواند در تلفیق 
آنان بدهاد   های خودشان بهها و وابلیتها، ظرفیتمیزان توانایی

کنترل شناختی و مدیریت بهتری روی رفتار خوردن و  درنتیجهو 
-کننده خود داشته باشند، حال آنحتی انجام رفتارهای محافظت

ساط  برانگیختگای    کهچونکه در افراد دارای تکانشگری بالا، 
کنند، ل)ا در کنار دادن اطلاعات و دانش، باید زیادی را تجربه می
ساود و ضاررهای حاصال از ایان مادیریت      مدیریت هیجاناات،  

بتوانند بین شناخت  کهنحویبههیجان را نیز برای آنان ذکر کرد 
بتوانناد باه    درنتیجاه و هیجان خود نقطه تعادلی ایجااد کنناد و   

 .سمت رفتارهای سالم حرکت کنند
 : ماهیات ازجملههایی روبرو بود پژوهش حاضر با محدودیت
ن هرگونه تفسیر علی از نتاایا  همبستگی طرح پژوهش که امکا

این پژوهش در بین زناان چاا  و   ساخت، را با مشکل مواجه می
در  درنتیجاه صاورت گرفتاه اسات     25دارای توده بدنی باالای  

پاژوهش   ها باید جانب احتیااط را رعایات کارد. ایان    تعمیم داده
تحلیل روابط ساختاری در الگوی مفروض، از یک طرح  منظوربه

 بود.های این پژوهش مقطعی استفاده شده که از دیگر محدودیت
 واساطه بهبر رفتار سلامت  و انگیزش اطلاعاتات ا توجه به اثرب

پیشانهاد  مختلاف  تکانشگری مهارت رفتاری در بین افراد دارای 
متخصصاان و درماانگران ایان حاوزه از ساازوکارها و       شاود می

و مهارت رفتااری   ، انگیزشهایی جهت افزایش اطلاعاتمهارت
برای انجام رفتارهای سالامت در باین زناان دارای تاوده بادنی      

هاای ما)کور   اساتفاده از ساازه   درنهایت استفاده کنند. 25بالای 
ح ساطو توجاه باه   مثل اطلاعات، انگیازش، مهاارت رفتااری و    

طراحاای حتاای و از چاااوی در پیشااگیری توانااد تکانشااگری ماای
به محققان و درمانگران این  های غ)ایی مناسبو رژیم هادرمان
 .کمک نماید حوزه
 

 تشکر و تقدیر

نویسندگان از کسانی که در این پژوهش شرکت داشتند، تشکر و 
 وجود ندارد. بین نویسندگان تضاد منافعی ؛ ونمایندیمودردانی 
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