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Abstract 

Introduction: As a determinant of health behaviors, emotional intelligence can 

influence anthropometric factors. Adolescence is a critical transitional period of 

growth in a person's life during which individuals experience physical, 

psychological, and emotional-social transformations. Emotional intelligence 

emerges as a crucial factor in addressing the challenges faced by adolescents. This 

study aimed to investigate the relationship between anthropometric factors and 

emotional intelligence in students of the academic year 2022 from Lar city, Iran. 

Materials and Methods: This is a descriptive-analytical, cross-sectional study in 

terms of type and nature, and it is classified as an applied study in terms of purpose. 

Data were collected using the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), 

the Schutte Emotional Intelligence Questionnaire, and a demographic questionnaire. 

Independent t-tests, Pearson's correlation, and linear regression analysis were 

employed to compare quantitative variables, assess the correlation between them, 

and investigate the impact of variables on the response variable. The statistical 

population of the study included 177 adolescents aged 12-18 in the city of Lar, who 

were selected using a cluster random sampling method. SPSS v.23 was used for data 

analysis. 

Results: Based on the multiple regression results, the children's anthropometric 

indices did not have a significant relationship with emotional intelligence. The effect 

of Body Mass Index (BMI) on emotional intelligence was not statistically significant 

at any level (p < 0.05), and there was no statistically significant relationship between 

activity level and emotional intelligence (p = 0.457). 

Conclusion: According to the results, there was no robust or statistically significant 

correlation between anthropometric indicators and emotional intelligence. 
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Introduction  
According to statistics from the World Health 

Organization, adolescents comprise 20% of the 

global population, with 84% residing in developing 

countries. Adolescence is a critical, vital, and 

transitional period of growth in a person's life, 

during which individuals undergo physical, 

psychological, cognitive, and emotional-social 

transformations. Emotional intelligence appears to 

play a significant role in addressing adolescent 

challenges. Moreover, many psychosocial and 

physical health problems are considerably related 

to overweight and obesity in adolescents. Recent 

studies indicate that Iran is also grappling with 

numerous nutritional issues. Although the problem 

of malnutrition has not yet been resolved, obesity 

and overweight, along with related diseases, are on 

the rise. Overweight and obesity in children and 

adolescents increased from 4.8% to 6.1% between 

1990 and 2016, serving as a cautionary signal for 

all nations. Emotional intelligence is defined as a 

set of interrelated cognitive and emotional 

capabilities that help a person make sound 

decisions by establishing a balance between 

thoughts and emotions. It involves understanding 

oneself and others, maintaining social connections, 

and adapting to real-time conditions to better 

handle environmental demands. One of the mental 

complications associated with overweight and 

obesity in children and adolescents may be its 

impact on emotional intelligence and intelligence 

quotient (IQ), a focus of many researchers in recent 

years. The discussion of obesity and overweight in 

the fields of medicine and psychiatry is extensive, 

as they represent one of the interconnections 

between body and mind observed in research 

literature. Many psychological issues can lead to 

obesity as a primary and persistent factor, while 

obesity itself can result in numerous unfavorable 

psychological consequences and dissatisfaction 

with life. Few studies have identified the 

determinant variables of obesity and its impact on 

various psychological issues. Considering the 

importance of emotional intelligence in the success 

and efficiency of students, along with the role of 

body weight in physical and mental health 

problems, and given that few studies have 

addressed this issue, we pose the following 

question: Is there a significant relationship between 

emotional intelligence and the body weight of 

students aged 12 to 18? 

 

Methodology 
In this cross-sectional study, the anthropometric 

indicators of 177 adolescents aged 12 to 18 during 

the 2022 academic year in Lar, a city in the southern 

Fars province covered by Larestan University of 

Medical Sciences, were investigated. The 

association between these indicators and the levels 

of emotional intelligence was evaluated, as well as 

the relationship between emotional intelligence and 

physical activity. The study protocol was approved 

by the Ethics Committee of Larestan University of 

Medical Sciences (Ethical code number: 

IR.LARUMS.REC.1400.021). The purpose and 

procedures of the study were communicated to the 

participants, and written informed consent was 

obtained from each according to the guidelines of 

the medical ethics committee. Participants were 

selected by cluster random sampling from first and 

second-grade high schools in both the old and new 

parts of Lar. In this study, the anthropometric 

indicators included weight, height, waist 

circumference, arm circumference, and waist-to-hip 

ratio. Following selection and completion of the 

consent form, questionnaires were provided to 

participants in an online format. The International 

Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was used to 

assess physical activity levels, categorizing them 

into three levels: low, moderate, and vigorous. 

Emotional intelligence was evaluated using Schutte 

et al.'s standard emotional intelligence 

questionnaire, which includes three components—

regulation, utilization, and evaluation comprising 33 

items that measure emotional intelligence. 

Demographic information was gathered using a 

questionnaire containing 13 questions examining 

individual and family characteristics, including age, 

gender, student’s level of education, marital status, 

parents' education, income, and place of residence. 

For quantitative variables, descriptive statistics were 

reported using means and standard deviations, while 

counts and percentages were used for qualitative 

variables. An independent t-test was applied to 

compare quantitative variables, such as age, 

between male and female groups. The chi-square 

test or Fisher's exact test was employed to examine 

qualitative variables between groups, such as 

marital status between girls and boys. One-way 

analysis of variance (ANOVA) was utilized to 

assess quantitative variables across more than two 

groups. To check the correlation between 

quantitative variables, Pearson's correlation was 
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used; if normality was not established, Spearman's 

correlation was applied. Linear regression analysis 

was conducted to examine the effect of variables on 

the response variable, such as emotional 

intelligence, while adjusting for confounding 

variables. A significance level of 0.05 was 

considered in all tests, and SPSS v.23 was utilized 

for data analysis. 

Results 

The average emotional intelligence of girls 

was higher than that of boys; however, this 

difference was not statistically significant. 

Additionally, the majority of students were 

classified as having a normal body mass index 

(BMI). After adjusting for gender, the effect of 

age on emotional intelligence was not statistically 

significant (p = 0.120). Furthermore, the effect of 

BMI on emotional intelligence was not 

statistically significant at any level (p > 0.05). 

Although there was an inverse relationship 

between weight, height, arm circumference, waist 

circumference, and hip circumference with 

emotional intelligence, these correlations were 

very weak. There was no significant relationship 

between the weight and height of the mother and 

father and the child's emotional intelligence. 

Similarly, no statistically significant relationship 

was found between the waist-to-hip 

circumference ratio and emotional intelligence. 

When examining the relationship between waist 

circumference relative to the average and 

emotional intelligence, the results indicated no 

statistically significant relationship. Additionally, 

there was no significant relationship between 

height-for-age and arm circumference compared 

to the average with emotional intelligence (p < 

0.05). Finally, the examination of the relationship 

between physical activity levels and emotional 

intelligence revealed no statistically significant 

relationship (p = 0.457). 

Discussion  

According to the results, there was no 

statistically significant relationship between 

emotional intelligence and body mass index 

(BMI). Although an inverse relationship was 

observed between weight, height, arm 

circumference, waist circumference, and hip 

circumference with emotional intelligence 

indicating that as these variables increase, 

emotional intelligence tends to decrease—these 

correlations were very weak. Similar to the 

current study, Feyzpour et al. (2017) did not find 

a significant correlation between BMI and 

emotional intelligence; however, they observed 

significant correlations between excess weight-

for-age and emotional intelligence in the opposite 

direction. The findings of Gogoi et al. (2017) also 

aligned with the present study. It remains unclear 

whether obesity, with its environmental effects, 

leads to a decrease in emotional intelligence or if 

environmental factors contribute to overweight or 

obesity in children with lower emotional 

intelligence. In this study, boys had a higher waist 

circumference than girls, although this difference 

was not significant. Conversely, girls had a larger 

hip circumference than boys, but again, no 

significant difference was observed between the 

two groups. Some studies have shown that shorter 

children may face challenges in cognitive 

development, personality, and social 

relationships, potentially influenced by others' 

judgments. Parents may perceive these children as 

more vulnerable and may restrict their exposure to 

age-appropriate experiences, or the children 

themselves may avoid situations they perceive as 

dangerous. In this study, factors such as 

education, occupation, and parents' height and 

weight were measured, but no correlation was 

found between these factors and children's 

emotional intelligence. Additionally, there was no 

difference in physical activity levels among the 

students examined, nor was there a relationship 

between emotional intelligence and physical 

activity. In contrast, other studies have reported 

significant differences in physical activity levels 

between girls and boys. The results of the present 

study may be attributed to unfavorable weather 

conditions, which hinder both female and male 

students from engaging in physical activity, 

particularly outdoors. 

Conclusion 
Although this study did not find a statistically 

significant relationship between anthropometric 

indices and emotional intelligence, it is suggested 

that similar studies be conducted with a larger and 

more diverse population. This could include specific 

issues such as obesity, overweight, underweight, 

and malnutrition, which may yield more definitive 

results. One limitation of this study was its cross-

sectional nature, which precluded the establishment 
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of causal relationships and the specification of birth 

weight. 

Acknowledgment 

The present study was entirely funded by the Vice 

Chencellor for Research Affairs of Larestan 

University of Medical Sciences (project No.81). 

Hereby, the authors would like to express their 

gratitude to Department of Education of Larestan 

and all participants for their cooperation. 

Conflict of Interest: The authors declare that they 

have no Conflict of interests. 

 



 مقاله پژوهشی

 
Copyright © 2024 Sabzevar University of Medical Sciences. This work is licensed under a Creative Commons Attribution- Non Commercial 4.0 
International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work 
is properly cited. 
Published by Sabzevar University of Medical Sciences. 

 ۶۶۷-۶۸0ص ، 1403 مهر و آبان، 4  ، شمارة31 دورةپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،  ـ علمیمجلة 
 journal@medsab.ac.irرایانامه:   http://jsums.medsab.ac.irآدرس سایت:  
    1۶0۶-۷4۸۷شاپای چاپی: 

ساله شهر لار و تعیین ارتباط آن با    12  - 18های آنتروپومتریک نوجوانان  بررسی وضعیت شاخص 
 1401میزان هوش هیجانی در سال  

 4 ، فاطمه نجم           3 ، نازنین توکلی          2 ، شقایق رخش بهار                 ۱مریم رنجبر زاهدانی

 * 7، راضیه ذوالقدر            6عاطفه اکرمی ،         5فاطمه سروی

نشکده استادیار علوم تغذیه، گروه علوم تغذیه، دانشکده بهداشت، دانشکده علوم پزشکی لارستان، لارستان، ایران و کمیته تحقیقات دانشجویی، دا.  1
 لارستان، لارستان، ایرانعلوم پزشکی 

 دانشجویی، دانشکده علوم پزشکی لارستان، لارستان، ایران کارشناس علوم تغذیه، کمیته تحقیقات. 2
 . کارشناس علوم تغذیه، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده علوم پزشکی لارستان، لارستان، ایران3
 دانشجویی، دانشکده علوم پزشکی لارستان، لارستان، ایران . کارشناس علوم تغذیه، کمیته تحقیقات4
، . استادیار آمار زیستی، گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشکده علوم پزشکی لارستان، لارستان، ایران و کمیته تحقیقات دانشجویی5

 دانشکده علوم پزشکی لارستان، لارستان، ایران
 . کارشناس ارشد علوم تغذیه، گروه علوم تغذیه، دانشکده بهداشت، دانشکده علوم پزشکی لارستان، لارستان، ایران۶
 . استادیار آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشکده علوم پزشکی لارستان، لارستان، ایران۷

 02/۱403/ 09 تاریخ پذیرش:                                 ۱402/ 03/۱2تاریخ دریافت: 

 

 

راضیه   :مسئولة  نویسند*  *  
 ذوالقدر 

شهر   -لارستان  -فارس:    نشانی: 
خیابان    -بلوار غدیر شمالی  -جدید

دانشکده علوم پزشکی و    -کارمندان
درمانی   -بهداشتیخدمات  

 لارستان 
 091۷۷300۶30 : تلفن

   ه:امرایان 

raziezolghadr@yahoo.co
m 

-ORCID  :0000شناسه   

0001-6684-6461 
اول:  ORCIDشناسه     نویسنده 

0000-0002-6911-3551 
 
 

 ها:کلیدواژه
شاخص توده بدنی، آنتروپومتری،  
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 چکیده
 

هدف و  به:  زمینه  هیجانی،  تعیینهوش  عامل  یک  می عنوان  سلامتی  رفتارهای  شاخص کننده  بر  های تواند 

انسان است. در این مرحله، فرد   انتقالی رشد در زندگی  آنتروپومتریک تأثیرگذار باشد. نوجوانی یک دوره بحرانی و 
تواند در برخورد با  شود. هوش هیجانی از عواملی است که می اجتماعی می   -متحمل تحولات فیزیکی، روانی و عاطفی

  یجانیو هوش ه ک ی آنتروپومتر هایشاخص نیب ارتباط یبررس از این مطالعه   هدف مشکلات نوجوانان تأثیرگذار باشد. 
 .باشدمیشهرستان لار   1400-1401سال تحصیلی آموزان  در دانش 

  ی و از نظر هدف کاربرد  ی، مقطعیل ی تحل  -یفیمطالعه توص  ک ی  تیپژوهش از نظر نوع و ماه  نیا:  هاروش مواد و

بداده   است. پرسش ها  از  استفاده  بیننامها  بدنیهای  فعالیت  هیجانی  IPAQ) المللی  هوش   ،)Shutte   دموگرافیک و 
آزمون  .  شد  یآورجمع  همبستگ  tاز  تحل  رسونیپ  یمستقل،    ،یکم  یرهایمتغ  سهیمقا  یبرا  یخط  ونیرگرس  لیو 

  12-1۸نوجوان    1۷۷جامعه آماری مطالعه شامل    پاسخ استفاده شد.  ریبر متغ  رهایمتغ  ریتأث  یو بررس  آنها  یهمبستگ
  spss v.23افزار  نرم  باها  داده   لیوتحلهی تجز  ی انتخاب شدند.اخوشه   یتصادف   یریگروش نمونه ساله شهر لار است که به  

 . شد انجام
داری  های آنتروپومتریک نوجوانان بر اساس نتایج رگرسیون چندگانه با هوش هیجانی ارتباط معنی شاخص   :هایافته

( و هیچ رابطه  p<0/ 05)  معنادار نبود  یاز نظر آمار   یسطح  چیدر ه  یجانیبر هوش ه  ی شاخص توده بدن  ر یتأثنداشت.  
 . (p=  0/ 45۷معناداری بین سطح فعالیت بدنی و هوش هیجانی وجود نداشت )

بین هوش هیجانی و شاخص   :گیرییجه نت قوی  و  معنادار  رابطه  نتایج، هیچ  اساس  آنتروپومتریک وجود  بر  های 

 . نداشت

 

 

http://jsums.medsab.ac.ir/
mailto:journal@medsab.ac.ir
mailto:raziezolghadr@yahoo.com
mailto:raziezolghadr@yahoo.com
file:///C:/Users/sinaweb/Desktop/سبزوار/تمپلیت/تمپلیت/0000-0002-7611-0797
file:///C:/Users/sinaweb/Desktop/سبزوار/تمپلیت/تمپلیت/0000-0001-7829-9709
file:///C:/Users/sinaweb/Desktop/سبزوار/تمپلیت/تمپلیت/0000-0001-6684-6461
https://scholar.google.com/citations?user=UtI1wlIAAAAJ&hl=fa
https://scholar.google.com/citations?user=12y7ZN8AAAAJ&hl=en
https://scholar.google.com/citations?user=gA_3UkEAAAAJ&amp;hl=en
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=57156400200
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/myncbi/atefe.akrami.1/bibliography/public/
file:///C:/Users/sinaweb/Desktop/سبزوار/تمپلیت/تمپلیت/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24093138/:/%20https
0000-0002-6911-3551
https://scholar.google.com/citations?hl=fa&user=0pcas8UAAAAJ
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25649956/&ved=2ahUKEwjn7azWndaFAxXxHTQIHYxTBnwQFnoECBQQAQ&usg=AOvVaw1wZ6ESYn-Kk4NWNuosKlgu
0000-0003-4699-8403
https://scholar.google.com/citations?user=4-bhKZoAAAAJ&hl=fa&oi=ao
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/myncbi/1bGGY642IybQjG/collections/57126292/public/
0009-0007-8329-4444
https://scholar.google.com/citations?hl=en&user=Sbrw1jYAAAAJ&scilu=&scisig=ANVigOsAAAAAZifUJb4fQwR7NdvUYIqqP_iJd6E&gmla=ABOlHiyK8oKTQ8dNDbdtFNsdY70dP_81j_IwcC_9Y4VQWI0QluUAxh3_q5ALOx7kxYNA0LN82XskYpcrjyOKXePuU_a0XHr0EunfzZ_NkBY&sciund=7937385684942561039
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/myncbi/nazanin.tavakoli.1/collections/64060927/public/
0009-0000-1810-7074
https://scholar.google.com/citations?view_op=list_works&hl=fa&user=gLbLcwkAAAAJ
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/myncbi/1xysprm6hYZ5UX/collections/64068250/public/


 و همکاران مریم رنجبر زاهدانی 

 

672 

4 ، شمارة3۱، دورة 3۱40 مهر و آباندانشگاه علوم پزشکی سبزوار،   
 

 مقدمه.  1

بهداشت   جهانی  سازمان  آمار  اساس  کل    20بر  درصد 
درصد آنها    ۸4دهند که  جمعیت دنیا را نوجوانان تشکیل می 

درحال  کشورهای  هستند  در  ای  دوره   ، نوجوانی .  ( 1) توسعه 
و دور  و حیاتی  در   ه بحرانی  به  انتقالی رشد  فرد  شمار  زندگی 

مشکلات  ع  پذیرترین سن از نظر انوا آید و همچنین آسیب می 
روانی است. در این مقطع، فرد دچار تغییرات فیزیکی، روانی،  

هیجانی  و  می   - شناختی  دوره  ( 2)   شود اجتماعی  نوجوانی   .
ها و  ها، نگرش توانند مهارت مهمی از تحول است که افراد می 

نیازمندند.  توانایی  بزرگسالی بدان  هایی را کسب کنند که در 
رسد یکی از عواملی که بتواند در رویارویی با مسائل  نظر می به 

. اهمیت چاقی در  ( 3) نوجوانان مؤثر باشد هوش هیجانی است  
نه  نوجوانی  و  کودکی  و  دوران  جسمی  عوارض  دلیل  به  تنها 

روانی زودرس بلکه به دلیل افزایش احتمال چاقی در بزرگسالی  
های  عنوان یک عامل خطر عمده در ارتباط با بیماری و نیز به 

قلبی  بیماری   - مزمن  و  خون  پرفشاری  دیابت،  های  عروقی، 
است   اضافه ( 4) روانی  امروزه  به .  نوجوانان  و چاقی  عنوان  وزن 

. تحقیقات  ( 5) باشد یک معضل مهم سلامت عمومی مطرح می 
می  نشان  تغذیه اخیر  مشکلات  با  نیز  ایران  که  ای  دهد 

دست بی  مشکل  به شماری  هنوز  اینکه  وجود  با  است  گریبان 
اضافه  و  چاقی  است  نشده  حل  بیماری سوءتغذیه  و  های  وزن 

است   افزایش  حال  در  آن  به  کم ( ۶) وابسته  شیوع  در  .  وزنی 
درصد بوده    14/ 9،  5نوجوانان ایرانی بر اساس مطالعه کاسپین  

اضافه ( ۷) است   و  چاقی  شیوع  سال  .  در  در    1393وزن 
درصد برآورد  14/ 2و    4/ 1ترتیب برابر با  آموزان جهرم به دانش 

وزن و چاقی در کودکان و نوجوانـان از  ضافه . ا ( ۸) شده است  
از  میلادی1990- 201۶  سـال  رسـیده    ۶/ 1به    4/ ۸،  درصـد 

کشـورهـا محسـوب    ه اسـت بنابراین زنـگ خطـری بـرای هم ـ
به ( 9)   شود می  را  ذهنی  و  روانی  سلامت  چاقی  طور  . 

 .  ( 10) دهد  ای تحت تأثیر قرار می ملاحظه قابل 
مجموعه  هیجانی  توانایی هوش  از  و  ای  شناختی  های 

به  می هیجانی  کمک  فرد  به  که  است  پیوسته  با  هم  تا  کند 
های  ریی گ های خود تصمیم برقراری توازن میان افکار و هیجان 

یندی است از فهم  ا فر   ، هوش هیجانی .  ( 11)   صحیح داشته باشد 
درارتباط   ( درک )  دیگران،  و  و  خود  سازگاری  و  مردم  با  بودن 

منظور موفقیت بیشتر در  درنگ پیرامون به لا مقابله با شرایط ب 
عاملی  هیجانی    هوش .  ( 12)   برآمدن از عهده تقاضاهای محیط 

ت  در  که  دار عی است  اهمیت  زندگی  در  فرد  موفقیت  د.  ین 
Goleman   (1995  )  راستای در  انسان  که  داشت  اظهار 

نیاز دارد    لا هوشی با  موفقیت در زندگی، به چیزی بیش از بهره 
تایج یک پژوهش بزرگ نشان  . ن ( 13)   هوش هیجانی است   ، و آن 

هوش  که  می   داده  عام هیجانی  یک  کننده  بینی پیش   ل تواند 
از  زندگی،  مختلف  سلا ج نتایج  با مله  فرد  شخصی  شد.  مت 

داری  ود یا خ   ل زم برای اقدام به عم تواند انگیزه لا می   احساسات 
کند  ایجاد  را  عملی  هوش  .  ( 14)   از  از  برخورداری  با  انسان 

طوری که  بخشد به  به زندگی خود نظم و ثبات می   ، هیجانی 
می  باعث  هیجانی  پرخطر  هوش  رفتارهای  به  شخص  شود 

بزند  دست  هوش .  ( 15)   کمتری  سلا   بین  و  مت  هیجانی 
.  ( 1۶)   ود دارد ج داری و نی ع رابطه م   جسمانی، شناختی و  روان 

در   اغلب  ندارند  مناسب  بدنی  توده  شاخص  که  جوانانی 
دارند  فعالیت  تردید  اجتماعی  از  .  ( 1۷) های  یکی  بتوان  شاید 

وزن و چاقی در کودکان  عوارض روحی ناشی از تأثیرات اضافه 
هوشی تلقی کرد    هیجانی و بهره   انان را تأثیر بر هوش جو و نو 

سال  در  تو که  مورد  اخیر  قرار ج های  بسیاری  پژوهشگران    ه 
است  مطالعه  ( 1۸)   گرفته  در   .wong   ( همکاران  (،  200۷و 

مشاهده    BMIهای هوش هیجانی و  رابطه مثبتی بین شاخص 
بحث ( 19) شد    و  پزشکی  عالم  در  وزن اضافه  و  چاقی  . 
های بین جسم و روان که  عنوان یکی از تداخل به  پزشکی روان 

در ادبیات پژوهشی مشاهده شده، گسترده است. چاقی دارای  
آشفتگی  و  هیجانی  فشارهای  با  دوسویه  های  ارتباطی 

روان روان  وضعیت  و  است.  شناختی  شخص  واقع  پزشکی  در 
  م ی تسل   ی راحت مختلف به   ط ی افراد چاق ممکن است تحت شرا 

بنابرا   ی اجتماع   ی فشارها  نظر    ن ی شوند  محسوب    ر ی فق   EIاز 
های حاد روانی  پزشکی، استرس . اختلالات روان ( 20)   شوند ی م 

توانند  شناختی و شخصیتی همگی می تر روان و مسائل مزمن 
اضافه  و  چاقی  مسائل  موجب  از  بسیاری  شوند.  وزن 

به روان  می شناختی  ثابت  و  اولیه  عامل  سبب  صورت  تواند 
از   بسیاری  به  خود  چاقی  ضمن  در  شود.  چاقی  پیدایی 

از زندگی منجر  پیامدهای روان  نارضایتی  نامساعد و  شناختی 
افراد    ن ی همچن   قات ی تحق .  ( 21) شود  می  که  است  کرده  ثابت 

از   از  بالا سطوح  چاق  خو یی  و  سوءمد   ی منف   ی خلق    ت ی ر ی و 
م احساسات   متغیرهای  ( 22)   برند ی رنج  اندکی،  مطالعات   .

از  تعیین  بسیاری  بر  را  چاقی  تأثیر  همچنین  و  چاقی  کننده 
 . ( 24,  23) اند  مسائل روانی، شناسایی کرده 

با توجه به اهمیت هوش هیجانی در موفقیت و کارآمدی  
آموزان و نیز نقش وزن در مشکلات جسمی، روحی و با  دانش 

های اندکی بر این موضوع صورت  توجه به اینکه تاکنون پژوهش 
شود که آیا بین هوش هیجانی  گرفته است؛ این سؤال مطرح می 
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 داری وجود دارد؟ ساله رابطه معنی   12- 1۸آموزان  و وزن دانش 

 مواد و روش. 2

شاخص  وضعیت  مطالعه،  این  آنتروپومتریک  در    1۷۷های 
های جنوبی استان  شهر لار از شهرستان   ساله   12  - 1۸نوجوانان  

فارس که تحت پوشش دانشکده علوم پزشکی لارستان هستند،  
شاخص این  رابطه  و  شد  و  بررسی  هیجانی  هوش  میزان  با  ها 

مورد   بدنی  فعالیت  میزان  با  هیجانی  هوش  رابطه  همچنین 
است.   مقطعی  مطالعه  یک  حاضر  پژوهش  گرفت.  قرار  بررسی 

دانش موردبررسی  لار  جامعه  شهر  دوم  و  اول  متوسطه  آموزان 
نمونه  به هستند.  خوشه ها  تصادفی  مدارس صورت  میان  از  ای 

متوسطه اول و دوم شهر جدید و قدیم لار انتخاب شدند. روش 
بهنمونه  ابتدا شهر لار  بود که  این صورت  به  دو منطقه    گیری 

به  منطقه  هر  از  و  شد  تقسیم  قدیم  و  تصادفی جدید  صورت 
تعدادی از مدارس انتخاب شدند. با توجه به جمعیت مدارس از 

دانش از  تعدادی  مدرسه،  سپس  هر  شدند،  انتخاب  آموزان 
ها در اختیار نامهنامه شرکت در پروژه تحقیقاتی و پرسشرضایت
 آموزان قرار گرفت.  دانش

 قد،  وزن،:  لشام  های آنتروپومتریکشاخص  ،در این تحقیق
بازو  دور کمر، فیلم   WHRو    دور  برای هستند.  های آموزشی 

شاخص اندازه صحیح  اختیار گیری  در  آنتروپومتریک  های 
ها را کنندگان این شاخصکنندگان قرار گرفت و شرکت شرکت 
 گیری کردند. اندازه

ساله    12-1۸معیارهای ورود افراد به مطالعه شامل نوجوانان  
شهر لار، داشتن تمایل به همکاری و معیارهای خروج از مطالعه  

ماه    ۶ماه گذشته، تغییر وزن شدید در    ۶شامل سابقه رژیم در  
به مکمل  و  دارو  مصرف  طولانیگذشته،  سابقه  صورت  مدت، 

 ای بود. صورت حرفهبیماری جسمی و روانی و فعالیت ورزشی به 
دانش انتخاب  از  رضایتپس  به آموزان،  برخط نامه  صورت 

پرسش  و  شد  و  نامه تکمیل  هیجانی  هوش  دموگرافیک،  های 
آموزان قرار گرفت.  صورت برخط در اختیار دانش فعالیت بدنی به 

اندازه پرسش برای  از  بدنی  فعالیت  میزان  کوتاه  گیری  نامه 
 IPAQ  (The International Physicalالمللی  بین 

Activity Questionnaire)   استفاده شد که بر اساس این
نامه، فعالیت بدنی به سه سطح فعالیت بدنی کم، متوسط  پرسش 

نامه  پرسش شود. هوش هیجانی با استفاده از  و شدید تقسیم می

همکاران شامل سه مؤلفه   و  Shutteاستاندارد هوش هیجانی  
هیجانی را   سؤال که هوش  33و   تنظیم، بهره برداری، ارزیابی

شد  می  ارزیابی  پرسش .  (25)سنجد،  پژوهشاین  در  های نامه 
قبولی  کار گرفته شد بنابراین از روایی و پایایی قابل بسیاری به 

است.   برای   ۸4/0اعتبار  برخوردار  و  کل  هیجانی  هوش  برای 
ارزیابی و    ۷۶/0تنظیم هیجانی،    ۶۶/0ترتیب  ها بهمقیاسخرده

هیجان،   می بهره   55/0بیان  هیجان  از  )خسرو برداری  باشد 
از (.  13۸1جاوید،   استفاده  با  نیز  دموگرافیک  اطلاعات 

های فردی و  سؤال است و ویژگی   13ای که شامل  نامه پرسش 
دانش تحصیلی  مقطع  جنسیت،  سن،  از  اعم  آموز،  خانوادگی 

وضعیت تأهل، تحصیلات والدین، درآمد و محل سکونت فرد را  
 کند، ثبت گردید.   بررسی می 

برای گزارش مشخصات توصیفی متغیرهای کمی از میانگین  
از تعداد و درصد  برای متغیرهای کیفی  استاندارد و  انحراف  و 
بین   سن  مانند  کمی  متغیرهای  مقایسه  برای  شد.  استفاده 

مستقل استفاده شد و اگر     tهای دختر و پسر از آزمون  گروه
گروه از  یکی  در  آزمون حداقل  از  نبود  برقرار  نرمالیتی  ها 

ویتنی استفاده شد. برای بررسی متغیرهای کیفی  ناپارامتری من 
ها مانند وضعیت تأهل بین دختر و پسر از آزمون کای بین گروه 

بررسی متغیرهای   برای  یا آزمون دقیق فیشر استفاده شد.  دو 
طرفه و درصورت کمی در بیش از دو گروه، از آنالیز واریانس یک

ا نرمالیتی  والیس  برقرارنبودن  کروسکال  ناپارامتری  آزمون  ز 
از   کمی  متغیرهای  بین  همبستگی  بررسی  برای  شد.  استفاده 
همبستگی پیرسون و درصورت برقرارنبودن نرمالیتی از آزمون 
همبستگی اسپیرمن استفاده شد. برای بررسی اثر متغیرها روی 
متغیرهای   اثر  تعدیل  با  هیجانی  هوش  مانند  پاسخ  متغیر 

الیز رگرسیون خطی استفاده شد. سطح معناداری  مخدوشگر از آن
ها از درنظر گرفته شد و برای آنالیز داده 05/0ها در همه آزمون

 . استفاده شد  23نسخه   spssافزار نرم

 هایافته.  3

مشخصات دموگرافیک و مشخصات توصیفی سایر متغیرهای 
 1طور که جدول  آورده شده است. همان  1مطالعه در جدول  

 BMI  ،WHRدهد بین متغیرهای موردبررسی، سن،  نشان می 
داری وجود داشت و بین دخترها و پسرها اختلاف آماری معنی

 لازم است که در بررسی چندگانه اثر جنسیت تعدیل شود. 
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 ها از نظر جنسیت های توصیفی متغیرهای مطالعه و مقایسه شاخص . شاخص ۱جدول  

 
 p-value ( 76)  پسر  ( ۱0۱دختر )  طبقه  متغیر 

 0/ 542 ( 5552/ 19)   4۶22/ 5۷ ( 39۷2/ 4۸)   41۸4/ 9۷ -  میانگین )انحراف استاندارد(   - فعالیت بدنی 
 0/ 249 ( 1۷/ ۷۷)   122/ 5۸ ( 1۷/ 9۸)   125/ ۷2 -  میانگین )انحراف استاندارد(   - هیجانی هوش  

 0/ 324 ( 100)   ۷۶ ( 9۸)   99 ( 1۷5مجرد )  تعداد )درصد(   - وضعیت تأهل 
  ( 0/ 00)   0 ( 2)   2 ( 2متاهل )  

 *   < 0/ 001 ( 1/ 9۷)   1۶/ 3۶ ( 1/ 59)   15/ 19  میانگین )انحراف استاندارد(   - سن 
 0/ 415 ( 3۸/ 2)   34 ( ۶1/ ۸)   55 ( ۸9)  شهر جدید لار  )درصد( تعداد    - محل سکونت 

  ( 4۸/ 2)   40 ( 51/ ۸)   43 ( ۸3شهر قدیم لار )  
  ( 40/ 0)   2 ( ۶0)   3 ( 5اوز )  

 0/ 059 ( ۷5)   ۶ ( 25)   2 ( ۸بیسواد )  تعداد )درصد(   – تحصیلات پدر 
  ( 44/ 4)   2۸ ( 55/ ۶)   35 ( ۶3زیردیپلم )  
  ( 49/ 0)   25 ( 51)   2۶ ( 51دیپلم )  
  ( 30/ 9)   1۷ ( ۶9/ 1)   3۸ ( 55دانشگاهی )  

 * 0/ 001 ( ۸5/ ۷)   ۶ ( 14/ 3)   1 ( ۷بیسواد )  تعداد )درصد(   – تحصیلات مادر 
  ( 44/ 9)   31 ( 55/ 1)   3۸ ( ۶9زیردیپلم )  
  ( 51/ ۸)   29 ( 4۸/ 2)   2۷ ( 5۶دیپلم )  
  ( 22/ 2)   10 ( ۷۷/ ۸)   35 ( 45دانشگاهی )  

 * 0/ 001 ( 20)   1 ( ۸0)   1 ( 5بیکار )  تعداد )درصد(   – شغل پدر 
  ( 25/ 9)   14 ( ۷4/ 1)   40 ( 54کارمند )  
  ( 51/ ۷)   ۶1 ( 5۷/ 1)   5۷ ( 11۸آزاد )  

 * < 0/ 001 ( 4۷/ 4)   ۶5 ( 52/ ۶)   ۷2 ( 13۷بیکار )  تعداد )درصد(   – شغل مادر 
  ( 4/ 5)   1 ( 95/ 5)   21 ( 22کارمند )  
  ( 55/ ۶)   10 ( 44/ 4)   ۸ ( 1۸آزاد )  

 * < 0/ 001 5۷/ 30(  10/ ۸۶)  4۸/ ۷2(  10/ 51)   میانگین )انحراف استاندارد(   – وزن 
 * < 0/ 001 1۶۷/ 51(  ۷/ ۸۸)  15۷/ ۸۸(  ۶/ ۸2)   میانگین )انحراف استاندارد(   – قد 

 0/ 5۸ 25/ 91(  ۶/ ۸۷)  25/ 3۷(  ۶/ 09)   میانگین )انحراف استاندارد(   – دور بازو 
 0/ 5۶ ۶4/ ۶۶(  5/ 4۷)  ۶3/ 14(  1۸/ 42)   میانگین )انحراف استاندارد(   – دور کمر 
 0/ 3۷۶ ۷9/ ۸۶(  22/ 99)  ۸۷/ ۶1(  ۷3/ 5۷)   میانگین )انحراف استاندارد(   – دور باسن 
BMI   0/ 014 ( 2۷/ 3)   3 ( ۷2/ ۷)   ۸ لاغر شدید  تعداد )درصد(   – برای سن * 

  3(  33/ 3)  ۶(  ۶۶/ ۷)  لاغر  
  55(  42)  ۷۶(  5۸)  نرمال  
  15(  ۷1/ 4)  ۶(  2۸/ ۶)  اضافه وزن  
  0(  0/ 0)  5(  100)  چاق  

 0/ ۷۶ ( 100)   1 ( 0/ 00)   0 کوتاهی شدید  تعداد )درصد(   – قد برای سن  
  ( 33/ 3)   1 ( ۶۶/ ۶)   2 کوتاه  
  ( 42/ ۸)   ۷4 ( 5۷/ 2)   99 طبیعی  
  ( 0/ 00)   0 ( 0/ 00)   0 بلندی شدید  

 0/ 13۶ ( 42/ 5)   1۷ ( 5۷/ 5)   23 میانگین کمتر از   تعداد )درصد(   – دور بازو نسبت به میانگین  
  ( 43/ 1)   59 ( 5۶/ 9)   ۷۸ بیشتر مساوی میانگین  

 0/ 13۶ ( 43/ 9)   ۷۶ ( 5۶/ 1)   9۷ کمتر از میانگین  تعداد )درصد(   – دور کمر نسبت به میانگین  
  ( 0/ 00)   0 ( 100)   4 بیشتر مساوی میانگین  

WHR   –   )0/ 004 ( 39/ ۷)   23 ( ۶0/ 3)   35 زیر نرمال  تعداد )درصد * 
  ( 33/ 3)   25 ( ۶۶/ ۷)   50 نرمال  
  ( ۶3/ ۶)   2۸ ( 3۶/ 4)   1۶ چاق  
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 0/ ۶۷9 1۷4/ 0۷(  9/ 49)  1۷4/ ۶2(  ۸/ 33)   میانگین )انحراف استاندارد(   – قد پدر  
 0/ 934 ۷5/ 21(  1۶/ ۸۸)  ۷5/ 4(  13/ ۸۷)   میانگین )انحراف استاندارد(   – وزن پدر  
 0/ 221 1۶0/ ۸9(  ۸/ 23)  15۸/ ۶5(  14/ 21)   میانگین )انحراف استاندارد(   – قد مادر  
 0/ ۸۸3 ۶۷/ ۸3(  11/ 15)  ۶۷/ 53(  14/ 53)   میانگین )انحراف استاندارد(   – وزن مادر  

دهد میانگین فعالیت بدنی نشان می  1طور که جدول همان
پســرها بیشــتر از دخترها بود اگرچه این اختلاف از نظر آماری  

دار نبود. همچنین میانگین هوش هیجانی دخترها بیشـتر  معنی
دار نبود.  از پســـرها بود، اگرچه این اختلاف از نظر آماری معنی

ــتر دانش ــعیت نرمال    BMIآموزان از نظر  همچنین بیش در وض

 بودند.
ــش ــاس نقطـه برش پرسـ نـامـه هوش هیجـانی، هوش بر اسـ

 پایین، متوسط و بالا تعیین شد.
ــن  2با توجه به نتایج جدول ــیت، اثر س ، با تعدیل اثر جنس

 (.=120/0pدار نبود )روی هوش هیجانی از نظر آماری معنی
 

 نتایج برازش رگرسیون خطی ساده برای بررسی تأثیر سن بر هوش هیجانی با تعدیل اثر جنسیت .  2جدول  

 p-value 0/ 95فاصله اطمینان   برآورد ضریب  متغیر 

 0/ 539 ( 3- / ۸۶و    ۷/ 3۷)  1/ ۷5 جنسیت 
 0/ 120 ( - 2/ ۶9و  0/ 315)  - 1/ 19 سن 

 

 ( روی هوش هیجانی با تعدیل اثر جنسیت BMIتوده بدنی ) . نتایج برازش رگرسیون خطی ساده برای بررسی اثر شاخص  3جدول  

 
به  نتایج  به  توجه  )جدول  دست با  اثر 3آمده  تعدیل  با   ،)

یک از سطوح از  روی هوش هیجانی در هیچ  BMIجنسیت، اثر  
 (. p> 05/0دار نبود )نظر آماری معنی 

به برای  بعدی  قدم  قد، وزن، دور دست در  بین  رابطه  آوردن 
بازو، دور کمر، دور باسن با هوش هیجانی، ابتدا این متغیرها را 

بندی درنظر گرفتیم و همبستگی این متغیرها را با  بدون سطح 
 دست آوردیم. متغیر هوش هیجانی به 

دهد که گرچه رابطه معکوس بین وزن، نشان می  4جدول  
قد، دور بازو، دور کمر و دور باسن با هوش هیجانی وجود دارد  

کند  یعنی با افزایش وزن و ... هوش هیجانی کاهش پیدا می 

این همبستگی   4ها بسیار ضعیف است. همچنین جدول  اما 
افزایش  نشان می  با  افزایش   WHRدهد که  ، هوش هیجانی 
کند اما این همبستگی بسیار ضعیف است. همچنین  پیدا می 

رابطه   فرزند  هیجانی  هوش  با  پدر  و  مادر  قد  و  وزن  بین 
 دست نیامد. داری بهمعنی 

و هوش هیجانی،    WHRدهد که بین  نشان می  5جدول  
دور کمر نسبت به میانگین و سطح هوش هیجانی و نیز بین  

معنی  رابطه  هیجانی  هوش  و  بدنی  فعالیت  آماری  سطح  دار 
 . وجود ندارد

 
 

 

 p-value 0/ 95فاصله اطمینان  برآورد ضریب  طبقه متغیر

 0/ 333 (-۸/ 0و  2/ ۷1) -2/ ۶5 پسر  ( و پسر  دختر) جنسیت

   0 دختر   

BMI   0/ 1۸۸ (-۶/ 04و30/ ۷9) 12/ 3۷ لاغر شدید  برای سن 

 0/ 0۶2 (-0/ ۸۷و  3۷/ 2۶) 1۸/ 19 لاغر  

 0/ ۶5۸ (-12/ 13و  19/ 21) 3/ 54 نرمال  

 0/ ۷0۷ (-14/ 04و  20/ ۶9) 3/ 3 اضافه وزن 

 -  -  -  چاق  
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4 ، شمارة3۱، دورة 3۱40 مهر و آباندانشگاه علوم پزشکی سبزوار،   
 

 

 همبستگی بین هوش هیجانی و متغیرهای آنتروپومتریک . 4جدول 

 WHR باسن دور کمر  دور بازو  دور قد وزن   

 0/ 055 -0/ 013 - 0/ 1۶5* -0/ 139 - 0/ 153* - 0/ 203** همبستگی پیرسون 

 p-value 00۷ /0 042 /0 0۶4 /0 02۸ /0 ۸۶۶ /0 4۶۸ /0 هیجانی  هوش امتیاز

 N 1۷۷ 1۷۷ 1۷۷ 1۷۷ 1۷۷ 1۷۷ 

 (، دور کمر نسبت به میانگین و سطح فعالیت بدنی با هوش هیجانی WHR. رابطه بین ) 5

                 WHR فعالیت بدنی دور کمر نسبت به میانگین 

کمتر از میانگین   p-value ( 44چاق ) ( 75نرمال ) ( 58زیرنرمال )  

(۱73) 

بیشتر مساوی 

 (4میانگین )

p-value  فعالیت کم

(23) 

فعالیت متوسط 

(72) 

فعالیت شدید  

(82) 

p-

value 

 457/0 ( 00/0) 0 ( 4/۱) ۱ ( 00/0) 0 8۱0/0 ( 00/0) 0 (6/0) ۱ 548/0 ( 3/2) ۱ ( 00/0) 0 ( 00/0) 0 پایین 

هوش  

 هیجانی 

  ( 7/3) 3 (9/6) 5 ( 00/0) 0  ( 0/00) 0 (6/4) 8  ( 00/0) 0 ( 7/6) 5 (2/5) 3 متوسط

  (3/96) 79 ( 7/9۱) 66 ( 0/۱00) 23  ( 0/۱00) 4 ( 8/94) ۱64  ( 7/97) 43 (3/93) 70 ( 8/94) 55 بالا 
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 4، شمارة 3۱، دورة ۱403 مهر و آبان دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،     
 

 گیریبحث و نتیجه.  4

به  نتایج  ارتباط آماری  دست طبق  از مطالعه حاضر،  آمده 
بین هوش هیجانی و  معنی  اگرچه    BMIداری  دیده نشد و 

رابطه معکوس بین وزن، قد، دور بازو، دور کمر و دور لگن  
متغیرهای   افزایش  با  یعنی  دارد  وجود  هیجانی  هوش  با 

می  پیدا  کاهش  هیجانی  هوش  این  ذکرشده  اما  کند 
از سطح همبستگی  است. پس  بسیار ضعیف  بندی هوش  ها 

هیجانی و متغیرهای دور کمر، دور بازو و قد برای سن رابطه  
بدنی و   فعالیت  بین  نهایت  یافت نشد. در  آماری معناداری 

 هوش هیجانی نیز ارتباط معناداری یافت نشد. 
در مطالعه خود مشابه مطالعه    139۷پور و همکاران  فیض 

هوش   و  بدنی  توده  نمایه  بین  معناداری  همبستگی  حاضر 
 هوش  میزان  و  سن  برای  وزن اضافه  هیجانی نیافتند اما بین 

معنادار در جهت عکس دیده شد و   های همبستگی  هیجانی 
در نهایت ارتباط معناداری بین فاکتورهای آنتروپومتریک و  

 . ( 14) هوش هیجانی دیده نشد  
موحدی   مطالعه  و    1394در  شد  دیده  متناقضی  نتایج 

دار و منفی بین افزایش نمایه توده بدنی )وزن(  ارتباط معنی 
. در مطالعه موحدی بیش  ( 2۶) و هوش هیجانی مشاهده شد  

وزن و چاقی بودند اما نتایج  از نیمی از کودکان دچار اضافه 
پور بیشتر کودکان وزن نرمال  مطالعه حاضر و مطالعه فیض 

شده  توان گفت تفاوت در جامعه آماری بررسی داشتند، می 
 وجود داشت. 

 ( مطالعه جوجوی  همکاران   (  Gogoiنتایج  نیز    201۷و 
مطالعه   در  بود.  حاضر  مطالعه  در    Gogoiراستای  تفاوتی 

کم  دانشجویان  هیجانی  اضافه هوش  چاق  وزن،  و  وزن 
  نسبت   دلیل   این   به   را   موضوع   این   بتوان   مشاهده نکرد. شاید 

دانشگاه فرصت   و   محیط   از   دانشجویان   که   داد    برای   های 
  خود   شناختی های روان ویژگی   سایر   و   هیجانی   هوش   ارتقای 

تأثیرات  ( 2۷) شوند  می   برخوردار  با  چاقی  نیست  مشخص   .
شود یا تأثیرات  محیطی خود باعث کاهش هوش هیجانی می 

وزن یا چاقی  محیطی با کاهش هوش هیجانی منجر به اضافه 
 شود. در کودکان می 

  دختر   و   پسر   آموزان   دانش   کمر   دور   حاضر   مطالعه   در 
  لگن   دور   و   ۶3/ 14(  1۸/ 42)   و   ۶4/ ۶۶(  5/ 4۷)   ترتیب به 
  مطالعه   در .  بود   ۸۷/ ۶1(  ۷3/ 5۷)   و   ۷9/ ۸۶(  22/ 99) 

چاقی    آموزان دانش   بررسی   ملی   مطالعه   ، 5  کاسپین  ایران، 
در   دانش   12/ 1۷شکمی  از  و  درصد  شد  گزارش  آموزان 

بود  سانتی   ۶5/ ۸آموزان  میانگین دور کمر دانش  .  ( 2۸) متر 
  WHRچنین، توزیع دانش آموزان دختر و پسر از لحاظ  هم 

به  حاضر  مطالعه  نرمال  در  زیر  و  ۶0/ 3)   35ترتیب   )23  
(  3۶/ 4)  1۶( و چاق 33/ 3)  25( و ۶۶/ ۷)  50(، نرمال  39/ ۷) 

 ( بود. ۶3/ ۶)   2۸و  
در مطالعه حاضر دور کمر پسران بیش از دختران بود اما  
این تفاوت، معنادار نبود اما دور لگن دختران بیش از پسران  

داری بین دختران و پسران دیده  بود که باز هم تفاوت معنی 
شده در این  آموزان بررسی نشد. دور کمر و دور لگن دانش 

فدراسیون   موردنظر  استاندارد  محدوده  در  مطالعه، 
 المللی دیابت بود.  بین 

یافته  قد طبق  حاضر،  مطالعه    تفاوت   پسران،   های 
اما همبستگی    بلندتر   و   داشت   دختران   قد   با   معناداری  بود 

 داری بین قد و بهره هوشی دیده نشد.  معنی 
اند که کودکان قد کوتاه ممکن  برخی مطالعات ثابت کرده 

روابط   و  شخصیت  شناختی،  رشد  در  مشکلاتی  است 
قرار   اطرافیان  ارزیابی  تأثیر  تحت  و  کنند  تجربه  اجتماعی 

آسیب  را  کودکان  این  والدین  است  ممکن  پذیرتر  گیرند. 
روشدن با تجربیات عادی مطابق با  فرض کنند و اجازه روبه 

سن کودک ندهند یا خود کودک از موقعیت و شرایطی که  
 . ( 30,  29) احساس خطر کند دور بماند  

در این مطالعه، فاکتورهایی چون تحصیلات، شغل، قد و  
اندازه  والدین  و  وزن  عوامل  این  بین  ارتباطی  شد.  گیری 

 هوش هیجانی فرزندان یافت نشد. 
  میزان   داد   نشان   همکاران   محمدیان و مطالعه دوست   نتایج 

  میزان تحصیلات   و   شغل   با   نوجوانان   در   وزن اضافه   و   چاقی 
 . ( 31) دارد    دار معنی   ارتباط   والدین، 

  سطح   و   مدرسه   نوع   با   وزن   همکاران،   مطالعه حشمتی و   در 
قدی   و   وزنی کم   با   والدین   سواد    با   که   داشت   ارتباط   کوتاه 

 . ( 32) مطالعه ما همخوانی ندارد  
دلوریان   در  بین  مطالعه  تحصیلات   فرزندان BMI زاده    و 

نشد.    مشاهده   دار معنی   ارتباط   والدین   شغل   و   مادر   و   پدر 
تفاوت   به   تواند می   امر   این    تعداد   یا   سنی   گروه   در   دلیل 

  مطالعه دایی فرشباف،   . در ( 33) موردمطالعه باشد    های نمونه 
  در   و   داشت   مثبت   دار معنی   رابطه   قد دختران   با   شغل مادر 

.  بود   بیشتر   قد   میانگین   بود،   آزاد   مادرشان   که شغل   گروهی 
  قد و   میانگین   افزایش   با   همراه   پدر   تحصیلات   افزایش سطح 

ممکن  .  نبود   دار معنی   آماری   لحاظ   از   روابط   این   اما   بود   وزن 
  نتیجه   در   بالاتر و   درآمد   سبب   والدین   بالاتر   تحصیلات   است 
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شود    وزن   نتیجه افزایش   در   و   غذا   بیشتر   دریافت   و   دسترسی 
 (34 ) . 

دانش  بین  بررسی تفاوتی  از  آموزان  مطالعه  این  در  شده 
نظر فعالیت بدنی دیده نشد و ارتباطی بین هوش هیجانی و  
در   حاضر،  مطالعه  برخلاف  نداشت.  وجود  بدنی  فعالیت 

انجام  بدنی  مطالعات  فعالیت  بین  معناداری  تفاوت  شده 
توان  دختران و پسران وجود دارد. از دلایل ذکرشده آن می 

سوق  فعالیت به  سمت  به  دختران  یا  دادن  منفعلانه  های 
آسیب بی  از  والدین  ترس  تعامل  تحرکی،  دختران،  دیدن 

هم  و  دوستان  با  ورزشی  کمتر  امکانات  کمتربودن  و  سالان 
 .  ( 3۶,  35) مدارس دخترانه اشاره کرد  

تفاوت  طرفی  دختران،  از  و  پسران  بدنی  ترکیب  های 
راحت  محیطی  ممکن  شرایط  بیشتر  ورزشی  امکانات  و  تر 

است منجر به تکامل بیولوژیکی بیشتر در پسران شود و این  
ظرفیت  و  بیشتر  اجتماعی  رشد  امکان  فکری  موضوع  های 

 .  ( 3۷) بالاتر را در پسران بیش از دختران مهیا کند  
آمده در مطالعه حاضر ممکن است به دلیل  دست نتایج به 
وهوایی نامناسب باشد که امکان فعالیت بدنی را  شرایط آب 

دانش به  برای  خانه  از  خارج  پسر  خصوص  و  دختر  آموزان 
کند. کمبود امکانات ورزشی یا ایاب و ذهاب نیز  دشوار می 

 آموزان این مناطق است. دلیل دیگر فعالیت کمتر دانش 
های متفاوتی از فعالیت بدنی  ( جنبه 2019)   1آمادوآلانسو 

بدنی   فعالیت  داد  نشان  و  کرد  بررسی  را  هیجانی  هوش  و 
منظم در نوجوانان در افزایش هوش هیجانی و بهبود دیگر  

به  است.  مؤثر  شخصیتی  می فاکتورهای  هوش  نظر  رسد 
هیجانی بیش از آنکه بر فعالیت بدنی تأثیر بگذارد، متأثر از  

 . ( 3۸) آن است  
جا که هوش هیجانی متأثر از محیط و اکتسابی است  از آن 

شکل  در  مؤثری  نقش  مطالعه  والدین  در  دارند.  آن  گیری 
و    2جاستلو  مادران  به  نسبت  پدران، هوش هیجانی کمتری 

فرزندان،   بر  مادر  هیجانی  هوش  تأثیر  و  داشتند  فرزندان 
 . ( 39) خصوص دختران بیشتر بود  به 

گیری نشد  در مطالعه حاضر، هوش هیجانی والدین اندازه 
  مادری   با   رابطه   از   کودکان   دهد تجربه اما مطالعات نشان می 

دردسترس   عاطفی   نظر   از   که  و    است   ممکن   است   توانمند 
  کودکی   دوران   در   چاقی   ایجاد   برابر   در   محافظتی   عامل   یک 

طرفی  از    یک   پایین   کیفیت   با   کودک   و   مادر   رابطه   باشد. 
 . ( 40) است    کودکی   دوران   چاقی   برای   خطر   عامل 

 
1. Amado-Alonso 

و   بین هوش هیجانی دختران  تفاوتی  مطالعه حاضر،  در 
از   بیش  دختران  هیجانی  هوش  نمره  نشد،  دیده  پسران 

تفاوت، معنی  این  اما  بود  نبود. در مطالعه کیا و  پسران  دار 
میانگین  پسر،  و  دختر  دانشجویان  روی  نمره    همکاران 

  هوش   خودکنترلی   و   خودانگیزی   های مؤلفه   در   دختران 
  میانگین   بین   بود اما   بیشتر   پسران   میانگین نمره   از   هیجانی 

میانگین   پسران   نمره    های مؤلفه   دیگر   در   دختران   نمره   و 
 . ( 41) داری وجود نداشت  معنی   تفاوت   هیجانی،   هوش 

مامی  نتایج   هوش  میزان  بین  که  داد  نشان  پژوهش 

)خودآگاهی  چهارگانه  های مهارت  و  هیجانی   هیجانی،  آن 

 و  روابط( دختران  اجتماعی، مدیریت  آگاهی  خودمدیریتی، 
تفاوت   نمرات  میانگین  و  دارد  وجود  داری معنی  پسران، 

 دختران  در  آن  چهارگانه  های مهارت  و  هیجانی  هوش 

 . ( 42) از پسران بود   بیشتر 
ما در این مطالعه، ارتباط آماری معناداری میان شاخص  
دلیل   به  لیکن  نیافتیم  هیجانی  هوش  و  انتروپومتریک 

تر  احتمال بروز نتایج متفاوت از تحقیق فوق در سطح وسیع 
می  پیشنهاد  بیشتر  آماری  مشابه  و جمعیت  تحقیقات  شود 

با مشکلات مشخص مانند چاقی،  در جمعیت گسترده  تر یا 
وزن، لاغری و سوءتغذیه انجام شود تا راه برای رسیدن  اضافه 

قطعی  نتایج  امکان به  شود. تر،    این   های محدودیت   از   پذیر 
  روابط   نبودن استخراج ممکن   و   بودن مطالعه مقطعی   مطالعه 

 . بود   تولد   وزن   به   نبودن دسترسی ممکن   علیتی و 

 تشکر و قدردانی 

به  پروژه  از  مقاله  این  اخذ پژوهشی   مدرک  منظور 

تغذیه  علوم  دانشکده   اخلاق  کمیته  موافقت  با  کارشناسی 
 از  وسیله بدین  است.  شده  استخراج  لارستان پزشکی   علوم 

 پزشکی لارستان  دانشکده علوم  فناوری  و  معاونت تحقیقات 

مالی،  سبب  به   وپرورش آموزش  ادارات  و  کل  اداره  حمایت 

کادر  و   با  موافقت  سبب  به  منتخب  مدارس  آموزشی  لار 

پژوهش  تمامی  اجرای   این  اجرای  در  که  آموزانی دانش  و 

 . شود می  سپاسگزاری  داشتند،  مطالعه همکاری 

 اخلاقی   ملاحظات 

اخلاق   کمیته  مصوب  تحقیقاتی  طرح  حاصل  مقاله  این 
اخلاق   مصوب  کد  با  لارستان  پزشکی  علوم  دانشکده 

IR.LARUMS.REC.1400.021   باشد.  می 

2. Guastello 
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  نویسندگان   سهم 

پیگیری  و  مقاله  به  مربوط  امور  نویسندگان  های  تمامی 
 . داشتند مربوط به آن را بر عهده  

 مالی   حمایت 

این طرح توسط معاونت آموزشی و تحقیقات دانشکده علوم  
 . پزشکی لارستان تأیید و حمایت مالی شده است 

  منافع  تضاد

 . منافعی بین نویسندگان وجود ندارد   ضاد گونه ت هیچ
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