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 چکیده

ـ :مقدمه ـی اسـت در بیسـت سـال گذشـته ع ـد علیت ـک مشـکل چن ـه ی ـی ک ـش سـریع شـیوع چاق ـه  لاوهافزای ـر آنک ب

ـواده، غـذا خـوردن و فعالیـت نسـبت  ـه عوامـل محیطـی فرهنگـی، ازجمله محیـط خان ناشـی از عوامـل ژنتیکـی اسـت، ب

ـــت داده ن ، با در نظر گرفتمادر یدل بستگسبکبر اساس  کودکان یشاخص توده بدننی بیشپی باهدفاین پژوهش  شده اسـ

 انجام گرفت  کانخوری هیجانی در کودنقش میانجی پر

معادلات ساختاری انجام گرفت  تعداد  یابیمدل روش تحقیق کاربردی و از نوع همبستگی بود که با استفاده از  :روش پژوهش

 بر اساسگیری هدفمند، دختر( به همراه مادرانشان با استفاده از روش نمونه 13۶و  پسر 1۴۴ساله )شامل  12-۷کودک  2۸۰

شامل  شدند  ابزار پژوهش  شرکت در پژوهش انتخاب  های سبک، پرسشنامه یشاخص توده بدنارجاع متخصصان تغذیه برای 

 است  یجانیهو مقیاس خوردن  هازن و شیور یبستگدل

س: مدل هایافته شان داد  یموردبرر ستگدلهای سبکاز برازش مطلوب برخوردار بود و نتایج ن ضطر یب بی اایمن، اجتنابی و ا
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 :مقدمه

سع ینترمهمیکی از  عنوانبه سالانبزرگچاقی در کودکان و  شورهای تو سلامت عمومی در ک شکلات  سعدرحالیافته و هم  هتو

 و ســلامت مورد در نگرانی موجب و یافتهیشافزا یفراوان طوربه گذشــته ســال 2۰ طول در کودکان چاقی شــیوع  مطرح اســت

ستی آینده میلیون سر در کودک هابهزی ست ) شده جهان سرا شان 2۰1۷ سال تغذیه جهانی گزارش  (1ا سر  که داد ن سرا در 

ضافه دارای سالبزرگ میلیارد 2جهان  ضافه دارای کودک میلیون ۴1 و چاق/  وزنا ستند وزنا ها مختلف نتایج پژوهش  (2) ه

 شیوع و درصد 11 بدنی توده شاخص اساس بر ایرانی دانش آموزان در چاقی شیوعصورت گرفته در ایران نیز نشان داده است 

  (3است ) شدهگزارشبیش از سایر مقاطع  ابتدایی مقطع آموزان دانش در چاقی میزان  بود درصد 12 وزناضافه

ــاس صــدک ــت جهانی، ارزیابی چاقی در کودکان بر اس ــازمان بهداش ــاس تعریف س ــاخص توده بدن بر اس ، گرددیمانجام  یش

ـــدک  کودکان کهیطوربه ـــافه دارای عنوانبه ۸۵%بالای ص ـــدک اض کودک چاق در نظر گرفته  عنوانبه ۹۵%وزن و بالای ص

شت جهانی، در نوزادان و کودکان زیرچاقی ب  شوندیم سازمان بهدا ستانداردهای رشد کودک  ساس ا سال، بر مبنای وزن  ۵ ر ا

سن ارزیابی  1۹-۵و برای  1برای قد شاخص توده بدنی برای  سطوح  .(۴) شودیمسال بر مبنای  چربی بدن در دوران کودکی، 

ضافهدر کودکان چاقی و  بنابراین،؛ کندیمتغییر  صدک وزن ا ویژه تعریف  یهاچارتاز  یریگبهرهبا  شاخص توده بدنی هایبا 

ستفاده از چارت  شوندیم شت جهانی هایا شگیری از  و سازمان بهدا صیه  2هایماریبمرکز کنترل و پی برای تمام کودکان تو

  شوندیم

زمان خطر برای توســـعه و حفا چاقی معطوف  عنوانبههای کودکی و نوجوانی در رشـــد و توســـعه چاقی، توجه ویژه به دوره

تواند ر سلامت و رشد کودکان میوزن د منفی چاقی و اضافه یراتتأثگردد   یسالبزرگمنجر به عواقبی در  تواندیمگردد که می

ـــالبزرگدوران  تا دکی با طیف چاقی در دوران کوو ناتوانی را افزایش دهد   های مزمنادامه یابد و خطر ابتلا به بیماری یس

سترده سگ ست دیابت و بیماری ازجملههای زودرس، به بیماری لامت و افزایش خطر ابتلاای از عوارض جدی  های قلبی همراه ا

ت روانی مانند افسردگی، اضطراب، عزتلاافتد و بیشتر مستعد مشکروانی اجتماعی کودکان چاق نیز به خطر می عملکرد(  ۵)

 کودکان پذیریآسیب به توجه (  با۶) گذاردیمتأثیر  هاآنکه بعدها بر کیفیت زندگی  شوندیمنفی م یبدن یرتصونفس پایین و 

ـــودیم نامیده «چاقی» اپیدمی عنوانبه آنچه بر غلبه به کمک برای راهکارهایی ،هاآن محیط پیچیده ماهیت و همچنان  ،ش

 ؛اســت شــدهانجامدر بروز چاقی کودکان  مؤثر یشــناختروانتحقیقات بســیار اندکی در خصــوص عوامل  اســت و یزبرانگچالش

سایی شنا سب برای کودکان، چاقی ایجادکننده عوامل بنابراین،  شگیری منظوربه مداخله منا  آن عوارض و چاقی کنترل و پی

ستا، خانواده که در درجه اول محیط اولیه .دارد اهمیت شکیل را کودک در این را سبی دهدیم ت ستر منا سی این ، ب برای برر

 ( ۷عوامل است )

 که متعددی هایدارد  بررســـی گوناگون، اهمیت ابعاد از کند،می رشـــد آن در کودک مکانی که اولین عنوان به خانواده

 وراثت اند بوده کودکان چاقی بروز در مهم والدین نقش از حاکی ،اندگرفتهانجام در کودکان چاقی با عوامل مرتبط ٔ  ینهدرزم

-های هیجانی و اجتماعی تعامل والد  جنبههست این ارتباط کنندهتوجیه ،یگرد یسو ای ازتغذیه و رفتاری و الگوهای یکسو از

مســـتقیم به غذا خوردن یا فعالیت بدنی  طوربه هاتعاملدارد، حتی وقتی این  یرتأثکودک روی خطر ابتلا به چاقی در کودکان 

ستند ) شواهد۸مرتبط نی شان که دارد وجود قوی (   شکل  خانواده در که غذایی عادات و خانوادگی یسبک زندگدهد، می ن

و  هاعادتدارد  والدین از طریق فرایندهای متعدد اجتماعی کردن بر رفتارها،  کودک وزن و تغذیه نوع در مهمی نقش گیرد،می

                                                 
1 Weight to height 
2 CDC 
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والدین، رشد مشکلات مربوط به وزن کودکان را  چنینیینا یراتتأثاست که  شدهدادهگذارند  نشان می یرتأثکودک  یهانگرش

 وزناضــافه و اییهتغذ مشــکلات مداخلات برای و پیشــگیری در مهمی راه تواندیم تأثیرات این ( و درک۹دهند )گســترش می

  (1۰باشد ) کودکان

ـــالدر  ـــکل می یتوجهقابل بخشیزندگاولیه  یهاس رد  برای مثال والدین گیاز ارتباط بین کودک و مادر از طریق خوردن ش

سالم  یهاعادتچگونه غذا بخورد و  گیردیمکنند که در آن کودک یاد محیط خوردن خانوادگی را فراهم می سالم و نا خوردن 

شکل می صورت  هاآنفیزیکی و هیجانی که غذا خوردن در  هاییطمحدهد  مواجهه با تنوع غذایی، کمیت و کیفیت غذاها، را 

ــکلمی ــت که در  دهیگیرد، ش ــرف غذا از مواردی اس ــالترجیحات غذایی کودک و توانایی تنظیم مص اولیه کودک در  یهاس

 ( 12دهد )قرار می یرتأثغذایی و وزن نهایی فرد را در آینده تحت  یهاعادت(  این تجارب، 11شود )خانواده آموزش داده می

کند که با کودک، مادر نقش اســـاســـی را ایفا می مؤثروالدین این اســـت که در برقراری ارتباط  در مورد یرگذارتأثدیگر عامل 

ــازگارتواند می را از طریق تعامل  هامهارت(  کودکان این 13قرار دهد ) یرتأثاجتماعی و تنظیم هیجان کودک را تحت  هاییس

ــح(  1۴گیرند )با مراقبان خود و افراد مهم در زندگی خود یاد می ــت واض ــطوح طریق از که اس تعاملات والد  و انواع مختلف س

ـــورتبه کودکان فرزندی، ـــکار و  ص ـــکارآش خوردن   (1۵) آموزندیم هاآن مدیریت نحوه و هیجانی یهاواکنش مورد در نا آش

گرایش به خوردن در پاسـ  به یک سـری از هیجانات منفی از قبیل اضـطراب، افسـردگی، خشـم و تنهایی،  صـورتبههیجانی 

ست ) شدهیفتعرغلبه بر عاطفه منفی  منظوربه سممکانیک  منزله بهخوردن هیجانی  هایدگاهد(  طبق برخی از 1۶ا ای مقابله ی

تدلال اس گونهینانیز  هایهنظراند  سایر فراخوانده شده آوراسترسرویدادهای  واسطهبهبرای کاستن از هیجانات منفی است که 

ــتباه می اندکرده ــنگی اش ــتند، در حقیقت انگیختگی را با گرس  گیرند، این افراد وقتیکه افرادی که دچار خوردن هیجانی هس

ــطراب می ــده و منجر به پرخوری میدچار غم و اندوه و اض ــوند بازداری در آنان مختل ش ــود ش باباخانلو و  پژوهشدر  ( 1۷)ش

شان نیز  (1۸همکاران ) شان که دارد وجود است  شواهدیدچار آسیب  چاقی مبتلابهکه پردازش هیجانی در افراد  شدهدادهن  ن

ـــیا، بولیمیا، پرخوری و ازجملهخوردن  اختلالات دهدمی  دوران در هاتکانههیجانات و  تنظیم توانایی کاهش با چاقی آنورکس

میل  خه شرمساری از ناتوانی در مهارنارسایی هیجانی با قرار دادن فرد در چر ( 1۹است ) همراه یسالبزرگ و نوجوانی کودکی،

 .(2۰) شودیمبه خوردن و پناه بردن به خوردن بیشتر موجب افزایش وزن فرد 

 ایمن یبستگدل سبک با( سالانبزرگ و کودکان) (  افراد22،21است ) 1یبستگدلدر کودک  یجانیه یمتنظگیری اساس شکل

 خود هیجانات تنظیم در را هاآن که تســلی و حمایت حســاب کرد فراهم آورنده عنوانبهتوان روی دیگران می که گیرندمی یاد

سبک 23کند )صدق می ناایمن افراد برای معکوس آن کهیدرحال کند،می ترموفق ستگدل(  افراد با  ضطرابی معتقدند که  یب ا

منابع  بریهتکرا به  هاآنکه ممکن اســـت  (2۴توانایی کافی برای تنظیم درونی هیجاناتشـــان در پاســـ  به پریشـــانی ندارند )

شان می(  مطابق با این چشم2۵سوق دهد ) غذابیرونی مانند مصرف  بخشیتسل ستگدلدهند که انداز، تحقیقات پیشین ن  یب

ــطرابی در  ــابزرگاض ــده( ) لانس ــت )برای مثال خوردن بازداری نش هیجانی  (  خوردن2۶با تمایل کلی به پرخوری مرتبط اس

 احساسات هستند، هیجانی خوردن دچار که افرادی  است تنهایی و ناامیدی استرس، ترس، حس با مقابله برای روشی ،درواقع

خاص  یجانیه یمتنظراهبرد یک  بازداری نشده ممکن است نتیجه(  این رفتار 2۷) کنندمی برطرف غذا به آوردن یبارو را خود

شد که توسط افراد با  ستگدلبا ستفاده می یب ضطرابی برای کاهش حالت هیجانی منفی ا س  بها  شود  گرایش به خوردن در پا

در کودکان با  2شـــود زیرا پرخوری هیجانی(  این امر موجب نگرانی می2۸خورد )هیجانات منفی در کودکان نیز به چشـــم می

                                                 
1 Attachment 
2 Emotional Overeating 
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اســت که از طریق تعامل با  شــدهآموختهیک رفتار  احتمالاًهیجانی  (  پرخوری2۹مصــرف بیشــتر کالری و چاقی همراه اســت )

سیرهای مختلف روی دهد  اول اینکه کودکان ممکن  شودیموالدین یا مراقبان به کودک منتقل  ست از م و این فرآیند ممکن ا

شده و ست خوردن بازداری ن ستفاده از راهبردهای 3۰الدین یا مراقبان را الگو قرار دهند )ا ست با ا (  دوم اینکه، والدین ممکن ا

دهی هیجانی، خوردن هیجانی را به کودک آموزش دهند  این امر زمانی است که وقتی کودک مضطرب، خشمگین یا آشفته غذا

 حالینبااعملکردهای مختلفی دارد؛  یادزاحتمالبهدهی هیجانی (  راهبردهای غذا31دهند )می ارائهاست، والدین به کودک غذا 

غذا برای تنظیم هیجان ممکن اســت نزدیکی میان فردی بین کودک و والدین را افزایش دهد  ارائهیک احتمال این اســت که 

شان را به 32) ست کودک سوم اینکه، والدین ممکن ا شا اییوهش(   رفتار خوردن و  ( 33خورند )ن غذا میتغذیه کنند که خود

ـــلی قرار می عنوانبهتحت تأثیر روابط کودک و مادر،  کاملاًتغذیه در ابتدا  نیز تأثیر رابطه با مادر  ازآنپسیرد و گمراقب اص

ستجوی مجاورت و نزدیکی با چهره  عنوانبهاندازد  پرخوری، فقدان مهار و بازداری در خوردن سایه می برخوردن ستگلدج  یب

از طریق چیزی که یادآور مادر است و نیز ارزش زیستی مثبتی  کوشدیمفرد  یبستگدلشود  در یک فضای گرفته می در نظر

با آشفته من و یناا یبستگدلهای مشابه زمانی ظهور کردند که سبک   یافته(3۴)به جستجوی ایمنی دست یابد  شودیمتلقی 

سبک  شدهیبترکیکدیگر  ستگدلو با  شدند  در یک پژوهش یب سه  ستگدلاولیه ای دیگر، کیفیت پایین رابطه  ایمن مقای  یب

من در یناا کنندگانمراقبتنشــان داده که  هاپژوهشنتایج  .(3۵) همراه بود نوجوانیمادر و کودک نیز با شــیوع بالاتر چاقی در 

شان، از راهبردهای منفی تنظیم هیجا شانی فرزند س  به پری ریزی نمیهای غذایی را برنامهوعدهاغلب  کنند،می ستفادها نیپا

 ارتباط داشت؛ والدین دهی نیزغذابا سبک  یبستگدلسبک دهند تلویزیون تماشا کنند  به فرزندانشان اجازه می بیشتر کنند و

ــتر از والدین یناا ــار هیجانی و اعمال  غذادهی یهاروشکه از  اندکردهگزارش  ایمنمن بیش ــتفاده می ی خوردنبرافش  کننداس

شان همچنین .(3۶) ستگدل که داده شد، ن  بالاتر مصرف غذا در سطوح برای خطر عامل آشفته والدین/  نشدهحل و ناایمن یب

 ناســـازگارانه تنظیمیخود رشـــد راهبردهای برای خطر عامل یک عنوانبه والدین نشـــدهحل یبســـتگدل هســـتند  کودکان

و محیطی )فراتر از عوامل مرتبط با  یشناختروانبنابراین با توجه به این موضوع که در بررسی عوامل ؛ (3۷است ) شدهشناخته

ــدهانجامکمی  یهاپژوهشتغذیه و فعالیت( در رابطه با چاقی کودکان  ــت، در این پژوهش  ش تا با تدوین مدلی برای  یمبر آناس

ــ  دهی ــش پاس ــبکم چاقی دوره کودکی به این پرس ــتگلد هایآیا س تواند پرخوری هیجانی می گرییانجیمدر مادر با  یبس

 بینی کند؟شاخص توده بدنی کودک را پیش

 
 

 

 

 

 

 

   مدل پیشنهادی پژوهش1شکل 

 پژوهش: روش

 یابی الگوها توصیفی از نوع همبستگی که با استفاده از روش نحوه گردآوری داده ازنظرهدف، کاربردی و  بر اساسروش تحقیق 

ساختاری  ستانجاممعادلات  ضر را مراجعین گرفته ا شهر  12تا  ۷  جامعه آماری پژوهش حا سلامت در  ساله مراکز تغذیه و 

سال  شکیل داده 13۹۸و  13۹۷تهران در  شامل  2۸۰ن میان اند  از ایت سر 1۴۴آزمودنی ) ستفاده از روش  13۶و  پ دختر( با ا

پرخوری 
هیجانی 
 کودک

شاخص توده 
 بدنی کودک

 سبکهای دلبستگی:
 دلبستگی ایمن

 دلبستگی اجتنابی
 دلبستگی اضطرابی
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های ورود شــامل: های ورود انتخاب شــدند  ملاکگیری هدفمند، بر اســاس ارجاع متخصــصــان تغذیه و با توجه به ملاکنمونه

عدم مصرف داروهایی که مشکلات غددی یا هورمونی؛  ازجملهدارد؛  به همراهنداشتن بیماری جسمی خاص که عارضه چاقی را 

وزن بر اساس چارت سال برای کودکان، تشخیص چاقی یا اضافه 12-۷شود، داشتن سن بین منجر به عوارض جانبی چاقی می

ـــگیری از  ـــایت هایماریبمرکز کنترل و پیش ـــاخص توده بدنی کودک بود  در این مرحله پس از گرفتن رض نامه آگاهانه، ش

 و خوردن هیجانی توسط مادران تکمیل شد  یبستگدلهای سبکاز پرسشنامه  اندعبارتکه و ابزار پژوهش  شدهیابیارز

ــدکهای  1(BMI)شااخص توده بدنی  ــاخص توده بدنجدول ص ــیله اندازه2یش ــخیص چاقی و ، بهترین وس گیری برای تش

کند و برابر راهنما برای وزن در رابطه با قد فراهم می 1 یشاخص توده بدن(  3۹) شده استشناختهوزن در دوران کودکی اضافه

 و کندیم تغییر کودکی دوران در یشاخص توده بدن متر(  برحسبمجذور قد ) بریمتقسکیلوگرم(  )برحسباست با وزن بدن 

سران و دختران بین ست نیز پ شگی هایهداد در این پژوهش وجود بنابراین،؛ متفاوت ا  هایماریبری از مرجع مرکز کنترل و پی

 .استفاده شد جنسیت و سن برحسب

مادّه است که به هریک از سه  1۵و دارای  شدهساخته 1۹۸۷در سال  ۴توسط هازن و شیور 3یبستگدلپرسشنامه سبک 

ستگدلسبک  سوگرا و اجتنابی،  یب شه ۰گذاری در مقیاس لیکرت از هرگز )نمره گیرد  نمرهمادّه تعلق می ۵ایمن، دو ( تا همی

را دست  ۰٫۷۸ کرون باخو اعتبار با آلفای  ۰٫۸1کل این پرسشنامه را  ییباز آزما  هازن و شیور اعتبار گیردیم( صورت ۴)نمره 

ست ۰٫۷۸( نیز اعتبار بالایی با آلفای کرونباخ ۴۰) آوردند  کولینز و رید شنامه در  کرون باخآوردند  اعتبار آلفای  به د س این پر

، ۰٫۷۵،۰٫۸3دوســوگرا، اجتنابی و ایمن به ترتیب  یبســتگدل( برای کل آزمون، ســبک ۴1بوگر و همکاران )پژوهش رحیمیان

 برآورد شد  ۰٫۸۵در این پژوهش  کرون باخدهد  ضریب آلفای آمد که اعتبار مطلوبی را نشان می به دست ۰٫۷۷و  ۰٫۸1

گزارشی -آیتمی والد 2۵این پرسشنامه  ( ساخته شد ۴2) ۶توسط آرنو و کناردی و آگراس 5(EESمقیاس خوردن هیجانی )

ـــود )از عدم تمایل تا تمایل غیرقابل مقاومت به خوردن( که میزانی که گذاری میلیکرت نمره یادرجه ۵در یک مقیاس  ش

 مقیاس اســت که خرده ســه شــامل کند  مقیاس خوردن عاطفیخورد را ارزیابی میشــخص در پاســ  به هیجانات غذا می

ــ  در خوردن به تمایل کنندهمنعکس ــم: به پاس ــطراب ناامیدی،/خش ــردگی و اض ــت افس ــی این -علاوه بر فرم والد  اس گزارش

سال  شنامه، این مقیاس در  س ستفاده کودکان  2۰۰۷پر سکی کراف و همکاران برای ا سط تانف شد   1۷-۸تو ساله نیز تعدیل 

ـــان اساین مقی هاییاسخرده مق ـــت  کافی زمانی ثبات و همگرا اعتبار ،(۰٫۹۵ تا ۰٫۸3: آلفا) داخلی یکپارچگی دهندهنش اس

 محاسبه شد  ۰٫۷۹برابر با  کرون باخدر این پژوهش ضریب آلفای   (۴3)

جهت مستقل  SPSS افزارنرمآماری توصیفی نظیر جدول توزیع فراوانی و با استفاده از  یهاشاخصبا استفاده از  هادادهتحلیل 

مدل یابی معادلات پژوهش، از روش  هاییهفرضـــبودن، نرمال بودن و بررســـی چند هم خطی اســـتفاده شـــد و جهت آزمون 

 .شد استفاده AMOS افزارنرمبا استفاده از  ساختاری

 :هایافته

                                                 
1 Body Mass Index 
2 BMI percentile charts 
3 Attachment Style Questionnaire 
4 Hazan & Shaver 
5 Emotional Eating Scale 
6 Arnow, Kenardy & Agras 
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صیفی هاییافته ابتدا بخش این در سیر تحلیل نتایج سپس و پژوهش متغیرهای تو سی منظوربهکه  م ضیه برر  پژوهش یهافر

 ضــرایب همچنین و پژوهش متغیرهای انحراف اســتاندارد و شــامل میانگین توصــیفی اطلاعات  شــودمی ارائه گرفتند، صــورت

  است شدهارائه 1 در جدول پژوهش متغیرهای همبستگی

 پژوهش متغیرهایانحراف استاندارد  میانگین و ماتریس همبستگی، :1جدول 

 ۵ ۴ 3 2 1 استانداردانحراف  میانگین 

     1 1٫۹۵۸ ۷٫۵3 ایمن یبستگدل-1

    1 **-2۹1/۰ 1٫۸2۵ ۸٫۰۵ اجتنابی یبستگدل -2

   1 **۴۴۷/۰ **-3۴۰/۰ 1٫۴3۶ ۷٫۸ اضطرابی یبستگدل -3

  1 **۷1۷/۰ **۴۶۶/۰ **-3۷1/۰ ۴٫۴۰1 32٫۵۵ پرخوری هیجانی کودک-۴

 1 **۷۴۹/۰ **۷33/۰ **۴۹۵/۰ **-۴۷۶/۰ 3٫۹۹2 22٫1۹ شاخص توده بدنی کودک-۵

 1/۰در سطح  دارییمعن** ۵/۰در سطح  دارییمعن * 

شان 1 جدول در که گونههمان شاخص شدهداده ن سته مدل ) ستگی متغیر واب ضرایب همب ست  سایر  بدنی توده ا کودک( با 

 منظوربهآورد  لازم برای تحلیل مســیر را فراهم می شــرطیشپداری ضــرایب دار اســت  معنیمعنی P<1/۰متغیرها در ســطح 

سیر با بهره سیر، داده Amos افزارنرمگیری از آزمون مدل پژوهش از تحلیل م ستفاده از تحلیل م شد  پیش از ا ستفاده  های ا

ـــتفاده از نمودار جعبه ـــتفاده از آماره ماهالانای و دادهپرت تک متغیری با اس ـــی و از های پرت چندمتغیری با اس وبیس بررس

محاسبه و نتایج نشان  SPSS افزارنرمها کنار گذاشته شدند  کجی و کشیدگی توزیع نمرات متغیرها با استفاده از مجموعه داده

نه  کدامیچهداد  ـــتر از دام یدگی بیش ـــ قادیر کجی و کش مال بودن دادهنمی ±1از م فاده از آزمون باشـــد  نر ـــت با اس ها 

اســتقلال  فرض(  P>۵/۰اســت ) نرمال مدل متغیر ۴هر  نمرات توزیع داد نشــان ســی شــد  نتایجاســمیرنوف برر_کالموگروف

سبه آماره با خطاها سون برای محا سیونی معادلات یدوربین وات شد که پژوهش مدل رگر سی  ستبه مقدار برر  بیانگر آمدهد

 با  شد بررسی متغیرها زوج بین پیرسون همبستگیاز  استفاده با متغیرها ی هم خطی بیناست  مفروضه این مفروضه برقراری

ستگی اینکه به توجه شانو بالاتر  ۸/۰متغیری  2 همب ست، این یهم خط یدهندهن شکل ا شاهده هایداده در م  این پژوهش م

 دامکیچه داد نشان خطی چندگانه محاسبه شد  نتایج هم بررسی منظوربهواریانس  تورم عامل تحمل و آماره آن بر علاوه  نشد

؛ باشــندنمی 1۰مجاز  حد از تربزرگ واریانس تورم عامل مقادیر از کدامیچهو  1/۰مجاز  حد از ترکوچک تحمل آماره مقادیر از

ساس بر بنابراین شده شاخص 2 ا شاهده هاداده در چندگانه یهم خط وجود ذکر شد م سی  ن ضه پس از برر صول و هامفرو  ح

ــ مدل ارزیابی منظوربه ،هاآن برقراری از اطمینان ــیر از تحلیل یموردبررس ــتفاده مس ــد اس ــتاندارد مدل نتایج  ش ــرایب اس  ض

شنهادی  سی منظوربهپی سطهنقش  برر ستگدل هایسبک بین رابطه در کودک هیجانی پرخوری ایوا  دنیب توده شاخص با یب

  است شدهارائه 2 شکل کودک در
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 توده شاخص با یبستگدلهای سبک بین رابطه در کودک هیجانی ای پرخوریواسطه : ضرایب استاندارد مدل نقش2شکل 

 کودک بدنی

 

 برازش مدل یهاشاخص :2جدول 

 شاخص برازش
شاخص 

 برازندگی

(GFI) 

NFI 

خطای  2ریشه 

تقریب 

(RMSEA) 

شاخص 

برازندگی 

 تطبیقی

 (CFI) 

برازندگی 

 افزایشی

(IFI) 

ریشه استاندارد 

مانده مجذور باقی

میانگین 

(SRMR) 

 <۰۸/۰ >۹/۰ >۹/۰ <۰۸/۰ >۹/۰ >۹/۰ موردقبولدامنه 

مـــــــقـــــــدار 

 شدهمشاهده
۹۵۷/۰ ۹۵۸/۰ ۷1/۰ ۹۵۹/۰ ۹۵۹/۰ ۶۶/۰ 

 

ست  خطای شدهارائه مدل های برازششاخص 2در جدول  شه ا شه و ۷1/۰ برابر( RMSEA) یبیتقر یانگینمجذور م ری  ری

ست ۶۶/۰ با برابر( SRMR) ماندهیباق مربعات میانگین دوم ست ترکوچک( ۸/۰) ملاک میزان از که ا  مدل برازش یجهدرنت و ا

ــاخص  کندیم تأیید را ــتند تربزرگ( ۹/۰) موردنظر ملاک از نیز NFIو  IFI، CFI، GFI هایش ــرایب   هس ــتبهض  آمدهدس

ت اس متغیرها کل و غیرمستقیم مستقیم، اثرات شامل مدل در موجود متغیرهای بین حاکی از برازش مطلوب مدل است  روابط

  است آمده 3 جدول در که

 نهایی مدل در و کل غیرمستقیم مستقیم، اثرهای: 3جدول 

 واریانس تبیین شده اثر کل یرمستقیماثر غ یماثر مستق به متغیر از متغیر

 ایمن یبستگدل

 کودک بدنی توده شاخص

1۸۵/۰-** ۴۵/۰-* 23۰/۰-** 

۶۸2/۰ 

 **1۶۹/۰ *۶1/۰ **1۰۸/۰ اجتنابی یبستگدل

 **۵۷۹/۰ *22۸/۰ **3۵1/۰ اضطرابی یبستگدل

نی  یجــا ه خوری  پر

 کودک
3۷۸/۰** - 3۷۸/۰** 

 ایمن یبستگدل
 کودک هیجانی پرخوری

11۹/۰-** - ۴۴1/۰-* 
۵۵2/۰ 

 *132/۰ - **1۶2/۰ اجتنابی یبستگدل
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 *۹3/۰ - **۶۰۴/۰ اضطرابی یبستگدل

 1/۰در سطح  دارییمعن** ۵/۰در سطح  دارییمعن * 

 

ــده آزمون مدل در مندرج اطلاعات به توجه با ــیه یهمه ،۴ جدول و ش ــاس پژوهش تأیید گردید  بر هایفرض  تحلیل نتایج اس

اضــطرابی  یبســتگدل(، β ،1/۰>P=1۰۸/۰اجتنابی ) یبســتگدل(، β ،1/۰>P=-1۸۵/۰ایمن ) یبســتگدلهای مســیر، ســبک

(3۵1/۰=β ،1/۰>Pو همچنین پرخوری ) کودک هیجانی (3۷۸/۰=β ،1/۰>P )کودک را  بدنی توده مستقیم شاخص صورتبه

 کند می بینییشپ

سی نقش سطه برای برر ستگدل هایسبک بین رابطه در کودک هیجانی پرخوری ایوا روش  از کودک بدنی توده شاخص با یب

شد  نتایج  یتبو ستفاده  سترپ ا ستبها سبک آمدهد شان داد  ستگدل هاین شاخص صورتبه یب ستقیم نیز   بدنی توده غیرم

ستاندارد غیرمستقیم برای سبکبینی میکودک را پیش ستگدلهای کنند  ضرایب ا ستگدل(، β ،۵/۰>P=-۴۵/۰ایمن ) یب  یب

که  داد نشــان مدل نتایج همچنیندار اســت  ( معنیβ ،۵/۰>P=22۸/۰اضــطرابی ) یبســتگدل( و β ،۵/۰>P=۶1/۰اجتنابی )

صد 2/۶۸ شاخص از در صد از واریانس پرخوری 2/۵۵کودک و  بدنی توده واریانس  ستفاده از متغیرهای  هیجانی در کودک با ا

 شود موجود در مدل تبیین می

 و نتیجه گیری:  بحث

ــیوع چاقی در دوران کودکی طی چند دهه اخیر،  توجهقابلافزایش  موجود در مورد چاقی دوران کودکی را تغییر  یهانگرشش

ست و این موضوع امروزه  سطح جهانی  عنوانبهداده ا ستی در  ست قرارگرفته موردتوجهیکی از ده معضل مهم مرتبط با تندر  ا

قــــوی چــــاقی  کننده بینییشپیــــک  عنوانبهم زندگی طــــی دهــــه دو یژهوبهچاقی در دوران کودکی و نوجوانی (  ۴۴)

ـت  یسالبزرگ ـرح اس نیز  یسالبزرگوزن در دوران کودکی، نوجوانی و بدون مداخله، نوزادان و کودکان دارای اضافه(  ۴۵)مط

ــافه ــان هاپژوهش  (۴۶)وزن خود خواهند افزود به اض ــروع داده مکررانش ــتردهطیف  هچاقی در دوران کودکی باند، ش از  یاگس

س شکلات روانی متلاعوارض جدی  ضل چاقی انجامد اجتماعی می -و همچنین م شتر مع سی بی ضوع بر اهمیت برر و این مو

ستا، افزایدمیکودکان  سی مدل پیش این هدف  در همین را سبک  یشاخص توده بدنبینی پژوهش برر ساس  ستگدلبر ا  یب

ـــتانی وری هیجانی در کودکان ، با در نظر گرفتن نقش میانجی پرخمادر ـــهر تهران دبس ـــتفاده از ش معادلات  یابیمدل با اس

 از برازش مطلوب برخوردار بوده است  یموردبررسآماری نشان داد مدل  یهاآزموننتایج  که بودساختاری 

 کودک هیجانی ایمن، اجتنابی و اضطرابی مادر و همچنین پرخوری یبستگدلهای های این پژوهش، سبکیافته اساس بر

 یهانقش مهم سبک کودکان یها در مورد چاقپژوهش کند بینی میکودک را پیش بدنی توده مستقیم شاخص صورتبه

 یعیوزن طب یکه دارا یکودکان یندهد  والدیدر کودکان را نشان م یچاق توسعهدر رشد و  هاآن یرو تأث ینوالد یبستگدل

نشان  هاپژوهش  (۴۷)دارند  یشتریب یمنا یبستگدلسبک  یو چاق وزناضافه یکودکان دارا ینبا والد یسهدر مقا ،هستند

که در پیشینه پژوهشی  طورهمان  کندیمبینی ناایمن هم در مادران و هم در پدران، چاقی کودک را پیش یبستگدل شدهداده

که  کند  کودکانی کمک کودکان چاقی و وزناضافه رشد به تواندیم ناسالم یبستگدل رابطه است، یک شدهاشارهبه آن  مکرراً

کل ناایمن پدران با شدت بیشتر مش یبستگدلدهند  به همین ترتیب، ناایمن دارند، چاقی بیشتری را نشان می بستهدلمادران 

طوح بالاتر مصرف غذا / آشفته والدین عامل خطر برای س نشدهحلناایمن و  یبستگدل، که شدهدادههمراه است  همچنین نشان 

 ۶۶.۶ناایمن در گروه مادران دارای کودکان چاق ) یبستگدل( شیوع سبک ۴۹یزمن )و رو یفرالدر   (۴۸) در کودکان هستند

و  ، مارتوکیو، برلینهپورث درصد( بود  در پژوهش 3۸.۵در مقایسه با گروه کنترل مادران دارای کودکان با وزن طبیعی )درصد( 

قد نوزادان یافت شد  نوزادان در مادرانی که خود  -مادر بر نمره وزن یبستگدل(، اثر مستقیم معناداری از سبک ۵۰) جونز هاردن
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اس قد کمتری داشتند  حس -نمره وزن اجتنابی یا مضطرب( بندی کردند، نسبت به نوزادان مادران ناایمن )ایمن طبقه عنوانبهرا 

( نشان دادند که 2۰1۵فابر و دابی ) قد نوزاد داشت  -وزن کرد، اما ارتباط مثبتی با نمرهمیانجیگری نمی ارتباطینرادبودن مادر 

معنادار و مثبت  طوربه(، سالانبزرگ ،2 پژوهش) شده یادآوریو چه ، کودکان( 1 پژوهشناایمن والدین، چه واقعی ) یبستگدل

رتباط والدین و ا یبستگدلهای این پژوهش نیز بر اهمیت کند  یافتهبینی میمصرف غذا با کالری بالا در هر دو نمونه را پیش

( ۵1، جعفری و همکاران )یشاد یکلکنند  در پژوهش بهرامی، می یدتأک سالانبزرگآن با الگوهای غذایی ناسالم در کودکان و 

ته و همچنین مستقیمی بر چاقی داش یرتأث یبستگدلاست  کیفیت  شدهدادهوالدین نشان  یبستگدلچاقی کودکان با نیز ارتباط 

 داشته است  یتکانش گرکنترلی و مستقیمی بر خود یرتأث یبستگدل

 گری پرخوری هیجانی نیز شاخصغیرمستقیم با میانجی صورتبه یبستگدل هایهمچنین نشان داد سبک آمدهدستبهنتایج 

و کنترل  یشــناختروانبر ســلامت  یبســتگدلاثر ســبک  توانیمدر تبیین این یافته   کنندبینی میکودک را پیش بدنی توده

 نای و همراه است سالانبزرگدر بازداری نشده ( با خوردن شدن )ترس از ترک مضطربانِ یبستگدل  قرارداد مدنظرهیجانات را 

در کنترل  یکه آشفتگ دهدیمنشان  هاپژوهش یجنتا ( ۵2) در کودکان ارتباط دارد هیجانیخوردن  مادر بازداری نشدهخوردن 

دهد یرخ م یمنناا یبســتگدل با در افراد عمدتاً ،خوردن یرفتارها یدهســازمانو  یزیر، برنامهییغذا یمرژ یفیتک ،ییمواد غذا

ـــیما(؛ ۵۴بوگدان )-راکو مثالعنوانبه یها قبلاز پژوهش ی  تعداد(۵3) ـــر و (۵۵همکاران )و  یش ـــ؛ میکولینس (؛ ۵۶) یورش

 زارساست یطرا در شرا یمنف یمیتنظ هاییاستراتژ یمنناا یبستگدلکه افراد با  کنندیماشاره  (۵۶همکاران )سیچانووسکی و 

ـــانکنند و هیاعمال م ـــ یجانیکنند  حالات هیم یمخوردن تنظ یقرا از طر یجاناتش تواند بر یکودک م-از تعاملات والد یناش

 یگبســتدلکودکان اســت   یجانیه یتمنبع در دســترس بودن و حما ینوالد یمنا یبســتگدلبگذارد   یرخوردن تأث یرفتارها

ه بوده و نسبت ب قدمثابتدر رفتار خود  یمندر روابط ا یناحساسات خود را ابراز و تجربه کند  والد سازدیمکودک را قادر  یمنا

مقابله با  یبرا یرپذانعطافســازگارانه و  هاییاســتراتژاز  یامجموعه هاآنبرآمده از فرزندانشــان حســاس هســتند،  یهامحرک

ــترس یدجد یهایتموقع ــتفاده از غذا برا یازین ینبنابرا؛ زا دارندو اس ــت ان نو فرزند ینوالد یجانیحالات ه یمتنظ یبه اس یس

ستگدلین با سبک والد  (۵۷)  یجاناتها و هاحساس درواقعدهند و کودک خود را مورد غفلت قرار می یجانیه ازنظر ناایمن یب

ـــکل نگرفتن راهبردهای  گیردیفرانمخود را  یجاناته یریتمد یزآن کودک ن تبعبهکنند نمی یریترا مد یو که نتیجه آن ش

تواند به شکل پرخوری هیجانی در برخورد با احساسات منفی در کودکان چاق یا دارای سازگارانه تنظیم هیجانات است که می

ضافه شد نوزاد هماهنگ مادر با بروز یابد  اگر وزنا سب و مداوم طوربه و نبا سخگوی منا شد، کودک نیازهای پا ست ممکن نبا  ا

ــنگی از ایکنندهیجگ مفهوم کودک ــیری و گرس  رابطه 1 ازآنجاکه ،علاوهکند   را نامنظم ایجاد خوردن رفتارهای آن تبعبه و س

شد باعث مادر و نوزاد سالم سخگو مادر وجود عدم شود،می سالم تنظیمی رفتارهای ر ست ممکن پا  تغییرات ایجاد به منجر ا

تار در دائمی ـــود  خوردن یجهدرنتکودک،  فیزیولوژی و رف ـــفته ش  در که خودتنظیمی یهامهارت از مختلفی ( انواع۵۸)آش

ـــتگدل چارچوب ـــوند،می ایجاد یبس  و( ۶۰) بازدارنده پایین کنترل خوردن، و تغذیه تنظیم ،(۵۹) هیجانی تنظیم مانند ش

هار  همسـو با این یافته  اندشـدهشـناخته کودکان و نوجوانان در چاقی خطر عوامل عنوانبهکه ( ۶1) پاداش بالا به حسـاسـیت

 کودکان هیجانی پرخوری بر مادر مضطربانِ یبستگدل در پژوهش خود نشان دادند که (۶2) نسونیلکیو و انسنیستی، کردمن

ستقیمی یرتأث ستگدل ریتأث هایافته نیادارد   م ضطربانِ یب ست خوردن  رفتارهای از نیوالد یهامادران را بر گزارش م در نادر

سته م ست ایحال  درکندیکودکان برج ش لیبه دل یتا حدود یرتأث نیکه ممکن ا ستفاده از  شد،  هیجانی غذا دادن یهاوهیا با

 غذا دادن یهاروش نیاز ا یاضطراب بستهدلآن، مادران  بر اساسوجود دارد که  «پاسخگو کودک»مدل  یبرا تریقو یشواهد

 یبستگدل (۶3گوسنس، برات، ون دورمه، دکالوو، بوزمنز )در پژوهش کنند  یر کودک استفاده مد یجانیه یدر پاس  به پرخور

ـــواهدی در مورد ارتباط طولی بین  یجانیه یپرخورتداوم در  کننده بینییشپناایمن پدر،  ـــتگدلکودکان بود  این ش و  یبس
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سیب سی خوردن و افزایش وزن در نوجوانان را فراهم کرد  آ سد که ، به نظر میعلاوهشنا ستگدلر ستگدلمادر و  یب  پدر یب

 دهندنشان می همچنین هاپژوهشمرتبط است   هاآنبدنی  شاخص تودههای خوردن آشفته کودکان و متفاوت با نگرش طوربه

ستگدلکه  ستراتمی موجب یمنناا یب ستفاده از ا شانی کودکشان در معرض خطر ا های منفی ژیشود والدین در واکنش به پری

ـــعه رفتارهای اولیه خوردن کودک  ـــت برای محیط میان فردی مربوط به غذا و توس تنظیم هیجان قرار گیرند که ممکن اس

شد  شته با شی و همکاران )(۶۴)پیامدهای مهمی دا ستا ماز شان دادند، والدین ۶۵  در همین را ستهدل( نیز ن ناایمن ممکن  ب

ن فردی بی هایینهزممنفی استفاده کند که عواقب مهمی در هیجانی های تنظیم تراتژیاست در پاس  به پریشانی کودک از اس

 .پرخوری هیجانی کودکان دارد ازجملهشامل غذا و رشد رفتارهای خوردن 

ـــل از این پژوهش همچنین با  ـــتک۶۶هپورث و همکاران ) یهاپژوهشنتایج حاص (، برگمایر و ۶۷اولپیکا و همکاران )-(، پاس

شی  ذکر به لازم (،۷2لو و همکاران ) ،(۷1فابر و دابی ) ،(۷۰(، پاول و همکاران )۶۹(، پاور و همکاران )۶۸) همکاران ست پژوه ا

 .یافت نشد ،صورت مدل بررسی کرده باشدهرا ب متغیرهای این پژوهشتمام که 

  :پژوهش هاییتمحدود

ستفاده سترس  یریگنمونهاز  ا سلامتاز  صرفاًو تکمیل نمونه در د شدن  شهر تهران مراکز تغذیه و  آن  به نمونهباعث محدود 

 ؛نتایج پژوهش را با محدودیت مواجه کرده است یده یمتعمامر این  کهاند کردهکه جهت درمان مراجعه شد دسته از کودکانی 

پدران در  همچنین شــرکت دادنوزن و تر از کودکان دارای چاقی و اضــافهتر و با دامنه وســیعبنابراین اســتفاده از نمونه جامع

 شود آتی توصیه می یهاپژوهش

 کاربرد پژوهش:

 وانعنبهرا مادر و پرخوری هیجانی کودک  یبستگدلی مانند سبک پژوهش اهمیت و ضرورت توجه به متغیرهایاین های یافته

متغیرهای  عنوانبهشـناختی روانهای در کودکان مطرح سـاخت  با شـناسـایی این سـازه یشـاخص توده بدن رعوامل اثرگذار ب

های یافته بر اساسکودکی برداشت  دوران توان گامی مؤثر در پیشگیری از پیامدهای نامطلوب چاقی ای در کودکان میواسطه

نه پیشــگیرا یهابرنامهتوان کودکان میی ه بدندتومیزان مادران در  یژهوبه، با آگاهی از اهمیت الگوســازی والدین و پژوهشاین 

 ییشناسا یابر شتریها بپژوهش آنچه مرتبط با والدین است، تدوین کرد  خصوصبهمبتنی بر تغییر و اصلاح متغیرهای محیطی 

ــب برا یطراح منظوربهکودکان  یعوامل مرتبط با چاق قیدق ــگیپ یمداخلات مناس ــ یاز چاق یریش ــودیم هیکودکان توص   ش

ـــنهاد می یامداخلههای پژوهشتواند در خدمت های این پژوهش مییافته علاوهبه ـــود از نتایج قرار گیرد  علاوه بر آن پیش ش

 کودکان استفاده شود  وزناضافهفوق در برنامه آموزش والدین جهت مداخله در چاقی و  یهاپژوهش

 : اخلاقی ملاحظات

سئولین  نامهیمعرفارائه  ازپژوهش عبارت بود  سب اجازه از م انجام پژوهش، معرفی کردن خود به واحدهای  منظوربهکتبی و ک

و دریافت  مطالعاتپژوهش و تشــریح اهداف و ماهیت پژوهش، اطمینان دادن به واحدهای پژوهش در خصــوص محرمانه بودن 

و  امنثبتعدم  و مطالعات وتحلیلیهتجزو صداقت در بررسی متون و  یدارامانتو رعایت کردن  یموردبررساز افراد  نامهیترضا

 .در این پژوهش بود یاخلاق ملاحظاتاز موارد مهم رعایت  یموردبررسنام خانوادگی افراد 

  :یسپاسگزار
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