
غذا خوردن هیجانی کودک: نقش  بامادر سبک دلبستگی، غذاخوردن ذهن آگاهی و باورهای 

 کودک تنظیم هیجان ایواسطه
 چکیده

 . ازردیپذیم ریتاث یو ارتباط یطیاز عوامل موثر در رشد و عمکلرد، از عوامل متعدد مح یکیعنوان به مشکلات غذاخوردن کودکان،

 پژوهش نیا یاصل فهد نیاشاره نمود. بنابرا مادر و تنظیم هیجانات کودکروانشناختی های مولفهبه  توانیعوامل م نیجمله ا

ی اسبک دلبستگی، غذاخوردن ذهن آگاهی و باورهای مادر با نقش واسطه یرهایبراساس متغهیجانی کودکان  غذاخوردن یمدلساز

ارومیه به مدارس شهر  ساله 01و  00پسر( نفر  022دختر و نفر  052نفر ) 052 پژوهش نیدر اروش: بود. کودک  تنظیم هیجان

را تکمیل نمودند. همچنین  ذاخوردن ذهن آگاهی، سبک دلبستگی و باورهاغ یهاپرسشنامهمادران انتخاب شدند و همراه مادرانشان 

 ا نرم افزارب هاداده یلیدر بخش تحل جینتاها: یافتهنمودند.  لیرا تکم های تنظیم هیجان و غذاخوردن هیجانیکودکان نیز پرسشنامه

SPSS  وLisrel کودک پیش بین کننده معناداری تنظیم هیجان سبک دلبستگی، غذاخوردن ذهن آگاهی و باورهای مادر و  نشان داد

( و متوسط باقیمانده استاندارد شده RMSEA=201/2شاخص برازندگی تطبیقی ) برای غذاخوردن هیجانی کودک هستند.

(55/2=CFI.مطلوب شدند ) کند سبک دلبستگی، غذاخوردن ذهن آگاهی و باورهای مادر با گیری:  این مدل مشخص مینتیجه

مده . با توجه به نتایج بدست آکودک پیش بین کننده معناداری برای غذا خوردن هیجانی کودک است تنظیم هیجان اینقش واسطه

کودکان غذاخوردن در زمینه علل یابی و درمان تاثیر گذار است و های مادر و کودک در مشکلات غذاخوردن هیجانی کودک مولفه

 باید به این مولفه ها نیز توجه نمود.

 غذا خوردن هیجانی، تنظیم هیجان، باورهای مادر ،سبک دلبستگی، غذاخوردن ذهن آگاهی واژگان کلیدی: 

 

Attachment style, mindfulness eating, mother beliefs with child emotional eating: 

mediating role of child emotion regulation 

Abstract 
Objective: child eating problems, as one of the important factors that affect the development and 

performance of the person, is affected by many environmental and relational factors including mother 

psychological component and child emotion regulation. The main purpose of this study was to develop the 

modelling of child emotional eating based on attachment style, mindfulness eating, and mother beliefs with 

mediating role of child emotion regulation. Method: The participants of this study were 250, 11-12 year 

students (100 male and 150 female) studding in Urmia schools with their mothers. Mothers completed the 

attachment style, mindfulness eating and mother beliefs questionnaires and children completed emotional 

eating and emotion regulation questionnaires. Results: The results of the data analysis with SPSS and Lisrel 

revealed that due to attachment style, mindfulness eating, mother beliefs and child emotion regulation can 

significantly predict child emotional eating. The Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA = 

0.016) and the Comparative Fit Index (CFI = 0.95) were optimal. Conclusion: This model determines that 

mother and child components affected child emotional eating and these elements should be taken into 

consideration in dealing with the causes and treating child emotional eating.  

Key Words: Attachment style, mindfulness eating, mother beliefs, child emotion regulation and child 

emotional eating 

 

 مقدمه



ر حین دهای درونی سیری یا گرسنگی است، اما دارند که غذا خوردن مبتنی بر نشانههای انگیزش بیان مینظریه

احتمال  1رفتار خوردن افراد اغلب متاثر از حالات هیجانی است و این غذا خوردن هیجانی رسدحال به نظر می

های غذاخوردن هیجانی یعنی فرد در پاسخ به هیجان (.8002 3دهد )مچ،را افزایش می 2بروز اختلالات خوردن

دهد رفتارهای اخیر نشان میمطالعات  .(8002، 4)ون استرین، دانکر و اوونس منفی به غذاخوردن روی بیاورد

های نظری این اما پایه (.8000، 5ای والدین بر غذاخوردن هیجانی کودکان تاثیر دارد )گالوی، فارو و مارتزتغذیه

و حالات  7دو مدل نظری محدوسازی اشتها(. 8002، 6روابط نیاز به بررسی بیشتر دارد )تن، رو، چو و الیس

 اندبه عنوان مثال مطالعات نشان دادهتواند مورد استفاده واقع شود. در تبیین غذاخوردن هیجانی می 8هیجانی

های بعد کنند، زمینه غذاخوردن هیجانی را در سالوالدینی که کودکان را به علت افزایش وزن از غذا محدود می

توان شاهد ( و از این طریق می8000 ،10؛ وبر، کوک، هیل و رادل8002و همکاران، 9کنند )راجرز فراهم می

 13؛ برادن8002، 12ود )فارو، هیکرفت و بلیستخوردن با خوردن هیجانی در کودکان ب 11ارتباط بین تنظیم هیجان

یکی از عوامل تاثیرگذار در  15معتقدند باورهای والدین (8000) 14رچداویسون و بی (.8002و همکاران، 

های والدین باورها و نگرانی دارندبیان می( 8002) 16ژو، سالیس و سالنسکاوچ، گلنز، غذاخوردن کودکان است. 

و همکاران،  17کند )برگهای والدین این مشکل را تشدید میبر رفتارهای غذاخوردن کودکان تاثیر دارد و استرس

از حد گردد تا والدین بر روی رفتارهای غذاخوردن فرزندشان کنترل بیشباورهای والدین باعث می (.8002

)بریچ  رددگکودکان میو خودکنترلی  های غذایی عادت، داشته باشند و این کنترل باعث تاثیر نامطلوب بر رجحان

های غذایی ها را نیز وارد وعدهمادری که تحت فشار روانی و استرس است، معمولا این استر(. 8000، 18و فیشر

، 19هالت، اسکوتریچ و میلگرامرونتیک،  گیمیل،کند )یکند؛ مثلا کودک را وادار به خوردن غذای بیشتری ممی

8002 .)  
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 )تن و های تاثیر گذار در غذاخوردن هیجانی کودک باشدرسد غذاخوردن هیجانی مادر یکی از مولفهبه نظر می

، 3)میرز کودک مرتبط است لوبمادر با غذاخوردن مط 2غذاخوردن ذهن آگاهیدر مقابل و  (8002، 1هالوب

، کودکان با مشاهده غذاخوردن هیجانی مادر، این رفتار را برای 4بندرا اجتماعیبر طبق نظریه یادگیری .  (8002

مادر، ریشه در والدگری  6ن ذهن آگاهیردغذاخورسد به نظر می .(8000، 5)گریم و استین کنندخود الگو می

کنند، بدون قضاوت عقاید خوب گوش میمادرانی که در رفتارهای والدگری خود،  ؛ یعنیتوام با ذهن آگاهی دارد

می فرزندی خودتنظی-آگاهی هیجانی نسبت به خود و فرزندشان دارند، در روابطه والدپذیرند، فرزندئشان را می

( و 8002، 7شفقت بالایی دارند )دانکن، گاتسورتث و گرینبرگ ی دارند و نسبت به خود و فرزندشانمطلوب

غذاخوردن توام با ذهن آگاهی مادر، با عادات سالم غذاخوردن کودکان مرتبط ست دهد مطالعات اخیر نشان می

 (.8002، 9؛ کاویا، کاناوارو و موریا8002، 8یزمنا-)امیلی، تیللور، ماشر

های دلبستگی است )فیلیپس، گیبسون و یکی از عوامل مرتبط با مشکلات خوردن در کودکان، سبکهمچنین 

( معقتدند بین سک دلبستگی مضطربانه مادر و 8000) 11ئت، یوسمنره و دکالوره(. گونسس، برا8008، 10اسلید

-ی والداعنوان یک متغیر رابطهرسد سبک دلبستگی مادر بهمشکلات خوردن کودک ارتباط وجود دارد. به نظر می

خوردن به فقدان مهار و بازداری در تواند سایه افکند، چرا که پرخوری، کودک، بر مشکلات خوردن کودک می

با توجه به تاثیری که  (.8008، 12کرانر-شود )اورزلکعنوان جستجوی مجاورت و نزدیکی در نظر گرفته می

 رسد سبک، و به نظر می(8002)کاویا و همکاران،  عوامل والدگری، بر مشکلات غذاخوردن کودکان دارد

پورشریفی، باباپور، )باورهای اضطرابی مادر  (،8002 ،13وارنر و میلر-)اشری، ساتون، کلی دلبستگی ناایمن

، 14)زنگ، ونگ و ینگو ذهن آگاهی مادر با تنظیم هیجان در کودکان ( 0222محمدعلیلو، خانجانی و زینالی، 

سبک دلبستگی، باورهای مرتبط است؛ مطالعه حاضر سعی دارد به بررسی این سوال بپردازد که آیا ( 8002

تواند مشکلات غذا ای تنظیم هیجانات در کودکان، میمادر با نقش واسطهی اضطرابی و غذاخوردن ذهن آگاه

 خوردن هیجانی در کودکان را پیش بینی نماید؟
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 روش

ها از نوع تحقیقات همبستگی بوده و به واسطه تحلیل روابط مطالعه حاضر با توجه به نحوه گردآوری داده

جامعه آماری در پژوهش (. 0220آید )میرز، گامست و گاینو، متغیرها جزء پژوهشهای علی به شمار می ساختاری

به  0222-0222در سال تحصیلی  ارومیهساله شاغل به تحصیل شهرستان  02الی  08کودکان  حاضر، کلیه

شامل  ایای، نمونهای چند مرحلهاز روش نمونه گیری خوشه که از این میان با استفادههمراه مادرانشان است 

حجم نمونه در مطالعات مدل برای محاسبه حجم نمونه از فرمول . گرفتب و مورد مطالعه قرار انتخا نفر 820

تعداد متغیرهای مکنون  02/0 سطح معناداری، 0/0 سازی استفاده شد. در این فرمول با در نظر گرفتن اندازه اثر

به منظور  به دست آمد.250نمونهدر نرم افزار مربوطه، حجم   20(، تعداد متغیرهای مشاهده شده  و توان 2)

پرورش، به مدارس انتخاب شده مراجعه و پس از -اجرای پژوهش، پس از دریافت معرفی نامه از آموزش

ای جداگانه ماردان نیز با حضور در مدرسه هماهنگی پرسشنامه در اختیار کودکان قرار داده شد. همچنین در جلسه

همراه با  هامادرانی که موفق به حضور در جلسه نشده بودند، پرسشنامه ابزارهای مرتبط را تکمیل نمودند و برای

ای ههمچنین بر اصل رازداری و محرمانه بودن اطلاعات تاکید گردید. سپس دادهتوضیحات لازم ارسال گردید. 

 تحلیل شدند. در این مطالعه از ابزارهای زیر استفاده شد.   Lisrelو  SPSSبدست آمده با استفاده از نرم افزار 

( توسط C-EES) 1پرسشنامه غذاخوردن هیجانی کودکان و نوجوانان :پرسشنامه غذاخوردن هیجانی کودک

ای درجه2صورت لیکرت و به ماده تشکیل شده 82( طراحی شده است و از8002و همکاران ) 2کراف-تانوفسکی

. تحلیل عاملی حاکی از سه زیرمقیاس )خوردن در پاسخ به شودزیاد( نمره گذاری می)خیلی کم تا خیلی 

ها است. آلفای کرونباخ زیرمقیاس (5ثباتیو احساس بی 4، علائم افسردگی3های خشم، اضطراب و ناامیدیموقعیت

به  آلفای کرونباخدر مطالعه حاضر همسانی درونی ابزار از طریق به دست آمد.  22/0و 28/0، 22/0یه ترتیب 

 دست آمد.

ابزار  (8008، 7لندیناتا، بوگلس و اسکو( )AC-PBQ) 6نیوالد یپرسشنامه باورها :والدینپرسشنامه باورهای 

. است یامقابله یاستفاده کودک از راهبردها  ییاضطراب کودک و توانا نهیدر زم نیوالد یباورها یخودگزارش

کند، تا در  یاصلا صدق نم ن)صفر=درمورد م کرتیآن بصورت ل یگذارو نمره ماده بوده  22پرسشنامه شامل
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و   یکل نمره کی یعامل لیاست. تحل شتریب یرمنطقیغ ی. نمره بالا نشانگر باورهااستکند(  یمورد من صدق م

و 3راهبرد مقابله  ،2یروان یاز نشانه ها ینگران ،1یبدن یاز نشانه ها یدهد: نگران یرا نشان م یرمنطقیباور غ

و  20/0مادران  یکرونباخ ابزار را برا یدر مطالعه خود آلفا ( 8002) 5دریآلبون و اشنا نیهرن، ا .4مادر ینگران

 فیمتخصصان مناسب توص یابیابزار را با استفاده از ارز نیا یصور یی. آنها روابرآورد کردند 22/0برای پدران 

 بدست آمد. 22/0میزان آلفای کرونباخ  (0222) . در مطالعه پورشریفی و همکاراناندنموده

طراحی شده و ( 8002و همکاران ) 6پرسشنامه ذهن اگاهی توسط فرامسون :پرسشنامه خوردن ذهن آگاهی

و حواس  10، پاسخ هیجانی9های خارجینشانه، 8آگاهی، 7)عدم بازداریزیرمقیاس  2ماده بوده و شامل  82حاوی 

شود. ضریب آلفای کرونباخ (درجه بندی می2تا همیشه=0)بندرت= امتیازی 2یک لیکرت و بر اساس  (11پرتی

در مطالعه پونده . بدست آمد 22/0بوده و برای کل ابزار   20/0تا  22/0ها از این پرسشنامه برای زیرمقیاس

  بدست آمد. 20/0( آلفای کرونباخ این ابزار 0222نژادان، عطاری و حسین )

-ماده تشکیل شده است و به 02( از 0220) 12مقیاس دلبستگی کولینز و رید :های دلبستگیپرسشنامه سبک

شود. در این پرسشنامه سه زیرمقیاس وابستگی، نزدیک بودن و اضطراب ای سنجیده میصورت لیکرت پنج درجه

مطابقت دارد و زیرمقیاس  دوسوگرا-با دلبستگی ناایمن اضطرابی( A)شود. زیر مقیاس اضطراب سنجیده می

نز کولیبا دلبسته اجتنابی مرتبط است. ( D) با دلبستگی ایمن مرتبط است و زیرمقیاس وابستگی (C) نزدیک بودن

گزارش  22/0و  22/0، 20/0به ترتیب  Dو  A ،C ( میزان آلفای کرونباخ را برای هر زیر مقیاس0220و رید )

بدست  28/0و  82/0، 22/0ها به ترتیب ( نیز آلفای کرونباخ برای زیر مقیاس0220پاکدامن ) در مطالعهنمودند. 

 آمد.

توسط  8002 در سال(CA-ERQ) 13پرسشنامه تنظیم هیجان کودک و نوجوان پرسشنامه تنظیم هیجان کودک:

:کاملا مخالفم تا 0)ای درجه2آیتم است و به صورت لیکرت  00تدوین شده و شامل ( 8002) 14و جان گراس

گزارش نموده  22/0ضریب همسانی این ابزار را  (8002)و جان  گردد. گراسگذاری می: کاملا مخالفم( نمره2
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( 2و سرکوب 1نشان داد این پرسشنامه دارای دو عامل )ارزیابی مجدد (0222لطفی و همکاران ) مطالعات. است

 22/0و  22/0، 20/0های ارزیابی مجدد و سرکوب، به ترتیب بوده و آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه و عامل

 بدست آمد. 

 

 ها:یافته

نتایج نشان داد که اغلب والدین مورد بررسی دارای تحصیلات دیپلم و فوق دیپلم بوده و اغلب آنها شغل 

ولگی مطلق چاز آزمون چولگی و کشیدگی برای بررسی نرمال بودن داده ها استفاده شد. قدر خصوصی داشتند. 

  (.8000، 3کمتر باشد )کلاین -0بیشتر و از  0و کشیدگی متغیرها به ترتیب نباید از 

 یدگیکش و یچولگبررسی نرمال بودن داده ها با آزمون  -1جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین مولفه ها

 -022/0 -022/0 022/80 22/22 غذاخوردن ذهن آگاهی 

 882/0 -022/0 222/08 20/22 باورهای مادر 

 -022/0 082/0 202/2 22/02 دلبستگی اجتنابی

 002/0 -022/0 222/2 22/80 دلبستگی اضطرابی

 -222/0 -022/0 222/2 22/02 دلبستگی ایمن

 000/0 -000/0 220/2 22/22 تنظیم هیجان کودک

 220/0 -022/0 222/02 22/22 غذا خوردن هیجانی کودک

 

کمتر و  0، قدر مطلق چولگی و کشیدگی برای تمامی متغیرها از 0با توجه به نتایج ارائه شده در جدول شماره 

بیشتر می باشد. بنابراین می توان نتیجه گرفت که توزیع متغیرها نرمال می باشد و می توان از آزمون های  -0از 

، از ماتریس متغیرهای پژوهشبرای بررسی رابطه بین  پژوهش استفاده نمود. در راستای تجزیه و تحلیلپارامتریک 

 همبستگی پیرسون استفاده شد. 

 

 
 متغیرهای پژوهشهمبستگی بین  -2جدول 

 2 2 2 2 2 8 0 متغیر ردیف

       0 غذاخوردن ذهن آگاهی  0

      0 202/0** باورهای مادر  8

     0 -222/0** -280/0** تنظیم هیجان کودک 2

                                                           
1 reappraisal  

2 suppression 
3- Kline 



2 
هیجانی  غذا خوردن

 کودک

**220/0- **222/0- **222/0 0    

   0 -220/0** -202/0** 222/0** 222/0** اضطرابیدلبستگی  2

  0 222/0** 220/0** 208/0** 228/0** 220/0** یمندلبستگی ا 2

 0 220/0** 202/0** 222/0** 220/0** 222/0** 222/0** جتنابیدلبستگی ا 2
**P≤0.01  

 

درصد  22درصد و با اطمینان  0، در سطح آماری متغیرهاینتایج ماتریس همبستگی پیرسون نشان داد که بین 

مدل  0 شماره نشان داده شده است. در نمودار 8و معناداری وجود دارد. نتایج در جدول  و منفی ابط مثبتور

گزارش شده است. برای آزمون  اد تیضرایب غیراستاندارد، استاندارد شده و اعدبر مبنای آزمون شده پژوهش 

 استفاده شده است. 2/2ویرایش  (Lisrel)این مدل از نرم افزار 

 
  ، استاندارد شده و اعداد تیاستانداردغیرضرایب  مدل -1 نمودار

 

، آماره خی دو عدم معنی داری نشان داده است، لذا می توان نتیجه گرفت که مدل حاصل در نمودار

( و هم 000: 0155نظری پژوهش با داده های گردآوری شده برازش مناسب دارد )احمدی و امانی ساری بگلو، 

راحی شده بزرگتر باشند، مسیر ط 05/1تا  51/0چنین با توجه به معناداری آماره های تی که باید از محدوده 

(. در جدول 021: 0155درصد معنی دار هستند )احمدی و امانی ساری بگلو،  5و  0برای نمودارها در سطح 

 نیز اثرات مستقیم و واریانس تبیین شده متغیرها گزارش شده است. 1

 
 پژوهش یرهایمتغ شده نییتب انسیوار و میمستق اثر -3 جدول

 واریانس تبیین شده اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم مسیر

   -13/2 از غذاخوردن ذهن آگاهی مادر به تنظیم هیجان کودک
43/2 

   -10/2 از غذاخوردن ذهن آگاهی مادر به غذاخوردن هیجانی کودک



ترکیب غذاخوردن ذهن آگاهی مادر و تنظیم هیجان کودک بر 

 غذاخوردن هیجانی کودک
 01/2- 33/2- 

   -31/2 تنظیم هیجان کودکاز باورهای اضطرابی مادر به 

42/2 
   -00/2 از باورهای اضطرابی مادر به غذاخوردن هیجانی کودک

ترکیب باورهای اضطرابی مادر و تنظیم هیجان کودک بر 

 غذاخوردن هیجانی کودک
 01/2- 32/2- 

   -11/2 از دلبستگی اضطرابی به تنظیم هیجان کودک

11/2 
   -01/2 غذاخوردن هیجانی کودکاز دلبستگی اضطرابی به 

ترکیب دلبستگی اضطرابی و تنظیم هیجان کودک بر غذاخوردن 

 هیجانی کودک
 01/2- 15/2- 

   04/2 از دلبستگی ایمن به تنظیم هیجان کودک

14/2 
   00/2 از دلبستگی ایمن به غذاخوردن هیجانی کودک

یجانی غذاخوردن هترکیب دلبستگی ایمن و تنظیم هیجان کودک بر 

 کودک
 02/2 10/2 

   12/2 از دلبستگی اجتنابی به تنظیم هیجان کودک

11/2 
   03/2 از دلبستگی اجتنابی به غذاخوردن هیجانی کودک

ترکیب دلبستگی اجتنابی و تنظیم هیجان کودک بر غذاخوردن 

 هیجانی کودک
 00/2 15/2 

 

درصد،  43ترکیب غذاخوردن ذهن آگاهی مادر و تنظیم هیجان کودک نشان می دهند که  1یافته های جدول 

درصد، ترکیب دلبستگی اضطرابی و تنظیم هیجان  42ترکیب باورهای اضطرابی مادر و تنظیم هیجان کودک 

درصد و ترکیب دلبستگی اجتنابی و تنظیم  14درصد، ترکیب دلبستگی ایمن و تنظیم هیجان کودک  11کودک 

 تبیین می کنند.رصد غذاخوردن هیجانی کودک را د 11هیجان کودک 

استفاده شد.  3و مقتصد 2، تطبیقی1برای بررسی برازش مدل آزمون شده از سه دسته شاخص های برازش مطلق

 ، این شاخص به تفکیک گزارش شده اند.3در جدول شماره 

 

 
 پژوهش شده آزمون مدل برازش ییکوین های شاخص -4 جدول

 نتیجه حاصله حد قابل قبول برآوردهای مدل شاخص

GFI 55/2 
بیشتر از 

52/2 
 تایید نتیجه

                                                           
1 - Absolute 

2 - Comparative 

3 - Parsimonious 



شاخص 

های برازش 

 مطلق

AGFI 50/2 
بیشتر از 

12/2 
 تایید نتیجه

SRMR 200/2  تایید نتیجه 25/2کمتر از 

شاخص 

های برازش 

 تطبیقی

CFI 51/2 
بیشتر از 

52/2 
 تایید نتیجه

NFI 53/2 
بیشتر از 

52/2 
 تایید نتیجه

NNFI 
بیشتر از  54/2

52/2 
 تایید نتیجه

شاخص 

های برازش 

 تعدیل یافته

/df2X 20/0  تایید نتیجه 1کمتر از 

PNFI 11/2 
بیشتر از 

12/2 
 تایید نتیجه

RMSEA 201/2  تایید نتیجه 21/2کمتر از 

 

بیشتر  ( می باشد کهGFI( ،)22/0، برای مدل آزمون شده شاخص نیکویی برازش )2با توجه به جدول 

( می 20/0( می باشد که بیشتر از )AGFI( ،)20/0( می باشد. شاخص نیکویی برازش تعدیل یافته )20/0از )

( می 02/0( می باشد که کمتر از )SRMR( ،)000/0باشد. و ریشه میانگین مربعات باقیمانده استاندارد شده )

( می باشد. شاخص برازش هنجار 20/0)( می باشد که بیشتر از CFI( ،)22/0باشد. شاخص برازش تطبیقی )

( می NNFI( ،)22/0( می باشد. شاخص برازش هنجار نشده )20/0( می باشد که بیشتر از )NFI( ،)22/0شده )

( است. 2( می باشد که کمتر از )df2X( ،)00/8/( می باشد. مجذور خی بر درجه آزادی )20/0باشد که بیشتر از )

( است و مجذور میانگین مربعات خطای 20/0( می باشد که بیشتر از )22/0)(، PNFIشاخص برازش ایجاز )

( است. با توجه به این یافته ها می توان گفت که 02/0( می باشد که کمتر از )002/0( نیز )RMSEAتقریب )

متغیرهای پژوهش در نتایج تحلیل مسیر برای ، حال مدل آزمون شده پژوهش از برازش مناسب برخوردار است

 گزارش شده است. 5دول ج

 

 

 

 

 

 

 



 
 پژوهش یرهایمتغتقیم ساثرات مستقیم و غیرم -5 جدول

 سطح معناداری عدد تی اثر غیرمستقیم اثر مستقیم مسیر

 -54/3  -13/2 از غذاخوردن ذهن آگاهی مادر به تنظیم هیجان کودک

220/2 
 -21/1  -10/2 از غذاخوردن ذهن آگاهی مادر به غذاخوردن هیجانی کودک

ترکیب غذاخوردن ذهن آگاهی مادر و تنظیم هیجان کودک بر 

 غذاخوردن هیجانی کودک
 01/2- 52/15- 

 -21/4  -31/2 از باورهای اضطرابی مادر به تنظیم هیجان کودک

220/2 
 -31/3  -00/2 از باورهای اضطرابی مادر به غذاخوردن هیجانی کودک

تنظیم هیجان کودک بر ترکیب باورهای اضطرابی مادر و 

 غذاخوردن هیجانی کودک
 01/2- 11/10- 

 -11/3  -11/2 از دلبستگی اضطرابی به تنظیم هیجان کودک

220/2 
 -05/3  -01/2 از دلبستگی اضطرابی به غذاخوردن هیجانی کودک

ترکیب دلبستگی اضطرابی و تنظیم هیجان کودک بر غذاخوردن 

 هیجانی کودک
 01/2- 11/32- 

 52/3  04/2 از دلبستگی ایمن به تنظیم هیجان کودک

220/2 
 13/3  00/2 از دلبستگی ایمن به غذاخوردن هیجانی کودک

ترکیب دلبستگی ایمن و تنظیم هیجان کودک بر غذاخوردن هیجانی 

 کودک
 02/2 41/30 

 11/3  12/2 از دلبستگی اجتنابی به تنظیم هیجان کودک

220/2 
 11/3  03/2 اجتنابی به غذاخوردن هیجانی کودکاز دلبستگی 

ترکیب دلبستگی اجتنابی و تنظیم هیجان کودک بر غذاخوردن 

 هیجانی کودک
 00/2 04/30 

 

 

وط به این آماره تی مربو تاثیر مستقیم استاندارد شده و تاثیر مستقیم استاندارد نشده  5با توجه به جدول 

در یج معنی دار، امعنی دار می باشد. با توجه به این نت 220/2در سطح  متغیرهابرای تمامی مسیرها و  هاتاثیر

 از دلبستگی، غذاخوردن ذهن آگاهی و باورهای مادر با غذا خوردن هیجانی کودک هایسبکپژوهش حاضر بین 

 .تاثیرهای مستقیم و غیرمستقیم معنادار وجود دارد تنظیم هیجان کودک طریق

 

 بحث و نتیجه گیری

نتایج مطالعه  متغیرهای والد و کودک بود. مدل سازی غذاخوردن هیجانی کودکان بر اساس پژوهش حاضر، هدف

حاضر نشان داد بین سبک دلبستگی، غذاخوردن ذهن آگاهی و باورهای مادر با تنظیم هیجانی کودک و غذاخوردن 



، لارسن، ؛ هاپنر8080، 1)فارل، وتفورد و برادنها با مطالعات و این یافته هیجانی کودک رابطه معنادار وجود دارد

نتایج مطالعه حاضر . همسو است (8002، 3، دروست و سرجسی8002، 2ون استرین، اونز، وینکنس واسینگا

نشان می دهد که مدل حاضر به منزله یک مدل نسبتا خوب و برازنده است. رابطه بین سازه های نهان درونزا و 

؛ تن و 8002، 4)زایچاتا، کولیس، گان، چن و هوروداسکا پژوهش های قبلی هماهنگی داردهای برونزا با یافته

 (.0222، علی بخشی، علی پور، فرزاد و علی اکبری، 8002هالوب، 

( معتقدند در مشکلات غذا خوردن نوعی از 8002) 5ایزمنمن، وتفورد و امیلی-، موشربراداندر همین راستا، 

گردد ، غذاخوردن هیجانی باعث می6قابل مشاهده است و مبتنی بر نظریه روانپویشیز تنظیم هیجانات دشواری ا

( و از طرفی 0222، 7ش دهند )کاپلان و کاپلانها مقابله کرده و اضطراب خود را کاهستا افراد بتوانند با استر

ون کنند )هیترتاجتناب می دارد افراد از طریق خوردن هیجانی، به نحوی از هیجانات خودنیز بیان می 8مدل اجتناب

( و افرادی که میزان بالایی از غذاخوردن 8002، 10، لیتوین، گلدباچر، گاداسیتو و گمبرل0220، 9و بامیستر

ند مکنند، در تشخیص هیجانات خود دچار مشکل هستند و از راهبردهای تنظیم هیجان بهرههیجانی را تجربه می

 (.8002نیستند )برادن و همکاران، 

های فرزندپروری باچاقی در ( نیز معتقدند بین سبک دلبستگی و سبک0222همچنین علی بخشی و همکاران )

ه دلبستگی ناایمن منجر ب دارند که سبکای افسردگی رابطه وجود دارد و بیان میکودکان از طریق نقش واسطه

ظیم هیجاناتی مانند ترس، خشم و که دچار مشکل در تنایجاد مشکل در تنظیم هیجانات کودک شده و کودکانی

 در زمینه تاثیر رفتارهایآورند. غم هستند، معمولا برای کاهش این هیجانات به پرخوری علی رغم سیری روی می

، های غذاخوردن در مادرانتوان به مطالعاتی نیز اشاره نمود که با تغییر سبکمادر در مشکلات خوردن کودکان، می

، 11، بارادا، ون استرین، الیور و بانوسخوردن در کودکان را نیز پیش بینی کرد)سبولا توان بهبود رفتارهایمی

رسد مادران مضطرب نیز مشغله ذهنی زیادی با غذاخوردن کودک و وزن گیری وی همچنین به نظر می (.8002

گذارند )برگ و های غذایی نموده و بر مشکلات غذاخوردن کودک تاثیر میدارند و همین باورها را وارد وعده

 (.8002همکاران، 

                                                           
1 Ferrell, Watford, Braden 
2 Höppener, Larsen, van Strien, Ouwens, Winkens, & Eisinga, 

3 Deroost, Cserjési 

4 Zarychta, Kulis, Gan, Chan, Horodyska 

5 Braden, Musher-Eizenman, Watford, & Emley 

6 Psychodynamic theory  

7 Kaplan, & Kaplan 

8 Escape Model 

9 Heatherton & Baumeister 

10 Litwin, Goldbacher, Cardaciotto, & Gambrel 

11 Cebolla, Barrada, van Strien, Oliver& Banos 



با نقش ( نیز در مطالعه خود نشان دادند سبک فرزند پروری مبتنی بر ذهن آگاهی 8002کاویا و همکاران )

کتار، ، آدر همین راستا، پاتراست رتبط است.کاهش مشکلات خوردن در کودکان م مدیریت استرس با ایواسطه

کنند، دارند مادرانی که میزان بالایی از ذهن آگاهی را گزارش میبیان می( 8002)1رکسوینکل، ریگترینک و باگلس

های منفی کمتری دارند و همین ذهن آگاهی بالا منجر به استفاده از رفتارهای مناسب در استرس و هیجان

را دارد، به عبارتی مادری که میزان بالایی از ذهن آگاهی  (،8002و همکاران، شود )امیلی غذاخوردن کودکان می

 های غذاییگردد تا رفتارهای خود را وعدهبه هیجانات کودک خود آگاهی بیشتری دارد و همین مسئله باعث می

 (.8002کودکان کنترل نماید )کاویا و همکاران، 

توان عنوان نمود سبک دلبستگی ناایمن مادر، بر اساس مفهوم انتقال بین های مطالعه حاضر میبر اساس یافته

گردد، همچنین باورهای اضطرابی مادران نیز دقیقا تنظیم منجر به بروز مشکلات تنظیم هیجان در کودک مینسلی، 

مشکل در تنظیم هیجانات نیز منجر به غذاخوردن هیجانی در  سازد ومی هیجان در کودک را با مشکل مواجه

های غذایی نیز ذهن آگاهی در وعدهمادرانی که میزان ذهن آگاهی بالاتری دارند،  ،از طرفی گردد.کودکان می

داشته و نسبت به هیجانات و رفتارهای غذاخوردن خود و کودکشان آگاهند و این آگاهی باعث کاهش رفتارهای 

طالعه مگیرند. گردد و کودکان نیز از طریق الگوی یادگیری اجتماعی این مفاهیم را فرا مینامطلوب غذاخوردن می

ا همواجه بود. از آنجائیکه برخی مادران موفق به حضور در جلسه نشدند، پرسشنامهها حاضر با برخی محدودیت

های مطالعه حاضر بود. ممکن است مشکلات در خانه تکمیل شد. تعداد زیاد سوالات از دیگر محدویت

پیشنهاد  هروانشناختی مادر و کودک در نتایج مطالعه تاثیر گذار باشد و این متغیر کنترل نشد. در مطالعات آیند

گردد در کنار سنجش در شرایط استاندارد، جهت سنجش دقیق و کاهش تعداد سوالات از نرم افزار برای می

گردد از طریق پرسش سنجش متغیرهایی چون تنظیم هیجان و ذهن آگاهی بهره جست. همچنین پیشنهاد می

 مشکلات روانشناختی همراه شرکت کنندگان کنترل گردد.

 

 منابع
آگاهانه با  بر اساس خوردن ذهن یزندگ تیفیک ینیب شیپ (.0222ژادان، علی اکبر. عطاری، یوسفعلی. دردانه، حسین. )پونده ن
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