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Abstract
Introduction: The rapid increase in the prevalence of obesity, which has been a multifactorial problem 
for the past 20 years, has been attributed not only to genetic factors, but also to cultural environmental 
factors, including the family environment, eating and activity. This study was conducted with the aim 
of modeling children's obesity based on self-efficacy and maternal body mass index with emotional 
mediation and the level of physical activity of the child.
Methods: The research method is based on the purpose, applied and in terms of how to collect data, 
a description of the type of correlation that was done using the structural equation modeling model 
or causal modeling. The statistical population of the present study includes 280 students aged 7 to 
12 years in Tehran in 1397. In this study, self-efficacy tools, maternal body mass index, emotional 
overeating and the level of physical activity of the child were used.
Results: Based on the results of path analysis, self-efficacy (β = -0.255, P <0.01), maternal body mass 
index (β = 0.382, P > 0.01), child activity level  (β= -0/240, P> 0.01) and also the child's emotional 
overeating (β = 0.126, P > 0.01) directly predict the child's body mass index. Also, the results of the 
model showed that 71.8% of the variance of the child's body mass index, 58.4% of the variance of the 
child's activity level and 22.5% of the child's variance of emotional overeating are explained using 
the variables in the model.
Conclusions: Prevention of lifestyle diseases requires attention to the structural and functional 
dimensions of the causes of life. One of the most important determinants of children's eating behaviors 
is the nutritional methods used by parents. This has been shown to affect both parents and children.
Keywords: Childhood Obesity, Self-Employment, Maternal Body Mass Index, Emotional Overeating, 
Child Physical Activity Level.
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چکیده
مقدمــه: افزایــش ســریع شــیوع چاقــی کــه یــک مشــکل چنــد علیتــی اســت در بیســت ســال گذشــته عــلاوه بــر آنکــه ناشــی از عوامــل 
ژنتیکــی اســت، بــه عوامــل محیطــی فرهنگــی، از جملــه محیــط خانــواده، غــذا خــوردن و فعالیــت نســبت داده شــده اســت. ایــن تحقیــق 
بــا هــدف مــدل یابــي چاقــي کــودکان بــر اســاس خــود کار امــدي و شــاخص تــوده بدنــي مــادر بــا میانجیگــري پرخــوري هیجانــي و 

ســطح فعالیــت جســمي کــودك انجــام گرفــت. 
روش کار : روش تحقیــق براســاس هــدف، کاربــردی و از نظــر نحــوه گــردآوری داده هــا توصیفــی از نــوع همبســتگی کــه بــا اســتفاده 
از روش الگــو یابــی معــادلات ســاختاری یــا الگــو یابــی علـّـی انجــام گرفــت. جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر شــامل ۲۸۰ نفــر از دانــش 
آمــوزان 7  تــا ۱۲ ســال در شــهر تهــران در ســال ۱397 اســت. در ایــن پژوهــش از ابزارهــای خــود کار امــدي، شــاخص تــوده بدنــي مــادر،  

پرخــوري هیجانــي و ســطح فعالیــت جســمي کــودك اســتفاده شــد.
 ،β=۰/3۸۲( شــاخص تــوده بدنــی مــادر ،)P<۰/۰۱ ،β=-۰/۲45( ــر اســاس نتایــج تحلیــل مســیر، خودکارآمــدی مــادر یافتــه هــا: ب
P<۰/۰۱(، ســطح فعالیــت کــودك )P<۰/۰۱ ،β=-۰/۲4۰( و همچنیــن پرخــوری هیجانــی کــودك )P<۰/۰۱ ،β=۰/۱۲6( بــه صــورت 
مســتقیم شــاخص تــوده بدنــی کــودك را پیش بنــی می کننــد. همچنیــن نتایــج مــدل نشــان داد کــه 7۱/۸ درصــد از واریانــس شــاخص 
تــوده بدنــی کــودك، 5۸/4 درصــد از واریانــس ســطح فعالیــت کــودك و ۲۲/5 درصــد از واریانــس پرخــوری هیجانــی کــودك بــا اســتفاده 

از متغیرهــای موجــود در مــدل تبییــن می شــود.
نتیجــه گیــري: پیشــگیري از بیماریهــاي ســبک زندگــی مســتلزم توجــه بــه ابعاد ســاختاري و عاملیتی ســـبک هـــاي زنـــدگی اســـت. 
یکــی از مهمتریــن تعییــن کننــده هــای رفتارهــای خــوردن کــودکان، روش هــای تغذیــه ای اســت کــه والدیــن از آن اســتفاده مــی کننــد. 

نشــان داده شــده اســت کــه ایــن امــر هــم تحــت تأثیــر عوامــل مرتبــط بــه والدیــن و هــم فرزنــدان قــرار دارنــد.
کلیدواژه ها: چاقي کودکان، خودکار امدي، شاخص توده بدني مادر، پرخوري هیجاني، سطح فعالیت جسمي کودك.

مقدمه
چاقــی دوران کودکــی در کشــورهای توســعه یافتــه بــه ســطح همه 
گیــری رســیده اســت )۱(. در ایــران بــر اســاس اطلاعــات بررســی 
کشــوری کاســپین در ســال ۱39۰، شــیوع اضافــه وزن و چاقــی در 
ــزارش شــده  ــب ۱۱.7% و 9.9% گ ــه ترتی ــودکان 6-۱۸ ســاله ب ک
اســت. در شــهر تهــران طبــق آخریــن گــزارش وزارت بهداشــت، 
ــه وزن  ــیوع اضاف ــال ۱39۲، ش ــکی در س ــوزش پزش ــان و آم درم
ــب ۱۱  ــه ترتی ــه، ب ــه مدرس ــدو ورود ب ــودکان در ب ــی در ک و چاق

ــی  ــی در دوران کودک ــه وزن و چاق ــوده اســت )۲(. اضاف و 5.7% ب
ــرای  ــی دارد؛ ب ــر ســلامت جســمی و روان ــل توجهــی ب ــر قاب تأثی
ــالا،  ــا، فشــار خــون ب ــا هایپرلیپیدمی مثــال اضافــه وزن و چاقــی ب
تحمــل گلوکــز غیــر طبیعــی و نابــاروری همــراه اســت. عــلاوه بــر 
ایــن، اختــلالات روانشــناختی ماننــد افســردگی بــا فراوانــی بیشــتر 
در کــودکان چــاق اتفــاق مــی افتــد )3(. مرکــز کنترل و پیشــگیری 
از بیمــاری هــا اضافــه وزن را بــه عنــوان 95 درصــد یــا بیــش از 
95 درصــد از شــاخص تــوده بدنــی  بــرای ســن و "در خطــر ابتــلا 
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بــه اضافــه وزن" را بیــن ۸5 تــا 95 درصــد از شــاخص تــوده بدنــی 
بــرای ســن تعریــف مــی کنــد )4(. 

ــد و  ــر از ۸5 درص ــا بالات ــه وزن را ۸5 ی ــی اضاف ــان اروپای محقق
چاقــی را 95 یــا بالاتــر از 95 درصــد شــاخص تــوده بدنــی طبقــه 
ــه وســیله عوامــل  ــی ب ــوده بدن ــد )5(. شــاخص ت بنــدی کــرده ان
متعــدد از جملــه پیــش آمادگــی هــای ژنتیکــی، رفتارهــای مرتبــط 
بــا انــرژی، فرآیندهــای اجتماعــی و عوامــل درون محیطــی تعییــن 
مــی شــود. تعــدادی از مطالعــات انتقــال شــاخص تــوده بدنــی را 
ــه  ــا ک ــد )6(. از آنج ــرده ان ــاهده ک ــودکان مش ــن و ک ــن والدی بی
والدیــن و کــودکان هــم ژن و هــم محیــط مشــترك دارنــد، ممکن 
ــل  ــن نس ــال بی ــن انتق ــل در ای ــل متقاب ــدادی از عوام ــت تع اس
هــا دخیــل باشــند )7(. بطورکلــی، شــواهد نشــان مــی دهــد کــه 
شــاخص تــوده بدنــی دوران کودکــی تحــت تاثیــر محیــط هــای 
جنینــی و پــس از تولــد در تعامــل بــا پیــش آمادگــی هــای ژنتیکی 
قــرار مــی گیــرد )۸(. مطالعــات بســیاری نشــان داده انــد کــه چاقی 
والدیــن مــی توانــد بــه شــدت بــا چاقــی کــودکان ارتبــاط داشــته 
باشــد )9-۱۰(. مطالعــات نشــان مــی دهــد کــه در شــکل گیــری 
عــادات غذایــی و ســبک زندگــی کــودك، والدیــن بــه ویــژه مــادر 

ــد )۱۲-۱۱(.   تاثیــر بســزایی دارن
در ســال هــای اولیــه زندگــی بخــش قابــل توجهــی از ارتبــاط بیــن 
کــودك و مــادر از طریــق خــوردن شــکل مــی گیــرد. بــرای مثــال 
والدیــن محیــط خــوردن خانوادگــی را فراهــم مــی کننــد کــه در آن 
کــودك یــاد مــی گیــرد چگونــه غذا بخــورد و عــادت هــای خوردن 
ــا تنــوع غذایــی،  ســالم و ناســالم را شــکل مــی دهــد. مواجهــه ب
ــی کــه  ــت غذاهــا، محیطــه ای فیزیکــی و هیجان ــت و کیفی کمی
غــذا خــوردن در آنهــا صــورت مــی گیــرد، شــکل دهــی ترجیحــات 
غذایــی کــودك و توانایــی تنظیــم مصــرف غــذا از مــواردی اســت 
ــواده آمــوزش داده مــی  کــه در ســال هــای اولیــه کــودك در خان
شــود )۱3(.  بــاور بــر ایــن اســت کــه والدیــن، قوی-تریــن عامــل 
تاثیرگــذار در ابتــدای دوران کودکــی اســت، زمانــی کــه والدیــن بــه 
عنــوان تامیــن کننــده، تشــویق کننــده و الگــو عمــل مــی کننــد 
)۱4(. بنابرایــن، والدیــن بــه عنــوان عاملــی کــه تاثیــر کلیــدی در 
رفتــار خــوردن فرزندانشــان دارنــد، شــناخته شــده انــد )۱5(.  یکــی 
از عوامــل تاثیرگــذار درمــورد والدیــن ایــن اســت کــه در برقــراری 
ارتبــاط موثــر بــا کــودك، مــادر نقــش اساســی را ایفــا مــی کند که 
مــی توانــد ســازگاری هــای اجتماعــی و تنظیــم هیجــان کــودك 
را تحــت تاثیــر قــرار دهــد )۱6(. کــودکان ایــن مهــارت هــا را از 
طریــق تعامــل بــا مراقبــان خــود و افــراد مهــم در زندگــی خــود یاد 

مــی گیرنــد )۱7(. 

الگوهــای والدیــن/ مراقبــان از تعامــل بــا کــودکان و پاســخگویی 
ــی  ــکیل م ــده را تش ــان آین ــم هیج ــه ای از تنظی ــا، پای ــه آنه ب
ــف و  ــطوح مختل ــق س ــه از طری ــت ک ــح اس ــد )۱۸(.  واض دهن
انــواع تعامــلات والــد فرزنــدی، کــودکان بصــورت آشــکار و 
ــت  ــوه مدیری ــی و نح ــای هیجان ــش ه ــورد واکن ــکار در م ناآش
آنهــا مــی آموزنــد. اگــر کــودکان در یــک محیــط خصمانــه رشــد 
ــا الگوهــای تنظیــم  کننــد، حمایــت هیجانــی دریافــت نکننــد و ب
ــک  ــه ی ــری اینک ــند، یادگی ــده باش ــه نش ــالم احاط ــی س هیجان
ــود )۲۰(.  تنظیــم کننــده هیجانــی ماهــر شــوند، دشــوار خواهــد ب
ــزم  ــک مکانی ــه ی ــه منزل ــوردن ب ــا خ ــدگاه ه ــق برخــی از دی طب
مقابلــه ای بــرای کاســتن از هیجانــات منفــی اســت کــه بواســطه 
ــد. ســایر نظریــه هــا  روبدادهــای اســترس آور فراخوانــده شــده ان
نیــز اینگونــه اســتدلال کــرده انــد کــه افــرادی کــه دچــار خــوردن 
ــا گرســنگی اشــتباه  ــی را ب ــی هســتند، در حقیقــت انگیخت هیجان
مــی گیرنــد، ایــن افــراد وقتــی دچــار غــم و انــدوه و اضطــراب مــی 
شــوند بــازداری در آنــان مختــل شــده و منجــر بــه پرخــوری مــی 
شــود )۲۰(. شــواهدی وجــود دارد کــه نشــان مــی دهــد اختــلالات 
خــوردن از جملــه آنورکســیا، بولیمیــا، پرخــوری و چاقــی بــا کاهش 
توانایــی تنظیــم هیجانــات و تکانــه هــا در دوران کودکــی، نوجوانی 
و بزرگســالی همــراه اســت )۲۱(. گرایــش بــه خــوردن در پاســخ بــه 
هیجانــات منفــی )ماننــد پرخــوری هیجانــی( در کــودکان نیــز بــه 

چشــم مــی خــورد )۲۲(.
ــی   ــوری هیجان ــرا پرخ ــود زی ــی ش ــی م ــب نگران ــر موج ــن ام ای
ــت  ــراه اس ــی هم ــری و چاق ــتر کال ــرف بیش ــا مص ــودکان ب در ک
)۲3(. پرخــوری هیجانــی احتمــالا یــک رفتــار آموختــه شــده اســت 
کــه از طریــق تعامــل بــا والدیــن یــا مراقبــان بــه کــودك منتقــل 
ــف  ــد ممکــن اســت از مســیرهای مختل ــن فرآین ــود و ای ــی ش م
ــازداری  روی دهــد. اول اینکــه کــودکان ممکــن اســت خــوردن ب
نشــده والدیــن یــا مراقبــان را الگــو قــرار دهنــد )۲4(. دوم اینکــه، 
والدیــن ممکــن اســت بــا اســتفاده از راهبردهــای غذادهــی 
ــد. ایــن  ــه کــودك آمــوزش دهن ــی را ب ــی، خــوردن هیجان هیجان
ــا  ــی اســت کــه وقتــی کــودك مضطــرب، خشــمگین ی امــر زمان
ــد )۲5(.  ــه مــی دهن ــه کــودك غــذا ارای ــن ب آشــفته اســت، والدی
ــای  ــاد عملکرده ــال زی ــه احتم ــی ب ــی هیجان ــای غذاده راهبرده
مختلفــی دارد؛ بــا ایــن حــال یــک احتمــال ایــن اســت کــه ارایــه 
غــذا بــرای تنظیــم هیجــان ممکــن اســت نزدیکــی میــان فــردی 
بیــن کــودك و والدیــن را افزایــش دهــد )۲5-۲۲(. محققــان اغلــب 
بــر ایــن باورنــد کــه ایــن محدودیــت توانایــی هــای خودتنظیمــی 
کــودکان را کاهــش مــی دهــد. بــا ایــن وجــود احتمــال دارد کــه 
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نشــانه هــای خودتنظیمــی کــودکان شــیوه هــای غذادهــی والدیــن 
ــود  ــع از خ ــن مان ــی والدی ــای غذاده ــیوه ه ــد و ش ــر ده را تغیی

ــدان شــود )۲6(. تنظیمــی فرزن
ــزان  ــورت می ــه ص ــه ب ــدی ک ــل، خودکارآم ــن عوام ــار ای در کن
اطمینــان فــرد بــه خــودش در توانایــی انجــام یــک رفتار مشــخص 
ــه  ــی اســت کــه در بســیاری از نظری تعریــف مــی شــود، از عوامل
هــاي تغییــر رفتــار بــه عنــوان یــک ســازه یــا عامــل تعییــن کننده 
رفتارهــای فــرد بــه ویــژه در حــوزه ســلامت محســوب مــی شــود. 
خودکارآمــدی، ویــژه هــر عمــل  تعریــف مــی شــود )۲7(. بطــور 
مثــال، احســاس خــود کارآمــدی مــادر در خورانــش کــودك بــا خود 
اثــر بخشــی در کنتــرل وزن خــود متفــاوت هســتند و ممکن اســت 
فــرد یــا در اینجــا مــادر، در مــورد اولــی خــود کارآمــدی بــالا ولــی 
در مــورد دومــی خودکارآمــدی پایینــی داشــته باشــد و بالعکــس. 
نشــان داده شــده اســت کــه خودکارآمــدی مــادر در مــورد کنتــرل 
وزن کــودك، بــر درك مــادر از وضعیــت وزن فرزنــدش و برخــورد 
ــن  ــدی پایی ــذارد )۲۸(. خودکارآم ــر بگ ــد تأثی ــی توان ــا آن م وي ب
ــه ســعی  ــی باشــد ک ــرای والدین ــی ب ــن ممکــن اســت مانع والدی
در تغییــر رفتارهــای تغذیــه و فعالیــت هــای فیزیکــی فرزندانشــان 
ــن  ــالم، والدی ــدان س ــا فرزن ــن ب ــا والدی ــد )۲9(. در مقایســه ب دارن
ــرورش  ــت در پ ــن اس ــاق ممک ــه وزن و چ ــودکان دارای اضاف ک
فرزنــدان خــود بــا چالــش هــای بیشــتری مواجــه شــوند. مــادران 
کــودکان چــاق و دارای اضافــه وزن بــه خاطــر بــی میلــی کــودکان 
ــودن از نظــر  ــرای داشــتن یــک رژیــم غذایــی ســالم و فعــال ب ب
جســمی، تجربــه احســاس ناکامــی را  گــزارش مــی کننــد )3۰(. 

ــرای  ــده چاقــی کــودکان، ب ــن، شناســایی عوامــل ایجادکنن بنابرای
مداخلــه مناســب بــه منظــور پیشــگیری و کنتــرل چاقــی و عوارض 
آن اهمیــت دارد. در ایــن راســتا، خانــواده کــه در درجــه اول محیــط 
اولیــه کــودك را تشــکیل مــی دهــد، بســتر مناســبی برای بررســی 
ــای  ــد رفتاره ــن در رش ــه والدی ــی ک ــت . نقش ــل اس ــن عوام ای
ــه خصــوص آن دســته از  ســلامت کودکشــان ایفــا مــی کننــد، ب
رفتارهــا کــه مرتبــط بــا خــوردن و فعالیــت اســت، بســیار بحرانــی 
ــان  ــگیری و درم ــن در پیش ــش والدی ــه، نق ــت )3۱(. در نتیج اس
چاقــی دوران کودکــی نیازمنــد توجــه دقیــق اســت. اهمیــت نقــش 
والدیــن در شــکل گیــری رفتــار کــودکان و تاثیــر ایــن الگوهــای 
ــا آن در  ــط ب ــل مرتب ــی و عوام ــر چاق ــده ب ــه ش ــاری فراگرفت رفت
کــودکان و همچنیــن عــدم توجــه بــه عوامــل فــردی و خانوادگــی 
در ایــن زمینــه بیانگــر وجــود یــک خــلاء پژوهشــی بــه خصــوص 
ــی  ــه مدل ــا ارای ــن ضــروری اســت ب ــی باشــد. بنابرای ــران م در ای
مفهومــی گامــی در ایــن راســتا برداشــت. در ایــن پژوهــش ســعی 
بــر ایــن اســت کــه بــا بررســی روابــط بیــن خودکارآمدی، شــاخص 
تــوده بدنــی والدیــن، روشــهایی کــه مــادر بــرای تعذیــه کــودك 
ــت  ــزان فعالی ــی و می ــوری هیجان ــزان پرخ ــرد، می ــی ب ــه کار م ب
فیزیکــی کــودك، اضافــه وزن و چاقــی کــودك تبییــن شــود. در 
واقــع بــه طــور اختصاصــی تــر هــدف پژوهــش حاضــر ایــن اســت 
کــه عوامــل موثــر بــر شــکل گیــری شــاخص تــوده بدنــی بــالا 
ــر اســاس آن تعریــف مــی  ــا چاقــی کــودك ب ــه وزن ی کــه اضاف

شــود، را بررســی کنــد. 
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روش کار
روش تحقیــق براســاس هــدف، کاربــردی و از نظــر نحــوه 
گــردآوری داده هــا توصیفــی از نــوع همبســتگی کــه بــا اســتفاده از 
روش الگــو یابــی معــادلات ســاختاری یــا الگــو یابــی علـّـی انجــام 
گرفــت. جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر از کلیــه دانــش آمــوزان 
ــال ۱397 تشــکیل شــده  ــران در س ــال در شــهر ته ــا ۱۲ س 7  ت
اســت. آزمودنــی هــا بــا اســتفاده از روش نمونــه گیــری هدفمنــد و 
بــا توجــه بــه مــلاك هــای ورود و خــروج انتخــاب شــدند. در زمینه 
بــرآورد بهینــه حجــم نمونــه بــرای مطالعــات مربــوط به مــدل یابی 
معادلــه ســاختاری نظــرات متفاوتــی وجــود دارد از جملــه کلایــن 
ــد  ــل از قاســمی )۱39۰( معتقدن ــه نق ــن )۲۰۰4( ب )۲۰۱۰( و لوهلی
حجــم نمونــه کمتــر از ۱۰۰ نامناســب و و حجــم هــای بــالای ۲۰۰ 
مطلــوب اســت. بنابرایــن بــرای دســتیابی بــه نتایجــی قابــل قبــول 
ــدا  ــی اســت. در ابت ــده کاف ــا ۲۸۰ شــرکت کنن ــر ب ــه ای براب نمون
ــه  ــه شــهر تهــران ب مــدارس مــورد نظــر از بیــن مناطــق ۲۲ گان
روش خوشــه ای انتخــاب شــدند، ســپس از ایــن میــان کودکانــی 
ــه  ــل ب ــد و مای ــش را دارا بودن ــمول پژوه ــای ش ــلاك ه ــه م ک
ــش  ــای پژوه ــه ه ــوان نمون ــه عن ــد ب ــش بودن ــرکت در پژوه ش
انتخــاب شــدند. مــلاك هــای ورود بــه پژوهــش مشــتمل بــر ۱. 
نداشــتن بیمــاری جســمی خــاص کــه عارضــه چاقــی را بــه همــراه 
دارد، از جملــه مشــکلات غــددی یــا هورمونــی؛ ۲. عــدم مصــرف 
ــود؛  ــی ش ــی م ــی چاق ــوارض جانب ــه ع ــر ب ــه منج ــی ک داروهای
ــتن  ــودکان؛ 4. داش ــرای ک ــال ب ــن 7-۱۰ س ــن بی ــتن س 3. داش
شــاخص تــوده بدنــی برابــر یــا بالاتــر از ۲5 اســت. در ایــن مرحلــه 
پــس از گرفتــن رضایــت نامــه آگاهانــه، پرسشــنامه دموگرافیــک و 
خــود کار امــدي، شــاخص تــوده بدنــي مــادر،  پرخــوري هیجانــي و 
ســطح فعالیــت جســمي کــودك توســط شــرکت کننــدگان تکمیل 
ــت  ــی جه ــش توصیف ــا در دو بخ ــل داده ه ــه و تحلی ــد. تجزی ش
توصیــف ویژگــی هــای جمعیــت شــناختی و اســتنباطی بــه منظــور 
ــازی  ــتفاده از روش مدلس ــا اس ــش ب ــای پژوه ــه ه ــون فرضی آزم
 SPSS معــادلات ســاختاری و بــا بهــره گیــری از نــرم افزارهــای

ــد.   ــام ش 23 و Amuse18 انج
مقیــاس خودکارآمــدی شــرر و مادوکــس: ایـــن مقیـــاس داراي ۱7 
گویـــه اســـت. شــرر و مادوکس )۲۰۰۲( معتقدند که ایـــن مقیاس 
ــع   ــر موان ــت در براب ــار و مقاوم ــاز رفت ــه آغ ــل ب ــل می از ســه عام
ــف  اشــباع شــده اســت )3۲(.  ــردن تکلی ــل ک ــراي کام ــلاش ب ت
ــی اکتشــافی  ــل عامل ــا روش تحلی ــاس ب ــن مقی ــار ســازه ایـ اعتب
توســط مــورد تأییــد قــرار گرفتــه اســت. اصـغرنـــژاد و همکـــاران 
ــن  ــنجي ای ــات روانس ــی خصوصی ــه ایران ــک نمون )۱3۸5( در ی
مقیاس را قابل قبـــول وآلفـــاي کرونبـــاخ آن را ۰/۸3گزارش کرده 

ــد )33(.  ان

شــاخص تــوده بدنــی )BMI( معیــار پذیرفتــه شــده بــرای انــدازه 
ــر  ــاله و بالات ــودکان دو س ــرای ک ــی ب ــه وزن و چاق ــری اضاف گی
ــی  ــوده بدن ــاخص ت ــکاران، ۱99۱(. ش ــرگ و هم ــت )دورنرنب اس
یــک راهنمــا بــرای وزن در رابطــه بــا قــد فراهــم مــی کنــد و برابــر 
اســت بــا وزن بــدن )بــر حســب کیلوگــرم( تقســیم بــر مجــذور قــد 

)بــر حســب متــر( )34(. 
ــاردی و  ــو و کن ــط آرن ــی )EES(  توس ــوردن عاطف ــاس خ مقی
ــی  ــنامه ۲5 آیتم ــن پرسش ــد )35(. ای ــاخته ش ــراس )۱995( س آگ
خودگزارشــی در یــک مقیــاس 5درجــه ای لیکــرت نمــره گــذاری 
ــه  ــت ب ــل مقاوم ــل غیرقاب ــا تمای ــل ت ــدم تمای ــود )از ع ــی ش م
خــوردن( کــه میزانــی کــه شــخص در پاســخ بــه هیجانــات غــذا 
مــی خــورد را ارزیابــی مــی کنــد. مقیــاس خــوردن عاطفــی شــامل 
ســه خــرده مقیــاس اســت کــه منعکــس کننــده تمایــل به خــوردن 
ــت.  ــردگی اس ــراب و افس ــدی، اضط ــم / ناامی ــه: خش ــخ ب در پاس
ــی  ــده یکپارچگ ــان دهن ــاس نش ــن مقی ــای ای ــاس ه ــرده مقی خ
ــی  ــات زمان ــرا و ثب ــار همگ ــا ۰.95(، اعتب ــا: ۰.۸3 ت ــی )الف داخل
ــی  ــی درون ــی پایای ــت بررس ــگر جه ــت )36(. پژوهش ــی اس کاف
ــنامه را روی ۲۸۰  ــن پرسش ــی ای ــت ایران ــاس در جمعی ــن مقی ای
دانشــجو )شــامل ۲۲5 زن و ۱5 مــرد( کــه بــه روش تصادفــی چنــد 
مرحلهــای انتخــاب شــدند اجــرا کــرد و ضریــب همســانی درونــی 

ــت آورد )37(.   ــه دس ــاس ۰.95 ب ــرای کل مقی را ب
پرسشــنامه فعالیــت فیزیکــی بــرای کــودکان )PAQ-C): بــرای 
ارزیابــی ســطح عمومــی فعالیــت بدنــی در طــول ســال تحصیلــی 
بــرای دانــش آمــوزان ابتدایــی حــدود ۸ تــا ۱4 ســاله توســط کراکر 
و همــکاران )۱997( تهیــه شــد )3۸(. ایــن یــک مقیــاس یــادآوری 
ــوده و هــر کــدام در یــک  هفــت روزه اســت کــه دارای 9 آیتــم ب
مقیــاس 5 امتیــازی نمــره گــذاری مــی شــوند. در بررســی اصلــی 
ــار قابــل  ــرای کــودکان دارای اعتب پرسشــنامه فعالیــت فیزیکــی ب
ــرای پســران )۰.۸۰(  ــم ب ــران )۰.۸3( و ه ــرای دخت ــم ب ــول ه قب
بــود و همســانی درونــی بــرای بررســی اول ۰.79 و در بــاز آزمایــی 
ــنامه  ــن پرسش ــی ای ــن روای ــود )3۸(. همچنی ــا ۰.۸9 ب ــادل ب مع
بــرای کــودکان و نوجوانــان ایرانــی توســط اســتبصاری و همــکاران 
ــی  ــل قبول ــی قاب ــه از روای ــت ک ــده اس ــزارش ش )۲۰۱۰( ۰.۸9 گ

برخــوردار اســت )39(.

يافته ها
در ایــن بخــش ابتــدا یافته هــای توصیفــي متغیرهــای پژوهــش و 
ســپس نتایــج تحلیــل مســیر کــه بــه منظــور بررســي فرضیه هــای 
پژوهــش صــورت گرفتنــد، ارائــه مــي شــود. اطلاعــات توصیفــي 
شــامل میانگیــن و انحــراف معیــار متغیرهــای پژوهــش و همچنین 
ضرایــب همبســتگي متغیرهــای پژوهــش در )جــدول۱( ارائــه شــده 

اســت.
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جدول1: ماتریس همبستگي، میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش
۱۲345انحراف معیارمیانگین

۱47.477.396۱-خودکارآمدی

۰/7۲6۱-**۲۲7.۲94.359- شاخص توده بدنی مادر

۰/7۰6۱-**۰/7۱3**3۲۲.464.۱33- سطح فعالیت کودك 

۰/4۲9۱-**۰/4۱7**۰/45۸-**43۲.4۸7.679-پرخوری هیجانی کودك 

5-شاخص توده بدنی 
۰/499۱**۰/736-**۰/7۸۰**۰/749-**۲۲.۱93.966کودك

 *   معنی داری در سطح ۰/۰5          **معنی داری در سطح ۰/۰۱

ــب  ــت ضرای ــده اس ــان داده ش ــدول ۱( نش ــه در )ج ــه ک همانگون
همبســتگی متغیــر وابســته مــدل )شــاخص تــوده بدنــی کــودك( 
بــا ســایر متغیرهــا در ســطح P<۰/۰۱ معنــی دار اســت. معنــی داری 
ضرایــب پیــش شــرط لازم بــرای تحلیــل مســیر را فراهــم 
مــی آورد. بــه منظــور آزمــون مــدل پژوهــش از تحلیــل مســیر بــا 
بهره گیــری از نــرم افــزار Amos اســتفاده شــد. پیــش از اســتفاده 
ــا اســتفاده از  ــری ب ــک متغی ــرت ت ــل مســیر، داده هــای پ از تحلی
نمــودار جعبــه ای و داده هــای پــرت چندمتغیری بــا اســتفاده از آماره 
ماهالانوبیــس بررســی و از مجموعــه داده هــا کنــار گذاشــته شــدند. 
کجــی و کشــیدگی توزیــع نمــرات متغیرهــا با اســتفاده از نــرم افزار 
SPSS محاســبه و نتایــج نشــان داد هیــچ کــدام از مقادیــر کجــی 
و کشــیدگی بیشــتر از دامنــه ۱± نمی باشــد. نرمــال بــودن داده هــا 
بــا اســتفاده از آزمــون کالموگروف_اســمیرنوف بررســی شــد. نتایج 
ــر مــدل نرمــال اســت  ــع نمــرات هــر چهــار متغی نشــان داد توزی
)P>۰/۰5(. فــرض اســتقلال خطاهــا بــا آمــاره دوربیــن واتســون 

بــرای محاســبه ی معــادلات رگرســیوني مدل پژوهش بررســي شــد 
کــه مقــدار بــه دســت آمــده بیانگــر برقــراری ایــن مفروضه اســت. 
مفروضــه ی هــم خطــی بیــن متغیرهــا بــا اســتفاده از همبســتگي 
ــه اینکــه  ــا توجــه ب ــا بررســي شــد. ب ــن زوج متغیره پیرســون بی
همبســتگي دو متغیــری ۰/۸ و بالاتــر نشــان دهنــده ی همخطــي 
اســت، ایــن مشــکل در داده هــای پژوهــش حاضــر مشــاهده نشــد. 
عــلاوه بــر آن آمــاره تحمــل و عامــل تــورم واریانــس بــه منظــور 
ــان داد  ــج نش ــد. نتای ــبه ش ــه محاس ــي چندگان ــم خط ــي ه بررس
هیچکــدام از مقادیــر آمــاره تحمــل کوچکتــر از حــد مجــاز ۰/۱ و 
هیچکــدام از مقادیــر عامــل تــورم واریانــس بزرگتــر از حــد مجــاز 
۱۰ نمی باشــند. بنابرایــن بــر اســاس دو شــاخص ذکــر شــده وجــود 
ــي  ــس از بررس ــد. پ ــاهده نش ــا مش ــه در داده ه ــي چندگان همخط
ــور  ــه منظ ــا، ب ــراری آنه ــان از برق ــول اطمین ــا و حص مفروضه ه
ارزیابــي مــدل مــورد بررســي از تحلیــل مســیر اســتفاده شــد. نتایج 

در )شــکل۲( ارائــه شــده اســت.

شکل 2: ضرایب استاندارد مدل نقش واسطه اي سطح فعالیت و پرخوری هیجانی کودك در رابطه بین خودکارآمدی و شاخص توده بدنی مادر با شاخص توده بدنی کودك
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ــور  ــه منظ ــنهادی ب ــدل پیش ــتاندارد م ــب اس ــکل ۲ ضرای در ش
بررســی نقــش واســطه ای ســطح فعالیــت و پرخــوری هیجانــی 

ــی  ــوده بدن ــاخص ت ــدی و ش ــن خودکارآم ــه بی ــودك در رابط ک
مــادر بــا شــاخص تــوده بدنــی کــودك نشــان داده شــده اســت. 

جدول 2: شاخصهای برازش مدل
GFINFIRMSEACFIIFISRMRشاخص برازش

۰/۰۸>۰/9<۰/9<۰/۰۸>۰/9<۰/9<دامنه مورد قبول
۰/994۰/995۰/۰6۸۰/996۰/996۰/۰۱۸مقدار مشاهده شده

ــت.  ــده اس ــه ش ــدل ارائ ــرازش م ــاخص های ب ــدول۲( ش در )ج
خطــای ریشــه مجذورمیانگیــن تقریبــی )RMSEA( برابــر 
 )SRMR( ــده ــی مان ــات باق ــن مربع ۰/۰6۸ و ریشــه دوم میانگی
ــر  ــلاك )۰/۰۸( کوچکت ــزان م ــه از می ــت ک ــا ۰/۰۱۸ اس ــر ب براب
ــی  ــد م ــدل را تأیی ــرازش م ــر اســت و در نتیجــه ب اســت کوچکت

ــلاك  ــز از م ــاخص های IFI، CFI ، GFI و  NFI نی ــد. ش کن
مــورد نظــر )۰/9( بزرگتــر هســتند. ضرایــب بدســت آمــده حاکــی از 

ــوب مــدل اســت. ــرازش مطل ب
روابــط بیــن متغیرهــای موجــود در مــدل شــامل اثــرات مســتقیم، 
غیرمســتقیم و کل متغیرهــا اســت کــه در )جــدول 3( آمــده اســت.

جدول 3: اثرهاي مستقیم، غیرمستقیم وکل در مدل نهایی
واریانس تبیین شدهاثرکلاثرغیرمستقیماثرمستقیمبه متغیراز متغیر

خودکارآمدی

شاخص توده بدنی کودك

**-۰/۲45**-۰/۱43**-۰/3۸۸

۰/7۱۸
۰/5۰۰**۰/۱۱۸**۰/3۸۲**شاخص توده بدنی مادر
۰/۲4۰-**-۰/۲4۰-**سطح فعالیت کودك

۰/۱۲6**-۰/۱۲6**پرخوری هیجانی کودك
خودکارآمدی

سطح فعالیت کودك
**۰/4۲3-**۰/4۲3

5۸4.۰
۰/399-**-۰/399-**شاخص توده بدنی مادر

خودکارآمدی
پرخوری هیجانی کودك

**-۰/3۲7-**-۰/3۲7
۲۲5.۰

۰/۱79**-۰/۱79**شاخص توده بدنی مادر

  *   معنی داری در سطح ۰/۰5          **معنی داری در سطح ۰/۰۱

بــا توجــه بــه اطلاعــات منــدرج در مــدل آزمــون شــده و جــدول 
3، همــه ی فرضیه هــای پژوهــش تأییــد گردیــد. بــر اســاس نتایــج 
ــدی )P<۰/۰۱ ،β=-۰/۲45(، شــاخص  ــل مســیر، خودکارآم تحلی
تــوده بدنــی مــادر )P<۰/۰۱ ،β=۰/3۸۲(، ســطح فعالیــت کــودك 
ــودك  ــی ک ــوری هیجان ــن پرخ )P<۰/۰۱ ،β=-۰/۲4۰( و همچنی
)P<۰/۰۱ ،β=۰/۱۲6( بــه صــورت مســتقیم شــاخص تــوده بدنــی 

ــد.  ــی می کنن ــودك را پیش بن ک
برای بررســی نقش واســطهای ســطح فعالیــت و پرخــوری هیجانی 
کــودك در رابطــه بیــن خودکارآمــدی و شــاخص تــوده بدنــی مــادر 
بــا شــاخص تــوده بدنــی کــودك از روش بــوت اســترپ اســتفاده 
شــد. نتایــج بدســت آمــده نشــان داد خودکارآمــدی و شــاخص توده 
ــی  ــوده بدن ــه صــورت غیرمســتقیم نیــز شــاخص ت ــی مــادر ب بدن
ــتقیم  ــتاندارد غیرمس ــب اس ــد. ضرای ــی می کنن ــودك را پیش بین ک
ــوده  ــاخص ت ــدی )P<۰/۰۱ ،β=-۰/۱43(  و ش ــرای خودکارآم ب

ــن  ــت. همچنی ــی دار اس ــادر )P<۰/۰۱ ،β=۰/۱۱۸( معن ــی م بدن
ــاخص  ــس ش ــد از واریان ــه 7۱/۸ درص ــان داد ک ــدل نش ــج م نتای
ــت  ــطح فعالی ــس س ــد از واریان ــودك، 5۸/4 درص ــی ک ــوده بدن ت
کــودك و ۲۲/5 درصــد از واریانــس پرخــوری هیجانــی کــودك بــا 

ــن می شــود. اســتفاده از متغیرهــای موجــود در مــدل تبیی

بحث
ــادر، شــاخص  ــج تحلیــل مســیر، خودکارآمــدی م ــر اســاس نتای ب
تــوده بدنــی مــادر، ســطح فعالیــت کــودك و همچنیــن پرخــوری 
ــی  ــوده بدن ــاخص ت ــتقیم ش ــورت مس ــه ص ــودك ب ــی ک هیجان
بــا  خودکارآمــدي  ارتبــاط  می کننــد.  پیش بنــی  را  کــودك 
رفتارهــاي تغذیــه اي از جنبــه هــاي متعــددي مــورد بررســی قــرار 
گرفتــه اســت کــه از جملــه ایــن مطالعــات مــی تــوان بــه ارتبــاط 
خودکارآمــدي بــا تغییــر وزن، بــا کنتــرل رفتــار خــوردن و افزایــش 
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ــر  ــه اکث ــود. نتیج ــاره نم ــوردن اش ــرل در خ ــدم کنت ــا ع وزن ب
ــات نشــان داده اســت کــه خودکارآمــدي شــاخص مهمــی  مطالع
ــن  ــه اي مــی باشــد )4۲-4۰(. ای ــی رفتارهــاي تغذی در پیــش بین
یافتــه بــا پژوهــش هایــی چــون والــش و همــکاران )4۰( و پــاول 

ــت.  ــو اس ــکاران )4۱( همس هم
ــش  ــا نق ــه ب ــکاران )4۰( در رابط ــش و هم ــه وال ــی ک در پژوهش
والدیــن در چاقــی کــودکان انجــام داده انــد، بــه ایــن نتیجه رســیده 
انــد کــه ســبک فرزندپــروری والدیــن، تأثیــر والدیــن بــر غذادهــی، 
ــدی  ــه والد-فرزن ــی و تعامــل دو طرف ــد، خودکارآمــدی، نگران تقلی
بــر چاقــی کــودکان اثــر دارد و نقــش والدیــن در ترویــج فعالیــت 
ــی،  ــری، کاظم ــت. طاه ــی نداش ــر چندان ــودکان تاثی ــمی ک جس
ــوان  ــا عن ــود ب ــش خ ــریف زاده )4۲( در پژوه ــژاد و ش انصــاری ن
ــی  ــا چاق ــاط آن ب ــه وزن در کــودکان و ارتب ــی و اضاف شــیوع چاق
ــت و  ــاط مثب ــه ارتب ــد ک ــزارش کردن ــد گ ــن در شــهر بیرجن والدی
معنــی داري بیــن شــاخص تــوده بدنــی فرزنــدان بــا شــاخص توده 
ــه وزن در  ــی و اضاف ــیوع چاق ــود دارد. ش ــادر وج ــدر و م ــی پ بدن
فرزنــدان مــادران  بــا شــاخص تــوده بدنــی نرمــال، پانــزده درصــد 
و در مــادران داراي اضافــه وزن و یــا چــاق بیســت و چهــار درصــد  
تعییــن گردیــد. پــاول و همــکاران )4۱( در پژوهــش خــود نشــان 
دادنــد کــه بخشــی از رابطــه اســتفاده والدیــن از غــذا بــه عنــوان 
پــاداش و پرخــوری هیجانــی کــودك، توســط خودتنظیمــی کودك 
ــه جنســیت  ــس از اینک ــی پ ــود، حت ــی ش ــوردن میانجــی م در خ
ــد.  ــرل ش ــت کنت ــوار و نژاد/قومی ــد خان ــودك، درآم ــن و ک والدی
ــاداش  ــوان پ ــه عن ــذا ب ــن از غ ــه طــور خلاصــه، اســتفاده والدی ب
منجــر بــه کاهــش توانایــی کــودکان بــرای تنظیــم غــذای مصرفی 
مــی شــود، و پــس از آن موجــب افزایــش پرخــوری هیجانــی مــی 
شــود. در تبییــن ایــن نتایــج مــی تــوان گفــت، بــر اســاس نظریـــه 
انگیختگـــی هیجـانی نیـــز، پرخـوري توســـط انگیختگی هیجانی 
بـــه منظـــور کـــاهش ســـطح انگیختگـــی رخ می دهد.  همچنین 
عــدم تنظیــم هیجانــی پرخــوري را در رفتارهــاي مختلــف ماننــد 
محــدود کــردن غــذا، ارزش گــذاري بــه وزن، شـــکل و عواطــف 
منفـــی توجیـــه مـــی کنـــد. از ایــن رو، عـــدم تنظیــم هیجانات با 
پرخوري رابطه قـــوي دارد بـــه گونـــه اي کـــه مصرف غذاي زیاد 

ــات را کــم مــی کنــد )43(. شــدت هیجان
ــی دارد،  ــدی کم ــه خودکارآم ــردی ک ــه اف ــر اینک ــن  دیگ تبیی
احســاس مــی کننــد کــه در اعمــال کنتــرل بــر رویدادهــای زندگی 
درمانــده و ناتــوان  هســتند  و هــر تلاشــی کــه مــی کننــد بیهــوده 

ــر  ــی شــوند، اگ ــه رو م ــع روب ــا موان ــا ب ــه آنه ــی ک اســت. هنگام
ــا مشــکلات بــی نتیجــه  تــلاش هــای اولیــه شــان در برخــورد ب
بــوده باشــد، ســریعاً قطــع امیــد مــی کننــد. ایــن گونــه افــراد حتــی 
تــلاش نمــی کننــد بــر مشــکلات غلبــه کننــد، زیــرا آنهــا متقاعــد 
شــده انــد کــه هــر کاری انجــام دهنــد بیهــوده اســت و تغییــری در 
اوضــاع ایجــاد نمــی کنــد. خودکارآمــدی کــم مــی توانــد انگیــزش 
ــا توانایــی هــای شــناختی  ــود ســازد، آرزوهــا را کــم کنــد، ب را ناب
تداخــل نمایــد و تأثیــر نامطلوبــی بــر ســلامتی بگــذارد )44(. نتایــج 
ــی  ــوده بدن ــاخص ت ــدی و ش ــان داد خودکارآم ــده نش ــت آم بدس
مــادر بــه صــورت غیرمســتقیم نیــز شــاخص تــوده بدنی کــودك را 
پیش بینــی می کننــد. همچنیــن نتایــج مــدل نشــان داد کــه 7۱/۸ 
ــودك، 5۸/4 درصــد  ــی ک ــوده بدن ــس شــاخص ت درصــد از واریان
ــس  ــد از واریان ــودك و ۲۲/5 درص ــت ک ــطح فعالی ــس س از واریان
ــا اســتفاده از متغیرهــای موجــود در  ــی کــودك ب پرخــوری هیجان

ــود. ــن می ش ــدل تبیی م
ایــن پژوهــش بــا یافتــه هــای نویدیــان و همــکاران )45( و 
ــای  ــه ه ــا یافت ــت و ب ــو اس ــکاران )43( همس ــواری و هم شهس
ساســان فــر و همــکاران )46( و دعائــی و همــکاران )47( ناهمســو 
اســت. در پژوهــش نویدیــان و همــکاران )45( میانگیــن نمــره ی 
خودکارآمــدی کنتــرل رفتــار خــوردن در موقعیــت هــای تــوام بــا 
فشــار اجتماعــی، دسترســی بــه مــواد غذایــی و تجربــه ی هیجــان 
ــه طــور معنــی داری کمتــر  هــای مثبــت در گــروه افــراد چــاق ب
ــان  ــش ساس ــج پژوه ــود. نتای ــرل ب ــه وزن و کنت ــروه اضاف از گ
ــه  طــور معنــاداری ترکیــب  فــرو همــکاران )46( نشــان داد کــه ب
ــه  ــر ب ــی منج ــم  درمان ــا رژی ــراه ب ــناختی هم ــی ش گروه درمان
ــان  ــدی در زن ــود کارآم ــش خ ــز افزای ــر و نی ــش وزن بیش ت کاه
مبتــلا بــه چاقــی گردیــد. همچنیــن میــان خــود کارآمــدی زنــان 
مبتــلا بــه چاقــی در ابتــدای درمــان بــا میــزان کاهــش وزن آن هــا 
ــوری  ــه ط ــد. ب ــاهده نش ــاداری مش ــاط معن ــان  ارتب ــس از درم پ
ــه  ــان داد ک ــج نش ــکاران )47( نتای ــی و هم ــه دعائ ــه در مطالع ک
بیــن میــزان خودکارآمــدی و میــزان وزن و شــاخص تــوده بدنــی 

ــدارد.  ــاط معنــی داری وجــود ن ــان پســر ارتب نوجوان
در تبییــن ایــن نتایــج مــی تــوان گفــت کــه مــدل فرزندپــروری 
ــای   ــیوه ه ــه ش ــد ک ــی ده ــان م ــرژی نش ــادل ان ــا تع ــط ب مرتب
والدیــن تأثیــر مســتقیمی بــر رفتارهــای انــرژی و چاقــی کــودکان 
ــط  ــنهادی توس ــوب پیش ــب، چارچ ــن ترتی ــه همی ــد )4۸(. ب دارن
بیــدل و همــکاران. )۲۰۱۸( نشــان مــی دهــد کــه عوامــل 
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ــه چاقــی  ــوط ب ــا ادراك مرب ــن ی ــد اقدامــات والدی اجتماعــی )مانن
والدیــن( ممکــن اســت بــه طــور غیــر مســتقیم چاقــی را از طریــق 
ــال،  ــوان مث ــه عن ــد )ب ــی کنن ــش بین ــاری پی ــای رفت ــطه ه واس
فعالیــت بدنــی یــا اســتفاده از صفحــه نمایــش( )49(. حجــم زیادی 
از تحقیقــات نشــان مــی دهــد کــه اضافــه وزن یــا چاقــی والدیــن 
ــی در  ــه وزن و چاق ــد اضاف ــرای رش ــم ب ــر مه ــل خط ــک عام ی
ــدن در کــودکان اســت )5۰- ــی ب ــوده چرب کــودکان و افزایــش ت
5۱(. عوامــل انتقــال اضافــه وزن و چاقــی والدیــن بــه فرزندانشــان 
از نظــر ژنتیکــی، اپــی ژنتیکــی و محیطــی فــرض شــده و بــه نظــر 
مــی رســد بــه شــدت در هــم تنیــده شــده انــد. ارتباطــات قــوی 
 BMI پــدر و مــادر بــا BMI مــادران نســبت بــه BMI تــری از
کــودك و ســایر پیامدهــای چربــی در کــودکان در چندیــن مطالعــه 
گــزارش شــده اســت )5۰-5۱(. از یــک ســو ، ایــن نتایــج تأکیــد 
ــه در نظــر گرفتــن اثــرات مســتقیم داخــل  مــی کنــد کــه نیــاز ب
رحمــی، ماننــد آنچــه کــه توســط “فرضیــه تغذیــه جنیــن” ارائــه 
شــده اســت، کــه فــرض مــی کنــد تغییــرات دائمــی در متابولیســم 
ــتهای  ــرل اش ــدد، و کنت ــی و غ ــتم عصب ــرد سیس ــرژی، عملک ان
ــا BMI بالاتــر  ــارداری مرتبــط ب جنیــن در اثــر تأثیــرات دوران ب
مــادر )بــه عنــوان مثــال، غلظــت بــالای گلوکز یــا اســیدهای چرب 
آزاد( ایجــاد مــی شــود. از طــرف دیگــر، ایــن نتایــج همچنیــن بــر 
لــزوم در نظــر گرفتــن محیــط پــس از تولــد کــه توســط مــادران 
مشــترك یــا ارائــه شــده انــد تأکیــد مــی کنــد )5۰-5۱(. بــه ویــژه 
در ســالهای اولیــه کودکــی، در اکثــر خانــواده هــا مــادران اصلــی 
ــوردن  ــذا خ ــادات غ ــود هســتند و ع ــدان خ ــده فرزن ــت کنن مراقب
ــروری شــکل  ــه و فرزندپ کــودکان را از طریــق شــیوه هــای تغذی
ــی و  ــی، دلگرم ــخگویی کاف ــم آوردن پاس ــا فراه ــد. ب ــی دهن م
دسترســی عاطفــی کافــی در روابــط مــادر و کــودك، مــادران مــی 
تواننــد توســعه تنظیــم عواطــف ســالم را در فرزنــدان خــود ترویــج 
دهنــد و ایــن بــا پاســخی ســالمتر بــه اســترس همــراه اســت )5۲(.
یکــی از محدودیت هــای پژوهــش حاضــر اســتفاده از مقیاس هــای 
خودگزارشــی اســت کــه امــکان ســوگیری در پاســخ ها را مطــرح 
می کنــد. محدودیــت دیگــر در ایــن پژوهــش عــدم تعمیــم نتایــج 
ــه وزن  ــوردن و اضاف ــکلات خ ــای دارای مش ــروه ه ــایر گ ــه س ب
ــده  ــام ش ــوزان انج ــش آم ــر روی دان ــر ب ــش حاض ــت. پژوه اس
ــاط را در  ــن ارتب ــد وجــود ای ــدی می توان اســت و پژوهش هــای بع
نمونه هــای بالینــی و گــروه هــای مشــابه در ســایر شــهرها مــورد 

بررســی قــرار دهــد.  

نتيجه گيری
بــه طــور کل مــی تــوان گفــت کــه نتایــج ایــن مطالعــه بیانگــر 
آن بــود خودکارآمــدی، شــاخص تــوده بدنــی مــادر، ســطح فعالیــت 
ــورت  ــه ص ــودك ب ــی ک ــوری هیجان ــن پرخ ــودك و همچنی ک
ــد.  ــی می کنن ــودك را پیش بن ــی ک ــوده بدن ــاخص ت ــتقیم ش مس
همچنیــن نتایــج بدســت آمــده نشــان داد خودکارآمــدی و شــاخص 
ــوده  ــز شــاخص ت ــه صــورت غیرمســتقیم نی ــادر ب ــی م ــوده بدن ت
ــت  ــر اهمی ــج ب ــن نتای ــد.  ای ــی می کنن ــودك را پیش بین ــی ک بدن
توجــه  بــه نقــش مــادر و محیــط در ایجــاد بســترهایی بــرای تغذیه 
ســالم و ســبک زندگــی ســالم تاکیــد مــی کنــد. از ایــن رو بــا توجه 
ــای  ــات و آموزش ه ــد اقدام ــر بای ــه حاض ــای مطالع ــه یافته ه ب
ــه آمــوزش  ــه، برنام ــق کارشناســان و مســئولان تغذی لازم از طری
ــی و اســتفاده از وســایل کمــک آموزشــی  ــی، رســانه جمع همگان
مثــل فیلــم، پمفلــت و پوســتر جهــت افزایــش آگاهــی ایــن قشــر 
ــم  ــت مناســب و تنظی ــا ســطح فعالی ــه در جهــت ارتق مهــم جامع

ــات صــورت گیــرد. هیجان

سپاسگزاری
ــی  ــری روانشناس ــع دکت ــه مقط ــان نام ــل پای ــه حاص ــن مقال  ای
عمومــی افروزســتاری در دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد اهــواز مــی 
ــد ۱۰۸6۰7۰۱657۰۱۸ در  ــا ک ــخ ۱397/6/9 ب ــه در تاری ــد. ک باش
شــورای پژوهشــی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد اهــواز تصویــب و 
تأییــد شــده و اجــازه تحقیــق بــر موضــوع حاضــر و گــروه هــدف 
ــه از  ــد ک ــی دانن ــود لازم م ــندگان  برخ ــت. نویس ــده اس داده ش
تمامــی مســئولین و کارکنــان محتــرم مــدارس شــهر تهــران کــه 
زمینــه اجــرای فراینــد پژوهــش را فراهــم نمودنــد صمیمانه تشــکر              

مــی گــردد. 

تأییدیه اخلاقی
ــن دانــش  ــرای والدی ــدا ب ــی، در ابت ــه منظــور ملاحظــات اخلاق ب
آمــوزان و مســئولین، هــدف ازانجــام مطالعــه توضیــح داده شــد و 
ســپس رضایتنامــه کتبــی بــرای شــرکت در پژوهــش دریافت شــد. 
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