
               11-22ص   32(1)، پیاپی 1304ه اول، بهار  م، شمارچهاردهفصلنامه خانواده و بهداشت، دوره 
Family and health Quarterly, vol14, Issue 1, Spring 2024, ISSN: 2322-3065 

https://journal.astara.ir/article_712412.html  

1 

 

1 

 3پرویز عسگری، 2*علیرضا حیدری ،1افروز ستاری

 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 یوده بدنشاخص تنی بیشپی باهدفاین پژوهش  شده اسـ

 انجام گرفت  خوری هیجانی در کودکاننقش 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 13۱و  پسر 1۱۱ساله )شامل  12-۷کودک  2۸۲

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

 است  یجانیهو مقیاس خوردن  هازن و شیور یبستگدل

س: مدل هایافته شان داد از برازش مطل یموردبرر ستگدلهای سبکوب برخوردار بود و نتایج ن ضطرابی  یب ایمن، اجتنابی و ا

بینی را در کودک پیش بدنی توده گری پرخوری هیجانی کودک شاخصبا میانجی مستقیممستقیم و هم غیر صورتبهمادر هم 
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در  هیجانی کودکپرخوری ای هاساس نقش واسط رچاقی کودکان ب یابیمدل 

 بدنی کودک توده مادر با شاخصی بستگدلسبک رابطه بین 

 :مقدمه

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

ست شته سال 2۲ طول در کودکان چاقی شیوع  مطرح ا  و سلامت مورد در نگرانی موجب و یافتهیشافزا یفراوان طوربه گذ

ستی آینده میلیون سر در کودک هابهزی ست ) شده جهان سرا شان 2۲1۷ سال تغذیه جهانی گزارش  (1ا سر  که داد ن سرا در 

ضافه دارای سالبزرگ میلیارد 2جهان  ضافه دارای کودک میلیون ۱1 و چاق/  وزنا ها مختلف نتایج پژوهش  (2) هستند وزنا

  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

کودک چاق در نظر گرفته  عنوانبه ۵۸%وزن و بالای صـــدک اضـــافه دارای عنوانبه ۸۸%بالای صـــدک  کودکان کهیطوربه

شت جهانی، در نوزادان و کودکان زیر  شوندیم سازمان بهدا ستانداردهای رشد کودک  ساس ا سال، بر مبنای وزن  ۸ چاقی بر ا

سن ارزیابی  1۵-۸و برای  1برای قد شاخص توده بدنی برای  سطوح  .(۱) 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 به دورهدر رشـــد و توســـعه چاقی، توجه ویژه 

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

ـــالبزرگدوران  تا چاقی در دوران کودکی با طیف و 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

دگی، اضــطراب، ت روانی مانند افســرلاافتد و بیشــتر مســتعد مشــکروانی اجتماعی کودکان چاق نیز به خطر می عملکرد(  ۸)

  پذیریآســیب به توجه (  با۱) گذاردیمتأثیر  هاآنکه بعدها بر کیفیت زندگی  شــوندیممنفی  یبدن یرتصــونفس پایین و عزت

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

ست یزبرانگچالشهمچنان  صوص عوامل  و ا سیار اندکی در خ  هشدانجامدر بروز چاقی کودکان  مؤثر یشناختروانتحقیقات ب

 عوارض و چاقی کنترل و پیشگیری منظوربه مداخله مناسب برای کودکان، چاقی ایجادکننده عوامل بنابراین، شناسایی؛ است

، بستر مناسبی برای بررسی این دهدیم تشکیل را کودک در این راستا، خانواده که در درجه اول محیط اولیه .دارد اهمیت آن

 ( 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

مســتقیم 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  یهاگرشن

سترش می شگیری در مهمی راه تواندیم تأثیرات این ( و درک۵دهند )گ شکلات مداخلات برای و پی ضافه و اییهتغذ م  وزنا

  (1۲باشد ) کودکان

ـــالدر  ـــکل می یتوجهقابل بخشیزندگاولیه  یهاس گیرد  برای مثال والدین از 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  هاییطمح، دهد  مواجهه با تنوع غذایی، کمیت و کیفیت غذاهارا 

ــکلمی ــت که در گیرد، ش ــرف غذا از مواردی اس ــالدهی ترجیحات غذایی کودک و توانایی تنظیم مص اولیه کودک در  یهاس

 ( 12دهد )ر میقرا 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

تعاملات والد  و انواع مختلف ســطوح طریق از که اســت (  واضــح1۱گیرند )با مراقبان خود و افراد مهم در زندگی خود یاد می

ــورتبه کودکان فرزندی، ــکار و  ص ــکارآش خوردن   (1۸) 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 1۱ا 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

ــوند بازداری در آنان مختل شــده و منجر به پرخوری میدچار غم و اندوه و اضــطراب می باباخانلو و  پژوهشدر  ( 1۷)شــود ش

 نشان که دارد وجود است  شواهدیدچار آسیب  چاقی مبتلابهکه پردازش هیجانی در افراد  شدهدادهنشان نیز  (1۸همکاران )

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

میل  خه شرمساری از ناتوانی در مهارنارسایی هیجانی با قرار دادن فرد در چر ( 1۵است ) همراه یسالبزرگ و نوجوانی کودکی،

 .(2۲) 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

ساب کرد فراهم آورنده عنوانبهتوان روی دیگران می که گیرندمی یاد سلی و حمایت ح  خود هیجانات تنظیم در را هاآن که ت

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  (2۱توانایی کافی برای تنظیم درونی هیجاناتشـــان در پاســـ  به پریشـــانی ندارند )

شان می(  مطابق با این چشم2۸سوق دهد ) غذابیرونی مانند مصرف  بخشیتسل ستگدلدهند که انداز، تحقیقات پیشین ن  یب

ــطرابی در  ــابزرگاض ــده( ) لانس ــت )برای مثال خوردن بازداری نش هیجانی  (  خوردن2۱با 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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در  هیجانی کودکپرخوری ای هاساس نقش واسط رچاقی کودکان ب یابیمدل 

 بدنی کودک توده مادر با شاخصی بستگدلسبک رابطه بین 

اســت که از طریق تعامل با  شــدهآموختهیک رفتار  احتمالاًهیجانی  (  پرخوری2۵مصــرف 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 3۲الدین 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

ا بآشفته من و یناا یبستگدلهای مشابه زمانی ظهور کردند که سبک   یافته(3۱)به جستجوی ایمنی دست یابد  شودیمتلقی 

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

شیوع بالاتر چاقی در  شان داده که  هاپژوهشنتایج  .(3۸) همراه بود نوجوانیمادر و کودک نیز با  من در یناا کنندگانمراقبتن

ریزی های غذایی را برنامهوعدهاغلب  کنند،می ســتفادها نیپاســ  به پریشــانی فرزندشــان، از راهبردهای منفی تنظیم هیجا

شتر کنند ونمی شان اجازه می بی شا کنند  به فرزندان ستگدلسبک دهند تلویزیون تما سبک  یب شت؛ ارت دهی نیزغذابا  باط دا

اســتفاده  ی خوردنبرافشــار هیجانی و اعمال  غذادهی یهاروشکه از  اندکردهگزارش  ایمنمن بیشــتر از والدین یوالدین ناا

 بالاتر مصرف سطوح برای خطر عامل آشفته والدین/  نشدهحل و ناایمن یبستگدل که داده شد، نشان همچنین .(3۱) کنندمی

ستند  کودکان غذا در ستگدل ه شدهحل یب شد راهبردهای برای خطر عامل یک عنوانبه والدین ن سازگارانه تنظیمیخود ر   نا

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 13۵۸و  13۵۷تهران در  شامل  2۸۲ن میان اند  از ایت سر 1۱۱آزمودنی ) ستفاده از روش  13۱و  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)شااص  تدده ددنی  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(  3۵) 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  1۸و دارای  شدهساخته 1۵۸۷در سال  ۱توسط هازن و شیور 3یدستگدلپرسشنامه سبک 

ستگدلسبک  سوگرا و اجتنابی،  یب شه ۲گذاری در مقیاس لیکرت از هرگز )نمره گیرد  نمرهمادّه تعلق می ۸ایمن، دو ( تا همی

را دست  ۲٫۷۸ کرون باخو اعتبار با آلفای  ۲٫۸1کل این پرسشنامه را  ییباز آزما  هازن و شیور اعتبار گیردیم( صورت ۱)نمره 

ست ۲٫۷۸( نیز اعتبار بالایی با آلفای کرونباخ ۱۲) آوردند  کولینز و رید شنامه در  کرون باخآوردند  اعتبار آلفای  به د س این پر

، ۲٫۷۸،۲٫۸3دوســوگرا، اجتنابی و ایمن به ترتیب  یبســتگدل( برای کل آزمون، ســبک ۱1بوگر و همکاران )پژوهش رحیمیان

 برآورد شد  ۲٫۸۸در این پژوهش  کرون باخدهد  ضریب آلفای آمد که اعتبار مطلوبی را نشان می به دست ۲٫۷۷و  ۲٫۸1

گزارشی -آیتمی والد 2۸این پرسشنامه  ( ساخته شد ۱2) ۱توسط آرنو و کناردی و آگراس 5(EESمقیاس صدردن هیجانی )

ـــود )از عدم تمایل تا تمایل غیرقابل مقاومت به خوردن( که میزانی که گذاری میلیکرت نمره یادرجه ۸در یک مقیاس  ش

ــ  به هیجانات غذا می ــخص در پاس ــامل کند  مقیاس خوردن عاطفیخورد را ارزیابی میش ــه ش ــت که خرده س  مقیاس اس

گزارشــی این -علاوه بر فرم والد  اســت افســردگی و اضــطراب ناامیدی،/خشــم: به پاســ  در خوردن به تمایل کنندهمنعکس

سال  شنامه، این مقیاس در  س ستفاده کودکان  2۲۲۷پر سکی کراف و همکاران برای ا سط تانف شد   1۷-۸تو ساله نیز تعدیل 

اســت  کافی زمانی ثبات و همگرا اعتبار ،(۲٫۵۸ تا ۲٫۸3: آلفا) داخلی یکپارچگی دهندهنشــان اساین مقی هاییاسخرده مق

 محاسبه شد  ۲٫۷۵برابر با  کرون باخدر این پژوهش ضریب آلفای   (۱3)

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 
4 Attachment Style Questionnaire 
3 Hazan & Shaver 
5 Emotional Eating Scale 
2 Arnow, Kenardy & Agras 
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در  هیجانی کودکپرخوری ای هاساس نقش واسط رچاقی کودکان ب یابیمدل 

 بدنی کودک توده مادر با شاخصی بستگدلسبک رابطه بین 

سیر تحلیل نتایج سپس و پژوهش متغیرهای توصیفی هاییافته ابتدا بخش این در سی منظوربهکه  م ضیه برر   پژوهش یهافر

صیفی اطلاعات  شودمی ارائه گرفتند، صورت ستاندارد و شامل میانگین تو   ضرایب همچنین و پژوهش متغیرهای انحراف ا

  است شدهارائه 1 در جدول پژوهش متغیرهای همبستگی

 پژوهش متغیرهایانحراف استاندارد  میانگین و ماتریس همبستگی، :2جدول 

 ۸ ۱ 3 2 1 استانداردانحراف  میانگین 

     1 1٫۵۸۸ ۷٫۸3 ایمن یبستگدل-1

    1 **-2۵1/۲ 1٫۸2۸ ۸٫۲۸ اجتنابی یبستگدل -2

   1 **۱۱۷/۲ **-3۱۲/۲ 1٫۱3۱ ۷٫۸ اضطرابی یبستگدل -3

  1 **۷1۷/۲ **۱۱۱/۲ **-3۷1/۲ ۱٫۱۲1 32٫۸۸ پرخوری هیجانی کودک-۱

 1 **۷۱۵/۲ **۷33/۲ **۱۵۸/۲ **-۱۷۱/۲ 3٫۵۵2 22٫1۵ شاخص توده بدنی کودک-۸

 1/۲در سطح  دارییمعن** ۸/۲در 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<1/۲متغیرها 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 

سمیرنوف برر_کالموگروف شد  نتایجا شان سی  ست ) نرمال مدل متغیر ۱هر  نمرات توزیع داد ن ستقلال  فرض(  P>۸/۲ا ا

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

شانو بالاتر  ۸/۲متغیری  2 همبستگی اینکه به توجه ست، این یهم خط یدهندهن   این پژوهش مشاهده هایداده در مشکل ا

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

شندنمی 1۲مجاز  حد از تربزرگ واریانس تورم عامل مقادیر از کدامیچهو  1/۲مجاز  حد از ترکوچک تحمل آماره مقادیر از ؛ با

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

 ضــرایب اســتاندارد مدل نتایج  شــد اســتفاده مســیر از تحلیل یموردبررســ مدل ارزیابی منظوربه ،هاآن برقراری از اطمینان

سطهنقش  بررسی منظوربهپیشنهادی  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) 

 <۲۸/۲ >۵/۲ >۵/۲ <۲۸/۲ >۵/۲ >۵/۲ موردقبولدامنه 

مـــــــقـــــــدار 

 شدهمشاهده
۵۸۷/۲ ۵۸۸/۲ ۷1/۲ ۵۸۵/۲ ۵۸۵/۲ ۱۱/۲ 

 

ست  خطای شدهارائه مدل های برازششاخص 2در جدول  شه ا شه و ۷1/۲ برابر( RMSEA) یبیتقر یانگینمجذور م ری  ری

  مدل برازش یجهدرنت و است ترکوچک( ۸/۲) ملاک میزان از که است ۱۱/۲ با برابر( SRMR) ماندهیباق مربعات میانگین دوم

 آمدهدسـتبهضـرایب   هسـتند تربزرگ( ۵/۲) موردنظر ملاک از نیز NFIو  IFI، CFI، GFI هایشـاخص  کندیم تأیید را

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: 0جدول 

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

 ایمن یبستگدل

 کودک بدنی توده شاخص

1۸۸/۲-** ۱۸/۲-* 23۲/۲-** 

۱۸2/۲ 

 **1۱۵/۲ *۱1/۲ **1۲۸/۲ اجتنابی یبستگدل

 **۸۷۵/۲ *22۸/۲ **3۸1/۲ اضطرابی یبستگدل

نی  یجــا ه خوری  پر

 کودک
3۷۸/۲** - 3۷۸/۲** 

 ایمن یبستگدل
 کودک هیجانی پرخوری

11۵/۲-** - ۱۱1/۲-* 
۸۸2/۲ 

 *132/۲ - **1۱2/۲ اجتنابی یبستگدل
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در  هیجانی کودکپرخوری ای هاساس نقش واسط رچاقی کودکان ب یابیمدل 

 بدنی کودک توده مادر با شاخصی بستگدلسبک رابطه بین 

 *۵3/۲ - **۱۲۱/۲ اضطرابی یبستگدل

 1/۲در سطح  دارییمعن** ۸/۲در سطح  دارییمعن * 

 

ضیه یهمه ،۱ جدول و شده آزمون مدل در مندرج اطلاعات به توجه با ساس پژوهش تأیید گردید  بر هایفر  تحلیل نتایج ا

اضــطرابی  یبســتگدل(، β ،1/۲>P=1۲۸/۲اجتنابی ) یبســتگدل(، β ،1/۲>P=-1۸۸/۲ایمن ) یبســتگدلهای مســیر، ســبک

(3۸1/۲=β ،1/۲>Pو همچنین پرخوری ) کودک هیجانی (3۷۸/۲=β ،1/۲>P )کودک را  بدنی توده مستقیم شاخص صورتبه

 کند می بینییشپ

روش  از کودک بدنی توده شاخص با یبستگدل هایسبک بین رابطه در کودک هیجانی پرخوری ایواسطه برای بررسی نقش

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 ،۸/۲>P=-۱۸/۲ایمن ) یب  یب

که  داد نشــان مدل نتایج همچنیندار اســت  ( معنیβ ،۸/۲>P=22۸/۲اضــطرابی ) یبســتگدل( و β ،۸/۲>P=۱1/۲اجتنابی )

صد 2/۱۸ شاخص از در صد از واریانس پرخوری 2/۸۸کودک و  بدنی توده واریانس  ستفاده از متغیرهای  هیجانی در کودک با ا

 شود موجود در مدل تبیین می

 و نتیجه گیری:  دحث

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 (  ۱۱)

ـت  یسالبزرگ ـرح اس نیز  یسالبزرگوزن در دوران کودکی، نوجوانی و بدون مداخله، نوزادان و کودکان دارای اضافه(  ۱۸)مط

ــافه ــروع داده مکررانشــان هاپژوهش  (۱۱)وزن خود خواهند افزود به اض از  یاگســتردهطیف  هچاقی در دوران کودکی باند، ش

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  (۱۷)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 

 ۱۱۶۱ناایمن در گروه مادران دارای کودکان چاق ) یبستگدل( شیوع سبک ۱۵یزمن )و رو یفرالدر   (۱۸) در کودکان هستند

و  ، مارتوکیو، برلینهپورث درصد( بود  در پژوهش 3۸۶۸در 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 ۸۲) 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 2۲1۸فابر 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

( ۸1، 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 راه استهم سالانبزرگدر بازداری نشده ( با خوردن شدن )ترس از ترک مضطربانِ یبستگدل  قرارداد مدنظرهیجانات را 

در کنترل  یکه آشفتگ دهدیمنشان  هاپژوهش یجنتا ( ۸2) در کودکان ارتباط دارد هیجانیخوردن  مادر بازداری نشدهخوردن 

ستگدل با در افراد عمدتاً ،خوردن یرفتارها یدهسازمانو  یزیر، برنامهییغذا یمرژ یفیتک ،ییمواد غذا   دهدیرخ م یمنناا یب

ـــیما(؛ ۸۱بوگدان )-راکو مثالعنوانبه یها قبلاز پژوهش ی  تعداد(۸3) ـــر و (۸۸همکاران )و  یش ـــ؛ میکولینس (؛ ۸۱) یورش

 زارساست یطرا در شرا یمنف یمیتنظ هاییاستراتژ یمنناا یبستگدلکه افراد با  کنندیماشاره  (۸۱همکاران )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 قدمثابتر خود در رفتا 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 ــو فرزندان ن ینوالد یجانیحالات ه یمتنظ یبه اس ت یس

 یجاناتها و هاحساس درواقعدهند و کودک خود را مورد غفلت قرار می یجانیه ازنظر ناایمن یبستگدلین با سبک والد  (۸۷)

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

اند به شکل پرخوری هیجانی در برخورد با احساسات منفی در کودکان چاق یا دارای توسازگارانه 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

سنگی از ایکنندهیجگ مفهوم کودک   رابطه 1 ازآنجاکه ،علاوهکند   نامنظم ایجاد را خوردن رفتارهای آن تبعبه و سیری و گر

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

 در که خودتنظیمی یهامهارت از مختلفی ( انواع۸۸)آشـــفته شـــود  خوردن یجهدرنتکودک،  فیزیولوژی و رفتار در دائمی

 و( ۱۲) بازدارنده پایین کنترل خوردن، و تغذیه تنظیم ،(۸۵) هیجانی تنظیم مانند شــوند،می ایجاد یبســتگدل چارچوب

سیت سا سو با این یافته  اندشدهشناخته کودکان و نوجوانان در چاقی خطر عوامل عنوانبهکه ( ۱1) پاداش بالا به ح هار  هم

  کودکان هیجانی پرخوری بر مادر مضطربانِ یبستگدل پژوهش خود نشان دادند کهدر  (۱2) نسونیلکیو و انسنیستی، کردمن

ستقیمی یرتأث ستگدل ریتأث هایافته نیادارد   م ضطربانِ یب ستخوردن  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  ش هیجانی غذا دادن یهاوهیا د، با

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

 یبستگدل (۱3گوسنس، برات، ون دورمه، دکالوو، بوزمنز )در پژوهش کنند  یدر کودک استفاده م 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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در  هیجانی کودکپرخوری ای هاساس نقش واسط رچاقی کودکان ب یابیمدل 

 بدنی کودک توده مادر با شاخصی بستگدلسبک رابطه بین 

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 تودهن آشفته کودکان و های خوردمتفاوت با نگرش طوربه

ستگدلکه  ستراتژیمی موجب یمنناا یب ستفاده از ا شانی کودکشان در معرض خطر ا های منفی شود 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 )(۱۱)پیامدهای مهمی دا ستا ماز شان دادند، والدین ( نیز ۱۸  در همین را ستهدلن ناایمن ممکن  ب

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

 .پرخوری هیجانی کودکان دارد ازجملهشامل غذا و رشد رفتارهای خوردن 

ـــل از این پژوهش همچنین با  ـــتک۱۱هپورث و همکاران ) یاهپژوهشنتایج حاص (، برگمایر و ۱۷اولپیکا و همکاران )-(، پاس

شی  ذکر به لازم (،۷2لو و همکاران ) ،(۷1فابر و دابی ) ،(۷۲(، پاول و همکاران )۱۵(، پاور و همکاران )۱۸همکاران ) 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  وزن و همچنین شــرکت دادنتر از کودکان دارای چاقی و اضــافهتر و با دامنه وســیعنمونه جامع بنابراین اســتفاده از

 شود آتی توصیه می یهاپژوهش

 کاردرد پژوهش:

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

سازه یشاخص توده بدن رذار بعوامل اثرگ سایی این  شنا ساخت  با  متغیرهای  عنوانبهشناختی های رواندر کودکان مطرح 

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

 :  اصلاقی 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  یدارامانتن و رعایت کرد یموردبررساز افراد  نامهیترضا

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

   :یسپاسگزار

که ما را در انجام پژوهش یاری کردند سپاس و  کنندگانشرکتکه از تمامی همکاران و  دانندیمنویسندگان مقاله وظیفه خود 

 .قدردانی کنند

 :منادع



               11-22ص   32(1)، پیاپی 1304ه اول، بهار  م، شمارچهاردهفصلنامه خانواده و بهداشت، دوره 
Family and health Quarterly, vol14, Issue 1, Spring 2024, ISSN: 2322-3065 

https://journal.astara.ir/article_712412.html  

11 

 

11 

1. World Health Organization. Global strategy on diet, physical activity and health, 2014 

https://doi.org/10.1177/156482650402500310 
2. Hawkes C, Fanzo J. Nourishing the SDGs: Global nutrition report 2017. Retrieved from: 

https://openaccess.city.ac.uk/id/eprint/19322/ 

3. Sarokhani D, Sarokhani M, Hasanpour Dehkordi A, Ghanei Gheshlagh R, Fakhri M. 

Prevalence of obesity and overweight in Iranian students: a systematic review and meta-

analysis. Journal of Pediatric Endocrinology and Metabolism. 2020 Apr 28; 33(4): 453-68. 

doi.org/10.1515/jpem-2019-0474 
4. Guo Y, Yin X, Wu H, Chai X, Yang X. Trends in overweight and obesity among children 

and adolescents in China from 1991 to 2015: a meta-analysis. International journal of 

environmental research and public health. 2019 Dec; 16(23): 4656. 

doi.org/10.3390/ijerph16234656 
5. Ng M, Fleming T, Robinson M, Thomson B, Graetz N, Margono C, Mullany EC, Biryukov 

S, Abbafati C, Abera SF, Abraham JP. Global, regional, and national prevalence of overweight 

and obesity in children and adults during 1980–2013: a systematic analysis for the Global 

Burden of Disease Study 2013. The lancet. 2014 Aug 30; 384(9945): 766-81. doi: 

10.1016/S0140-6736(14)60460-8  
6. Sagar R, Gupta T. Psychological aspects of obesity in children and adolescents. The Indian 

Journal of Pediatrics. 2018 Jul; 85: 554-9. doi.org/10.1007/s12098-017-2539-2 
7. Danford CA, Schultz CM, Marvicsin D. Parental roles in the development of obesity in 

children: Challenges and opportunities. Research and Reports in Biology. 2015 Apr 13: 39-53. 

doi.org/10.2147/RRB.S75369 
8. Whitaker RC, Phillips SM, Orzol SM, Burdette HL. The association between maltreatment 

and obesity among preschool children. Child abuse & neglect. 2007 Nov 1; 31(11-12): 1187-

99. doi.org/10.1016/j.chiabu.2007.04.008 
9. Krebs NF, Jacobson MS. Prevention of pediatric overweight and obesity. Pediatrics. 2003 

Aug 1; 112(2): 424-30. doi.org/10.1542/peds.112.2.424  
10. Joyce JL, Zimmer-Gembeck MJ. Parent feeding restriction and child weight. The mediating 

role of child disinhibited eating and the moderating role of the parenting context. Appetite. 

2009 Jun 1; 52(3): 726-34. doi.org/10.1016/j.appet.2009.03.015 
11. Jansen PW, Roza SJ, Jaddoe VW, Mackenbach JD, Raat H, Hofman A, Verhulst FC, 

Tiemeier H. Children's eating behavior, feeding practices of parents and weight problems in 

early childhood: results from the population-based Generation R Study. International Journal 

of Behavioral Nutrition and Physical Activity. 2012 Dec; 9(1): 1-1. doi.org/10.1186/1479-

5868-9-130 
12. Musher-Eizenman D, Holub S. Comprehensive feeding practices questionnaire: validation 

of a new measure of parental feeding practices. Journal of pediatric psychology. 2007 Sep 1; 

32(8): 960-72. doi.org/10.1093/jpepsy/jsm037 
13. Kochanska G, Kim S. Early attachment organization with both parents and future behavior 

problems: From infancy to middle childhood. Child development. 2013 Jan; 84(1): 283-96. 

doi.org/10.1111/j.1467-8624.2012.01852.x 
14. Perry NB, Calkins SD, Nelson JA, Leerkes EM, Marcovitch S. Mothers' responses to 

children's negative emotions and child emotion regulation: The moderating role of vagal 

https://journal.astara.ir/article_712412.html
https://doi.org/10.1177/156482650402500310
https://doi.org/10.1515/jpem-2019-0474
https://doi.org/10.3390/ijerph16234656
https://doi.org/10.2147/RRB.S75369
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2007.04.008
https://doi.org/10.1542/peds.112.2.424
https://doi.org/10.1016/j.appet.2009.03.015
https://doi.org/10.1093/jpepsy/jsm037
https://doi.org/10.1111/j.1467-8624.2012.01852.x


 
12 

در  هیجانی کودکپرخوری ای هاساس نقش واسط رچاقی کودکان ب یابیمدل 

 بدنی کودک توده مادر با شاخصی بستگدلسبک رابطه بین 

suppression. Developmental psychobiology. 2012 Jul; 54(5): 503-13. doi.org/10.1111/j.1467-

8624.2012.01852.x 
15. Norona AN, Baker BL. The transactional relationship between parenting and emotion 

regulation in children with or without developmental delays. Research in Developmental 

Disabilities. 2014 Dec 1; 35(12): 3209-16. doi.org/10.1016/j.ridd.2014.07.048 
16. Ricca V, Castellini G, Fioravanti G, Sauro CL, Rotella F, Ravaldi C, Lazzeretti L, Faravelli 

C. Emotional eating in anorexia nervosa and bulimia nervosa. Comprehensive psychiatry. 2012 

Apr 1; 53(3): 245-51. doi.org/10.1016/j.comppsych.2011.04.062 
17. Raspopow K, Matheson K, Abizaid A, Anisman H. Unsupportive social interactions 

influence emotional eating behaviors. The role of coping styles as mediators. Appetite. 2013 

Mar 1; 62: 143-9. doi.org/10.1016/j.appet.2012.11.031 
18. Babakhanloo A, Haghayegh SA, Moradi Manesh F, Dehghani A. Emotional Eating and 

Self-Compassion in People with Obesity: The Mediating Role of Emotional Processing. 

https://jip.stb.iau.ir/article_679813_bd674288fa65a45907a7562abae38ef3.pdf?lang=en 
19. Fischer S, Munsch S. Self-regulation in eating disorders and obesity–implications for 

treatment. Verhaltenstherapie. 2012 Jan 1;22(3):158-64. DOI: 10.1159/000341540 
20. Khademi Z. The Effect of Positive Psychology on the Human Beings from the Viewpoint 

of Seligman. Preventive Counseling. 2021 Apr 1; 2(1): 58-70. 

https://jpc.uma.ac.ir/article_1219_0238644cd2851dda7530d1bc5947f91b.pdf 
21. Alexander KE, Siegel HI. Perceived hunger mediates the relationship between attachment 

anxiety and emotional eating. Eating behaviors. 2013 Aug 1; 14(3): 374-7. 

doi.org/10.1016/j.eatbeh.2013.02.005 
22. Mikulincer M, Shaver PR. Attachment processes and emotion regulation. Attachment in 

adulthood: Structure, dynamics, and change. 2007: 188-218. 

https://scholar.google.com/scholar?hl=fa&as_sdt=0%2C5&q 
23. Harrison A, Sullivan S, Tchanturia K, Treasure J. Emotional functioning in eating 

disorders: attentional bias, emotion recognition and emotion regulation. Psychological 

medicine. 2010 Nov; 40(11): 1887-97. doi.org/10.1016/j.biopsych.2010.04.037 
24. Mikulincer M, Florian V. The relationship between adult attachment styles and emotional 

and cognitive reactions to stressful events, 1998 https://psycnet.apa.org/record/1997-36873-

005 
25. Maunder RG, Hunter JJ. A prototype-based model of adult attachment for clinicians. 

Psychodynamic psychiatry. 2012 Dec; 40(4): 549-73. doi.org/10.1521/pdps.2012.40.4.549 
26. Wilkinson LL, Rowe AC, Bishop RJ, Brunstrom JM. Attachment anxiety, disinhibited 

eating, and body mass index in adulthood. International Journal of Obesity. 2010 Sep; 34(9): 

1442-5. doi.org/10.1038/ijo.2010.72 
27.Ganji, M. Psychopathology based on DSM-5. Tehran: Savalan Publication; 2019 

https://intjmi.com/article-1-998-en.html 

28. Carper JL, Fisher JO, Birch LL. Young girls' emerging dietary restraint and disinhibition 

are related to parental control in child feeding. Appetite. 2000 Oct 1; 35(2): 121-9. 

doi.org/10.1006/appe.2000.0343 
29. Braet C, Van Strien T. Assessment of emotional, externally induced and restrained eating 

behaviour in nine to twelve-year-old obese and non-obese children. Behaviour research and 

therapy. 1997 Sep 1; 35(9): 863-73. doi.org/10.1016/S0005-7967(97)00045-4 

https://doi.org/10.1111/j.1467-8624.2012.01852.x
https://doi.org/10.1111/j.1467-8624.2012.01852.x
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2014.07.048
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2011.04.062
https://doi.org/10.1016/j.appet.2012.11.031
https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2013.02.005
https://doi.org/10.1016/j.biopsych.2010.04.037
https://doi.org/10.1521/pdps.2012.40.4.549
https://doi.org/10.1006/appe.2000.0343
https://doi.org/10.1016/S0005-7967(97)00045-4


               11-22ص   32(1)، پیاپی 1304ه اول، بهار  م، شمارچهاردهفصلنامه خانواده و بهداشت، دوره 
Family and health Quarterly, vol14, Issue 1, Spring 2024, ISSN: 2322-3065 

https://journal.astara.ir/article_712412.html  

13 

 

13 

30. Zocca JM, Shomaker LB, Tanofsky-Kraff M, Columbo KM, Raciti GR, Brady SM, 

Crocker MK, Ali AH, Matheson BE, Yanovski SZ, Yanovski JA. Links between mothers’ and 

children's disinhibited eating and children's adiposity. Appetite. 2011 Apr 1; 56(2): 324- 

doi.org/10.1016/j.appet.2010.12.014 
31. Rodgers RF, Paxton SJ, Massey R, Campbell KJ, Wertheim EH, Skouteris H, Gibbons K. 

Maternal feeding practices predict weight gain and obesogenic eating behaviors in young 

children: a prospective study. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical 

Activity. 2013 Dec; 10: 1-0. doi.org/10.1186/1479-5868-10-24 
32. Hamburg ME, Finkenauer C, Schuengel C. Food for love: the role of food offering in 

empathic emotion regulation. Frontiers in psychology. 2014 Jan 31; 5: 32. 

doi.org/10.3389/fpsyg.2014.00032 
33. Tan CC, Holub SC. Emotion regulation feeding practices link parents’ emotional eating to 

children’s emotional eating: A moderated mediation study. Journal of Pediatric Psychology. 

2015 Aug 1; 40(7) :657-63. doi.org/10.1093/jpepsy/jsv015 
34. Orzolek-Kronner C. The effect of attachment theory in the development of eating disorders: 

can symptoms be proximity-seeking?. Child and adolescent social work journal. 2002 Dec; 19: 

421-35. doi.org/10.1023/A:1021141612634 
35. Anderson SE, Whitaker RC. Attachment security and obesity in US preschool-aged 

children. Archives of pediatrics & adolescent medicine. 2011 Mar 7; 165(3): 235-42. doi: 

10.1001/archpediatrics.2010.292. PMID: 21383273; PMCID: PMC3086349 
36. Anderson SE, Gooze RA, Lemeshow S, Whitaker RC. Quality of early maternal–child 

relationship and risk of adolescent obesity. Pediatrics. 2012 Jan 1; 129(1): 132-40. 

doi.org/10.1542/peds.2011-0972 
37. Bost KK, Wiley AR, Fiese B, Hammons A, McBride B, Strong Kids Team. Associations 

between adult attachment style, emotion regulation, and preschool children's food 

consumption. Journal of Developmental & Behavioral Pediatrics. 2014 Jan 1; 35(1): 50-61. 

DOI: 10.1097/01.DBP.0000439103.29889.18 

38. Mazzeschi C, Pazzagli C, Laghezza L, De Giorgi G, Reboldi G, De Feo P. Parental alliance 

and family functioning in pediatric obesity from both parents' perspectives. Journal of 

Developmental & Behavioral Pediatrics. 2013 Oct 1; 34(8): 583-

8.  DOI: 10.1097/DBP.0b013e3182a50a89 
39. Tyson N, Frank M. Childhood and adolescent obesity definitions as related to BMI, 

evaluation and management options. Best practice & research Clinical obstetrics & 

gynaecology, 2018 Apr 1; 48: 158-64. doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2017.06.003 
40. Hazan C, Shaver P. Romantic love conceptualized as an attachment process. 

InInterpersonal development 2017; 30: 283-296. Routledge. Doi:10.4324/9781351153683-17 
41. Collins NL, Read SJ. Adult attachment, working models, and relationship quality in dating 

couples. Journal of personality and social psychology. 1990 Apr; 58(4): 644. 

doi.org/10.1037/0022-3514.58.4.644 
42. Mashayekhi N, Mashayekhi S, Ninggal MB. The relationship of youngs primary 

inconsistent schemas on attachment styles in females students in Isfahan university. 

InICERI2011 Proceedings; 2011: 6042-6048. IATED. 

https://library.iated.org/view/MASHAYEKHI2011REL 

https://journal.astara.ir/article_712412.html
https://doi.org/10.1016/j.appet.2010.12.014
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2014.00032
https://doi.org/10.1093/jpepsy/jsv015
https://doi.org/10.1542/peds.2011-0972
https://doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2017.06.003
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-3514.58.4.644


 
14 

در  هیجانی کودکپرخوری ای هاساس نقش واسط رچاقی کودکان ب یابیمدل 

 بدنی کودک توده مادر با شاخصی بستگدلسبک رابطه بین 

43. Arnow B, Kenardy J, Agras WS. The Emotional Eating Scale: The development of a 

measure to assess coping with negative affect by eating. International journal of eating 

disorders. 1995 Jul; 18(1): 79-90. https://doi.org/10.1002/1098-108X(199507)  

44. Tanofsky‐Kraff M, Theim KR, Yanovski SZ, Bassett AM, Burns NP, Ranzenhofer LM, 

Glasofer DR, Yanovski JA. Validation of the emotional eating scale adapted for use in children 

and adolescents (EES‐C). International Journal of Eating Disorders. 2007 Apr; 40(3): 232-40. 

https://doi.org/10.1002/eat.20362 
45. Khadaee GH, Saeidi M. Increases of obesity and overweight in children: an alarm for 

parents and policymakers. Int J Pediatr. 2016 Apr 28; 4(4): 1591-601. 

https://www.researchgate.net/profile/Masumeh-Saeidi/publication/301287536 
46. Strauss RS, Pollack HA. Epidemic increase in childhood overweight, 1986-1998. Jama. 

2001 Dec 12; 286(22): 2845-8. doi:10.1001/jama.286.22.2845 
47. Ng M, Fleming T, Robinson M, Thomson B, Graetz N, Margono C, Mullany EC, Biryukov 

S, Abbafati C, Abera SF, Abraham JP. Global, regional, and national prevalence of overweight 

and obesity in children and adults during 1980–2013: a systematic analysis for the Global 

Burden of Disease Study 2013. The lancet. 2014 Aug 30; 384(9945): 766-81. 

doi.org/10.2147/RRB.S75369 
48. Liberska H, Boniecka K. Attitudes of obese and overweight children’s parents. Journal of 

Health Sciences. 2013; 3(13): 396-409. https://www.elibrary.ru/item.asp?id=21417725 

49. Mazzeschi C, Pazzagli C, Laghezza L, Radi G, Battistini D, De Feo P. The role of both 

parents’ attachment pattern in understanding childhood obesity. Frontiers in psychology. 2014 

Jul 28; 5: 791. doi.org/10.3389/fpsyg.2014.00791 
50. Fraley RC, Roisman GI. The development of adult attachment styles: Four lessons. Current 

opinion in psychology. 2019 Feb 1; 25: 26-30. doi.org/10.1016/j.copsyc.2018.02.008 

51. Hepworth AD, Berlin LJ, Martoccio TL, Jones Harden B. Maternal attachment style, 

sensitivity, and infant obesity risk in low-income, Latino families. Attachment & Human 

Development. 2021 Jan 2; 23(1): 75-89. doi.org/10.1080/14616734.2020.1729214 

52. Faber A, Dubé L. Parental attachment insecurity predicts child and adult high-caloric food 

consumption. Journal of Health Psychology. 2015 May; 20(5): 511-24. 

https://doi.org/10.1177/1359105315573437 

53. Bahrami F, Kelishadi R, Jafari N, Kaveh Z, Isanejad O. Association of children's obesity 

with the quality of parental–child attachment and psychological variables. Acta Paediatrica. 

2013 Jul; 102(7): e321-4. doi.org/10.1111/apa.12253 
54. Hardman CA, Christiansen P, Wilkinson LL. Using food to soothe: Maternal attachment 

anxiety is associated with child emotional eating. Appetite. 2016 Apr 1; 99: 91-6. 

doi.org/10.1016/j.appet.2016.01.017 

55. Cichecka-Wilk M. Eating behaviors in children with simple obesity in relation to the results 

of own research. Lubelski Rocznik Pedagogiczny. 2013; 32: 243-75. 

https://scholar.google.com/scholar 
56. Raque-Bogdan TL, Ericson SK, Jackson J, Martin HM, Bryan NA. Attachment and mental 

and physical health: self-compassion and mattering as mediators. Journal of counseling 

psychology. 2011 Apr; 58(2): 272. doi.org/10.1037/a0023041 

https://doi.org/10.1002/1098-108X(199507)18:1%3C79::AID-EAT2260180109%3E3.0.CO;2-V
https://doi.org/10.1002/eat.20362
https://doi.org/10.2147/RRB.S75369
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2014.00791
https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2018.02.008
https://doi.org/10.1080/14616734.2020.1729214
https://doi.org/10.1177/1359105315573437
https://doi.org/10.1111/apa.12253
https://doi.org/10.1016/j.appet.2016.01.017
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/a0023041


               11-22ص   32(1)، پیاپی 1304ه اول، بهار  م، شمارچهاردهفصلنامه خانواده و بهداشت، دوره 
Family and health Quarterly, vol14, Issue 1, Spring 2024, ISSN: 2322-3065 

https://journal.astara.ir/article_712412.html  

15 

 

15 

57. Mikulincer M, Florian V. The relationship between adult attachment styles and emotional 

and cognitive reactions to stressful events. 1997  https://psycnet.apa.org/record/1997-36873-

005 

58. Ciechanowski P, Russo J, Katon W, Von Korff M, Ludman E, Lin E, Simon G, Bush T. 

Influence of patient attachment style on self-care and outcomes in diabetes. Psychosomatic 

medicine. 2004 Sep 1; 66(5): 720-8. DOI: 10.1097/01.psy.0000138125.59122.23 

59Pasztak-Opiłka A, de Jonge R, Zachurzok A, Górnik-Durose ME. Adult attachment styles 

and mothers’ life satisfaction in relation to eating behaviors in the families with overweight 

and obese children. Plos one. 2020 Dec 3; 15(12): e0243448. 

doi.org/10.1371/journal.pone.0243448 
60. Tan CC, Holub SC. Emotion regulation feeding practices link parents’ emotional eating to 

children’s emotional eating: A moderated mediation study. Journal of Pediatric Psychology. 

2015 Aug 1; 40(7): 657-63. doi.org/10.1093/jpepsy/jsv015 

61. Graziano PA, Calkins SD, Keane SP. Toddler self-regulation skills predict risk for pediatric 

obesity. International journal of obesity. 2010 Apr; 34(4): 633-41. 

doi.org/10.1038/ijo.2009.288 

62. Francis LA, Susman EJ. Self-regulation and rapid weight gain in children from age 3 to 12 

years. Archives of pediatrics & adolescent medicine. 2009 Apr 6; 163(4): 297-302. 

doi:10.1001/archpediatrics.2008.579 

63. Hardman CA, Christiansen P, Wilkinson LL. Using food to soothe: Maternal attachment 

anxiety is associated with child emotional eating. Appetite. 2016 Apr 1; 99: 91-6. 

doi.org/10.1016/j.appet.2016.01.017 

64. Goossens L, Braet C, Van Durme K, Decaluwé V, Bosmans G. The parent–child 

relationship as predictor of eating pathology and weight gain in preadolescents. Journal of 

Clinical Child & Adolescent Psychology. 2012 Jul 1; 41(4): 445-57. 

doi.org/10.1080/15374416.2012.660690 

65. Bost KK, Wiley AR, Fiese B, Hammons A, McBride B, Strong Kids Team. Associations 

between adult attachment style, emotion regulation, and preschool children's food 

consumption. Journal of Developmental & Behavioral Pediatrics. 2014 Jan 1; 35(1): 50-61. 

DOI: 10.1097/01.DBP.0000439103.29889.18 
67. Mazzeschi C, Pazzagli C, Laghezza L, Radi G, Battistini D, De Feo P. The role of both 

parents’ attachment pattern in understanding childhood obesity. Frontiers in psychology. 2014 

Jul 28; 5: 791. doi.org/10.3389/fpsyg.2014.00791 

68. Hepworth AD, Berlin LJ, Martoccio TL, Jones Harden B. Maternal attachment style, 

sensitivity, and infant obesity risk in low-income, Latino families. Attachment & Human 

Development. 2021 Jan 2; 23(1): 75-89. doi.org/10.1080/14616734.2020.1729214 

69. Pasztak-Opiłka A, de Jonge R, Zachurzok A, Górnik-Durose ME. Adult attachment styles 

and mothers’ life satisfaction in relation to eating behaviors in the families with overweight 

and obese children. Plos one. 2020 Dec 3; 15(12): e0243448. 

doi.org/10.1371/journal.pone.0243448 

https://journal.astara.ir/article_712412.html
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0243448
https://doi.org/10.1093/jpepsy/jsv015
https://doi.org/10.1016/j.appet.2016.01.017
https://doi.org/10.1080/15374416.2012.660690
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2014.00791
https://doi.org/10.1080/14616734.2020.1729214
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0243448


 
16 

در  هیجانی کودکپرخوری ای هاساس نقش واسط رچاقی کودکان ب یابیمدل 

 بدنی کودک توده مادر با شاخصی بستگدلسبک رابطه بین 

70. Bergmeier H, Paxton SJ, Milgrom J, Anderson SE, Baur L, Hill B, Lim S, Green R, 

Skouteris H. Early mother-child dyadic pathways to childhood obesity risk: A conceptual 

model. Appetite. 2020 Jan 1; 144: 104459. doi.org/10.1016/j.appet.2019.104459 

71. Power TG, Hidalgo-Mendez J, Fisher JO, O'Connor TM, Micheli N, Hughes SO. Obesity 

risk in Hispanic children: bidirectional associations between child eating behavior and child 

weight status over time. Eating behaviors. 2020 Jan 1; 36: 101366. 

doi.org/10.1016/j.eatbeh.2020.101366 

https://doi.org/10.1016/j.appet.2019.104459
https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2020.101366

