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 کودک با مشکلات خوردن:ـ دلبستگی مادره رابط
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 چکیده

 نفر 248کودک با مشکلات خوردن بود. ـ مادر یدلبستگین ب رابطهدر  ینوالد یایهکودک در خوردن و مراقبت تغذیی جوخودنظم یانقش واسطه تعیینپژوهش  اینهدف 
مشکلات  مقیاس(، 1998 ،ندالیکورک )کاندون و دپس از تول یدلبستگ مقیاسدردسترس انتخاب شدند و  برداریروش نمونه باشهرکرد سال شهر  4 تا 2مادران کودکان  از

و  کولسونیمالان، ن امز،یلوی یه )جانسن،تغذی هایوهساختار و ش پرسشنامه و (2004 یگران،و د ی)شرخوردن  دریی جوخودنظمپرسشنامه (، 2005 ینسون،خوردن کودک )لو
 بین در رابطه والدین ایتغذیه مراقبتداد  ها نشانیافته. بود ساختاری معادلات یابیمدل آوردروی با همبستگی از نوع توصیفی پژوهش این. کردند تکمیل را( 2014، لزیدن

 خوردن کودک برابر مشکلات بر کاهش والدین ایتغذیه مراقبت از طریق ـ کودکمادر دلبستگی تأثیر. ای داردخوردن نقش واسطه و مشکلات ـ کودکمادر دلبستگی
 دلبستگی بین در رابطهدر خوردن  جوییخودنظم ایواسطه نقش اما داشت یمعنادارمثبت  رابطه ردن،در خو ییجوکودک با خودنظمـ مادر یدلبستگ همچنینبود.  26/0

عنوان عامل و ضرورت ارتباط مادر و کودک به یتبه اهم یت،ترب قلمرومتخصصان شود یم پیشنهاد نتایج پژوهش به توجه با. نشد تأییدخوردن  مشکلات و ـ کودکمادر
 داشته باشند. یایژهتوجه و ،کودکان یایهو تغد یاز بروز مشکلات رفتار یشگیریو پ یکننده در سلامت روانیینتع

 ینوالد یایهکودک، مشکلات غذاخوردن، مراقبت تغذـ مادر یدر خوردن، دلبستگ ییجوخودنظم: یدیکل هایواژه

Abstract 

he aim of this study was to determine the mediating role of child self-regulation in eating and parental nutrition care in the 

relationship between mother-child attachment and the child's eating problems. 248 mothers of 2-4 year-old children in the city of 

Shahrekord were selected through convenience sampling, and completed Maternal Postnatal Attachment Scale (Condon and Corkindale, 

1998), Feeding Problem Questionnaire (Lewinsohn, 2005), Self-Regulation in Eating Questionnaire (Sherry and et al., 2004), and Feeding 

Practices and Structure Questionnaire (Jansen,Williams, Mallan, Nicholson & Daniels, 2014). This research was a descriptive correlational 

study using structural equation modeling. Findings showed that parental nutrition care can fully mediate the relationship between mother-

child attachment and eating problems. The effect of mother-child attachment through parental nutrition care on reducing child eating 

problems was 0.26. Mother-child attachment also had a positive significant relationship with self-regulation of eating, but the mediating role 

of self-regulation of eating in the relationship between mother-child attachment and eating problems wasn’t verified. According to the results, 

education specialists should pay a great attention to the importance and necessity of mother-child relationship as a determinant factor in 

children’s mental health and prevention of behavioral and eating problems in children. 

Keywords: self-regulation in eating, mother-child attachment, eating problems, parent nutritional care 
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 مقدمه

 یتاهم ،مادر و کودک هنگام غذا خوردن 1یتعامل اجتماع 

اگر روابط مادر و  ؛کودک دارد یدلبستگ یریگدر شکل یاریبس

اش یو تشنگ یغذا خوردن مناسب باشد، کودک گرسنگ یکودک ط

 یتواند پاسخگویکه مینکند و مادر از ایرا به مادر اعلام م

 کندیم یتباشد، احساس لذت و رضا خود کودک یتقاضاها

شواهد پژوهشی نیز (. 1390 ی،و جبار ی، صادقیمظاهر ینالی،)ز

 یاز عوامل یکیدهد غذا خوردن و مشکلات مرتبط با آن، ینشان م

از  یاریبس. دهدیم یشمادر را افزا ویژهبه ین،والد یدگیاست که تن

کودک و مادر  یهایژگیوین ب یتعامل هلفؤ، ممشکلات غذا خوردن

از  یاکودک به همراه مجموعه یهایژگی، چراکه واسترا دار

مشکلات غذا خوردن را سبب  ین،والد 2یامقابله یراهبردها

 (.1395 ی،و صادق یان، طهماسیمظاهر ینالی،شوند )زیم

 یننخست الف(،1973ی )بالب 3یدلبستگ یه، نظرراستا این در 

 یمنا یروابط دلبستگ یآن بر نقش اساس است که در یایهنظر

از  یاست. دلبستگ شده یدکأت یمنف یجانه ییجودر نظم

 تیامن ، حفظو هدف آن نیخاص رابطه کودک و والد یهاجنبه

یک  یدلبستگ(. 2004)بنویت، محافظت از کودک است  و

شناختی و اجتماعی شناختی، روانموقعیت عمیق و پایدار زیست

های اولیه است که بر اساس ارتباط بین کودک و مراقبان در سال

 یوندپ(. 2005/1397گیرد )جانسون و والری، زندگی شکل می

 یهاست پاشده ممکن  یجادا یدوران کودک یلدر اوا ی کهدلبستگ

طور دهد و به یلرا تشک یفرد در بزرگسال یو اساس دلبستگ

ها در تمام نسل ینشبا والدو ارتباط او  یبالقوه بر روابط اجتماع

در اواسط دوره کودکی و افزایش خودمختاری، . یر بگذاردثأت

گذراند و تعامل بین ارتباط و کودک با والدین کمتر وقت می

 علت، همین (؛ به2019کند )کازما، استقلال اهمیت پیدا می

شود، به می آغاز بارداری ابتدای همان از که مادرانه دلبستگی

 ،شده است )الوسن یلتبد یو تجرب ینیبالقلمروهای از  یکی

 (.2013و گروس،  ییته

گیری سبک حساسیت و نحوه پاسخگو بودن والدین، در شکل 

(. 2012گذارد )براماریو، کرنز و سیبرت، دلبستگی تأثیر می

                                                                                                                                                                              
1. interaction social 

2. strategies confrontation 

 4هایعلامت توانندمی حساسیت به معنای این است که مراقبان

 سریعی و مناسب پاسخ و کنند تفسیر دهند، تشخیص را کودک

از اصول مهم نظریه دلبستگی،  (.1969 ینسورث،)ا بدهند آن به

 مادرانه مراقبت کیفیت بین رابطه حساسیت درباره فرضیه

( است 5ایمن پایه)رفتار  کودک دلبستگی امنیت و( یت)حساس

 در این فرضیه، رفتار(. 2016 اسوارتز، ـ، اجزندوم و ساگی)مسمن

 ـ)بکرمنز دهدمی سازمان را کودک بنیادی رفتار مادر، حساس

 ،هابر اساس یافته(. 2003جافر،  و اجزردورنوانکرنبرگ، 

 یاددارند، به احتمال ز یترکه مادران و پدران حساس یکودکان

و  یکنبرک)ل خواهد شد یجادها ادر آن یمنا یرابطه دلبستگ یک

نیز  (2018کوئن و کنس )فراتحلیل  (.2015 یکر،ر ـبراونگارت

نشان داد والدین کودکانی که دلبستگی ایمن دارند، بیشتر پاسخگو 

هستند، از استقلال کودک حمایت کرده و بیشتر از راهبردهای 

کمتر استفاده  6گیرانهمهار رفتار مناسب و کمتر از مهار رفتار سخت

کنند. در مقابل، والدین کودکان با دلبستگی اجتنابی، کمتر می

 به میزان کمتری از راهبردهای مهار رفتارپاسخگو هستند و 

بر  یدکأتراستای در  یز( نب1973) یبالبکنند. مناسب استفاده می

و مداوم  یمیارتباط گرم، صم هتجرب، ارتباط مادر و کودک یتاهم

 یکودک ضرور یسلامت روان یبرا او رادائم  ینجانش یابا مادر 

 به دلیل از مشکلات کودک یاریبسبه اعتقاد وی، و داند می

کودک با  هعدم ثبات رابط یاکودک از مراقبت مادرانه  یتمحروم

حمایتگر، در مراقبت و والدین بیششود. یمایجاد  یدلبستگ هچهر

کنند و مانع از استقلال سرپرستی کودک بیش از حد افراط می

گیرانه، پذیرا شوند. افزون بر آن، والدین با سبک سهلکودک می

کنند هستند اما متوقع نیستند و از هرگونه اعمال مهار، اجتناب می

شده در انجام یهاپژوهش(. 1395نیا و هاشمی، )خانجانی، پیمان

فعال بودن مراقب ممکن یردهد غینشان م ی نیزدلبستگقلمروی 

 یندرباره والد یطول یهارو، پژوهشیناز ا ؛بخش باشدیاناست ز

نیستند، افزون بر که دردسترس  یاقبانمر دهدمیو کودک نشان 

، به دهندنشان می از خود را یداریپا یشناختروان آنکه مشکلات

پرورش  یمنناا یدلبستگسبک با  یکودکان یشتریاحتمال ب

مشکلات  این کودکان در بزرگسالیاز  یکه برخ دهندمی

3. attachment 

4. signals 

5. secure base behavior 

6. strict 

1. interaction social 

2. strategies confrontation 

3. attachment 

4. signals 

5. secure base behavior 

6. strict 

 



 زادهفروشآزاده چوب شکوفه متقی، امید راهدان،
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 یدی،رانتز، ا یر،ی)بر کنندمی یداپ یقابل توجه یشناختروان

 (.2017و گودبوت،  گرسیب

ویژه مادر، تغذیه است اولین مسیر ارتباط کودک با والد خود به 

 ینترارتباط از مهم( و این 1396)کاظمی، زهرایی و دهشیری، 

مادران با کودکان مطرح شده است.  1عوامل در مشکلات خوردن

کشند، نیاز به سبک دلبستگی ایمن، کودک خود را در آغوش می

دهند و مراقب رفتار دانند، به او پاسخ میرا میگرسنگی کودک 

مشکلات (. 2001تغذیه کودک هستند )لویس، امینی و لانون، 

و فرهنگ  یزندگ یوهکه با ش هستند یخوردن ازجمله مشکلات

شوند می ییدارند و شامل مجموعه رفتارها یکجامعه ارتباط نزد

مادر و  ینب هسازند و رابطیکه غذا دادن به کودک را دشوار م

(. 1390، یگرانو د ینالیدهند )زیقرار م یرثأت کودک را تحت

 وجود دارد و یدوران کودک یلدر اوا مشکلات خوردن معمولاا 

کودکان مبتلا  و در درصد 25 یباا کودکان سالم تقر آن در یوعش

(. 2016 یگران،و د است )استرم درصد 80یتحول هایبه اختلال

دوران  یلبه مشکلات خوردن در اوامربوط های نتایج پژوهش

 یه،و تغذ 2از غذا یزاریاز مشکلات مانند ب یعیوس یفط ی،کودک

علاقه  یا 5، بلع4یانتخاب یه، تغذ3رفتار موقع صرف غذا یچگونگ

وود و یدهند )هیرا نشان م 7و استفراغ 6ییکم به مواد غذا

 تنها منجر بهصورت مداوم نهمشکلات به ین(. ا2009کان، مک

کودکان را  یعملکرد شناخت شود، بلکهیم تحولدر  یمنف یرثأت

 ک،ید ـجاسر و ال ـ، سلو، الیدهد )هگزیقرار م یرثأتحت تنیز 

2015.) 

کودک  ییتوانا یقکودک از طرـتعامل والد یفیتک یگرد یرمس 

(. 2016 یم،کند )اندرسون و کیعبور م ییجوخودنظم یبرا

رابطه داشته )کلایمن، وزن  یتبا وضع 8در خوردن ییجوخودنظم

در  یدارپا نسبتاا یژگیو ( و یک2018کروکر، جانسون و بیکن، 

رسد یبه نظر میپی رفتار فنوت است که یانیتا م یهاول یدوران کودک

 یازهابالا، با ن ییجوخودنظم ی. کودکان دارا(2010)فیشر و بیرچ، 

 یتیموقع یازهایرا با توجه به ن یشانهایتشوند و فعالیمنطبق م

 کنند )تان و هولوب،یخود متوقف م یهاو مستقل از خواسته

                                                                                                                                                                              
1. eating problems 

2. food aversion 

3. how to behavior during meals 

4. selective nutrition 

 یابه دن 9غذا خوردن جوییمنظ یی(. اگرچه کودکان با توانا2011

 ییباعث کاهش توانا ینوالد یایهتغذ یهااما روش یند،آیم

به  یجهو درنت ییناسالم غذا یخوردن غذا و رفتارها ییجوخودنظم

، شود )پاولیم منجر یجانیه یپرخور واضافه وزن  ی،چاق

ین به والد یرو، وقتیناز ا ؛(2017فرانکل، اممورا و هزن، 

 یهایوهباور داشته باشند، از ش جویی کودکان خودخودنظم

کنند )تان و هولوب، یاستفاده م یکمتر 10محدودکننده یایهتغذ

 یکودک برا ییتوانا کاهش ین،والد یریگو سخت مهار (.2011

یافتی را به دنبال دارد که منجر در یانرژ یزانمدر  ییجوخودنظم

)فرانکل،  شودیکودکان م یو چاق یپرخور یرفتارها به پدیدآیی

 ییجو، خودنظم11نگرتحولی یالگو (.2018پاول و جانسن، 

کرده است. طبق  یمترس یرونیبه ب یاز درون یروند یکودکان را ط

 ی،توسط مراقبان در نوزاد یتاز هدا ییتوانا ینالگو، تحول ا ینا

و از طریق روابط مؤثر در  (1396 ی،و مولو یریام ی،شروع )زرند

 ـشود )گلان و باچنرخانه، مدرسه و سیستم بهداشت ساخته می

 ممکن استیی جواختلال در خودنظم(؛ بنابراین، 2011ملمان، 

کودک  12یختگیبرانگ جوییمدر نظمادر  یناکافاز مهارت  یناش

بر اساس  (.1391، ی، قنبری، نادعلی و سیدموسوی)خداپناه باشد

 کمتر در ییجوخودنظمنیز ( 2015هولوب ) وپژوهش تان  نتایج

 کودکان را در ناسالم همراه است و ییخوردن با خوردن مواد غذا

 دهد.یم نامطلوب وزن قرار یامدهایمعرض خطر ابتلا به پ

به مفهوم  ینیوالد یونداز ابعاد پ یکیعنوان به ینیمراقبت والد 

اشاره  هاآن یتفاوتیاز کودکان در مقابل ب ینوالد یعیمراقبت طب

از  یاری(. بس1394 ییان،قناد و جولا یبیزغ یرگانی،پور بیدارد )عل

 ینخانواده توسط والد یطکودک در مح ییغذا هایو عادت هارفتار

 تغذیه و غذا درباره والدین رفتارهای و هابازخورد. یردگیشکل م

. همچنین ثر استؤماو  یشناختو روان جسمانی سلامت در کودک

های تغذیه والدین با مشکلات خوردن و اضافه وزن در سنین شیوه

(. دو جنبه عدم 2020مختلف فرزندانشان رابطه دارد )هلیبرت، 

کودک مبتنی بر ـ های غذایی و رابطه مادرجویی وعدهنظم

گذارد )کوپر، مهارگری مادر، بر مشکلات تغذیه کودک تأثیر می

5. swallowing 

6. low interest in food 

7. vomit 

8. self-regulation of eating 

9. ability to adjust eating 

10. restrictive 

11. transformational pattern 

12. arousal 

1. eating problems 

2. food aversion 

3. how to behavior during meals 

4. selective nutrition 

5. swallowing 

6. low interest in food 

7. vomit 

8. self-regulation of eating 

9. ability to adjust eating 

10. restrictive 

11. transformational pattern 

12. arousal 
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طور کلی، دیدگاه والدین (. به2004ولان، وولگار، مورل و ماری، 

های های فرزندپروری، سبکبرای تغذیه کودک بر اساس سبک

های خاص تغذیه، تأثیر عمیقی بر نحوه غذا ای و شیوهتغذیه

خوردن و رشد کودکان خواهد داشت )شلویم، ادلسون، مارتین و 

های تغذیه اولیه، پایه و (. به عبارت دیگر، شیوه2015هثرینگتون، 

های غذایی کودکان )جانسن، مالان، نیکولسون و اساس عادت

سنز، برائت و ها )ماتون، گوسا( و مشکلات غذایی آن2014دانیلز، 

 یهتغذ هاییوهاز ش ینوالدکند. ( را فراهم می2013دارم، ون

کودکان استفاده ی مصرف یمقدار و نوع غذا یریتمد یبرا یمختلف

ها نقش دارد که در وضعیت وزن و رفتار غذایی آن کنندیم

ویژه ای والدین بههای خاص تغذیهشیوه (.2013)بلیست و بنت، 

ای غذا خوردن بر اضافه وزن کودک تأثیر محدودیت و فشار بر

 یکودک برا آوردن به فشار .(2012یگران، و د کاردلگذارد )می

 یشترکه ب ییکردن غذاها و محدود ینمدنظر والد یخوردن غذاها

است.  مهارگری متداول یهکودکان است، دو روش تغذ همورد علاق

 یفشار آوردن به کودک برا یمعنا خوردن به یبرا ینفشار والد

است،  ییمصرف تمام مواد غذا یشافزا یاتر سالم یمصرف غذاها

 یاناسالم  یکاهش مصرف غذاها بر یتکه محدودیدرحال

و  یهاجبار به تغذ یاوعده کودک متمرکز است. فشار یانم

های شیوه نواعهر دو از ا وعده،یانم یاناسالم  یغذاها یتمحدود

در  یمتفاوت یزانهستند که به م ینتوسط والد یهتغذ مهارگری

 یلا،بون ی،)ورل دارندکودک سهم  یو سلامت روان انیرشد جسم

های دیگر تغذیه مانند استفاده از غذا روش (.2014 یو،پرز و ل

عنوان پاداش، نظارت والدین بر میزان مصرف غذای کودکان، به

های از عادت آموزش کودکان در مورد تغذیه سالم، الگوبرداری

سالم والدین یا اجازه مهار کودک بر تغذیه خود در رابطه تغذیه 

بر اساس  (.2007، و هولوب یزنمنماشرآکودک اهمیت دارد ) ـوالد

(، تغذیه 2010نتایج پژوهش سلدنز، کرمرز، دو وریس و تیجس )

عنوان پاداش( و تغذیه عاطفی )تغذیه در ابزاری )استفاده از غذا به

های وعدهپریشانی عاطفی کودکان( با رفتار خوردن میان پاسخ به

نامناسب کودکان رابطه مثبت و سبک تغذیه تشویق به خوردن 

 دهدنشان میها یافته ینهمچن غذا با این رفتارها رابطه منفی دارد.

 یگر،د یننسبت به والد احتمالاا 1یاضطراب یبا دلبستگ ینوالد

                                                                                                                                                                              
1. anxiety attachment 

 خود کودک یهتغذ مهاری برا 2وادارکننده یهااز روش یشترب

کودک در  ییممکن است توانااین امر که  کنندیاستفاده م

 کند یشتررا ب یچاق خطرو  را دچار مشکلغذا خوردن  جوییمنظ

افزون بر آن، مادران ناایمن در پاسخ به  (.2017، یگران)پاول و د

اده گرفتن پاسخ استفعواطف منفی کودکان، بیشتر از تنیبه یا نادیده

جویی هیجان منفی منجر به افزایش استفاده کنند که این نظممی

های غذایی کمتر در ای هیجانی و وعدههای تغذیهاز سبک

از  یهرو، تغذیناز ا(. 2014یگران، بوست و دشود )کودکان می

 ینب احتمالااو  است یمنا یدلبستگ ییبازنما یهاروش ینترمهم

 ،کودکان غذا دادن به یهاو روش ینوالد یدلبستگ یریگجهت

 (.2017، یگرانوجود دارد )پاول و درابطه 

ن، خوردن کودکا مشکلات غذا یمنف یامدهایو پ یوعشاگرچه  

 یا یرعوامل درگ ینخطر و همچن در معرض یهاگروه ییشناسا

 ینسفانه اأدهد، اما متیمشکلات را نشان م ینمسبب بروز ا

است.  گرفته زبان قرار یموضوع کمتر مورد توجه پژوهشگران فارس

نند سبک ما یمهم یرهایکه متغینگرفتن ا و با در نظر یناساس ا بر

 ندستهته به فرهنگ وابس یادیتاحدود ز یهو تغذ ینیغذا دادن والد

به خود  یمتفاوت ینمختلف، مضام یفرهنگ یو در محتواها

تلاش  یق،متازه و ع یبا نگاه یدابتدا بارسد در ینظر مبه یرند،گیم

خوردن کودکان و  مشکلات غذا یفبا هدف تعر یاگسترده

ها و یوهها، شروش یزآن و ن بر یرگذارثأت یرهایمتغ ییشناسا

آغاز و  هکودک که منجر بـناکارآمد موجود در رابطه مادر یالگوها

 زاده،یر)نصد، انجام داد شویتداوم مشکلات غذا خوردن کودکان م

 آنچه (. با توجه به1394، یدیسرا و شه، نوحهیفردوس ی،مظاهر

ه نشان داده شد 1پژوهش در شکل  یشد، مدل فرض یانب یشترپ

 و خوردن در جوییخودنظم ایواسطه نقش آن، یبر مبنا که است

 با کودکـ مادر دلبستگی بین رابطه در والدین ایتغذیه مراقبت

 .گیردمی قرار بررسی مورد خوردن غذا مشکلات

 

 

 

 

 پژوهش پیشنهادی. مدل 1شکل 

2. coercive methods 

 جویی در خوردنخودنظم

 ای والدینمراقبت تغذیه

 مشکلات خوردن  کودکـ دلبستگی مادر

1. anxiety attachment 2. coercive methods 
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 روش

 یجامعه آماری و از نوع همبستگ یفیپژوهش توص ینروش ا 

سال شهر شهرکرد در  4تا  2کودک  یمادران دارا شامل آن

دردسترس انتخاب  بردارینمونه روش بابود که  1397سال 

 300 بهداشت، هایخانه مسئولان با هماهنگی از پس شدند.

 248 درنهایت که قرار گرفت مراکز مسئولان اختیار در پرسشنامه

 کنندهشرکت مادران سن میانگین. شدند تحلیل وارد پرسشنامه

 30 تا 25 بازه در هاآن درصد از 46 که بود سال 28 پژوهش در

 درصد بیشتر 33 و سال 25 از درصد کمتر 21. قرار داشتند سال

 5/3 بین درصد کودکان 54 همچنین،. داشتند سن سال 35 از

 سال 5/2 تا 2 درصد بین 20 ،5/3 تا 3 بیندرصد  22 سال، 4 تا

 .داشتند سن سال 3 تا 5/2 درصد بین 4 و

 کورکیندال، و کاندون) 1پس از تولد یقیاس دلبستگم 

مادران  یدلبستگ سنجش منظورهب که مقیاس ین(. ا1998

 مادّه 19 ، دارایشودیکار برده مماه به 36 یرکودکان ز دارای

 یتو رضا 3، نبود خصومت2یدلبستگ یفیت)ک یرمقیاسو سه ز

ینالی ز تولد توسط از پس دلبستگی مقیاس ( است. 4از تعامل

 یهاهمادّ یگذارنمره است. برگردانده شده ی( به فارس1389)

پنج، چهار  هاهدّام یمعنا که برخ ینبد ،است یرمقیاس متغ ینا

 ،3تا  1 یهاهمادّ برای مثالند؛ هست یاینهو سه گز

نمره دلسبتگی  دارد. ینه، سه گز4 مادّهند و هست یاینهگزپنج

یاس حاصل مقیرهر سه ز یهاجمع نمرهکلی در این ابزار از 

مادر  یادز یاز دلبستگ یمقیاس حاک ینبالا در ا شود و نمرهمی

 .به کودک است

 یهمسان یبضر ،(1998)یندال در پژوهش کاندون و کورک 

مقیاس  ینا ییاعتبار بازآزما یبو ضرا 78/0مقیاس  ینا یدرون

گزارش  48/0و  68/0، 86/0 یبترتهفته به 32و  4، 2 هبا فاصل

در پژوهش بیرامی، محمودعلیلو، زارعی و زینالی شده است. 

( نیز روایی این مقیاس مناسب ارزیابی شده است و اعتبار 1396)

های آن آن با روش آلفای کرونباخ، برای کل مقیاس و عامل

 د. همچنیندست آمبه 63/0و  61/0، 85/0، 78/0ترتیب به
                                                                                                                                                                              

1. Maternal Postnatal Attachment 

Scale (MPAS) 

2. quality of attachment 

3. absence of hostility 

4. pleasure in interaction  

 ی( رو1389) ینالیپژوهش ز در هایاسمقیرز یدرون یهمسان

 یبترتآن به یهاو عامل یاسکل مق ینفر از مادران، برا 200

 .گزارش شده است 33/0و  56/0، 45/0، 69/0برابر 

لوینسون و ) 5پرسشنامه مشکلات غذا خوردن کودک 

خوردن )عامل  و چهار مادهّ 59پرسشنامه  ین(. ا2005 دیگران،

و  8مهار ی، جروبحث برا7خوردن ، اجتناب از غذا6غذا یانتخاب

 ینب یهماهنگ یجادا ( دارد که برای9ینمثبت والد یرفتارها

 یگذار( نمره0=یرخ یا 1)بله= یاینهگزدوصورت موجود به هایادهّم

 شود.یم

دارای مادر  93 یرو پژوهشی( در 2005) یگرانو د ینسونلو 

پرسشنامه را از  ینا یهامشکل خوردن، اعتبار عامل کودک با

، 83/0، 85/0برابر  یبترتبه یدرون یهمسان همحاسب یقطر

 یگرانو د ینالی. در پژوهش زندگزارش کرد 65/0 و 79/0

 ینبنابرا ،را نشان نداد یاعتبار مناسب ی،عاملچهار یاس( مق1390)

 5و  شد یبررس یاکتشاف یعامل یلپرسشنامه با انجام تحلیی روا

، 11، رفتار غذا خوردن10کودک یهمادر از تغذ یترضا) عامل

و  13، خوردن انواع متنوع غذا12خوردن در هنگام غذا تنیدگی

پرسشنامه  یندر ا (14وابسته به غذا خوردن بدنی یهانشانه

 یبضراهمچنین شدند.  یمعرف یاصل یهاعامل عنوانبه

 پرسشنامهکل  یکرونباخ برا یروش آلفا اب یدرون یهمسان

 67/0، 65/0، 77/0، 83/0برابر با  یبترتها بهعامل یو برا 74/0

گزارش  70/0 ی،ادوهفته هدر فاصل آن بازآزماییاعتبار و  55/0 و

 .(1390)زینالی و دیگران، شد 

 با روش آلفای کرونباخ پژوهش اعتبار پرسشنامهاین در  

خوردن کودک  مادر از غذا یترضا یاسمقیرپنج ز یبرا

خوردن  ، رفتار غذا34/0و  27/0، 49/0، 93/0 یبترتبه

 هنگام غذا در تنیدگی، 52/0و  3/0، 55/0، 93/0 یبترتبه

، خوردن انواع 34/0و  17/0، 69/0، 96/0 یبترتخوردن به

 یهاو نشانه 52/0و  28/0، 68/0، 96/0 یبترتغذا به یمتنوع

و  12/0، 68/0، 94/0 یبترتخوردن به وابسته به غذا بدنی

 دست آمده است.به 15/0

5. Feeding Problem Questionnaire  

6. pickiness 

7. food refusal  

8. struggle for control  

9. positive parental behavior 

10. maternal satisfaction with child feeding 

11. eating behavior 

12. stress while eating 

13. eating a variety of foods 

14. eating-related physical symptoms 

1. Maternal Postnatal Attachment 

Scale (MPAS) 

2. quality of attachment 

3. absence of hostility 

4. pleasure in interaction 

5. Feeding Problem Questionnaire 

6. pickiness 

7. food refusal 

8. struggle for control 

9. positive parental behavior 

10. maternal satisfaction with child feeding 

11. eating behavior 

12. stress while eating 

13. eating a variety of foods 

14. eating-related physical symptoms 

 



 ای والدینتغذیه کودک در خوردن و مراقبت جوییخودنظم ایواسطهکودک با مشکلات خوردن: نقش ـ دلبستگی مادره رابط
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 دیگران،و  ی)شر 1در خوردن ییجوپرسشنامه خودنظم 

نسبت به  ینباور والد یریگمنظور اندازهبه این ابزار که(. 2004

را  در خوردن ییجوخودنظم ی طراحی شده است،انرژجویی نظم

نسبت به  یناحساس والد این پرسشنامه. سنجدمادهّ می 8با 

 یاسو متوقف کردن خوردن در مق یریکودک را در زمان س

 ،نظری= ب3 ،مخالف یتاحد =2 ،مخالف =1) یکرتل یادرجهپنج

. نمرات بالاتر کندبررسی می موافق( =5 ،موافق ی= تاحد4

 .استکودکان در خوردن  یشترب جوییخودنظم هکنندمنعکس

( از طریق 2011روایی این ابزار در پژوهش تان و هولاب ) 

، 3)راتبارت 2همبسته کردن آن با پرسشنامه رفتار کودکان

در دست آمد. به 54/0( برابر 2001، 6و فیشر 5، هرشی4احدی

 ینا یدرون ی( اعتبار همسان2004)یگران و د یپژوهش شر

گزارش  87/0کرونباخ برابر  یآلفا یبضر یقطر پرسشنامه از

با روش آلفای کرونباخ پرسشنامه  یناعتبار ا ،پژوهش این . درشد

 دست آمده است.به 93/0

 فرم کوتاه ـ7یهتغذ یهایوهپرسشنامه ساختار و ش 

 40 یپرسشنامه از نسخه اصل ین(. ا2014 دیگران،)جانسن و 

 یسرپرست اصل یاتوسط مادر  و استخراج شده استآن  ایمادهّ

 40دو فرم  پرسشنامه دارای ینشود. ایکودک پاسخ داده م

 ، فرم کوتاه آنپژوهش یندر ا کهاست ای مادّه 28ای و مادهّ

لفه دارد: ؤم هفت پرسشنامه ینا. ه استمورد استفاده قرار گرفت

، 10یبیترغ یه، تغذ9خوردن ی، پاداش برا8رفتار یپاداش برا

ساختارمند  جویینظم، 12پنهان یت، محدود11آشکار یتمحدود

 .14 ساختارمند غذا یبندو زمان، 13 غذا

 با( 2014) یگرانتوسط جانسن و د ابزار ینسازه ا روایی 

 فرم کوتاه آن،شد و  أییدت أییدی،ت یعامل یلتحل یاجرا

این پرسشنامه . اعتبار را نشان داد یهبا فرم اول ییبالا یهمبستگ

 یکرونباخ برا یروش آلفا اب (2016) یگرانتوسط جانسن و د نیز

 و 78/0، 86/0، 67/0، 73/0، 86/0، 81/0 یبترتبه لفهؤمهفت 

، 81/0، 83/0، 73/0، 78/0، 86/0، 83/0مادران و  یبرا 59/0

ابزار با  راعتبا ،پژوهشاین دست آمد. در پدران به یبرا 61/0
                                                                                                                                                                              

1. Self-Regulation in Eating Questionnaire 

2. Children’s Behavior Questionnaire (CBQ) 
3. Rothbart, M. K. 

4. Ahadi, S. A. 

5. Hershey, K. L.  

رفتار  یپاداش برا یاسمقیرزی هفت برا روش آلفای کرونباخ

خوردن  ی، پاداش برا08/0و  05/0، 44/0، 75/0برابر  یبترتبه

 یبیترغ یهذ، تغ26/0و  11/0، 52/0، 81/0ترتیب برابر به

آشکار  یت، محدود07/0و  04/0، 43/0، 78/0ترتیب برابر به

پنهان  یت، محدود38/0و  12/0، 67/0، 89/0ترتیب برابر به

ساختارمند  جویینظم، 38/0و  16/0، 71/0، 91/0ترتیب برابر به

 یبندزمان و 31/0و  11/0، 54/0، 78/0ترتیب برابر غذا به

دست به 31/0و  09/0، 65/0، 85/0برابر ترتیب ساختارمند غذا به

 آمده است.

مبستگی ها در این پژوهش با استفاده از آزمون هتحلیل داده 

 ی انجام شد.معادلات ساختار یابیمدل و پیرسون

 هایافته

 همبستگی ضرایبو  یفیتوص یهاشاخص ،1در جدول  

 که بر اساس آن، متغیرهای پژوهش آمده است یرهایمتغ

 .یکدیگر همبستگی معنادار دارند با پژوهش

 
 1جدول 

 پژوهش یرهایمتغ همبستگی ضرایبانحراف استاندارد و  میانگین،

 M SD 1 2 3 یرمتغ

   - 24/9 89/80 کودک-مادر ی. دلبستگ1

  - -10/0* 52/31 26/103 خوردن . مشکلات غذا2

 - -23/0* 31/0* 80/6 50/30 در خوردن ییجو. خودنظم3

 46/0* -32/0* 26/0* 97/11 50/97 ینوالد یایهمراقبت تغذ. 4

*P < 01/0  

 

 ی،معادلات ساختار یابیمدل ها با روشداده تحلیل از پیش 

 هایداده و بودن نرمال پرت، هایداده به مربوط هایمفروضه

 هایشاخص از بودن نرمال سنجش برای. شدند تأیید شدهگم

 نرمال از تخطی داد، نشان نتایج. شد استفاده کشیدگی و کجی

مدل  یرمس یبضرا ،2. در شکل یستقابل مشاهده ن هاداده بودن

 پژوهش آمده است. یفرض

6. Fisher, P. 

7. Feeding Practices and Structure 

Questionnaire (FPSQ) 

8. reward for behavior 

9. reward for eating 

10. persuasive feeding 

11. overt restriction 

12. covert restriction 

13. structured meal setting 

14. structured meal timing 

1. Self-Regulation in Eating Questionnaire 

2. Children’s Behavior Questionnaire (CBQ) 
3. Rothbart, M. K. 

4. Ahadi, S. A. 

5. Hershey, K. L. 

6. Fisher, P. 

7. Feeding Practices and Structure 

Questionnaire (FPSQ) 

8. reward for behavior 

9. reward for eating 

10. persuasive feeding 

11. overt restriction 

12. covert restriction 

13. structured meal setting 

14. structured meal timing 
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*P < 10/0  

کودکان در یی جوخودنظم یانقش واسطه یمدل فرضیر مس یب. ضرا2شکل 

 ـ کودک و مشکلاتمادر یدلبستگ بین رابطه در ینوالد یایهخوردن و مراقبت تغذ

 خوردن غذا

 

 یدر بازه قابل قبول برازش یهاشاخص ،2بر اساس جدول  

 است. ی برخورداربرازش مناسب مدل از ینبنابرا ؛هستند

 
 2 جدول

 پژوهش یمدل فرض برازش یابیارز یهاشاخص

 /df2χ RMSEA GFI CFI IFI NFI AGFI 

 84/0 90/0 93/0 93/0 87/0 063/0 00/2 مدل اصلاح از قبلمقدار 

 

 ـمادر یدلبستگ شود،یمشاهده م 4و  3که در جدول  طورهمان 

( و β=67/0) خوردن در ییجوبا خودنظم یمعنادارکودک ارتباط 

 بر یر مستقیمیثأدارد، اما ت (β=69/0)ین والد یایهتغذمراقبت 

 خوردن در ییجو(. خودنظمβ=20/0) ندارد خوردن غذا مشکلات

( β=-18/0) خوردن ندارد غذا مشکلاتبا  یمعنادارارتباط  یزن

 با مشکلات غذا یارتباط معنادار ینوالد یایهمراقبت تغذ اما

 یرمس ی(. با توجه به عدم معنادارβ=-38/0) خوردن دارد

خوردن کودک،  در خوردن بر مشکلات غذا ییجوخودنظم

و کودک  ـمادر یدلبستگبین رابطه در در خوردن یی جوخودنظم

 یایه، اما مراقبت تغذای نداردنقش واسطهخوردن  مشکلات غذا

مشکلات  وکودک  ـمادر یدلبستگبین  تواند رابطهیم ینوالد

 یرثأمقدار ت .کند یرگهکامل واسط طورخوردن را به غذا

بر کم  ینوالد یایهمراقبت تغذ یقطر کودک از ـمادر یدلبستگ

 یو اثر کل -26/0برابر  شدن مشکلات غذا خوردن کودک

 -18/0 برابرکودک بر مشکلات غذا خوردن  ـمادر یدلبستگ

 است.

 3جدول 

 پژوهش یمدل فرض یرهایمس مستقیم اثرات

 β SE CR P یرمس

بر ـ کودک مادر یدلبستگ اثر

 در خوردن کودک ییجوخودنظم
67/0 10/0 78/2 01/0 

بر ـ کودک مادر یدلبستگ اثر

 ینوالد یایهمراقبت تغذ
69/0 13/0 75/3 00/0 

بر ـ کودک مادر یدلبستگ اثر

 خوردن مشکلات
20/0 13/0 69/0 23/0 

در خوردن بر  ییجواثر خودنظم

 مشکلات غذا خوردن کودک
18/0- 11/0 33/1- 06/0 

بر  ینوالد یایهاثر مراقبت تغذ

 مشکلات غذا خوردن کودک
38/0- 14/0 85/2- 01/0 

*P < 10/0  

 
 4جدول 

 استراپبوت روش از استفاده باپژوهش  فرضیمدل  تغیرهایم یرمستقیماثرات غ برآورد

 β مسیر
 حد

 پایین
 بالا حد

 سطح

 معناداری

مشکلات غذا  برـ کودک مادر یاثر دلبستگ

 در خوردن ییجوخودنظم یقطراز خوردن کودک 
12/0- 04/0 14/0 60/0 

مشکلات غذا  برـ کودک مادر یاثر دلبستگ

 ینوالد یایهمراقبت تغذ یقطر ازخوردن کودک 
26/0 05/0 16/0 00/0 

*P < 10/0  

 
در  ییجوبه خودنظم ینوالد یایهمراقبت تغذ یرمس یمبا ترس 

برقرار است  یمعنادار رابطه یردو متغ ینا ینخوردن، مشاهده شد که ب

 یرمس یبضرا 3. در شکل یافتبهبود  یبرازش، کم یهاو شاخص

مدل  برازش یابیارز یهاشاخص 5پژوهش، در جدول  ییمدل نها

 پژوهش آمده است. ییمدل نها یرمس یبضرا 6و در جدول  یی،نها

 

 

 

 

 

 
*P < 10/0  

کودکان در خوردن و  ییجوخودنظم یانقش واسطه ییمدل نها یرمس یب. ضرا3شکل 

 نخورد غذا ـ کودک و مشکلاتمادر یتگدلبس بین ین در رابطهوالد یایهمراقبت تغذ

 مشکلات خوردن کودکـ مادر یدلبستگ

 جویی در خوردنخودنظم

 ای والدینمراقبت تغذیه

*67/0 

*69/0 

20/0 

18/0- 

*38/0- 

 مشکلات خوردن کودکـ دلبستگی مادر

 جویی در خوردنخودنظم

 ای والدینمراقبت تغذیه

*24/0 

*42/0 

11/0- 

*31/0- 

07/0 *43/0 



 ای والدینتغذیه کودک در خوردن و مراقبت جوییخودنظم ایواسطهکودک با مشکلات خوردن: نقش ـ دلبستگی مادره رابط
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 برازش یهاشاخص شود،یمشاهده م 5در جدول  طور کههمان 

 است. یبرازش مناسب یمدل دارا ینا ینهستند، بنابرا یدر بازه قابل قبول
 

 5جدول 

 پژوهش ییمدل نها برازش یابیارز یهاشاخص

 /df2χ RMSEA GFI CFI IFI NFI AGFI 

مقدار بدست آمده 

 بعد از اصلاح مدل
92/1 061/0 89/0 96/0 96/0 93/0 86/0 

 
ارتباط ـ کودک مادر یدلبستگ ،7و  6های بر اساس جدول 

 یایهتغذ( و مراقبت β=24/0) خوردن در ییجوبا خودنظم یمعنادار

 ندارد خوردن غذا مشکلات بر یر مستقیمیثأدارد، اما ت (β=42/0)ین والد

(07/0=βخودنظم .)با مشکلات یمعنادارارتباط  یزن خوردن در ییجو 

ارتباط  ینوالد یایهمراقبت تغذ ، اما(β=-11/0) خوردن ندارد غذا

 در ییجوخودنظمو  (β=-31/0خوردن ) با مشکلات غذا یمعنادار

 ییجوخودنظم یرمس یتوجه به عدم معنادار با دارد.( β=43/0) خوردن

در خوردن  ییجوخوردن کودک، خودنظم در خوردن بر مشکلات غذا

 مشکلات غذا وـ کودک مادر یدلبستگبین رابطه  گریقادر به واسطه

ـ مادر یدلبستگبین  رابطه در ینوالد یایه، اما مراقبت تغذنیستخوردن 

مقدار کامل دارد.  ایهواسط نقشخوردن  مشکلات غذا وکودک 

بر  ینوالد یایهمراقبت تغذ یقاز طرـ کودک مادر یکه دلبستگ یریثأت

 یو اثر کل -13/0کم شدن مشکلات غذا خوردن کودک دارد برابر 

 است. -08/0 برابربر مشکلات غذا خوردن ـ کودک مادر یدلبستگ
 

 6جدول 

 پژوهش  ییمدل نها تغیرهایم مستقیم اثرات

 β SE CR P یرهامس

 ییجور خودنظمبـ کودک مادر یاثر دلبستگ

 در خوردن کودک 
24/0 09/0 68/2 02/0 

 یایهـ کودک بر مراقبت تغذمادر یاثر دلبستگ

  ینوالد
42/0 11/0 68/3 00/0 

 مشکلاتـ کودک بر مادر یاثر دلبستگ

 خوردن
07/0 11/0 64/0 36/0 

در خوردن بر مشکلات  ییجواثر خودنظم

 غذا خوردن کودک 
11/0- 09/0 24/1- 08/0 

بر مشکلات غذا  ینوالد یایهاثر مراقبت تغذ

 خوردن کودک 
31/0- 11/0 91/2- 01/0 

 ییجوبر خودنظم ینوالد یایهاثر مراقبت تغذ

 در خوردن کودک
43/0 10/0 30/4 00/0 

*P < 10/0  

 7جدول 

 استراپبوت روش از استفاده باپژوهش  ییمدل نها تغیرهایم یرمستقیماثرات غ برآورد

 β مسیر
 حد

 پایین
 بالا حد

 سطح

 معناداری

مشکلات غذا خوردن  برـ کودک مادر یاثر دلبستگ

 در خوردن ییجوخودنظم یقطراز کودک 
03/0- 08/0 19/0 90/0 

مشکلات غذا خوردن  برـ کودک مادر یاثر دلبستگ

 ینوالد یایهمراقبت تغذ یقطر ازکودک 
13/0- 40/0 11/0 50/0 

*P < 10/0  

 
در  پژوهش یرهایو اثر کل متغ یممستقیرغ یم،اثرات مستق 

 آمده است. 8مدل نهایی در جدول 
 

 8 جدول

 پژوهش یرهایو اثر کل متغ یممستق یرغ یم،اثرات مستق

 مسیر
 اثر مستقیم اثر

 غیرمستقیم

 کل اثر

    برـ کودک مادر دلبستگی

 24/0 - 24/0 در خوردن کودک ییجوخودنظم

 42/0 - 42/0 ینوالد یایهمراقبت تغذ

 یقمشکلات غذا خوردن کودک از طر

 در خوردن ییجونظمدخو

07/0 03/0- 08/0- 

 یقمشکلات غذا خوردن کودک از طر

 ینوالد یایهمراقبت تغذ

07/0 13/0- 08/0- 

    بردر خوردن کودک  ییجونظمدخو

 -11/0 - -11/0 مشکلات غذا خوردن کودک

    بر والدین یایهمراقبت تغذ

 -31/0 - -31/0 مشکلات غذا خوردن کودک

 43/0 - 43/0 در خوردن کودک ییجوخودنظم
*P < 10/0  

 بحث

جویی خودنظم ایواسطه نقش تعیین با هدف این پژوهش 

 بین رابطه در والدین ایمراقبت تغذیه و خوردن در کودکان

 یج. نتاشد انجام غذا خوردن مشکلات باـ کودک مادر دلبستگی

بر ـ کودک مادر یدلبستگ دهنده اثر مستقیمپژوهش نشان

 یهایافته با یجنتا بود. این خوردن کودکان در غذا ییجوخودنظم

 یگران(، جانسن و د2017) یگرانپاول و د پژوهش از لحاص

 یکررـ و براونگارت یکنبرکل و (2018کوئن و کنس ) ،(2012)
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 /یتحساسگفت، توان یم در تبیین این یافتههمسو است.  (2015)

اواسط  در یمنا یمهم از دلبستگ هکنندینیبیشپ یکپاسخ مادران 

شوند، یم 1که کودکان خودمختارهنگامی اما  ،است یدوران کودک

 ینوالد یرفتارها یرو ساجویی است نیازمند نظمـ کودک والدرابطه 

ـ والد یممکن است با دلبستگ یزن یاز خودمختار یتمانند حما

موضوع اصلی رشد دلبستگی بالاتر مرتبط باشد.  یندر سنکودک 

رشد کودک و نیاز بهدر دوران کودکی میانی تعادل بین استقلال رو

مراقب یک رفتار  ینهمچن (.2019مداوم به ارتباط است )کامزا، 

شود یم یلتبد یکودک به نقشی زندگ یهاول یهاگر در سالیتحما

تر شدن را ضمن بزرگ ییجودارد و خودنظم یدکأها تکه بر مهارت

یت، مستقل از فرد یتحمادیگر  یهاکند. از جنبهیم یقکودک تشو

 تفاوت این افکار زماندر  یحت ،های کودکانو احساسافکار  بودن

رابطه  یکدر که رود یار مانتظ ین است؛ بنابراین،والد ها باو احساس

 مهارکننده یاز رفتارها طور محدودوالد بهیمن، ا یبا دلبستگ

 یاز خودمختار یتحمادامنه  رو،از ایناستفاده کند.  یشناختروان

 یهایتاز فعال یتو حما ینمشارکت والد یرندهدر برگ ینوالد

و  از اکتشاف یتکودکان، حماید کودکان، گوش دادن به عقا

است )کوئن و کنس،  یشناختروان مهارکننده یاز رفتارها یخوددار

 دادن به کودک غذاهنگام  یمن،ا همادران کودکان دلبست (.2018

به  یکه مادران کودکان اجتنابلیند، درحاهست حساس خود

 یرسد از تماس جسمانینظر مو به یستندن کودکشان آگاه یهانشانه

کمک  کودک به یمنا یدلبستگ ین،متنفرند. همچن نبا کودکشا

 ینکند. ا کسب را ییجومربوط به خودنظم یهاکند تا مهارتیم

و مقابله  یکند تا هنگام مهار درماندگیکودک کمک م ها بهمهارت

اختلال  یطرف از کند. یخود احساس توانمند یمنف یهایجانبا ه

مادر در  یناکافاز مهارت  یناشممکن است که یی جودر خودنظم

 رابطه یاضطراب یهاکودک باشد، با حالت یختگیبرانگ جوییمنظ

 یممستق یر(. با توجه به تأث1391، یگرانو د یمعنادار دارد )خداپناه

خوردن  ییجوخودنظم یهابر مهارتـ کودک مادر یدلبستگ

باشد،  یشترکودک ب مادر و ینب یدلبستگ یزانم هرچه ،توان گفتیم

بسیار  یتکودک اهم یجانشناخت و ه یازها،معنا که مادر به ن ینبد

 ،خود مسئول باشند یو پاسخ مناسب دهد و نسبت به نقش مادر

 خواهد یبهتر یریتخود مد ییعادت غذا جویینظمکودک در 

                                                                                                                                                                              
1. autonomous children 

خوردن  یرفتارها ،کودکان کند کهمی کمکموضوع  ین. اداشت

 یریو س یگرسنگ یهاو نسبت به نشانه یرندگبتر فرا یعسالم را سر

 ارائه دهند. یترپاسخ مناسب

 ـکودک مادر یپژوهش نشان داد که دلبستگ یافته ین،همچن 

 یجنتا با یافته ین. ایم داردمستق هرابط ین،والد یایهبا مراقبت تغذ

 یگرانو د ی(، خداپناه2017) یگرانحاصل از پژوهش پاول و د

و  یزنمنماشرآو  (2015) یکرر ـبراونگارت و یکنبرکل، (1391)

 یگرانبوست و د پژوهشنتایج با  وهمسو  (2007هولوب )

، (1396) یگرانو د یکاظم ،(2012) یگران(، کاردل و د2014)

ناهمسو  (1394) یگرانو د یرزادهنصو  (2013) یگرانن و دومات

و  سن یل مغایرتناهمسو بودن به دل یناست که ممکن است ا

و مراقبت  یهتغذ یوهدر ش یفرهنگ یهاتفاوت و کودکجنس 

 باشد. ینوالد

 حساسیت درباره فرضیه گفت،توان یم این یافته ییندر تب 

 دلبستگی امنیت و( یت)حساس مادرانه مراقبت کیفیت بین رابطه

است  یدلبستگ نظریه( از اصول مهم ایمن پایه)رفتار  کودک

 حساس رفتار فرضیه، بر اساس این(. 2016 دیگران،)مسمن و 

 کرنبرگ ـ)بکرمنز دهدمی سازمان را کودک بنیادی رفتار مادر،

 خود حساسیت سازیبهینه با مراقبان(. 2003 ،و دیگران

 و کنند تفسیر دهند، تشخیص را های کودکعلامت توانندمی

 نیازهای(. 1969 ینسورث،)ا بدهند آن به سریعی و مناسب پاسخ

 پاسخگویی های کودک،علامت به نسبت که یدر مادران کودک

 تغذیه به نیاز همانند هستند، بینیپیش غیر قابل یا دارند کمتری

شود؛ برای نمی برآورده مناسب طوربه شود یامی انگاشته نادیده

 کودک نیازهای به نیست، حساسی مادر اجتنابی، مادر مثال،

 ذهنی چارچوب او بر اساس پاسخگویی و دهدنمی اهمیت

 بندیزمان و جویینظم بنابراین (،2004است )بنویت،  خودش

ممکن  و نیست کودک نیازهای بر اساس هاآن در غذا ساختارمند

 با بدهند، غذا کودک به اجبار و زور با که آن شود است باعث

 سنی نظر از که کودکی حتی یا کنند رفتار کودک با عصبانیت

. بخورد غذا مستقلانه که کنند وادار را نرسیده کامل رشد به هنوز

تمایل کودک به  تواندبودن این مادران می گرمداخله طرفی از

. بکشاند لجبازی سمت به را او حتی و کند رنگرا کم خوردن غذا

1. autonomous children   
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متناقض و  دیدگاه مراقبتی با مادرانی ،مقاوم /دوسوگرا مادران

 با رابطه ها درآن کمینه تعامل که بینی هستندغیر قابل پیش

 را کودک اینکه وجود با مادران این. است بینیپیش قابل کودک

دهند )براماریو نمی پاسخ او نیازهای به اما کنندمی وابسته خود به

 و قاعده هیچ بدون را غذا است ممکن هاآن. (2012و دیگران، 

 کودک، ایتغذیه نیاز به توجه عدم دلیل به یا کنند تهیه قانونی

آشکار و پنهان استفاده  هایمحدودیت با ایتغذیه هایروش از

 مندمثبت بهره بازخوردهایاز ها نیز کودک آن کنند و احتمالاا

 .شد نخواهد

از  ینوالد یشترباستفاده به  یاضطراب یبالاتر دلبستگ سطوح 

 غذا و محدودکننده در یرانهگ، سختمهاری یهتغذ یهاروش

وجه ت(. با 2017، یگرانو د شود )پاولیم منجر کودکان خوردن

 یایهتغذ یهابر مراقبتـ کودک مادر یدلبستگ یممستق یربه تأث

ا بمادر و کودک که  ینمناسب ب یدلبستگگفت،  توانیکودک م

 یهاهمراه است، مراقبت صمیمانه شناختی ـیعاطف هرابط یک

بخشد )لویس و بهبود میکودک را  یهدر تغذ یبهداشت و ییغذا

 غذیهتنسبت به نقش مهم  درواقع، این مادران. (2001دیگران، 

رو به یناز ا ، آگاهی دارند؛کودک یروان انی ودر سلامت جسم

 ند.نکیم یشتریکودک خود توجه ب ییو عادت غذا یهتغذ

 ـکودک مادر یدلبستگ که پژوهش نشان داد یجنتا ین،همچن 

 ندارد یدارامعن و یممستق هغذاخوردن کودکان، رابطبا مشکلات 

است. در پژوهش  ایواسطه یرهاینقش متغ یتاهمکه حاکی از 

 که نشان( 2017) یگرانپژوهش پاول و دنتایج  با این یافته

و مهاری  یوهو استفاده از ش ینوالد یاضطراب یدلبستگ دهدمی

و با نتایج همسو  ندارد، تأثیر تغذیه کودکان برکننده محدود

 و( 1395) یگراندو  ینالیز، (1390) یگرانو د ینالیپژوهش ز

ممکن است  یرتمغا ینا. ( ناهمسو است2004) و دیگران کوپر

 یفرهنگ بر نوع دلبستگ یرثأو ت ینوالد یتفاوت دلبستگ یلبه دل

در مراقبت و به علت افراط گر یتحمایشب ینباشد. والد ینوالد

استقلال  یاشوند یاز کودک، مانع از استقلال کودک م یسرپرست

احساس منجر به  یوهش ینا که کنندیاو را محدود م

 یی،کمرو، اضطراب ی،ناامن حس یجاداندک، ا یریپذیتمسئول

 یرندهپذ ین، والددر مقابل. شودانزوا در کودک میو  یریگکناره

                                                                                                                                                                              
1. pertinacity 

ها را واستدرخ یندارند و ا یپختگ یبرا یمعقول یهادرخواست

یت ها تبعآن از یدکودک با کهینها و اصرار بر ایتمحدود یینبا تع

رو، در ین(. از ا1395، ی و دیگران)خانجان گذارندیاجرا م کند، به

اگر روابط مادر و کودک  گفت،توان یدست آمده مبه یجهنت یینتب

را به مادر  نیازهای خودخوردن مناسب باشد، کودک زمان غذا در 

 یتقاضاها یتواند پاسخگویکه مینکند و مادر از ایاعلام م

 ینب مناسبتعامل  اینکند. یم یتاحساس رضا باشد، کودک

در  جوییخودنظم یجادخوردن با ا مادر و کودک در هنگام غذا

مشکلات کودک در غذا  ،مناسب ینیخوردن و مراقبت والد

به اعتقاد (. 1390یگران،و د ینالی)ز هددیخوردن را کاهش م

 او با مناسبی رابطه کودک، به دادن غذا با مادر( ب1973)ی بالب

مادر و کودک  ینب یتهمراه با رضا که این رابطه کندمی ایجاد

 تواند نبود مشکلات غذایمادر م یهخصمان یو فقدان رفتارها

 دیگران و ی زینالیهایافتهکند.  ینیبیشخوردن در کودک را پ

 هاعلامتمادران حساس به  دهد کهنیز نشان می( 1390)

 خود کودکانی برا یمناسب یو تحول یایهتغذ یتکودک، موقع

کودکان  خوردن غذامشکلات  افزون بر آن، کنند.یفراهم م

عوامل  یرتأث تحتممکن است است که  یچندبعد آوردیروی

مادر از نوع  یعدم آگاه یک،ژنت یماری،)مانند ب انیسمن جگوناگو

 ،1یلجباز یین،)مانند هوش پا ی(، روانییغذا ینو پروتئ

 یاقتصاد ـیاجتماع یت)مانند فقر، وضع ی( و اجتماع2ینازپروردگ

 شود. یجاد( ایینسن پا یف،ضع

در خوردن با  ییجوپژوهش نشان داد که خودنظم دیگر یافته 

 ینندارد. ا یداراو معن یممستق هخوردن کودکان، رابط مشکلات غذا

 یجنتا و باهمسو  (2017)یگران پژوهش پاول و دنتایج با  یافته

، (2012) یگرانجانسن و د، (2011تان و هولوب ) هایپژوهش

 ناهمسو است (2013) یگرانن و دومات و (2018) یگرانو د یمنکل

درک و شناخت درست به دلیل عدم  ممکن است ییناهمسو ینکه ا

کودک از سلامتی و مهار وزن خود و ناتوانی وی در محدود کردن 

های اولیه دست آوردن سلامتی در سالتغذیه برای حفظ یا به

 یکودکان دارا گفت،توان یم این یافته ییندر تبزندگی باشد. 

را با یشان هایتشوند و فعالیمسازگار  یازهابالا، با ن ییجوخودنظم

 خود، متوقف یهاو مستقل از خواسته یتیموقعیازهای به نتوجه 

2. mollycoddle 1. pertinacity 2. mollycoddle  
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 خوردنیی جوخودنظم ییتوانا (. در2011)تان و هولوب، کنندیم

 ییجوخودنظم دارای وجود دارد. کودکان یفرد یهاکودکان، تفاوت

 واند حساس یریو س یگرسنگ یداخل یهادر خوردن، به نشانه

 یخارج یهادر خوردن ندارند، به نشانه ییجوکه خودنظم یکودکان

)تان و هولوب،  هستند یخوردن خود متک غذا جویینظم یبرا

کمتر  ییجودهد که خودنظمیم یر نیز نشاناخ یها(. پژوهش2015

ناسالم همراه است و کودکان و  ییدر خوردن، با استفاده مواد غذا

لوب وزن قرار نامط یامدهایبزرگسالان را در معرض خطر ابتلا به پ

 در غذا ییجوکودکان مانند خودنظمهای ویژگی ین،چنمدهد. هیم

بر  ینوالد یرفتارها یمنف یرثأبرابر ت در یسپر است خوردن ممکن

کودکان بر اساس شواهد پژوهشی، باشد. کودک  یهتغذ یرفتارها

 یهتغذ یهااز روش ییکه سطح بالایین پا ییجوخودنظمدارای 

 یشتریخوردن ناسالم ب یکرده بودند، رفتارها را تجربه مهاری

 ینبالا از خود نشان دادند. ا ییجوخودنظم ینسبت به کودکان دارا

در معرض  یین،پا ییجوخودنظمبا کودکان  که دهدیها نشان میافته

(؛ 2015 و هولوب، )تان دارند شدن قراریاجتماع یا ینوالد یراتثأت

 خود ییکه در عادات غذا یرسد کودکانینظر مبه بنابراین، اگرچه

 غذاکمتری در ، مشکلات هستند یبهتر ییغذا جوییمنظ یدارا

نشد.  ییدتأ یهفرض ین پژوهش، اینادر ، اما دارندخوردن 

ی داخل یهااست که کودک از نشانه یمهارت ییغذا ییجوخودنظم

و آورد یدست مبه یبدن خود آگاه انیجسم یریو س یگرسنگ

 یناز ا ییرها ید، براشوکودک فراهم ن یازاحساس ن ینکه ای زمان

 ییتوانا ینا ازآنجاکهآورد. یم ینامطلوب رو یبه خوردن غذاها یازن

 شود و با توجه به اینکه در اینحاصل می سال 6 یبالا یندر سن

 ،سال مورد سنجش قرار گرفته شده است 4تا  2 یپژوهش گروه سن

مهارت و مهار کودکان  ین،سن یندر ا که رسدینظر نمبه

کودک  یکو متناسب با  یرا به شکل واقع ییغذا ییجوخودنظم

کم در درنتیجه این مهار  ؛دست آورده باشندسال به 6 یبالا

کودکان بر برای عدم آگاهی  یتواند عاملیم ییغذا جوییمنظ

 .یی نیز باشدمشکلات غذا

با  ینوالد یایهپژوهش نشان داد که مراقبت تغذ یگرد یافته 

با  یافته یندارد. ا یممستق هخوردن کودکان، رابط مشکلات غذا

و هولوب  یزنمنو ماشرآ (1390) ینالیز هایپژوهش یجنتا

                                                                                                                                                                              
1. difficult mood 

(، 2017) یگرانپاول و د هایپژوهش یجنتاو با ( همسو 2007)

ن و ومات، (2012) یگرانکاردل و د، (2010) یگرانسلدنز و د

که  ( ناهمسو است1394) یگرانو د یرزادهنص و (2013) یگراند

 هباورها و فرهنگ جامعه در مورد نحوتأثیر  علت آن ممکن است

شاخص  یجهمادر و درنت یایهتغذ ییوهش بر کودک کردن یهتغذ

 یاکننده مهاراندازه از  یشکه بینی . والدباشد کودک یبدن هتود

 کودک هایلامتنظم، متشنج و به عیب و ، آشفتهمهار بدون

را ـ کودک مادرتر هستند، ممکن است روابط حساسخود 

خوردن  غذا مشکلاتایجاد به  ین امر منجرا که کنندیب تخر

 خلق مانندکودک  یتیشخص یهایژگیوهمچنین، شود. یم

 مشکلات غذا یزن پرخاشگرانه یو رفتارها ، اضطراب1دشوار

 (. در1395، یگرانو د ینالی)ز دهدیقرار م یرثأت را تحتخوردن 

 در که 2مسئولانهی ایهتغذسبک  ،توان گفتیماین یافته  یینتب

شود، یخوردن مشاهده م مشکلات غذا حداقل اب کودکان

 یریس یهاو پاسخ مناسب به نشانه یر دقیقمستلزم ادراک، تفس

 آن، برافزون کودک در هر نقطه از تحول است. ی گرسنگ و

موارد از بیشتر  خوردن در غذا مشکلات یمادران کودکان دارا

استفاده  خود کودک یهگر کردن کردن و ساکت آرامی غذا برا

 یکاف هکودکشان به انداز کهاز این یناناطمی ها براآن کنند.یم

کودک و  کردن خوشحال یبرا ینهمچن ،است خورده غذا

کردند و یاستفاده م یزیوناز تلو یشتراو، ب یهگر کردن خاموش

، یگرانو د یرزاده)نص دادندیماو  به یشتریجات بیرینیش

مادران  یایهکه مراقبت تغذینبا توجه به ا ین،بنابرا ؛(1394

 کننده در پژوهش مناسب بود و کودکان از مشکلات غذاشرکت

بت گفت مراق توانیبرخوردار بودند، م یکم خوردن نسبتاا

 یممستق یرخوردن کودکان تأث بر مشکلات غذا ینوالد یایهتغذ

به عبارت دیگر، مشکلات غذایی در . (2020)هیلبرت،  دارد

 یریو س یگرسنگی هاکه به نشانه ی کمتر استمادران کودکان

 یعها، اقدام سرنشانه یناند و در پاسخ به اکودکان خود حساس

از  کوشند تا فرزندشانمیدهند و یموقع از خود نشان مو به

 .برخوردار باشد یو سالم یمقو یهتغذ

 یایهمراقبت تغذ حاکی از اثر مستقیمپژوهش  یگرد یافته 

با  یافته ینا بود. کودکان در خوردن ییجوخودنظم بر ینوالد

2. responsibly nutrition style 1. difficult mood 2. responsibly nutrition style  
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 یگرانفرانکل و د، (2011تان و هولوب ) هایپژوهش یجنتا

 و و با نتایج( همس2007و هولوب ) یزنمنو ماشرآ (2018)

و  (2015تان و هولوب ) ،(2017) یگرانپاول و د هایپژوهش

یرت مغا که علت این ناهمسو است (1394) یگرانو د یرزادهنص

کودک در نظر  شدنیه تغذ توان نقش فرهنگ در نحوهرا می

 کندیراهنما به مادر کمک م یکعنوان فرهنگ به یراز گرفت،

 کردن کودک خود اتخاذ کندیهتغذ یرا برا یخاص یوهش تا

 ،گفتتوان این یافته می یین. در تب(2013)بلیست و بنت، 

 یغذا یزانبر م ییبسزا یرثأت ینوالد ی،زندگ یهاول یهاسال

ها رف آنمص یزانکودکان خود دارند و مسئول زمان و م یافتیدر

 یشترها بآن یخودمختار یزان، مبا بزرگتر شدن کودکانهستند. 

ی زمان . همچنینکنندیم یینمصرف خود را تع یزانو مشود می

و  نندکمیاز استقلال خود استفاده  ،رسندیکه به سن مدرسه م

. یرندگیم یمتصم یزغذا خوردن خود ن یطمح یبرای حت

خوردن کودکان و  غذا یرفتارهابر  یفرزندپرور یهاروش

 .(2015)شلویم و دیگران،  گذاردیم یرثأها توزن آن یتوضع

 یکودک برا ییمنجر به کاهش توانا ینوالد یریگو سخت مهار

 دنبال آن، ایجادبهو  یافتیدر یانرژ یزانم ییجوخودنظم

از  ینشود. استفاده والدیکودکان م یو چاق یپرخور یرفتارها

حفظ  منجر بهتواند یخوردن م غذا یبرا یافتهساختار یطمح

به در پاسخ ها و به آنشود کودکان  ییجونظمخود ییتوانا

طور بالقوه هکار ب ین. ایری کمک کندو س یگرسنگ یهانشانه

غذا  یخاطر گرسنگه تا ب یرندبگ یادکند تا یبه کودکان کمک م

و )فرانکل  پاسخ دهند یزیولوژیکیف یهابخورند و به نشانه

به کودک  یشتر بخشیدناقع استقلال عمل بو(. در2018، یگراند

 ،کودک به تعادلیق تشو یی،غذا یهاکمتر او در وعدهمهار و 

از  یی،غذا یزیربرنامه تنوع و مشارکت دادن کودک در

ها در روش یناستفاده از ا و مثبت است یایهتغذ یهاسبک

دادن  یشترب است. فرصت یشتربدارند،  یوزن عادکه  یکودکان

و او  همراه داردی را بهمثبت یج، نتاییجوخودنظم یکودک برا به

سوق  یدرون یو گرسنگ یریس یهابه سمت نشانه یشتررا ب

، بهنجار خواهد بود ی،شاخص توده بدن یزانم یجهدرنت ؛دهدیم

جویی با کاهش شاخص توده بدنی به سمت زیرا خودنظم

 ی. وقت(2011ملمان،  ـباپنر بهنجاری رابطه عکس دارد )گلان و

ها مشارکت یزیربرنامه کودک استقلال عمل داشته باشد و در

که نسبت به بدن  یشود. درواقع کودکیم یرپذیتکند، مسئول

توجه  یو گرسنگ یریس یهااست، به نشانه یرپذیتخود مسئول

بخشیدن سازد. استقلال عمل یم را برطرف یازهایشکند و نیم

 یهتغذ یطهح در یشترب یه،اول یهامهار او در سال به کودک و

موجب  یشترب استقلال ین،بنابرا ؛شودیکودک مشاهده م کردن

 یکارآمد ،خوردن خود یزانکودک در مهار وزن و م که شودیم

یر (. با توجه به تأث1396، یگرانو د ی)کاظم داشته باشد یشتریب

 گفتتوان یکان مکود ییجونظم بر خود ینوالد یهمراقبت تغذ

دهند یم یتخود اهم کودک ییو عادت غذا یهکه به تغذ یمادران

 یکودک آگاه یروان انی ودر سلامت جسم یهو از نقش مهم تغذ

 ییرا در برنامه غذا یمراقبت مثبت و بدون تنش ،دارند یکاف

 .(2015)اشلویم و دیگران،  دهندیم جایکودکان خود 

در خوردن  ییجوپژوهش نشان داد خودنظم یجنتا ین،همچن 

خوردن  و مشکلات غذاـ کودک مادر یدلبستگ ینبدر رابطه 

 یرزادهپژوهش نص نتایجبا  یافته ین. ای ندارداواسطهنقش کودکان 

تان و هولوب های پژوهش یجنتا و با( همسو 1394) یگرانو د

 ینا؛ ( ناهمسو است2007و هولوب ) یزنمنو ماشرآ (2011)

 یدلبستگ یهاسبک در تفاوت یلممکن است به دل یرتمغا

 یهاول یهادر سال یراز ،کودکان باشد بودن سن یینو پا ینوالد

در خوردن  ییجواز خودنظم یکودک درک و شناخت درست ی،زندگ

آوردن  دستبه یخود را برا یهتواند تغذیو وزن خود ندارد و نم

توان بیان یین این یافته میمحدود کند. در تب یا یمتنظ ی،سلامت

 ییمنجر به کاهش توانا یهتغذکرد که راهبردهای مهاری 

 و از دست یو خطر ابتلا به پرخور شودیکودکان م ییجوخودنظم

مهار  ها،یافته ینابر اساس دهد. یم یشخوردن را افزامهار دادن 

و  یتبلکه بر محدودخوردن، مهار دادن  تنها بر از دستنه ینوالد

 یرگذارثأت یزمربوط به خوردن، شکل بدن و وزن ن هایینگران یحت

کودکان دهد میها نشان پژوهش .(2013، یگران)ماتن و داست 

 یهتغذی هااز روش ییکه سطح بالایین پا ییجومبتلا به خودنظم

 یکرده بودند، نسبت به کودکان دارا تجربه رامهاری 

از خود نشان  یشتریخوردن ناسالم ب یرفتارها یی،جوخودنظم

در  یینپا ییجوکودکان مبتلا به خودنظمبر اساس این، دادند. 

که ا(. ازآنج2015)تان و هولوب،  دارند قرار ینوالد یراتثأمعرض ت
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مثبت به  یج، نتاییجوخودنظم یبه کودک برا یشتردادن فرصت ب

 یگرسنگ ویری س یهاسمت نشانه به یشترآورد و او را بیبار م

کودک استقلال عمل داشته باشد و  یدهد، وقتیسوق م یدرون

ی کودکو  شودیم یرپذیتها مشارکت کند، مسئولیزیردر برنامه

 و یریس یهانشانه به یر است،پذیتکه نسبت به بدن خود مسئول

 ین،بنابرا؛ سازدیرا برطرف م یازهایشکند و نیتوجه م یگرسنگ

 یشتریبی کارآمد ،کودککه  شودیموجب م یشترمل باستقلال ع

، یگرانو د یخوردن خود داشته باشد )کاظم یزاندر مهار وزن و م

1396.) 

ین در والد یایهپژوهش نشان داد که مراقبت تغذ یگرد یافته 

خوردن  و مشکلات غذاـ کودک مادر یدلبستگ ینب رابطه

 أییدپژوهش ت فرضیه ین،بنابرا ای دارد؛نقش واسطهکودکان 

 یگرانپاول و د هایحاصل از پژوهش یجبا نتا یافته یند. اشویم

 یگرانو د یرزادهنص و (1396) یگرانو د ی(، کاظم2017)

 یاضطراب یکه سطوح بالاتر دلبستگ( همسو است. ازآنجا1394)

مجبورکننده  ـمهارکننده ـاییهتغذ یهااز روش یشتربه استفاده ب

 ییپاسخگو شود،یر در غذا خوردن منجر مکمت ییجوو خودنظم

. تأثیر دارد یریو س یکودک و گرسنگ هاییجانبر ه ینوالد

یمن ناا یدلبستگ یدارا ینوالدنظام دلبستگی در  رسدینظر مبه

شود و برای جلوگیری از خطر جدایی و از حد فعال می بیش

 کنند )جانسون وآمیز استفاده میفقدان، از رفتارهای اغراق

زنگ شدن بهموضوع باعث گوش ینا (.2005/1397والری، 

 مهاری یا یها و انجام رفتارهاآنی آشفتگ ،نسبت به کودکان

مهاری  رفتارهای این. شودیها منسبت به آن یواکنش افراط

وادارکننده  ـمهاری یایهتغذ یهاسبک از استفاده به تواندمی

کند  او را مجبوربرای مثال  شود؛ منجر کودک به دادن غذا برای

استفاده کنند.  عنوان پاداش رفتاراز غذا به یارا بخورد  یشکل غذا

کند ی بسیار ضعیف عمل میاجتناب یدلبستگنظام دلبستگی در 

و  یمنف یجانسرکوب ه اجتنابی، یرفتار یباعث راهبردها و

در رفتار غذا دادن به  ینوالد شود؛ یعنییم نیازهای دلبستگی

کنند؛ مانند  یدور زاتنیدگی هایاز تعامل کنندیم یسع کودک

به کودک اجازه  یعنی ؛1دادن آسان یا غذاشدن  یمتسل آوردیرو

، یگرانرا که دوست دارد بخورد )پاول و د ییغذا دهند هر

                                                                                                                                                                              
1. submission approach or Easy feeding 

 استفاده)ین مناسب والد یایهمراقبت تغذ یگر،دیان (. به ب2017

 کودک تا دهدمی اجازه( 2مقتدرانه /مسئولانه ایتغذیه سبک از

 رفتارها این. بخورد را از آن مقدار چه و غذایی دهد چه تشخیص

 رشد در حال و بینیپیش قابل تغذیه محیط یک هم، با همه

 هاینشانه دهدمی اجازه کودکان به که کندمی ایجاد را مناسب

کنند ها توجه آنبه  و بشناسند را خود درونی سیری و گرسنگی

 (.2014، گرانی)جانسن و د

 یرهایکنترل متغ عدمپژوهش،  یهایتمحدود جملهاز 

 اجتماعی ـیاقتصاد یتوضع یلات وسطح تحص سن، یشناختیتجمع

پژوهش نقش پدر  ایندر  ین،همچن .است پژوهش نمونه در

 یررسبکودک، مورد  ـاثرگذار بر روابط مادر یرمتغ یکنوان عبه

اطلاعات  یآورجهت جمع از پرسشنامه صرفاانگرفته است و  قرار

از  آتی هایپژوهش درد شویم یشنهادپ .بهره گرفته شد یتجرب

شود.  استفاده اطلاعات آوریجمع جهت کیفی پژوهش هایروش

در  ین،والد یایهتغذ یهایوهمنظور شناخت بهتر شبه افزون بر آن،

 ختضمن شناانجام شود که  یمختلفهای بررسی نیز شهرها یرسا

 یایهتغذ یهایوهبا شها امکان مقایسه آن ی،ایهتغذ یهایوهش ینا

 مطلوب ییغذا یهاعادت ییشناسا در راستای یگرد یکشورها

عنوان در خوردن به ییجوپژوهش، خودنظمدر این . فراهم شود

کمبود قابل  که گرفت قرار یمورد بررسای واسطه یرمتغ

رو، یناز ا ؛خوردیچشم م آن به یپژوهش یشینهدر پ یاملاحظه

در  ییجوخودنظم ینهدر زم یشتریب یهاد پژوهششویم یشنهادپ

 .خوردن انجام شود

 تشکر و قدردانی

 کننده در اینپژوهشگران از همکاری همه مادران شرکت 

 کنند.پژوهش تقدیر می

 منابع

در  یدلبستگ یندهایفرا(. 1397) .و .یا ،یو والر .ام .جانسون، س

. تهران: دیگران و یبهرام .ترجمه ف. یدرمانو خانواده یدرمانزوج

 .(2005)تاریخ انتشار اثر اصلی،  دانژه

تعامل  یفیتک ینیبیش(. پ1395ت. ) ی،ب. و هاشم یا،ن یمانز.، پ ی،خانجان

با توجه  یدر کودکان دبستان یبا انواع اختلالات اضطراب ـکودک مادر

2. responsible/uthoritative nutrition style 1. submission approach or Easy feeding 2. responsible/uthoritative nutrition style 
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 یننو یهاهشیمجله اند. یرانیمادران ا یفرهنگ یهایژگیبه و

 .252- 257(، 12)2 یتی،ترب

 یفیت(. ک1391پ. ) ی،موسو یدح. و س ی،س.، نادعل ی،ک.، قنبر ی،خداپناه

. یدبستانیشدر کودکان پ یو نشانگان اضطرابـ کودک مادرروابط 

 .5- 13(، 33)9 یرانی،شناسان ا: روانیتحول یشناسروان فصلنامه

و  ندهاایفر یالگو نی(. تدو1396ح. ) ،یش. و مولو ،یریع.، ام ،یزرند

رشدنگر  یکودکان بر اساس الگو جانیه میتنظ یراهبردها

 .22- 31(، 1)5 ،یشناخت یشناسفصلنامه روانکودکان.  یمیخودتنظ

 هیمادران بر کاهش مشکلات تغذ آموزش ریثتأ یبررس(. 1390ش. ) ،ینالیز

تربیتی و دانشکده علوم ارشد،  ینامه کارشناسانی. پاکودکان

 .یبهشت دیدانشگاه شهشناسی، روان

(. 1395م. س. ) ،یک. و صادق ان،یع.، طهماس م. ،یش.، مظاهر ،ینالیز

خوردن کودک بر  مشکلات غذا هنیآموزش مادران در زم یرگذاریثأت

علوم  یهامجله پژوهشکودک.  ـمادر یدگیمشکلات خوردن و تن

 .15- 26(، 2)6 ،یو رفتار یشناخت

 یه(. رابط1390م. ) ،یم. س. و جبار ،یع.، صادق م. ،یش.، مظاهر ،ینالیز

مادران با مشکلات غذا  یروان یهایژگیو وـ کودک مادر یدلبستگ

شناسان : روانیتحول یشناسروان فصلنامهخوردن در کودکان. 

 .55- 66(، 8)29 ،یرانیا

مدل  ی(. بررس1394ا. ) ان،ییقناد، س. و جولا یبیس.، زغ ،یرگانیب پوریعل

با  کیرومانت تیمیبا صم ینیوالد نیو تعارض ب نیمراقبت والد یعلّ

 فصلنامه .یاجتناب یو دلبستگ ینیوالد نیواسطه ادراک از تعارض ب

 .57- 78(، 2)5، یکاربرد مشاوره

 یهاسال ییغذا یها(. عادت1396غ. ) یری،ش. و دهش یی،ر.، زهرا ی،کاظم

 فصلنامهدر دختران فربه.  یدلبستگ یهاو سبک یزندگ یهاول

 .351- 364(، 13)52 یرانی،شناسان ا: روانیتحول یشناسروان

ش.  ،یدیشهسرا، ش. و نوحه س.، ،یفردوس م.ع.، ،یر.، مظاهر رزاده،ینص

 سبک غذا سهیمادر و مقا تیبه روا رخوارانیش هی(. مشکلات تغذ1394)

 .81- 93(، 1)23کرمان،  یمجله دانشگاه علوم پزشکدادن مادرانه. 
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