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Abstract
Introduction: Body mass index is determined by many factors including genetic predisposition, 
energy-related behaviors, social processes, and environmental factors. The aim of this study was to 
model the child's body mass index based on maternal body mass index, parental stress, and child 
screen time with the mediating role of emotion regulation. 
Methods: This study was a descriptive structural equation. The statistical population of the present 
study consisted of 7 to 10-year-old students in schools in 4 districts of Tehran in the 1397 academic 
year. Also, a sample of 460 people was selected using cluster sampling. In this study, the parenting 
stress questionnaire-short form (PSI-SF) tool of child and adolescent emotional regulation checklist 
(ERC) was used.
Results: Based on the results of path analysis Based on the results of path analysis of maternal body 
mass index (β = 0.128, P <0.01), parental stress (β = 0.408, P <0.01), screen time Child (β = 0.220, 
P <0.01), emotional regulation (β = -0.116, P <0.01) as well as excitability (β = 0.137, P <0.01) as 
They directly predict the child's body mass index. The results showed that maternal body mass index, 
parental stress, and child screen time also indirectly predict child body mass index. Indirect standard 
coefficients for maternal body mass index (β = 0.099, P <0.01), parental stress (β = 0.059, P <0.01) 
and child screen time (β = 0.043, P <0.01 ) is significant. Also, the results of the model showed that 
72.9% of the variance of the child's body mass index, 24% of the variance of emotional regulation, 
and 77.2% of the variance of excitability can be explained using the variables in the model. 
Conclusions: Considering that people use overeating in stressful situations as an ineffective coping 
strategy to deal with stressors and regulate their emotions, the identification of these factors will 
increase the better understanding of behaviors and underlying causes of stress. Appropriate treatment 
partners can be provided in the field of prevention and treatment of obesity. In addition, by controlling 
the screen time, parents can prevent childhood obesity by planning active activities.
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چکیده
مقدمــه: شــاخص تــوده بدنــی بــه وســیله عوامــل متعــدد از جمله پیــش آمادگــی هــای ژنتیکــی، رفتارهای مرتبــط بــا انــرژی، فرآیندهای 
ــا هــدف مــدل یابــی شــاخص تــوده بدنــی کــودک بــر اســاس  اجتماعــی و عوامــل درون محیطــی تعییــن مــی شــود. ایــن تحقیــق ب

شــاخص تــوده بدنــی مــادر، اســترس والدینــی و اســکرین تایــم کــودک بــا نقــش واســطه ای تنظیــم هیجــان انجــام گرفــت. 
روش کار: ایــن پژوهــش توصیفــی از نــوع معــادلات ســاختاری بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر را دانــش آمــوزان 7 تــا ۱0 ســاله 
مــدارس 4 منطقــه تهــران در ســال تحصیلــی ۱397 تشــکیل داد، همچنیــن نمونــه ای برابــر بــا 460 نفــر بــا اســتفاده از روش نمونــه گیری 
خوشــه ای انتخــاب شــد. در ایــن پژوهــش از ابــزار  پرسشــنامه اســترس فرزندپــروری- فــرم کوتــاه  )PSI-SF( چــک لیســت تنظیــم 

هیجانــی کــودک و نوجــوان )ERC( اســکرین تایــم کــودک اســتفاده شــد.
 ،)P<0/0۱ ، β=0/۱۲8( ــر اســاس نتایــج تحلیــل مســیر شــاخص تــوده بدنــی مــادر ــر اســاس نتایــج تحلیــل مســیر ب یافتــه هــا: ب
ــی )P<0/0۱ ،β=-0/۱۱6( و  ــم هیجان ــم کــودک )P<0/0۱ ، β=0/۲۲0(، تنظی ــی )P<0/0۱ ،β=0/408(، اســکرین تای اســترس والدین
ــج  ــد. نتای ــی می کنن ــودک را پیش بن ــی ک ــوده بدن ــه صــورت مســتقیم شــاخص ت ــری )P<0/0۱ ،β=0/۱37( ب ــن هیجــان پذی همچنی
بدســت آمــده نشــان داد شــاخص تــوده بدنــی مــادر، اســترس والدینــی و اســکرین تایــم کــودک بــه صــورت غیرمســتقیم نیــز شــاخص 
 ،)P<0/0۱ ، β=0/099( تــوده بدنــی کــودک را پیش بینــی می کننــد. ضرایــب اســتاندارد غیرمســتقیم بــرای شــاخص تــوده بدنــی مــادر
اســترس والدینــی )P<0/0۱ ، β=0/059(  و اســکرین تایــم کــودک )P<0/0۱ ،β=0/043( معنــی دار اســت. همچنیــن نتایــج مــدل نشــان 
ــس  ــی و 77/۲ درصــد از واریان ــم هیجان ــس تنظی ــی کــودک، ۲4 درصــد از واریان ــوده بدن ــس شــاخص ت داد کــه 7۲/9 درصــد از واریان

ــا اســتفاده از متغیرهــای موجــود در مــدل تبییــن می شــود. هیجــان پذیــری ب
نتیجــه گیــري: بــا توجــه بــه اینکــه افــراد در شــرایط اســترس زا، از پرخــوري بــه عنــوان راهــکار مقابلــه ناکارآمــد بــراي مقابلـــه بـــا 
عوامـــل اســـترس زا و تنظـــیم هیجانــات شــان اســتفاده می کنند، شناســـایی ایـــن عوامـــل باعـــث افـــزایش درک بهتر رفتارهــا و علل 
زیربنایــی چاقــی میشــود تــا بتــوان د در زمینــه پیشــگیری و درمــان چاقــی  راهمکارهــای درمانــی مناســب ارائــه گــردد. در ضمــن والدیــن 

بــا کنتــرل میــزان اســکرین تایــم مــی تواننــد بــا برنامــه ریــزی فعالیــت هــای پرتحــرک از چاقــی کــودکان جلوگیــری کننــد.
 کلیدواژه ها: شاخص توده بدنی، تنظیم هیجان،  استرس. 
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مقدمه
ــه عنــوان یکــی از مهمتریــن  چاقــی در کــودکان و بزرگســالان ب
مشــکلات ســلامت عمومــی در کشــورهای توســعه یافتــه و 
درحــال توســعه مطــرح اســت )۱(. پژوهــش هــا نشــان دادنــد کــه 
کــودکان در ســن ۲ تــا 5 ســال، افزایــش شــدید میــزان چاقــی را 
از ۲0۱5 تــا ۲0۱6، در مقایســه بــا ســیکل قبلــی نشــان دادنــد )۲(. 
تحقیقــات نشــان داده هــم علــل ژنتیکــی و عوامــل محیطــی، بــه 
مفهــوم وســیع تــر، احتمــالا بــر خــط ســیر شــاخص تــوده بدنــی 
در دوران کودکــی، از طریــق فرایندهــای قبــل و بعــد از تولــد تاثیــر 
مــی گذارنــد. فــرض بــر ایــن اســت کــه نقــش هــای مربــوط بــه 
آنهــا در دوران کودکــی ممکــن اســت متنــوع باشــد )3(. تعــدادی از 
مطالعــات انتقــال شــاخص تــوده بدنــی را بیــن والدیــن و کــودکان 
مشــاهده کــرده انــد )۲(. مطالعــات بســیاری نشــان داده انــد کــه 
چاقــی والدیــن مــی توانــد بــه شــدت بــا چاقــی کــودکان ارتبــاط 
داشــته باشــد )4(. کــودکان دارای والدیــن چــاق ترجیــح بیشــتری 
بــرای فعالیــت هــای نشســته دارنــد و زمــان بیشــتری را در فعالیت 
هــای بــی تحــرک صــرف مــی کننــد )5(. افزون بــر پیــش آمادگی 
ژنتیکــی ایــن کــودکان، چاقــی والدین مــی توانــد بر وزن کــودکان 
از بســیاری جهــات تأثیــر بگــذارد،  بــرای مثــال می تــوان از محیط 
خانوادگــی مشــترکی کــه الگوی غــذا خــوردن ناســالم را برانگیخته 
و حمایــت مــی کنــد و شــیوه زندگــی بــی تحــرک نــام بــرد )6(. 
ــوان یــک عامــل خطــر چاقــی  در پژوهــش هــا چاقــی مــادر بعن
ــن اســت  ــن ممک ــده اســت و همچنی ــان داده ش ــودکان نش در ک
بــر پیامدهــای روانــی اجتماعــی کــودکان نیــز تأثیــر بگــذارد )4(. 
والدیــن از طریــق فرایندهــای متعــدد اجتماعــی کــردن بــر رفتارها، 

عــادت هــا و نگــرش هــای کــودک تاثیــر مــی گذارنــد )3(. 
ــی  ــزول، م ــالای کورتی ــر ب ــا مقادی ــراه ب ــترس، هم ــش اس افزای
توانــد منجــر بــه پاســخ هــای عصبــی و غشــایی شــود کــه باعــث 
تغییــر در متابولیســم، اشــتها و فعالیــت و در نتیجــه، خطــر چاقــی 
ــده  ــترس ادراک ش ــود . اس ــی ش ــودکان م ــالان و ک در بزرگس
ــده اســت  ــف ش ــده تعری ــاختار پیچی ــک س ــط ی ــن توس در  والدی
ــوط  ــی مرب ــناختی و عاطف ــاری، ش ــای رفت ــه ه ــامل مؤلف ــه ش ک
ــد اســت )7(.  ــه عنــوان وال ــه ارزیابــی شــخص از نقــش خــود ب ب
تحقیقــات نشــان مــی دهــد کــه اســترس بــالا در والدیــن ممکــن 
اســت بــه دو طریــق منجــر بــه افزایــش چاقــی در بیــن کــودکان 

شــود، ۱( تحریــک پاســخ فیزیولوژیکــی کــودک بــه اســترس و ۲( 
اســترس والدیــن ممکــن اســت منجــر بــه  ســبکی از فرزندپــروری  
شــود کــه موجــب رفتارهــای ناســالم مــی شــود )7-9(. عــلاوه بــر 
ایــن بــرژ و همــکاران )۲0۱7( در پژوهــش خــود بــه ایــن نتیجــه 
ــای  ــیوه ه ــا ش ــن ب ــترس والدی ــزان اس ــق و می ــه خل ــیدند ک رس
فرزندپــروری مرتبــط بــا غــذا ارتبــاط دارد. آنهــا نشــان دادنــد کــه 
ســطوح بالاتــر اســترس والدینــی و خلــق افســرده والدیــن در طول 
روز شــیوه غذادهــی "فشــار آوردن بــه کــودک بــرای خــوردن" و 
ــی            ــش بین ــام را پی ــده ش ــی در وع ــای خانگ ــر غذاه ــداد  کمت تع

مــی کنــد )7(.  
پرخــوری هیجانــی احتمــالا یــک رفتــار آموختــه شــده اســت کــه 
از طریــق تعامــل بــا والدیــن یــا مراقبــان بــه کــودک منتقــل مــی 
ــده  ــد ش ــراوان تایی ــای ف ــش ه ــه در پژوه ــوری ک ــه ط ــود ب ش
اســت )۱0(. الگوهــای والدیــن/ مراقبــان از تعامــل بــا کــودکان و 
پاســخگویی بــه آنهــا، پایــه ای از تنظیــم هیجــان آینده را تشــکیل 
مــی دهنــد )۱۱(.  اخیــرا نشــان داده شــده اســت کــه عاطفــه منفی 
ــی  ــادران )افســردگی، اضطــراب و اســترس(، خــوردن هیجان در م
آنهــا را پیــش بینــی مــی کنــد و ایــن نیــز بــه نوبــه خــود اســتفاده 
ــی کــودک را  ــی و خــوردن هیجان از راهبردهــای غذادهــی هیجان
پیــش بینــی مــی کنــد )8(. شــواهدی وجــود دارد کــه نشــان مــی 
ــا، پرخــوری  ــه آنورکســیا، بولیمی دهــد اختــلالات خــوردن از جمل
ــا در  ــه ه ــات و تکان ــم هیجان ــی تنظی ــا کاهــش توانای ــی ب و چاق
دوران کودکــی، نوجوانــی و بزرگســالی همــراه اســت )۱۲(. ایــن امر 
موجــب نگرانــی مــی شــود زیــرا پرخــوری هیجانــی در کــودکان با 
مصــرف بیشــتر کالــری و چاقــی همــراه اســت )۱3(. واضــح اســت 
کــه از طریــق ســطوح مختلــف و انــواع تعامــلات والــد فرزنــدی، 
ــای  ــش ه ــورد واکن ــکار در م ــکار و ناآش ــورت آش ــودکان بص ک
هیجانــی و نحــوه مدیریــت آنهــا مــی آموزنــد. اگــر کــودکان هــا 
در یــک محیــط خصمانــه رشــد کننــد، حمایــت هیجانــی دریافــت 
نکننــد و بــا الگوهــای تنظیــم هیجانــی ســالم احاطه نشــده باشــند، 
یادگیــری اینکــه یــک تنظیــم کننــده هیجانــی ماهر شــوند، دشــوار 

خواهــد بــود )۱4(.  
اســکرین تایــم، مدت زمــان اســتفاده از دســتگاههای دارای صفحه 
نمایــش ماننــد تلفــن هــای هوشــمند، رایانــه، تلویزیون یا کنســول 
ــه  ــد ک ــی ده ــان م ــات نش ــت. مطالع ــی اس ــای ویدیوی ــازی ه ب
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ــودک و  ــد ک ــر رش ــتقیم ب ــور مس ــه ط ــش ب ــه نمای ــان صفح زم
ســلامت روانــی و جســمی تأثیــر مــی گــذارد )۱5(. تأثیــرات مثبــت 
ــر ســطوح و  ــا منفــی اســکرین تایــم روی ســلامتی تحــت تأثی ی
مقــدار در معــرض آن بــودن، قــرار مــی گیــرد )۱6(. پژوهــش هــای 
ــی در کــودکان و اســتفاده از اســکرین  ــن چاق ــاط بی ــی ارتب فراوان
تایــم را تاییــد کــرده انــد )۱7(. اســتفاده بیــش از حــد از رایانــه و 
تلویزیــون باعــث ایجــاد رفتارهــای بــی تحــرک در کــودکان مــی 
شــود کــه یــک عامــل تعییــن کننــده اساســی بــرای رشــد چاقــی/
اضافــه وزن اســت )۱8(. نقــش مــادر دررابطــه بــا فرزندان برجســته 
اســت زیــرا مــادر بــه طــور مســتقیم محیــط اجتماعــی و جســمی 
کــودکان را تعییــن مــی کنــد و بــه طــور غیــر مســتقیم بــر نگرش، 
عــادات و رفتارهــای آنهــا تأثیــر مــی گــذارد )۱9(. افزایش اســتفاده 
از صفحــه نمایــش در کــودکان منجــر بــه افزایــش فعالیــت هــای 
بــی تحــرک شــده اســت زیــرا بیشــتر اســتفاده از صفحــه نمایــش 
هنــگام نشســتن رخ مــی دهــد. بــازی هــای تلویزیونــی و ویدئویــی 
زمانــی بیشــترین ارتبــاط را اســکرین تایــم داشــته انــد، امــا دهــه 
ــر  ــا تغیی ــت ه ــمند و تبل ــای هوش ــن ه ــمت تلف ــه س ــته ب گذش
جهــت داده اســت )۲0( همچنیــن مشــخص شــده اســت کودکانــی 
ــد،  ــی کنن ــا م ــون تماش ــاعت از تلویزی ــش از ۲ س ــه بی ــه روزان ک
ــوند )۲۱(.  ــی ش ــا چاق ــه وزن ی ــار اضاف ــال دارد دچ ــتر احتم بیش
کاربرانــی کــه بــه صــورت مفــرط از تلفــن های هوشــمند اســتفاده 
ــی  ــای منف ــی هیجانه ــدازه کاف ــه ان ــد، ممکــن اســت ب ــی کنن م
ــی  ــتفاده از گوش ــا اس ــاب و ب ــد و از راه اجتن ــم نکنن ــود را تنظی خ
هــای هوشــمند خــود بــا ایــن احساســات مقابلــه کننــد. بنابرایــن، 
بــه جــای اســتفاده از راهبردهــای هــای مقابلــه ای ســازگار بــرای 
ــی،  ــت اجتماع ــا حمای ــئله ی ــل مس ــد ح ــات، مانن ــم هیجان تنظی
ــمند  ــای هوش ــن ه ــق تلف ــت از طری ــن اس ــرادی ممک ــن اف چنی
خــود از راهبردهایــی چــون پــرت کــردن حــواس، اجتنــاب و درگیــر 
نشــدن اســتفاده کننــد )۲۲(. مطالعــات مقطعــی متعــددی ارتبــاط 
ــتر در  ــدن بیش ــر ش ــی و درگی ــت بدن ــن فعالی ــطوح پایی ــن س بی
فعالیــت هــای نشســته ماننــد زمــان صــرف شــده جلــوی صفحــه 
هــای نمایــش و شــاخص بــالای تــوده بدنــی در میــان کــودکان 
ــد  ــد )۲3(.  پژوهــش هــا نشــان داده ان ــان نشــان داده ان و نوجوان
ــری  ــل موث ــتقیم عام ــر مس ــه صــورت غی ــم ب ــکرین تای ــه اس ک

ــوده بدنــی کــودک اســت گــذارد )8 ،۲(.   ــر افزایــش شــتخص ت ب
ــای  ــه رفتاره ــرک، از جمل ــی تح ــای ب ــالم رفتاره ــای ناس الگوه
زمــان صفحــه نمایــش، بــا تعــدادی از پیامدهــای منفــی ســلامتی 
ــی،  ــه وزن / چاق ــر اضاف ــر بالات ــه خط ــی، از جمل ــمی و روان جس
ــف در مدرســه،  ــی- متابولیکــی، عملکــرد ضعی ــای قلب ناهنجاریه
ــودکان  ــان و مشــکلات روانشــناختی در ک ــر در پیشــرفت زب تأخی
ــد در  ــاره ش ــه اش ــان ک ــت )۱7(. همچن ــراه اس ــه ای هم مدرس
ســال هــای اخیــر بــا توجــه بــه افزایــش اســتفاده از ابــزاری ماننــد 
اســکرین تایــم کــودکان مــدت زمــان بیشــتری را صــرف فعالیــت 
هــای بــدون تحــرک مــی کننــد، بــا توجــه بــه بررســی پیشــینه 
پژوهشــی در داخــل و خــارج نویســندگان دریافتنــد کــه برخــلاف 
پژوهــش هــای خارجــی در مطالعــات داخــل کشــور لــزوم بررســی 
ایــن دســت از مطالعــات احســاس مــی شــود. در ایــن میــان ســهم 
مطالعاتــی کــه از چاقــی کــودکان و  متغیرهــای روانشــناختی کــه 
ــر از ســایر حــوزه هــا اســت.  ــد، کمت ــه ان ــده پرداخت ــن پدی ــه ای ب
کمــا اینکــه در برخــی مطالعــات رابطــه اســترس والدینــی و تنظیــم 
هیجــان بررســی شــده درحالیکــه مطالعــات انگشــت شــماری بــه 
ــر  ــودکان و تاثی ــار ک ــری رفت ــن در شــکل گی رابطــه نقــش والدی
ــل  ــی و عوام ــر چاق ــده ب ــه ش ــاری فراگرفت ــای رفت ــن الگوه ای
مرتبــط بــا آن در کــودکان پرداختــه انــد و هــم چنیــن عــدم توجــه 
بــه عوامــل فــردی و خانوادگــی در ایــن زمینــه بیانگــر وجــود یــک 
خــلا پژوهشــی بــه خصــوص در ایــران مــی باشــد. عامــل تنظیــم 
هیجــان مــادران و تأثیــر آن بــر تعذیــه کــودکان نیــز در مطالعــات 
داخلــی مغفــول مانــده و بــه نقــش تنظیــم هیجــان از جملــه نقــش 
میانجــی پرداختــه نشــده اســت. ایــن در حالــی اســت کــه تنظیــم 
هیجــان و خــوردن از ویژگیهــای فــردی و مهــم محســوب شــده و 
مــی تــوان گفــت کــه اگــر ایــن متغیرهــا بــه عنــوان یــک الگــوی 
ناســالم از کودکــی بــه بزرگســالی منتقــل  شــود، ســبک خــوردن 
ــی دارد.   ــودکان را در پ ــی ک ــه چاق ــد ک ــی کن ــالمی ایجــاد م ناس
ــی  ــدل یاب ــن م ــن پژوهــش تدوی ــدف از انجــام ای ــن رو،  ه از ای
ــی  ــوده بدن ــر اســاس شــاخص ت ــی کــودک ب ــوده بدن شــاخص ت
ــش   ــا نق ــودک ب ــم ک ــکرین تای ــی و اس ــترس والدین ــادر، اس م

واســطه ای تنظیــم هیجــان انجــام مــی باشــد.
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شکل 1: مدل مفهومی پژوهش

روش کار
روش تحقیــق براســاس هــدف، کاربــردی و از نظــر نحــوه 
گــردآوری داده هــا توصیفــی از نــوع همبســتگی کــه بــا اســتفاده 
از روش الگویابــی معــادلات ســاختاری یــا الگویابــی علّــی انجــام 
گرفــت. جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر را دانــش آمــوزان 7 تــا ۱0 
ســاله مدارس شــهر تهــران در ســال تحصیلــی ۱397 تشــکیل داد. 
در زمینــه بــرآورد بهینــه بــرای مطالعــات مربــوط بــه مــدل یابــی 
ــن  ــت تعیی ــژه ای را جه ــل وی ــن راه ح ــاختاری، کلای ــه س معادل
ــل  ــده ی او حداق ــه عقی ــت. ب ــرده اس ــنهاد ک ــه پیش ــم نمون حج
نســبت حجــم نمونــه بــرای هــر پارامتــر بــرآورد شــده، 5 نفــر مــی 
باشــد؛ نســبت ۱0 بــه ۱ مناســب تــر و ۲0 بــه ۱ مطلــوب قلمــداد 
ــرای  ــر،  ب ــش حاض ــروض پژوه ــدل مف ــود )۲4(. در م ــی ش م
دســتیابی بــه نتایجــی قابــل قبــول )بــا اســتفاده از قاعــده ۲0 بــه 
۱( نمونــه ای برابــر بــا 460 شــرکت کننــده کافــی اســت.  آزمودنی 
ــاس  ــر اس ــه ای، ب ــری خوش ــه گی ــتفاده از روش نمون ــا اس ــا ب ه
ــدارس  ــدا م ــد. در ابت ــاب ش ــروج انتخ ــای ورود و خ ــلاک ه م
موردنظــر از بیــن مناطــق ۲۲گانــه شــهر تهــران بــه روش خوشــه 
ــی کــه مــلاک  ــان کودکان ای انتخــاب شــدند، ســپس از ایــن می
ــرکت در  ــه ش ــل ب ــد و مای ــش را دارا بودن ــمول پژوه ــای ش ه

پژوهــش بودنــد بــه عنــوان نمونــه هــای پژوهــش انتخــاب شــدند. 
مــلاک هــای ورود بــه پژوهــش مشــتمل بــر ۱. نداشــتن بیمــاری 
ــه  ــه همــراه دارد، از جمل جســمی خــاص کــه عارضــه چاقــی را ب
مشــکلات غــددی یــا هورمونــی؛ ۲. عــدم مصــرف داروهایــی کــه 
ــی شــود؛ 3. داشــتن ســن  ــی م ــی چاق ــوارض جانب ــه ع منجــر ب
بیــن 7-۱0 ســال بــرای کــودکان؛ 4. داشــتن شــاخص تــوده بدنــی 
برابــر یــا بالاتــر از ۲5 اســت. بــرای شــروع رونــد پژوهــش مــدارس 
ــد  ــری خوشــه ای چن ــه گی ــا اســتفاده از روش نمون ــورد نظــر ب م
ــه ای از هــر چهــار جهــت شــمال، جنــوب، شــرق و غــرب  مرحل
بصــورت تصادفــی انتخــاب شــدند و مجــوز انجــام بررســی هــای 
پژوهشــی در مــدارس ابتدایــی بــه همــراه لیســت کل مــدارس در 
ــرورش کل شــهر تهــران اخــذ شــد.  هــر منطقــه، از آمــوزش و پ
ــا  ــه، ب ــئولین مدرس ــه مس ــه و توجی ــر مدرس ــه ه ــس از ورود ب پ
ــه در  ــی ک ــش آموزان ــی از دان ــوده بدن ــن مجــدد شــاخص ت گرفت
ــا دارای  ــی 97-98 توســط مدرســه چــاق ی ــدای ســال تحصیل ابت
اضافــه وزن تشــخیص داده شــده بودنــد، بخــش اجرایــی پژوهــش 
آغــاز شــد. در ایــن مرحلــه دانــش آمــوزان بــا توجــه بــه شــاخص 
ــه اولیــه انتخــاب شــدند. ســپس، از  ــه عنــوان نمون تــوده بدنــی ب
مــادران ایــن دانــش آمــوزان بــه منظــور تشــریح اهــداف پژوهــش 
ــل  ــه عم ــوت ب ــش دع ــد پژوه ــا در فراین ــارکت آنه ــب مش و جل
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ــد فــرم رضایــت  ــه همــکاری بودن آمــد. از مادرانــی کــه حاضــر ب
نامــه آگاهانــه گرفتــه شــد و از آنهــا خواســته شــد کــه پرسشــنامه 
دموگرافیــک را بــه منظــور انتخــاب نمونــه هــا بــر اســاس مــلاک 
ــادران  ــه از م ــن مرحل ــد. در ای ــل کنن ــروج، تکمی ــای ورود و خ ه
گــروه هــدف، بــرای گرفتــن شــاخص تــوده بدنــی خــود مــادران و 
انجــام مصاحبــه کوتــاه بــرای اطمینــان از عــدم وجــود ملاکهــای 
خــروج، مجــددا دعــوت بــه عمــل آمــد و پرسشــنامه هــای نهایــی 
بــه آنهــا داده شــد. در نهایــت پــس از دریافــت پرسشــنامه هــا از 
ــر  ــه صــورت ناقــص پ مــادران و حــذف پرسشــنامه هایــی کــه ب

ــه  ــزار شــده و تجزی ــرم اف ــد، داده هــای حاصــل وارد ن شــده بودن
ــس از  ــه پ ــن مرحل ــت. در ای ــورت گرف ــاری ص ــای آم و تحلیله
گرفتــن رضایــت نامــه آگاهانــه، پرسشــنامه دموگرافیک و اســترس 
والدینــی، شــاخص تــوده بدنــی والدیــن و اســکرین تایــم کــودک، 
ــد.  ــل ش ــدگان تکمی ــرکت کنن ــط ش ــی توس ــی هیجان خودتنظیم
جمــع آوری داده هــا دو مــاه )آذر و دی ۱397( بــه طــول انجامیــد. 
ایــن مطالعــه، طــرح مصــوب دکتــرای روانشناســی  دانشــگاه آزاد 
تهــران بــا شناســه  REC.AUT.IR  ۱0۱۲070597۲005. مــی 

باشــد.

جدول 1: اضافه وزن و چاقی کودکان 7-۱۱ ساله بر اساس شاخص توده بدنی و جنسیت )34(
BMI /چاقBMI /اضافه وزنسنجنس

دختر

> ۱9.5> 7۱7.5 سال
> ۲0.5> 8۱8.5 سال
> ۲۲> 9۱9 سال
> ۲3> ۱0۲0 سال
> ۲4> ۱۱۲۱ سال

پسر

> ۱9> 7۱7.5 سال
> ۲0> 8۱8 سال
> ۲۱> 9۱8.5 سال
> ۲۲> ۱0۱9.5 سال
> ۲3> ۱۱۲0 سال

ــه  ــار پذیرفت ــی  )BMI( معی ــوده بدن ــاخص ت ــی ش ــت ارزیاب جه
ــرای کــودکان  ــه وزن و چاقــی ب ــدازه گیــری اضاف ــرای ان شــده ب
دو ســاله و بالاتــر اســت. شــاخص تــوده بدنــی یــک راهنمــا بــرای 
وزن در رابطــه بــا قــد فراهــم مــی کنــد و برابــر اســت بــا وزن بدن 
)بــر حســب کیلوگــرم( تقســیم بــر مجــذور قــد )بــر حســب متــر(
ــد و  ــر مــی کن ــدن در دوران کودکــی تغیی ــوده ب )۲5(. شــاخص ت
بیــن دختــران و پســران نیــز متفــاوت مــی باشــد. بنابرایــن، وجــود 
ــر حســب ســن و جنســیت ضــروري خواهــد  داده هــاي مرجــع ب

بــود.
PSI-(  همچنیــن پرسشــنامه اســترس فرزندپــروری- فــرم کوتــاه
SF( کــه توســط آبیدیــن در دو فــرم بلنــد و کوتــاه در ســال هــای 
۱983 و ۱995 طراحــی شــده اســت،  یک پرسشــنامه خودگزارشــی 
کــه در مــدت زمــان کوتاهــی توســط والدیــن تکمیــل مــی شــود 
ــن،  ــفتگی والدی ــاس آش ــر مقی ــه زی ــه و دارای س و دارای 36 گوی
ــد- ــد وال ــن و تعامــلات ناکارآم ویژگیهــای کــودک مشــکل آفری
ــر  ــه روش لیکــرت ب ــز ب ــذاری نی ــره گ ــودک اســت. شــیوه نم ک
حســب پاســخ هــای ۱ تــا 5 )از کامــلا موافقــم تــا کامــلا مخالفــم( 

انجــام مــی شــود. فرآینــد تفســیر نتایــج مقیــاس هــای تنیدگــی 
والدینــی ،در وهلــه نخســت از بررســی نمــره کلــی مقیــاس )حــوزه 
ــرات  ــع نم ــی شــود. حاصــل جم ــاز م ــودک و والدین(آغ ــای ک ه
نمــره کل اســترس والدینــی را بدســت مــی آورد. پــس از آن، نتایــج 
زیــر مقیــاس هایــی کــه در حــوزه قــرار دارنــد بــر اســاس جــدول 
نــرم مــورد تحلیــل قــرار مــی گیرنــد. حاصــل جمــع نمــرات زیــر 
ــه  ــد مطالع ــی ده ــت م ــه دس ــی را ب ــره ی کل ــا، نم ــاس ه مقی
ویژگــی هــای روانســنجی ایــن پرسشــنامه، توســط آبیدیــن انجــام 
شــد. در ایــن مطالعــات، زیــر مقیــاس هــا دارای همســانی درونــی 
مناســبی بیــن 0.80-0.87 بودنــد و همبســتگی بیــن نمــره نهایــی 
ــود  ــالا ب ــیار ب ــا بس ــه ه ــن نمون ــد در ای ــاه و بلن ــای کوت ــرم ه ف
ــکاران )۱393(  ــیرزادی و هم ــه ش ــه ای ک )0.94( )۲6(. در مطالع
ــود  ــا 0.86 ب ــاخ بیــن 0.95 ت ــد، ضریــب آلفــای کرونب انجــام دادن
و ضریــب اعتبــار بازآزمایــی بیــن 0.9۲ تــا 0.97 بــود )۲7(. در ایــن 
ــورد  ــون م ــی آزم ــاخ جهــت روای ــای کرونب ــب آلف پژوهــش ضری

نظــر  0.75 بدســت آمــد.
 )ERC( چــک لیســت تنظیــم هیجانــی کــودک و نوجــوان
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ــل  ــد تکمی ــط وال ــه توس ــت ک ــه ای اس ــاس ۲4 آ گوی ــک مقی ی
ــم  ــت و ه ــای مثب ــم ه ــم آیت ــن چــک لیســت ه ــود. ای ــی ش م
منفــی دارد و توســط شــیلدز و کیکتــی )۲8( ســاخته شــده اســت . 
گویــه هــا در طیــف لیکــرت چهاردرجــه اي تنظیــم شــدند )از ۱= 
هرگــز تــا 4 =همیشــه( و بــه دو خردهمقیــاس تقســیم مــی شــوند: 
تنظیــم . تنظیــم هیجــان از طریــق 3 هیجــان و بــی ثباتی/منفــی 
ــات عاطفــی  ــی مــی شــود کــه تجلی ــه ارزیاب گرایــی هشــت گوی
متناســب بــه لحــاظ موقعیتــی، همدلــی و خودآگاهــی هیجانــی را 
ــر ظرفیــت بیشــتر در  ــت ب ــر دلال مــی ســنجد. نمــره هــاي بالات
مدیریــت و تعدیــل برانگیختگــی هیجانــی فــرد دارد. خــرده مقیاس 
بــی ثباتــی/ منفــی گرایــی شــامل ۱5 گویــه اســت کــه انعطــاف 
ناپذیــري، بدتنظیمــی عاطفــه منفــی و پیــش بینی ناپذیــري و تغییر 
خلــق ناگهانــی را مــی ســنجد. نمــره هــاي بالاتــر واکنــش هــاي 
هیجانــی افراطــی و تغییــرات خلــق فــراوان در هیجــان نامرتبــط با 
وقایــع یــا محــرکات بیرونــی دلالــت دارد. شــیخ عطــار )۱395( در 
پژوهــش خــود پایایــی ایــن ابــزار را بــا اســتفاده از روش همســانی 
درونــی و و بازآزمایــی بررســی کــرد کــه میــزان الفــای کرونبــاخ 
بــرای تنظیــم هیجــان 0.49 و بــرای هیجــان پذیری 0.7۱ بدســت 
آمــد. همچنیــن، ضریــب بازآزمایــی بــرای خــرده مقیــاس تنظیــم 
هیجــان 0.99 و بــرای هیجــان پذیــری 0.98 محاســبه شــد کــه 
ــزان  ــه می ــن مطالع ــت )۲9(. در ای ــزار اس ــن اب ــی ای ــر پایای بیانگ
ــان  ــرای هیج ــان 0.69 و ب ــم هیج ــرای تنظی ــاخ ب ــای کرونب الف

پذیــری 0/87 بدســت آمــد.  
طــرح پرسشــنامه والد-گزارشــی کــه شــامل ســوالات مربــوط بــه 
کل مــدت زمــان اســتفاده از تکنولــوژی )ســاعت در روز( بــه عنوان 
میانگیــن زمــان صــرف شــده بــرای فعالیــت هــای زیــر محاســبه 
ــر  ــتفاده از کامپیوت ــم، اس ــون / فیل ــاهده تلویزی ــود: مش ــی ش م
ــازی هــای  ــف(، اســتفاده از ب ــرای ســرگرمی و هــم تکالی )هــم ب
ویدئویــی )....xbox. ps3(، بازیهــای اینترنتــی و کنســولهای 
ــتفاده از  ــردی و اس ــه گ ــازی ).....ipad. ipod. psp( ، صفح ب
شــبکه هــای اجتماعــی )تلگــرام، اینســتاگرام، فیــس بــوک و ....( 
در طــی روزهــای هفتــه و آخــر هفتــه. تجزیــه و تحلیــل داده هــا 
ــت  ــف ویژگــی هــای جمعی در دو بخــش توصیفــی جهــت توصی
شــناختی و اســتنباطی بــه منظــور آزمــون فرضیــه هــای پژوهــش 
ــره  ــا به ــاختاری و ب ــادلات س ــازی مع ــتفاده از روش مدلس ــا اس ب
گیــری از نــرم افزارهــای SPSS 23 و Amuse18 انجام شــد.  

یافته ها
ــوزان  ــش آم ــرات دان ــی نم ــای توصیف ــدول۲(، شــاخص ه در )ج

و مادرانشــان در متغیرهــای پژوهــش ارائــه شــده اســت. از میــان 
اعضــای حاضــر در پژوهــش 69 نفــر دارای تحصیــلات در ســطح 
زیردیپلــم، ۱49 نفــر دارای مــدرک دیپلــم، ۲9 نفــر فــوق دیپلــم، 
۱57 نفــر لیســانس، 4۲ نفــر فــوق لیســانس و ۱4 نفــر نیــز دارای 
مــدرک دکتــری بودنــد.  میــزان درآمــد 304 نفــر از اعضــای حاضر 
ــر  ــد ۱56 نف ــزان درآم ــان و می ــون توم ــر 4 میلی ــش زی در پژوه
ــر از اعضــای حاضــر  ــود. 93 نف ــان  ب ــون توم ــالای 4 میلی ــز ب نی
ــزارین  ــان س ــز زایم ــر نی ــی و 367 نف ــان طبیع ــش زایم در پژوه
ــر پســر و  ــودکان حاضــر در پژوهــش ۲0۱ نف ــن ک ــتند. از بی داش
۲59 نفــر نیــز دختــر بودنــد. از بیــن شــرکت کننــدگان در پژوهــش 
ــد،  ــر3 فرزن ــد، 89 نف ــر ۲ فرزن ــد،  ۱۲۱ نف ــر دارای ۱ فرزن ۱8۱ نف
ــش  ــد. دان ــد بودن ــز دارای 4 فرزن ــر نی ــد و ۱4 نف ــر 4 فرزن 55 نف
آمــوزان پســر 43/7 درصــد و دانــش آمــوزان دختــر 56/3 درصــد 
از اعضــای نمونــه پژوهشــی را تشــکیل دادنــد. مــادران بــا 
تحصیــلات لیســانس بیشــترین فراوانــی )34/۱ درصــد( و مــادران 
ــن  ــی )3 درصــد( را در بی ــن فراوان ــری کمتری ــا تحصیــلات دکت ب
اعضــای نمونــه پژوهشــی دارنــد. مــادران دارای ۱ فرزنــد بیشــترین 
فراوانــی )39/3 درصــد( و مــادران دارای 5 فرزنــد کمتریــن فراوانــی 

ــد.   ــن اعضــای  پژوهــش دارن )3 درصــد( را در بی
)جــدول 3( ماتریــس همبســتگی ســازه هــا را نشــان مــی دهــد 
کــه هــم خطــی بــودن چنــد گانــه بــا مــلاک همبســتگی بــالای 
0/9 در میــان متغییرهــا برقــرار نیســت. پیــش از آزمــون فرضیــه، 
بــرای اطمینــان از پایایــی و روایــی مناســب ابزارهــا در نمونــه های 
پژوهــش، ابزارهــا مــورد تحلیــل روان ســنجی قــرار گرفــت. پــس 
از بررســي مفروضه هــا و حصــول اطمینــان از برقــراری آنهــا، بــه 
منظــور ارزیابــي مــدل مورد بررســي از تحلیل مســیر اســتفاده شــد.  
بــرای ایــن منظــور، بــا اســتفاده از ترســیم روابــط مســتقیم و غیــر 
ــن شــد، ســپس  ــی تدوی ــن متغیرهــای پژوهــش مدل مســتقیم بی
شــاخص هــای برازندگــی مــدل انــدازه گیــری و مــدل ســاختاری 
ــی  ــرازش کل ــرار گرفــت. ب ــی ق آن مــورد محاســبه و مــورد ارزیاب
ــدی انجــام  ــی تایی ــل عامل ــه وســیله تحلی ــری ب ــدازه گی مــدل ان

شــد. نتایــج در )شــکل ۲( ارائــه شــده اســت.
ــد  ــش تأیی ــای پژوه ــه ی فرضیه ه ــدول4(، هم ــه )ج ــه ب ــا توج ب
ــی  ــوده بدن ــل مســیر شــاخص ت ــج تحلی ــر اســاس نتای ــد. ب گردی
 ،β=0/408( والدینــی  اســترس   ،)P<0/0۱  ،β=0/۱۲8( مــادر 
 ،)P<  0/0۱ ،  β=0/۲۲0( تایــم کــودک اســکرین   ،)P<0/0۱
ــان  ــن هیج ــی )P<0/0۱ ، β=-0/۱۱6( و همچنی ــم هیجان تنظی
ــاخص  ــتقیم ش ــورت مس ــه ص ــری )P<0/0۱ ، β=0/۱37( ب پذی
تــوده بدنــی کــودک را پیش بنــی می کننــد. بــرای بررســی نقــش 
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واســطه ای تنظیــم هیجــان در رابطــه بیــن شــاخص تــوده بدنــی 
مــادر، اســترس والدینــی و اســکرین تایــم کــودک با شــاخص توده 
بدنــی کــودک از روش بــوت اســترپ اســتفاده شــد. نتایــج بدســت 
ــی  ــادر، اســترس والدین ــی م ــوده بدن ــده نشــان داد شــاخص ت آم
و اســکرین تایــم کــودک بــه صــورت غیرمســتقیم نیــز شــاخص 
ــتاندارد  ــب اس ــد. ضرای ــی می کنن ــودک را پیش بین ــی ک ــوده بدن ت
 ، β=0/099( غیرمســتقیم بــرای شــاخص تــوده بدنــی مــادر

P<0/0۱(، اســترس والدینــی )P<0/0۱ ، β=0/059(  و اســکرین 
تایــم کــودک )P<0/0۱ ، β=0/043( معنــی دار اســت. همچنیــن 
ــاخص  ــس ش ــد از واریان ــه 7۲/9 درص ــان داد ک ــدل نش ــج م نتای
ــی و  ــم هیجان ــس تنظی ــی کــودک، ۲4 درصــد از واریان ــوده بدن ت
77/۲ درصــد از واریانــس هیجــان پذیــری بــا اســتفاده از متغیرهای 

ــود. ــن می ش ــدل تبیی ــود در م موج

جدول 2: ماتریس همبستگي،میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش
۱۲3456انحراف معیارمیانگین

۱- شاخص توده 
۲7.۲۱5.۲۱۱بدنی مادر

0/596۱**۲77.66۱۲.۲0- استرس والدینی
3- اسکرین تایم 

0/704۱**0/640**۱4.69۲.70کودک

0/435۱-**0/4۱8-**0/430-**4۲0.385.۱5-تنظیم هیجانی
0/458۱-**0/7۱4**0/730**0/8۱8**530.7۲4.۱0-هیجان پذیری

6-شاخص توده بدنی 
0/749۱**0/499-**0/736**0/787**0/673**۲۱.8۲3.89کودک

*معنی داری در سطح 0/05          **معنی داری در سطح 0/0۱

شکل2: ضرایب استاندارد مدل نقش واسطه اي تنظیم هیجان در رابطه بین شاخص توده بدنی مادر، استرس والدینی و اسکرین تایم کودک با شاخص توده بدنی کودک

جدول 3: شاخصهای برازش مدل
GFINFIRMSEACFIIFISRMRشاخص برازش

0/08>0/9>0/9>0/08>0/9>0/9>دامنه مورد قبول
0/9980/9990/06۲0/9990/9990/007مقدار مشاهده شده
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جدول 4: اثرهاي مستقیم، غیرمستقیم وکل در مدل نهایی
واریانس تبیین شدهاثر کلاثر غیرمستقیماثر مستقیمبه متغیراز متغیر

شاخص توده بدنی مادر
تنظیم هیجانی

**-0/۲۱8-**-0/۲۱8
۲40.0 0/۱59-*-0/۱59-**استرس والدینی

0/۱83-*-0/۱83-**اسکرین تایم کودک
شاخص توده بدنی مادر

هیجان پذیری
**0/540-*0/540

77۲.0 0/۲95**-0/۲95**استرس والدینی
0/۱6۱**-0/۱6۱**اسکرین تایم کودک

شاخص توده بدنی مادر

شاخص توده بدنی کودک

**0/۱۲8**0/099*0/۲۲8

0/7۲9
0/466*0/059**0/408**استرس والدینی

0/۲63**0/043**0/۲۲0**اسکرین تایم کودک
0/۱۱6-**-0/۱۱6-**تنظیم هیجانی
0/۱37**-0/۱37**هیجان پذیری

  *   معنی داری در سطح 0/05          **معنی داری در سطح 0/0۱

بحث
هــدف از انجــام ایــن پژوهــش مــدل یابــی شــاخص تــوده بدنــی 
کــودک بــر اســاس شــاخص تــوده بدنــی مــادر، اســترس والدینــی 
و اســکرین تایــم کــودک بــا نقــش واســطه ای تنظیــم هیجــان 
بــود.،  نتایــج مــدل نشــان داد کــه شــاخص تــوده بدنــی کــودک 
ــتفاده از  ــا اس ــری ب ــان پذی ــی و هیج ــم هیجان ــق تنظی از طری
متغیرهــای موجــود در مــدل تبییــن می شــود. ایــن یافتــه همســو 
بــا نتایــج پیشــین اســت کــه نشــان مــی دهــد تنظیــم هیجانــات 
ــوردن  ــلالات خ ــظ اخت ــه و حف ــط در زمین ــاختار مرتب ــک س ی

اســت )۱۲-۱4(.
در تفســیر ایــن نتایــج فــرض بــر ایــن اســت کــه BMI والدیــن 
ــی  ــی فرهنگ ــی و اجتماع ــی، محیط ــل ژنتیک ــاخصی از عوام ش
ــه  ــت، و ب ــداول اس ــدان مت ــن و فرزن ــن والدی ــه  در بی ــت ک اس
ــت فیزیکــی و  ــن، فعالی ــی والدی ــای غذای ــم ه ــوه رژی ــور بالق ط
ــر  ــا تأثی ــر آنه ــن ممکــن اســت ب ــی تحــرک والدی ــای ب رفتاره
بگــذارد )۲(. مطالعــات طولــی نشــان داده انــد کــه ســطح بالایــی 
از واکنــش پذیــری عاطفــی، تحریــک پذیــری و هیجــان پذیــری 
 BMI ــه ــوط ب ــن ، مرب ــی پایی ــداری و خودتنظیم ــطح پای و س
متعاقبــاً بالاتــر اســت )8(. در کــودکان ســنین مدرســه )6 تــا ۱۲ 
ــان  ــودن و هیج ــی ب ــی ، عصب ــالای درونگرای ــر ب ــال(، مقادی س
BMI پذیــری و ســطح پاییــن وجــدان کاری، مربــوط بــه
بالاتــر اســت )30(، تجربــه غــذا خــوردن بــه عنــوان وســیله ای 
کارآمــد بــرای کاهــش اثــرات منفــی و شــاید عــدم دســتیابی بــه 
اســتراتژی هــای جایگزیــن )ســازگارتر( بــه عنــوان یــک نتیجــه، 

ممکــن اســت ایــن انتظــارات را تقویــت کنــد، بــه گونــه ای کــه 
تنظیــم هیجــان در نهایــت از طریــق تقویــت منفــی باعــث بــروز 

لحظــه ای خــوردن مــی شــود )3۱(.
ــادر،  ــی م ــوده بدن ــاخص ت ــیر ش ــل مس ــج تحلی ــاس نتای ــر اس  ب
ــی و  ــم هیجان ــودک، تنظی ــم ک ــکرین تای ــی، اس ــترس والدین اس
همچنیــن هیجــان پذیــری بــه صــورت مســتقیم شــاخص تــوده 
بدنــی کــودک را پیش بنــی می کننــد. شــایان ذکــر اســت 
پژوهشــی کــه متغیرهــای ایــن مطالعــه را بصــورت مــدل بررســی 
کــرده باشــد یافــت نشــد. امــا بــا متغیرهــای دیگــری چــون پیــش 
بینــی رشــد روانــی اجتماعــی کــودکان از طریــق اســترس والدین و 
در دســترس پذیــری عاطفــی )7(،  فراتحلیــل ارتبــاط بین شــاخص 
تــوده بدنــی مــادر و چاقــی کــودکان )3۲(،  تنظیــم هیجــان و وزن 
ــی  ــوردن عاطفی-هیجان ــات غذاخ ــد )۱۲-۱3(، تجربی ــش از ح بی
ــالان )33(،   ــه وزن در بزرگس ــی و اضاف ــا چاق ــی ی ــاط منف و ارتب
اســترس والدیــن والدیــن و شــیوه هــای فرزندپــروری مرتبــط بــا 
ــه وزن /  ــش و اضاف ــه نمای ــان صفح ــل زم ــذا )34(،  فراتحلی غ
ــک  ــا ی ــر تنه ــمار دیگ ــات بیش ــودکان )35( و مطالع ــی در ک چاق
یــا دو متغیــر ایــن پژوهــش را مــورد بررســی قــرار داده بودنــد.  در 
تبییــن ایــن یافتــه هــا میتــوان بیــان کــرد کــه رفتارهــای خــوردن 
ــات دارد و در  ــم هیجان ــدم تنظی ــا ع ــی ب ــه نزدیک ــد رابط ناکارآم
افــراد چــاق ایــن رفتارهــا بــه شــکل تلاشــی بــراي تنظیــم کــردن 
یــا فــرار از هیجانــات منفــی انجــام مــی شــوند. بــه نظــر می رســد 
کــه خــوردن هیجانــی بــه عنــوان یــک راهبــرد در خدمــت جبــران 
عکــس العمــل راهبردهــای ناســازگار نــه تنظیــم هیجــان باشــد. 
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ایــن یافتــه هــا هــم چنیــن نشــان مــی دهنــد کــه بــد کارکــردی 
تنظیــم هیجــان یــک متغیــر مهــم در ایجــاد رفتارهــای خــوردن 
مختــل و بــه دنبــال آن چاقــی اســت. تمرکــز بــر روي ایــن یافتــه 
هــا، مــی توانــد نقــش میانجــی دشــواری در تنظیــم هیجــان را بــه 
عنــوان یــک متغیــر مهــم در مدیریت اســترس و رفتارهــای خوردن 
مختلــف بــراي جبــران ایــن کمبــود نشــان دهــد کــه زمینــه ســاز 
مشــکلات ســلامتی بســیاری، از جملــه چاقــی و عــوارض مرتبــط 
بــا آن میباشــد. آشــکار شــدن ایــن مســئله و درک آن ممکن اســت 
بتوانــد یــک هــدف مفیــد بــراي مداخلــه باشــد و در پیشــگیری و 

درمــان افــراد مبتــلا بــه چاقــی کمــک کننــده باشــد.
دیگــر یافتــه ایــن پژوهــش نشــان داد کــه BMI بالاتــر مــادر بــه 
طــور قابــل توجهــی نمــرات بالاتــر BMI را در کــودکان پیــش 
 BMI بینــی مــی کنــد. ایــن نتیجــه همســو بــا تحقیقــات قبلــی
ــش  ــرای افزای ــالا ب ــر ب ــل خط ــک عام ــوان ی ــه عن ــادران را ب م
BMI در کــودکان یــا ابتــلا بــه چاقــی در کــودکان نشــان مــی 
 BMI ــا 95 درصــد دهــد )3۲-8(. در پژوهشــیBMI والدیــن ب
و برخــی از رفتارهــای کــودک همــراه بــود، و در کــودکان بزرگتــر 
ایــن ارتبــاط قــوی تــر بــود )36(.  ایــن یافتــه بــه دو صــورت تبیین 
مــی شــود. اولیــن اینکــه والدیــن مــی تواننــد بــر رشــد رفتارهــای 
ــد و از نظــر  ــر بگذارن ــد خــود تأثی ــرژی فرزن ــادل ان ــا تع ــط ب مرتب
ترویــج رفتارهــای ســالم در میکــرو محیــط کــودک و همچنیــن از 
نظــر برخــورد بــا بســیاری از عوامــل چاقــی محیطــی نقــش مهمی 
دارنــد )35(. در تبییــن دیگــر  ایــن نتیجــه مــی تــوان گفــت کــه 
از آنجــا کــه والدیــن و کــودکان هــم ژن و هــم محیــط مشــترک 
دارنــد، ممکــن اســت تعــدادی از عوامــل متقابــل در انتقــال بیــن 
ــی، شــواهد نشــان مــی  ــل باشــند )3-۲(. بطورکل نســل هــا دخی
دهــد کــه شــاخص تــوده بدنــی دوران کودکــی تحــت تاثیــر محیط 
هــای جنینــی و پــس از تولــد در تعامــل بــا پیــش آمادگــی هــای 

ژنتیکــی قــرار مــی گیــرد )۲(.
بــا توجــه بــه مطالعــات مختلــف تحلیلــی پیشــین همســو بــا نتایج 
ــش و BMI در  ــان صفحــه نمای ــن زم ــن پژوهــش، رابطــه بی ای
اواخــر دوران کودکــی تاییــد شــده اســت )۲9-۲8، 3۲(.  در تبییــن 
ــی از  ــش بزرگ ــودکان بخ ــه ک ــت ک ــوان گف ــی ت ــه م ــن یافت ای
روزهــای هفتــه خــود را بــدون مراقبــت والدیــن مــی گذراننــد بــه 
همیــن دلیــل تقریبــا کودکان پیــش دبســتانی 4.۱ ســاعت در روز را 
بــا صفحــه نمایــش مــی گذراننــد. اســتفاده بیــش از حــد از صفحــه 
نمایــش بــا افزایــش BMI، خــواب کمتــر، و بــه  تاخیــر انداختــن 

ــت  ــراه اس ــال  هم ــودکان خردس ــناختی در ک ــی و ش ــد عاطف رش
ــد کــه  ــدل و همــکاران )۲0۱8( در پژوهشــی نشــان دادن )30(. بی
کــودکان دارای اضافــه وزن ، نســبت بــه کودکانــی کــه دارای تــوده 
ــش  ــزان بیشــتری از صفحــه نمای ــه می ــدن هســتند، ب ــی ب طبیع
اســتفاده مــی کننــد )37(. جهــت تبییــن ایــن یافته طبــق مطالعات 
گذشــته، کــودکان بخــش زیــادی از کالــری و وعــده هــای غذایــی 
روزانــه خــود را هنــگام تماشــای رســانه هــای صفحــه ای مصــرف 
مــی کننــد. در یــک مطالعــه ، حداکثــر یــک ســوم از انــرژی روزانه 
ــه  ــوی صفح ــودکان در جل ــی ک ــای غذای ــده ه ــی از وع و نیم
نمایــش مصــرف مــی شــود . برخــی از ایــن تأثیــرات ممکن اســت 
ــواع  ــش، ان ــا صفحــه نمای ــاد صــرف شــده ب ــان زی ــل زم ــه دلی ب
غذاهــای پــر انــرژی و نوشــیدنی هایــی باشــد کــه هنگام تماشــای 
نمایــش مصــرف مــی شــوند، رســانه هایــی کــه مــدت زمــان غــذا 
ــواس  ــه ح ــی ک ــانه های ــا رس ــد، ی ــی کن ــی م ــوردن را طولان خ
کــودکان را بــه احســاس پــر بــودن یــا احســاس ســیری پــرت مــی 
کنــد. تبلیغــات مــواد غذایــی توضیحــی دیگــر بــرای ارتبــاط بیــن 
قــرار گرفتــن در معــرض رســانه هــای صفحــه نمایــش و مصــرف 

انــرژی اضافــی اســت )30(.
ــادر،  ــی م ــوده بدن ــاخص ت ــان داد ش ــده نش ــت آم ــج بدس نتای
بــه صــورت  تایــم کــودک  اســکرین  و  والدینــی  اســترس 
ــی  ــودک را پیش بین ــی ک ــوده بدن ــاخص ت ــز ش ــتقیم نی غیرمس
ــوده  ــرای شــاخص ت ــتاندارد غیرمســتقیم ب ــب اس ــد. ضرای می کنن
بدنــی مــادر، اســترس والدینــی و اســکرین تایــم کــودک معنــی دار 
اســت. در پژوهــش گانکلیــو و همــکاران رابطــه بیــن زمــان صفحه 
نمایــش کــودک و صــدک BMI کــودک معنــی دار نبــود )۲3(. 
ــای  ــانه ه ــه رس ــه اســت ک ــن نکت ــر ای ــه بیانگ ــن یافت ــن ای تبیی
جدیــد از جملــه وب ســایت هــای تحــت حمایــت شــرکت هــای 
ــن  ــی و همچنی ــای تبلیغات ــازی ه ــا، و ب ــه ه ــی، برنام ــواد غذای م
تبلیغــات غذایــی، بــه طــور غیــر مســتقیم بــر ترجیحــات غذایــی 
ــذارد )8  ــی گ ــر م ــودکان تأثی ــی ک ــواد غذای ــرف م ــزان مص و می
،۲(. همچنیــن رونــد رفتارهــای بــی تحــرک، بــه ویــژه تماشــای 
تلویزیــون، همــراه بــا یــک رژیــم غذایــی کمتــر ســالم، ماننــد میوه 
و ســبزیجات کمتــر و مصــرف بیشــتر تنقــلات متراکم و نوشــیدنی 
هــای شــیرین قنــد اســت کــه بــه نوبــه خــود تاثیــر غیرمســتقیم 
بــر چاقــی کــودکان دارد )۲8(. لــی و همــکاران )۲0۱9( نشــان داد 
شــاخص تــوده بدنــی مــادر بــه صــورت غیرمســتقیم نیــز شــاخص 
ــتاندارد  ــب اس ــد. ضرای ــی می کن ــودک را پیش بین ــی ک ــوده بدن ت
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غیرمســتقیم بــرای شــاخص تــوده بدنــی مــادر بــا شــاخص تــوده 
بدنــی کــودک معنــی دار اســت. در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان 
گفــت کــه اســترس والدیــن ممکــن اســت بــه طــور مســتقیم یــا 
بــه طــور غیــر مســتقیم از طریــق رفتارهــای والدیــن بــا پیامدهــای 
ــدل  ــق م ــال، طب ــرای مث ــد )36(. ب ــط باش ــودک مرتب ــی ک چاق
اســترس والدیــن عابدیــن )۱995( اســترس اقتصــادی در پریشــانی 
عاطفــی والدیــن، بــی ثباتــی زناشــویی و فرزندپــروری والدیــن تأثیر 
مــی گــذارد، کــه بصــورت غیرمســتقیم و از طریــق فرزندپــروری 
ــد )۲6(. در  ــی می کنن ــودک را پیش بین ــی ک ــوده بدن ــاخص ت ش
نتیجــه ایــن شــرایط طــرح واره هــای ناســازگار اولیــه یــک زمینــه 
یــا الگــوی وســیع و فراگیــر از خاطــرات، هیجانــات، شــناخت هــا 
و احساســات بدنــی دربــــاره خــود و رابطــه بــا دیگــران تشــکیل 
مــی دهــد و از تعامــل خلــق و خــوی فطــری کــودک بــا تجــارب 
ناکارآمــد او بــا والدیــن، خواهــر و بــرادر و همســالان در طــی ســال 
هــای اولیــه زندگــی بــه  وجــود مــی آیــد و ایــن طرحــواره هــای 
ــلالات و  ــک اخت ــری و اشــکال نوروتی ــر شــرطی، آســیب پذی غی
مشــکلات روانشــناختی را افزایــش مــی دهــد )38(. در یــک جمــع 
ــص  ــل نق ــه دلی ــه ب ــرادی ک ــرد اف ــرح ک ــوان مط ــی ت ــدي م بن
ــات نمیتواننــد از  ــا مدیریــت و کنتــرل هیجان در عوامــل مرتبــط ب
راهبردهــای کارآمــد تنظیــم هیجــان اســتفاده کننــد ممکــن اســت 
دچــار عــدم تنظیــم هیجــان شــوند. پــس اســترس هــاي محیطــی 
در افــرادی کــه مدیریــت اســترس پایینــی داشــته باشــند آنهــا را در 
برابــر اختــلالات روانــی آســیب پذیــر کــرده و در نتیجــه ســازگاری 
آنهــا در موقعیتهــای تنــش زا کــم مــی شــود و ایــن افــراد ممکــن 
اســت از رفتارهایی مانند خـــوردن بـــی قیـــد و بنـــد بــراي جبران 

ایــن کمبــود و تنظیــم هیجانــات شــان اســتفاده کننــد. 
ــتفاده  ــر اس ــش حاض ــای پژوه ــی از محدودیت ه ــت یک در نهای
ــوگیری در  ــکان س ــه ام ــت ک ــی اس ــای خودگزارش از مقیاس ه
ــن پژوهــش  ــت دیگــر در ای ــد. محدودی پاســخ ها را مطــرح می کن
عــدم تعمیــم نتایــج به ســایر گــروه هــای دارای مشــکلات خوردن 
ــوزان  ــش آم ــر روی دان ــر ب ــش حاض ــت. پژوه ــه وزن اس و اضاف
ــن  ــد وجــود ای انجــام شــده اســت و پژوهش هــای بعــدی می توان
ــایر  ــابه در س ــای مش ــروه ه ــی و گ ــای بالین ــاط را در نمونه ه ارتب
شــهرها مــورد بررســی قــرار دهــد. بــا توجــه بــه یافته هــای مطالعه 
حاضــر بایــد اقدامــات و آموزش هــای لازم از طریــق کارشناســان 
ــی، رســانه جمعــی و  ــه، برنامــه آمــوزش همگان و مســئولان تغذی
اســتفاده از وســایل کمــک آموزشــی مثــل فیلــم، پمفلــت و پوســتر 

جهــت افزایــش آگاهــی ایــن قشــر مهــم جامعــه در جهــت ارتقــا 
ســطح فعالیــت مناســب و تنظیــم هیجانــات صــورت گیــرد.

نتیجه گیری
ــراد  در  ــري کــرد کــه چـــون افـ ــه نتیجــه گی ــوان اینگون مــی ت
ــه  ــار مقابل ــوان راهکـ ــه عن ــوري ب ــترس زا، از پرخ ــرایط اس ش
ناکارآمد بـــراي مقابلـــه بـا عوامـل اســـترس زا و تنظـیم هیجانات 
ــناختی  ــاي روانش ــه مهارته ــی ک ــد، وقت ــی کنن ــتفاده م ــان اس ش
لازم فــرا گرفتــه شــوند پیشــگیري از چاقــی و ادامـــه رونــد درمــان 
چاقــی و عــوارض ناشــی از آن بــا صــرف هزینـــه هـــاي کمتــري 
ممکـــن خواهـــد شـد و در نتیجـه کیفیـت زنـــدگی و پیشگیري از 
بیمــاري هــاي ناتــوان کننــده کاهــش خواهـــد یافـــت. هــم چنین 
شناســـایی ایـــن عوامـــل باعـــث افـــزایش درک مـــا از رفتارها و 
علــل زیربنایــی چاقــی میشــود و چنیــن دانشــی کمـــک خواهــد 
کرد تا بدانیم در درمـــان کـــدام یـــک از اقـــدامات بایـــد آموزش و 
کدام رفتارهـــا بایـــد تقویـت شـوند و ایـن کـــه چـه مشاوره هایی 

ــه گــردد. بایــد در زمینــه پیشــگیری و درمــان چاقــی ارائ

 سپاسگزاری
ــد کــه از تمامــی مســئولین و  نویســندگان  برخــود لازم مــی دانن
کارکنــان محتــرم مــدارس شــهر تهــران کــه زمینــه اجــرای فرایند 
ــن  ــردد. ای ــی گ ــه تشــکر م ــد صمیمان ــم نمودن ــش را فراه پژوه
مقالــه حاصــل پایــان نامــه مقطــع دکتــری روانشناســی عمومــی 
مهشــید تیرگــر در دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد تهــران مرکــز مــی 
ــا کــد ۱0۱۲070597۲005 در  باشــد کــه در تاریــخ ۱397/۲/۱5 ب
ــز  ــران مرک ــد ته ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــی دانش ــورای پژوهش ش
ــر موضــوع حاضــر و  ــق ب ــازه تحقی ــده و اج ــد ش ــب و تأیی تصوی
گــروه هــدف داده شــده اســت.  بــه منظــور ملاحظــات اخلاقــی، 
در ابتــدا بــرای والدیــن دانــش آمــوزان و مســئولین کلینیــک هــای 
ــپس  ــد و س ــح داده ش ــه توضی ــام مطالع ــدف ازانج ــدارس، ه م

ــرای شــرکت در پژوهــش دریافــت شــد. رضایتنامــه کتبــی ب

تضاد منافع
 نویســندگان اظهــار میدارنــد هیچگونــه تعــارض منافعــی در مــورد 

ایــن مقالــه وجــود نــدارد. 
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