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Abstract
Introduction: Children's eating behaviors are a very important issue that concerns many parents. 
The role of the mother in understanding the child's feelings and feeding strategies is one of the 
most important issues of mother-child interaction. Therefore, the aim of this study was to determine 
the relationship between reflective function and feeding styles of mothers of preschool children in 
Qazvin.
Methods: The present study is a correlational study. The statistical population of the study consists 
of mothers with children aged 0 to 5 years in Qazvin. To conduct the research, 163 participants were 
selected using a voluntary sampling method. The research instruments included the Parental Reflective 
Functioning Questionnaire (PRFQ) and Instrument for the identification of parental feeding strategies 
(ISS).  Research data were analyzed using canonical correlation analysis.
Results: Two dimensions were identified. The first dimension was strongly influenced by the pre-
metallization and interest-curiosity subscales of maternal reflective function and the pressing, 
rewarding, and modeling subscales of the feeding styles. The second dimension was influenced by 
certainty and interest-curiosity subscales of maternal reflective function and modeling, monitoring, 
child's control, pressing, and restriction subscales of the feeding styles.
Conclusions: The maternal reflective function plays an important role in determining her feeding 
styles. If mothers have a better reflective function, they will use more functional methods to interact 
with the child in relation to nutrition and will show more flexibility in these methods.
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چکیده
مقدمــه: رفتارهــای غذایــی کــودکان موضــوع بســیار مهمــی اســت کــه بســیاری از والدیــن را درگیــر مــی کنــد. نقــش فهــم مــادر از احساســات 
کــودک و شــیوه هــای غــذا دادن او از موضوعــات مهــم تعامــل مادر-کــودک اســت. بــه همیــن دلیــل پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن رابطــه 

عملکــرد انعکاســی بــا ســبک هــای غــذا دادن مــادران کــودکان پیــش دبســتانی شــهر قزویــن انجــام شــد. 
ــن  ــهر قزوی ــال ش ــا 5 س ــودک 0 ت ــادران دارای ک ــش را م ــاری پژوه ــه آم ــد. جامع ــی باش ــتگی م ــوع همبس ــر از ن ــش حاض روش کار: پژوه
تشــکیل مــی دهــد. بــرای انجــام پژوهــش بــا اســتفاده از روش نمونــه گیــری داوطلبانــه تعــداد 163 نفــر انتخــاب شــد. ابزارهــای پژوهــش شــامل     
پرسشــنامه هــای عملکــرد انعکاســی مــادر )PRFQ( و ســبک هــای غــذا دادن مــادر بــه کــودک )ISS( بــود. داده هــای پژوهــش بــا اســتفاده از 

تحلیــل همبســتگی کانونــی مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. 
ــه و  ــازی و علاق ــی س ــای پیــش ذهن ــاس ه ــرده مقی ــر خ ــه شــدت تحــت تأثی ــون اول ب ــد. کان ــایی ش ــی شناس ــون اصل ــا: دو کان ــه ه یافت
کنجــکاوی از عملکــرد انعکاســی مــادر و خــرده مقیــاس هــای فشــار آوردن، پــاداش دادن و الگوســازی از ســبک غــذا دادن قــرار دارد. کانــون دوم، 
تحــت تأثیــر اطمینــان و علاقــه و کنجــکاوی از عملکــرد انعکاســی و الگوســازی، پایــش، کنتــرل، فشــار آوردن و محدودســازی از ســبک هــای 

غــذا دادن قــرار دارد. 
ــادران  ــی کــه م ــه کــودک دارد. در صورت ــن شــیوه هــای غــذا دادن او ب ــه ســزایی در تعیی ــادر نقــش ب ــری: عملکــرد انعکاســی م نتیجــه گی
عملکــرد انعکاســی بهتــری داشــته باشــند از روش هــای کارآمدتــر بــرای تعامــل بــا کــودک در ارتبــاط بــا تغذیــه اســتفاده مــی کنــد و انعطــاف 

بیشــتری در ایــن روش هــا از خــود نشــان مــی دهــد.
کلیدواژه ها: عملکرد انعکاسی مادر، سبک های غذا دادن، کودکان پیش دبستانی.

مقدمه
ــال  ــا 5 س ــودکان 0 ت ــان ک ــه وزن در می ــی و اضاف ــیوع چاق ش
ــذا دادن  ــت. غ ــش اس ــه افزای ــان رو ب ــه و همچن ــش یافت افزای
اغلــب منبــع تعــارض زیــادی بــرای والدیــن اســت. هنگامــی کــه 
ــد،  ــروز مــی دهن ــن از خــود ب کــودکان رفتارهــای مشــکل آفری
ــرای  ــن ب ــلاش والدی ــرده و ت ــل ک ــی را مخت ــای غذای ــده ه وع
ــد. رفتارهــای خــوردن  ــده مــی کن دادن غذاهــای ســالم را پیچی
ــه  ــادی ب ــای زی ــش ه ــه چال ــت ک ــودکان هس ــی در ک رایج
ــگام وعــده هــای غــذای چــه خــارج  ــن کــودک چــه هن مراقبی

ــد )1(. ــل مــی کن ــا تحمی ــان ه ــن زم از ای
بافــت رابطــه مــادر- کــودک در شــکل گیــری رفتارهــا و 
ــی  ــاء م ــادی ایف ــیار زی ــش بس ــودکان نق ــی ک ــات غذای ترجیح
ــن  ــن و در همی ــروری والدی ــن رابطــه ســبک فرزندپ ــد. در ای کن
ــد  ــه کــودک بســیار مــورد تأکی راســتا ســبک غــذا دادن مــادر ب
ــه همیــن  ــوده اســت. ب و توجــه روان شناســان و پژوهشــگران ب
ــذا  ــروری و غ ــه ســبک فرزندپ ــن اســت ک ــر ای ــاد ب خاطــر اعتق
دادن نقــش بســیار حائــز اهمیتــی در رشــد جســمانی، اجتماعــی، 
شــناختی و رفتــاری و بهزیســتی روانــی و حتــی در شــکل دهــی 
ترجیحــات غذایــی، رژیــم غــذای و رفتارهــای تغذیــه کــودک از 
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جملــه مــواردی کــه در بالا اشــاره شــد بســیار تأثیرگذار هســتند. در 
واقــع ایــن تجــارب اولیــه فرزندپــروری و تغذیــه مــی توانــد پایــه و 
اســاس رفتارهــا و عــادت هــای غذایــی کل عمــر فــرد را تشــکیل 
دهــد کــه بــه نوبــه خــود مــی توانــد قــوی تریــن پیــش بیــن های 
ــا مشــکلات ســلامت طولانــی مــدت از جملــه چاقــی،  مرتبــط ب
دیابــت، بیمــاری قلبــی عروقی، ســرطان و مشــکلات روانشــناختی 
ــوری  ــم خ ــا ک ــوری ی ــن، پرخ ــس پایی ــه نف ــاد ب ــه اعتم از جمل

ــط مشــکل دار و ... باشــد )2(. ــی، رواب عصب
والدیــن بــه شــکل هــای مختلفــی بــر رفتارهای خــوردن کــودکان 
تأثیــر مــی گذارنــد. مهــم تریــن عامــل مرتبــط بــا والدیــن شــیوه 
هــای فرزندپــروری آنهاســت. شــیوه هــای فرزندپــروری بافت کلی 
ایجــاد مــی کنــد کــه هــم فضــای هیجانــی رابطــه والد-کــودک را 
مــی ســازد هــم روشــی کــه والدیــن بــر رفتارهــای فرزنــد خــود 
تأثیــر مــی گــذارد را تعییــن مــی کنــد. در همیــن راســتا رفتارهــا 
ــه  ــیدگی ب ــودک و رس ــه ک ــن ب ــذا دادن والدی ــای غ ــبک ه و س
مســائل تغذیــه کــودک بســیار متأثــر از شــیوه هــای فرزندپــروری 
اســت. برخــی از اعمــال رســیدگی بــه غــذا خــوردن کودک توســط 
والدیــن از یــک ســبک کلــی تبعیــت مــی کننــد. در ایــن چارچــوب 
رفتارهــای والــد یــک هــدف مشــخص و خاصــی را دنبــال                         
ــه طــور کلــی در همیــن راســتا چهــار ســبک غــذا  نمــی کنــد. ب
ــده  ــایی ش ــروری شناس ــای فرزندپ ــیوه ه ــا ش ــب ب دادن متناس
ــه: در ایــن روش والدیــن توقــع بالایــی  اســت: 1( ســبک مقتدران
ــر  ــر در براب ــرف دیگ ــد و از ط ــوردن دارن ــه خ ــودک در زمین از ک
خواســته هــا و نیازهــای کــودک نیــز بســیار پاســخگو هســتند 2( 
ســبک مســتبدانه: در ایــن روش والدیــن توقــع بالایــی از کــودک 
داشــته در حالــی کــه نســبت بــه نیازهــای کــودک زیــاد پاســخگو 
نیســتند 3( ســهل گیرانــه: در ایــن روش والدیــن توقعــات پاییــن از 
کــودک دارنــد در عیــن حــال در برابــر نیازهــا و خواســته هــای او 
بســیار پاســخگو هســتند 4( بــی توجــه: در ایــن روش والدیــن نــه 
توقعــی از کــودک در زمینــه تغذیــه و غــذا خــوردن دارنــد نــه خیلی 

بــه خواســته هــا و نیازهــای غذایــی او توجــه مــی کننــد )3, 4(.
ــورت  ــه ص ــودک ب ــه ک ــن ب ــذا دادن والدی ــال غ ــی از اعم برخ
مســتقیم و خــاص بــا هــدف مشــخصی صــورت مــی گیــرد. بــرای 
مثــال اگــر کــودک غذایــی کــه والــد درخواســت مــی کند اســتفاده 
ــد  ــی ده ــه او م ــاداش ب ــوان پ ــه عن ــری را ب ــی دیگ ــد خوراک کن
ــه  ــن ب ــون شــش روش غــذا دادن والدی ــی تاکن ــه طــور کل )5(. ب
کــودک مشــخص شــده اســت )3, 5, 6(. ایــن روش هــا عبارتند از: 
1- محدودســازی : کنتــرل زیــاد غــذای کــودک توســط مــادر 2- 
پایــش : مراقبــت زیــاد از خــوردن کــودک 3- فشــار آوردن : اصــرار 

مــادر بــر خــوردن زیــاد توســط کــودک 4- پــاداش دادن : اســتفاده 
ــرل  ــذا 5- کنت ــوردن غ ــرای خ ــاداش ب ــوان پ ــه عن ــی ب از خوراک
توســط کــودک : اجــازه دادن بــه کــودک بــرای کنتــرل غذایــش 
توســط خــودش 6- الگوســازی: الگــو شــدن عمــدی والدیــن برای 

کــودک در زمینــه خــوردن غــذا.
ســبک هــا غــذا دادن ناکارآمــد از جملــه مســتبدانه، ســهل گیرانــه 
ــازی،  ــل محدودس ــادر مث ــذا دادن م ــال غ ــا اعم ــه ی ــی توج و ب
ــا رفتارهــای غذایــی  ــاداش دادن معمــولًا ب ــاد، اجبــار، پ پایــش زی
و وضعیــت وزنــی نابهنجــار و ســبک مقتدرانــه و اعمــال غــذا دادن 
کنتــرل توســط خــود کــودک و الگوســازی بــا رفتارهــای غذایــی 
و وضعیــت وزنــی بهنجــار در کــودک ارتبــاط دارنــد )7-9(. برخــی 
مطالعــات نشــان داده انــد کــه بین ســبک هــای غــذا دادن مــادر و 

رفتارهــای خــوردن کــودکان رابطــه وجــود دارد )13-10(. 
ــه تبــع آن  ــروری و ب ــد ســبک فرزندپ عوامــل متعــددی مــی توان
ــودک را تحــت  ــر ک ــادر ب ــژه م ــه وی ــن ب ــذا دادن والدی ســبک غ
تأثیــر قــرار دهــد. برخــی عوامــل نقــش میانجــی و برخــی نقــش 
زمینــه ای در رابطــه ســبک غــذا دادن و رفتارهــای غذایــی کودکان 
ایفــاء مــی کننــد. در همیــن راســتا عملکــرد انعکاســی مــادر مــی 
ــذا دادن  ــبک غ ــر س ــذار ب ــیار تأثیرگ ــل بس ــی از عوام ــد یک توان
کــودکان داشــته باشــد. ایــن اصطــلاح را اولیــن بــار پیتــر فانگــی 
ــت  ــه ظرفی ــد. کارکــرد انعکاســی )PRF(  ب ــداع کردن و بیتمــن اب
ضــروری انســان بــرای فهــم رفتــار در پرتــو حالــت هــای ذهنــی 
ــای دیگــر کارکــرد  ــه معن اساســی و ضــروری اشــاره دارد )14(. ب
انعکاســی، یــا ذهنــی ســازی به»توانایــی فــرد بــرای نگــه داشــتن 
ــاره دارد )15(.  ــود« اش ــران در ذهــن خ ــی دیگ ــای ذهن ــت ه حال
ایــن ظرفیــت بــه افــراد اجــازه مــی دهــد کــه هــم خــود و هــم 
دیگــران را بــه لحــاظ حالــت هــای ذهنــی درک کننــد، در نتیجــه 
ــد.  ــی کن ــی م ــش بین ــل پی ــم و قاب ــل فه ــی دار، قاب ــا را معن آنه
ایــن ظرفیــت بــرای کارکــرد انعکاســی همچنیــن وســیله ای بــرای 
توانایــی مــا در هدایــت جهــان پیرامــون اســت )15(. نظریــه ذهنــی 
ســازی بــا الهــام از نظریــه هــای اصلــی روانکاوی بــه ویــژه نظریه 
ــه رابطــه مادر-کــودک  ــدا کــرده اســت و ب دلبســتگی توســعه پی
ــا  ــا تأکیــد بیشــتری توجــه مــی کنــد. مفهــوم ذهنــی ســازی ی ب
ــم  ــه مفاهی عملکــرد انعکاســی فانگــی و بیتمــن طبــق تعریــف ب
گنجایــش وینیــکات و عالــم خیــال بیــون شــباهت زیــادی دارد. از 
نظــر وینیــکات مــادر بایــد بتوانــد احساســات و حالــت هــا و تجارب 
ــد و  ــی کن ــی درک م ــاط هیجان ــق ارتب ــودک را از طری ــی ک ذهن
رفتارهــا و احساســات خــودش را متناســب بــا آنهــا هماهنــگ مــی 
کنــد دارای توانایــی گنجایــش هســت و در واقــع یک ظرفــی وجود 
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دارد تحــت عنــوان ذهــن و روان مــادر یــا اصطلاحــاً گنجاینــده که 
توانایــی تفکــر و درک دارد و یــک مظروفی وجــود دارد تحت عنوان 
احساســات و تجــارب درونــی کــودک یــا اصطلاحــاً گنجانــده شــده 
کــه احساســات خــام درک نشــده را از طریــق مکانیــزم فرافکنــی 
در ظــرف مــادر قــرار مــی دهــد و مــادر بــا توانایــی فکــر کــردن 
آنهــا را درک کــرده و در انــدازه هــای کوچــک و قابــل تحمــل بــه 
ــا  ــد. بیــون مــواد خــام درون کــودک را عناصــر بت او برمــی گردان
و مــواد هضــم شــده توســط مــادر را عناصــر آلفــا نامگــذاری کــرده 
ــی و  ــت ذهن ــد. ظرفی ــد را آلفاســازی مــی نام ــن فراین اســت و ای
روانــی مــادر بــرای هضــم را نیــز عالــم خیــال در نظــر مــی گیــرد. 
در همیــن راســتا فانگــی و بیتمــن معتقدنــد اگــر مراقــب کــودک 
ــودک حســاس  ــی ک ــای درون ــت ه ــا و حال ــه حــس ه نســبت ب
ــن  ــق ای ــودک از طری ــد ک ــخ مناســب بده ــا پاس ــه آنه ــوده و ب ب
درک شــدن متوجــه مــی شــود کــه ذهــن او مثــل یــک آینــه صرفاً 
منعکــس کننــده دنیــای بیرون نیســت بلکــه ذهــن او دارای توانایی 
تفســیر رویدادهاســت. در ایــن حالــت اســت کــه او مــی توانــد در 
ســایه عملکــرد انعکاســی و ذهنــی ســازی مــادر حــس منســجم 
ــی از  ــج برخ ــد )14(. نتای ــی کن ــتن درون ــه ای از خویش و یکپارچ
ــازی  ــی س ــی ذهن ــن توانای ــه بی ــی از آن اســت ک ــات حاک مطالع
و آســیب شناســی خــوردن رابطــه وجــود دارد )16-19(. مطالعــات 
اندکــی نیــز در زمینــه رابطــه عملکــرد انعکاســی مــادر و رفتارهــای 
خــوردن کــودکان انجــام شــده اســت. در ایــن مطالعــات مشــخص 
شــده اســت کــه بیــن ایــن دو متغیــر رابطــه معنــاداری وجــود دارد، 
بــه عبارتــی در صورتــی کــه مــادران عملکــرد انعکاســی بالاتــری 
داشــته باشــند، کــودکان آنهــا مشــکلات خــوردن کمتــری را تجربه 
مــی کننــد )20(. هــدف مطالعــه حاضــر بررســی رابطــه عملکــرد 
انعکاســی مــادر بــا ســبک هــای غــذا دادن او بــه کــودکان پیــش 

دبســتانی اســت.

روش کار
پژوهــش حاضــر از نــوع کاربــردی اســت و روش پژوهــش از نــوع 
ــن دارای  ــی والدی ــش را تمام ــاری پژوه ــه آم ــتگی. جامع همبس
کــودک 0 تــا 5 ســال شــهر قزویــن )شــامل 74 دختــر و 89 پســر( 
ــا اســتفاده از روش  ــرای انجــام پژوهــش ب تشــکیل مــی دهــد. ب
نمونــه گیــری هدفمنــد تعــداد 163 شــرکت کننــده انتخــاب شــد. 
حجــم نمونــه بــا توجــه بــه ضریــب همبســتگی مطالعــات پیشــین 
ــاداری  و در نظــر داشــتن قــدرت آزمــون 95 درصــد و ســطح معن
5 صــدم بــا اســتفاده از نــرم افــزار جــی پــاور 136 نفــر بــه دســت 
ــا اضافــه کــردن احتمــال 20 درصــد ریــزش شــرکت  آمــد کــه ب

ــار  ــت. معی ــش یاف ــر افزای ــی 163 نف ــه حجــم نهای ــا ب ــده ه کنن
ــروج  ــای خ ــا 5 و معیاره ــودک 1 ت ــادران دارای ک ــامل م ورود ش
شــامل مــادران دارای کــودک اســتثنایی )کــم تــوان و ...(، وجــود 
مشــکلات شــدید جســمانی در کودکــن و مــادران دچــار مشــکلات 
حــاد روانپزشــکی بــود. ابزارهــای پژوهــش بــه شــرح زیــر بــود: 

ــون، مایــس،  ــن  توســط لایت پرسشــنامه کارکــرد انعکاســی والدی
ــی  ــری کل ــت گی ــی جه ــرای ارزیاب ــی )15( ب ــنس، و فانگ نیجس
ــان در  ــورد از باورهایش ــروری و 10 م ــه فرزندپ ــبت ب ــن نس والدی
رابطــه بــا عواطــف و تجربیــات ذهنــی درونــی فرزندانشــان، ابــداع 

شــد.
بــه دلیــل توجــه ویــژه بــه نقــش PRF  در انتقــال دلبســتگی بیــن 
ــرای والدیــن کــودکان  نســلی در اوایــل کودکــی، در درجــه اول ب
5-0 ســال طراحــی شــده اســت، زمانــی کــه ارتبــاط بیــن مــادر و 
نــوزاد بــه طــور عمــده غیرکلامــی اســت، و توانایــی حســاس بودن 
و پاســخگویی بــه نشــانه هــای هیجانــی نــوزاد مــی تواند در رشــد 
ــن پرسشــنامه  ــم باشــد. ای ــودک مه ــدی ک ــی بع عاطفی-اجتماع
متشــکل از 18 گویــه اســت کــه ابــزار ارزیابــی کوتــاه و چنــد بعدی 
اســت کــه، هــدف آن دریافــت ســه خــرده مقیــاس از ویژگــی های 
ــر ذهنــی ســازی  ــاع در براب ــا دف ــکار ی ــی PRF اســت: 1- ان اصل
2- اطمینــان دربــاره حالــت هــای ذهنــی 3- علاقــه و کنجــکاوی 
در حالــت هــای ذهنــی. هــر خــرده مقیــاس از 6 گویــه تشــکیل 
شــده اســت کــه هــر گویــه بــا مقیــاس 7 درجــه ای لیکــرت نمــره 
گــذاری مــی شــود. گویــه هــای 11 و 6 برعکــس نمــره گــذاری 
مــی شــود و ســپس میانگیــن 6 گویــه محاســبه مــی شــود )15(.

ــط  ــودک  توس ــه ک ــادر ب ــذا دادن م ــای غ ــنامه راهبرده پرسش
ــنامه  ــای پرسش ــم ه ــتفاده از آیت ــا اس ــبورگر )5( ب ــر و وارش کرول
ــتفاده  ــا اس ــی ب ــم های ــز آیت ــای  CFQ )6( و CFSQ )3( و نی ه
ــا مــادران و متخصصیــن ســاخته شــده اســت. ایــن  از مصاحبــه ب
ــودکان  ــادران دارای ک ــر 163 م ــغ ب ــه ای بال ــنامه در نمون پرسش
پیــش دبســتانی پایایــی خوبــی را نشــان داد. در یــک گــروه فرعــی 
35 نفــری مــادران کــه 14 روز پــس از اولیــن اجــرا مجــدداً ایــن 
پرسشــنامه را تکمیــل کردنــد، پایایــی بازآزمایــی متوســطی بــرای 
خــرده مقیــاس هــای آن بــه دســت آمــد.  ایــن پرسشــنامه 6 خرده 
ــاداش  ــار، پ ــش، اجب ــازی، پای ــنجد: محدودس ــی س ــاس را م مقی
دادن، کنتــرل کــودک، و الگوســازی. آلفــای کرونبــاخ بــه ترتیــب 
ــن مقیــاس هــا 0/75، 0/93، 0/84، 0/77،  ــرای هــر کــدام از ای ب
0/73، 0/77 و پایایــی بازآزمایــی بــرای تمــام خــرده مقیــاس هــا 
ــب 0/7، 0/41،  ــه ترتی ــاس الگوســازی ب ــه اســتثنای خــرده مقی ب
ــا  ــاس ه ــرده مقی ــام خ ــد. تم ــت آم ــه دس 0/78، 0/57، 0/44 ب
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ســبکهای غــذا دادن را بــر اســاس مقیــاس لیکــردت 5 درجــه ای 
انــدازه مــی گیرنــد کــه نمــرات بــالا حاکــی از فراوانــی بیشــتر آن 

راهبــرد خــاص مــی باشــد. 
 Google Docs ــا پرسشــنامه در ــه خاطــر شــیوع بیمــاری کرون ب
ــد و در  ــتخراج گردی ــا اس ــه آنه ــوط ب ــک مرب ــد و لین ــی ش طراح
ــات  ــردآوری اطلاع ــرای گ ــت. ب ــرار گرف ــه ق ــراد نمون ــار اف اختی
ــمال  ــرقی، ش ــمال ش ــمت ش ــار قس ــه چه ــن ب ــهر قزوی ــدا ش ابت
ــپس  ــد. س ــیم ش ــی تقس ــوب غرب ــرقی و جن ــوب ش ــی، جن غرب
ــا  ــه ب ــدف مطالع ــورد ه ــراد م ــات، اف ــع آوری اطلاع ــت جم جه
ــه مراکــز عمومــی شناســایی شــد. در صــورت داشــتن  مراجعــه ب
ملاکهــای ورود و خــروج و تمایــل افــراد شــماره همــراه یــا ایمیــل 
ــرای او  ــه پرسشــنامه هــا ب ــوط ب ــد و لینــک مرب آنهــا اخــذ گردی
فرســتاده شــد. تمــام توضیحــات مربــوط بــه پژوهــش در ابتــدای                                                                              

ــده  ــع آوری ش ــات جم ــود. اطلاع ــده ب ــه ش ــا ارائ ــنامه ه پرسش
ــد  ــزاری SPSS ش ــرم اف ــه ن ــتفاده از پرسشــنامه وارد برنام ــا اس ب
ــن،  ــه میانگی ــی از جمل ــاری توصیف ــای آم ــپس از روش ه و س
انحــراف معیــار، کجــی، کشــیدگی و ... تلخیــص و بررســی شــد.  
ــروف- ــون کالماگ ــا اســتفاده از آزم ــع داده هــای پژوهــش ب توزی

ــا  ــش ب ــای پژوه ــه ه ــپس فرضی ــد و س ــی ش ــمیرنوف بررس اس
اســتفاده از آزمــون همبســتگی کانونــی مــورد بررســی قــرار گرفت.

یافته ها
ــار، کمینــه، بیشــینه، کجــی و کشــیدگی  میانگیــن، انحــراف معی
نمــره هــای افــراد شــرکت کننــده پژوهــش بــرای هــر یــک از 

متغیرهــای پژوهــش در )جــدول 1( آمــده اســت. 

)n=163( جدول 1.  شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش

کشیدگیکجیبیشینهکمینهانحراف معیارمیانگینخرده مقیاس هامتغیرها

عملکرد انعکاسی 
مادر

0/4-0/06-24/16/847/4537/09اطمینان
0/3-26/36/7210/8243/560/01پیش ذهنی سازی
0/26-25/664/8913/1836/960/04علاقه و کنجکاوی

سبک های غذا 
دادن مادر به 

کودک

0/21-0/08-10/411/99-2/614/99محدودسازی
0/21-0/03-13/913/545/2820/62پاداش دادن
0/11-10/412/724/5515/770/01فشار آوردن

0/24-0/16-11/182/444/715/16پایش
0/2-0/02-10/771/955/7514/94کنترل کودک

0/17-0/12-8/271/215/059/8الگوسازی

ــای پژوهــش از  ــن متغیره ــه دوی بی جهــت بررســی رابطــه دو ب
ضریــب همبســتگی پیرســون اســتفاده شــد. نتایــج حاصــل از ایــن 

بررســی در )جــدول2( ارائــه شــده اســت.

)n=163( جدول 2.  همبستگی بین متغیرهای پژوهش 

پیش ذهنی اطمینان
سازی

علاقه و 
کنجکاوی

محدود 
الگوسازیکنترل کودکپایشفشار آوردنپاداش دادنسازی

1اطمینان
0/021-پیش ذهنی سازی
1**0/29-**0/43علاقه و کنجکاوی

0/10/10/011محدودسازی
1**0/070/34-0/23**0/09پاداش دادن
1**0/38*0/080/19-**0/120/27فشار آوردن

1*0/15**0/21**0/4**0/030/22-*0/18پایش
0/021-0/10/02-**0/2-0/020/03-*0/19کنترل کودک

1**0/22**0/030/38-0/005-0/02**0/28*0/15-**0/24الگوسازی
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ــیونی  ــدل رگرس ــاداری م ــرای معن ــس ب ــل واریان ــون تحلی آزم
کانونــی نشــان داد کــه مــدل مــورد نظــر معنــادار اســت   

)F=2/77 ،p>0/0001 و λ=0/73(. )جــدول3( مقادیــر خلاصــه 
ــد. ــی ده ــان م ــی نش ــتگی کانون ــدل همبس م

)n=163( جدول 3. خلاصه ابعاد همبستگی
سطح معناداریdf خطاdF فرضیهFلامبدای ویلکزمجذور همبستگیهمبستگی کانونیمقدار ویژهتابع

10/170/380/140/732/7718436/060/0001
20/130/340/110/862/35103100/011
30/120/140/010/980/7841560/53

نتایــج )جــدول 3( نشــان مــی دهــد کــه دو ریشــه از لحــاظ آماری 
در ســطح 0/05 معنــادار اســت. مقــدار همبســتگی کانونــی بیــن 
مجموعــه متغیرهــای مــلاک و پیــش بیــن بــرای ابعــاد 1 و 2 بــه 
ترتیــب عبارتنــد از Rc1 =0/38 و Rc2 =0/34 کــه بــه ترتیــب 

14 و 11 درصــد از واریانــس متغیرهــای مــلاک توســط مجموعــه 
متغیرهــای پیــش بیــن تبییــن مــی شــود. ایــن در حالــی اســت 

کــه ســایر ابعــاد همبســتگی بنیــادی معنــادار نبودنــد.

)n=163( جدول 4. همبستگی کانونی متغیرهای پیش بین و ملاک

ابعاد    

متغیرها                   

دومین متغیر کانونی اولین متغیر کانونی

ضریب استانداردبار عاملیضریب استانداردبار عاملی

پیش بین

0/30/960/84-0/01-اطمینان
0/680/090/2-0/85-پیش ذهنی سازی

0/670/60/580/27علاقه و کنجکاوی

ملاک

0/250/340/21-0/29-محدودسازی
0/380/290/09-0/58-پاداش دادن
0/550/410/29-0/71-فشار آوردن

0/240/350/620/27پایش
0/20/480/41-0/03-کنترل کودک

0/510/40/730/54الگوسازی

ــر  ــزاری در نظ ــرای بارگ ــرش ب ــره ب ــوان نم ــه عن ــلاک 0/3 ب م
گرفتــه شــد و بارهــای مؤلفــه هــای بیــش از 0/3 جهــت شناســایی 
روابــط بیــن متغیرهــا بررســی شــدند. )جــدول 4( ضرایب اســتاندارد 
ــی )همبســتگی  ــای عامل ــه تفکیکــی( و باره ــب نیم شــده )ضرای
ــش  ــا )پی ــه از متغیره ــر دو مجموع ــد ه ــرای دو  بعٌ ــاختار( را ب س
بیــن و مــلاک( نشــان مــی دهــد. بــرای متغیرهــای پیــش بیــن، 
اولیــن بعٌــد کانونــی بــه شــدت تحــت تأثیــر پیــش ذهنــی ســازی 
ــد دوم  ــرار دارد.  در بعٌ ــکاوی )0/67(، ق ــه و کنج )0/85-( و علاق
کانونــی، متغیرهــای پیــش بیــن تحــت تأثیــر اطمینــان )0/96( و 

ــرار دارد. ــه و کنجــکاوی )0/58( ق علاق
ــد شــامل متغیرهــای فشــار  ــن بعٌ ــرای متغیرهــای مــلاک، اولی ب
الگوســازی )0/51( و  آوردن )0/71-(، پــاداش دادن )0/58-( و 
ــرل  ــش )0/62(، کنت ــازی )0/73(، پای ــامل الگوس ــد ش ــن بعٌ دومی

ــد. ــی باش ــازی )0/34( م ــار آوردن )0/41( و محدودس )0/48(، فش
اطلاعــات )جــدول4( حاکــی از آن اســت کــه بــر اســاس کانــون 
ــش 67  ــازی و افزای ــی س ــا کاهــش 85 درصــد پیــش ذهن اول ب
ــه ذهنــی ســازی از روش  ــادران ب ــه و کنجــکاوی م درصــد علاق
هــای غــذا دادن فشــار آوردن و پــاداش دادن بــه ترتیــب بــه میزان 
71 و 58 درصــد کمتــر اســتفاده مــی کننــد و بــه میــزان 51 درصــد 

از روش الگوســازی بیشــتر اســتفاده مــی کننــد.
ــان و 58  ــد اطمین ــش 96 درص ــا افزای ــون دوم ب ــاس کان ــر اس ب
درصــد علاقــه و کنجــکاوی مــادران بــه ذهنــی ســازی از ســبک 
ــرل، فشــار آوردن و محدودســازی  ــش، کنت ــای الگوســازی، پای ه
بــه ترتیــب بــه میــزان 73، 62، 48، 41 و 34 درصد بیشــتر اســتفاده 

مــی کننــد.
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بحث 
ــرد  ــی عملک ــن توانای ــه بی ــی رابط ــر بررس ــش حاض ــدف پژوه ه
انعکاســی و ســبک هــای غــذا دادن او بــه کــودک در شــهر قزویــن 
بــود. یافتــه هــای پژوهــش نشــان داد کــه در حالــت کلــی بیــن 
ــذا دادن او  ــای غ ــا و رفتاره ــیوه ه ــادر و ش ــرد انعکاســی م عملک
ــه هــای  ــا یافت ــا ب ــه ه ــن یافت ــه کــودک رابطــه وجــود دارد. ای ب

پژوهــش هــای گذشــته همســو اســت )1, 23-19(.
مــروری بــر مطالعــات گذشــته در زمینــه ســبک هــای غــذا دادن 
مــادر بــه کــودک و توانایــی عملکــرد انعکاســی او نشــان مــی دهد 
کــه اکثــر مطالعــات بیشــتر بــر بررســی رابطــه بیــن ســبک هــای 
ــودکان  ــی ک ــای غذای ــوردن و رفتاره ــکلات خ ــذا دادن و مش غ
ــر  ــر ب ــی کمت ــات قبل ــدف مطالع ــع ه ــد. در واق ــرده ان ــز ک تمرک
ــذا  ــای غ ــا ســبک ه ــادر ب ــرد انعکاســی م ــی عملک رابطــه توانای
ــان گودمــن  ــوده اســت. در می ــه کــودک معطــوف ب ــادر ب دادن م
و همــکاران )1( بــه بررســی نقــش میانجــی ذهــن آگاهــی مــادر 
میــان مشــکلات خــوردن کــودکان و ســبک هــای فرزندپــروری 
ــه  پرداختنــد. نتایــج پژوهــش آنهــا نشــان داد کــه ســبک مقتدران
بــا میــزان بالاتــری از غــذا دادن ذهــن آگاهانــه مرتبــط اســت، در 
حالــی کــه ســبک مســتبدانه و ســهل گیرانــه با میــزان پاییــن تری 
از غــذا دادن ذهــن آگاهانــه مرتبــط بــود. غــذا دادن ذهــن آگاهانــه 
در رابطــه بیــن تمــام ســبک فرزندپــروری و تمــام رفتــار غذایــی 

کــودک نقــش میانجــی داشــت.
روســتاد و وایتاکــر )23( طــی مطالعــه رابطــه بیــن عملکــرد 
ــد.  ــا کــودک را بررســی کردن ــت رابطــه ب ــادر و کیفی انعکاســی م
نتایــج پژوهــش آنهــا نشــان داد مادرانــی کــه عملکــرد انعکاســی 
ــا کیفیــت اســت. بــه  ــا فرزندشــان ب بهتــری دارنــد رابطــه آنهــا ب
عبارتــی تعامــل مثبــت و بهتــری بــا فرزنــد خــود دارنــد، رضایــت 
ــودک  ــورد مســائل ک ــد، در م ــودک دارن ــا ک بیشــتری از رابطــه ب
ــای  ــت ه ــت، محدودی ــم اس ــان مه ــوند و برایش ــی ش ــر م درگی

ــد. ــی کنن ــت م ــود حمای ــودک خ ــد و از ک ــی دارن منطق
ــاوت از  ــب متف ــه دو ترکی ــان داد ک ــی نش ــل کانون ــج تحلی نتای
متغیرهــای پیــش بیــن و مــلاک بــا یکدیگــر در ارتبــاط هســتند. 
ــی  ــه وقت ــت ک ــی از آن اس ــون اول حاک ــای کان ــب متغیره ترکی
مــادران قــادر نیســتند حالــت هــای ذهنــی و احساســات کــودک 
خــود را تشــخیص دهنــد و در کل علاقــه ای بــه تشــخیص آنهــا 
نیــز ندارنــد بیشــتر از روش هــای فشــار آوردن و پــاداش دادن برای 
خــوردن غــذا توســط کــودک اســتفاده مــی کننــد و معمــولًا بــرای 
اینکــه کــودک آنهــا غذاهــای مفیــد را بخورنــد و از غذاهــای مضــر 
دوری کننــد کمتــر خودشــان ایــن رفتارهــا را انجــام مــی دهنــد و 

بــه عنــوان یــک الگــو نقــش ایفــاء نمــی کننــد تــا کــودک بتوانــد 
بــا آنهــا همانندســازی کنــد. 

از طرفــی ترکیــب متغیرهــای کانــون دوم حاکــی از آن اســت کــه 
وقتــی مــادران بــه درک و شــناخت احساســات و تجــارب ذهنــی 
کــودک شــان علاقــه دارنــد و در مــورد آنهــا کنجــکاو هســتند بــه 
ویــژه اینکــه توانایــی انعکاســی دارنــد و نســبت بــه درک و فهــم 
ــولًا از  ــد اص ــان دارن ــودک اطمین ــی ک ــالات ذهن ــان از ح خودش
ــد.  ــودک اســتفاده مــی کنن ــه ک ــذا دادن ب ــای غ ــر ســبک ه اکث
بــه عبارتــی در اســتفاده از شــیوه هــای مختلــف غــذا دادن انعطاف 
ــه خــرج مــی دهنــد. در واقــع چنیــن مادرانــی افــرادی هســتند  ب
کــه نســبت بــه احساســات و حــالات ذهنــی خــود و کــودک آگاه 
ــودک  ــه ک ــا تغذی ــودکار ب ــی و خ ــورت مکانیک ــه ص ــتند و ب هس
ــودک  ــالات ک ــرایط و ح ــا ش ــب ب ــد و متناس ــی کنن ــورد نم برخ

ممکــن اســت ســبک و اســتراتژی خــود را تغییــر دهنــد. 
توانایــی عملکــرد انعکاســی مــادر در واقــع بــه ایــن موضــوع بــر                                                                                                     
مــی گــردد کــه مــادر بتواند احساســات کودک را درســت تشــخیص 
داده و متناســب بــا آنهــا رفتــار کنــد. مثــلًا وقتــی کــودک گرســنه 
ــخیص داده و او را  ــمی او را تش ــی و جس ــت ذهن ــن حال ــت ای اس
تغذیــه کنــد و ایــن حالــت را بــا حالــت ســردی، گرمی، اضطــراب و 
احساســات دیگــر بتوانــد تمیــز دهــد. مــادری کــه توانایــی خوانــدن 
درســت احساســات و حالــت هــای ذهنــی کــودک را نــدارد و بــه 
لحــاظ هیجانــی در دســترس نیســت ممکــن اســت هــر احســاس 
کــودک را بــه گرســنگی ترجمــه کنــد. در ایــن صــورت تنهــا یــک 
ــه  ــذا دادن ب ــم غ ــت و آن ه ــترس اس ــادر در دس ــرای م ــدام ب اق
کــودک اســت. در نتیجــه هیــج انعطافــی در ســبک غــذا دادن بــه 
کــودک در او وجــود نخواهــد داشــت. بــه دلیــل عــدم تشــخیص 
ــخیص  ــدم تش ــوازات آن ع ــه م ــودک و ب ــات ک ــح احساس صحی
صحیــح احساســات خــود کمتــر از روش هایــی مثــل الگــو شــدن 
بــرای کــودک در خــوردن روی مــی آورد. بــه خاطــر اینکــه ســبک 
هایــی مثــل الگــو شــدن از جملــه روش هایــی اســت کــه نیــاز بــه 
آگاهــی و درک بالایــی دارد. مــادری کــه بــه خوبــی بــه احساســات 
خــود و کــودک آگاه نیســت بیشــتر انتظــار مــی رود از روش هــای 
ــت  ــن حال ــد. در ای ــتفاده کن ــودک اس ــه ک ــذا دادن ب ــد غ ناکارآم
ــی  ــا را درون ــه ه ــا و تجرب ــه از رفتاره ــن مجموع ــز ای ــودک نی ک
کــرده و در هــر حالــت و احساســی حتــی در بزرگســالی بــه خوردن 
روی مــی آورد. بــه خاطــر اینکــه قــادر نیســت احساســات و حالــت 
هــای درونــی خــود را درســت تشــخیص داده و اقــدام مناســبی در 

برابــر آن انجــام دهــد. 
مادرانــی کــه دارای ســبک دلبســتگی ناایمــن هســتند و توانایــی 
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عملکــرد انعکاســی آنهــا شــکل نگرفتــه اســت بعٌــد مهــم دیگــری 
ــیب                                                                                                   ــا آس ــی« در آنه ــری هیجان ــی پذی ــوان »دسترس ــت عن تح
ــرای درک  ــاز ب ــش نی ــه و پی ــن مفروض ــه مهمتری ــد ک ــی بین م
احساســات و حالــت هــای ذهنــی کــودک اســت. در واقع دسترســی 
پذیــری هیجانــی بــه معنــای حضــور روانــی مــادر بــرای کــودک 
ــی  ــر نوع ــارت دیگ ــه عب ــی. ب ــرف فیزیک ــور ص ــه حض ــت ن اس
ــودک  ــای ک ــا نیازه ــگ ب ــی مناســب و هماهن پاســخگویی عاطف
اســت کــه در قالــب آغــوش بــاز مــادر بــرای پذیــرش هیجانــات 
ــه  ــی ب ــخ مکانیک ــی پاس ــا نوع ــد و تنه ــی افت ــاق م ــودک اتف ک

ــت )24(. ــودک نیس ــانی ک پریش
در همیــن راســتا وینیــکات از اصطــلاح »نگــه داشــتن« اســتفاده 
ــرای مراقبــت، حفــظ  ــادر ب ــاز م ــد کــه شــامل آغــوش ب مــی کن
فضــای امــن و مــورد اعتمــاد بــرای کــودک اســت )25(. در غیــاب 
یــک نگهدارنــده ایمــن بــه انــدازه کافــی خــوب، کــودک خردســال 
بیــش از حــد در معــرض عوامــل اســترس زا و »ضربــه هــا« کــه 
ــرد و  ــی گی ــرار م ــد ق ــی آی ــر م ــیع ت ــط وس ــا محی ــب ی از مراق
ــه                ــراب را تجرب ــی و اضط ــدید بیگانگ ــای ش ــت ه ــه حال در نتیج
مــی کنــد. در نبــود ایــن امنیــت، اعتمــاد بــه دیگــران و اعتمــاد بــه 
نفــس بــه خطــر مــی افتــد و تجربــه کــودک از خــود، با احساســات 
ــن  ــود. بنابرای ــی ش ــی م ــه و متلاش ــه تک ــه، تک دردآور و منفعلان
ــتمری را  ــجم و مس ــخصی منس ــت ش ــد هوی ــی توان ــودک نم ک

شــکل دهــد )25(.
همچنیــن بیــون از اصطــلاح »گنجایــش« اســتفاده کــرده اســت 
ــام  ــات خ ــت احساس ــا در در دریاف ــی م ــده توانای ــان دهن ــه نش ک
کــودک و نگهــداری آنهــا در درون خــود و فکــر کــردن بــه آنهــا 
و درک انگیــزه و علــت ایــن احساســات اســت. بیــون معتقــد اســت 
مادرانــی کــه ایــن توانایــی را دارنــد مــی تواننــد احساســات خــام 
کــودک را بــه خوبــی تحمــل کننــد، در برابــر آنهــا دچــار پریشــانی 
و فروپاشــی نشــوند، بــه آنهــا فکــر کــرده و اقدامــات مناســبی در 

برابــر آنهــا انجــام دهنــد )26(.

نتیجه گیری
بنابرایــن بــا در کنــار هــم قــرار دادن ایــن نظریــه هــا و مشــاهدات 

نظریــه پــردازان مطــرح و بــزرگ مــی تــوان چنیــن نتیجــه گیــری 
کــرد کــه مــادران دارای دلبســتگی ایمــن دارای عملکرد انعکاســی، 
نگهــداری و گنجایــش هســتند و بــه خوبــی مــی توانند احساســات 
کــودک را نگــه دارنــد، بــه خاطــر اینکــه بــه لحــاظ هیجانــی بــرای 
ــرای  ــی و فیزیکــی ب کــودک در دســترس هســتند و حضــور روان
او دارنــد. ایــن حاکــی از آن اســت کــه ایــن مــادران از تعارضــات 
ــه                     ــا اینک ــتند ی ــوردار نیس ــده ای برخ ــی پیچی ــی خیل درون روان
ــی  ــای روان ــه فض ــد. در نتیج ــه کنن ــا غلب ــر آنه ــد ب ــته ان توانس
ــن  ــه همی ــد. ب ــود را دارن ــودک خ ــرای ک ــودن ب ــرای ب ــی ب کاف
خاطــر احتمــالا از شــیوه هــای فرزندپــروری بهتــری بــرای تربیــت 
ــائل  ــا مس ــل ب ــورد و تعام ــد و در برخ ــی کنن ــتفاده م ــودک اس ک
ــادران از  ــن م ــد. ای ــری دارن ــول ت ــات معق ــودک اقدام ــی ک غذای
ســبک هــای ســالم تــری بــرای غــذا دادن بــه کــودک اســتفاده 
مــی کننــد. در نتیجــه فضــای تعامــل مادر-کــودک در وعــده های 
غذایــی پــر از تعــارض نخواهــد بــود. بــه همیــن خاطــر کــودکان 
کمتــر دچــار مشــکلات خــوردن و رفتارهای ناســالم تغذیــه خواهند 
ــود. چــون همــان طــور کــه مــی دانیــم اصــولًا در متــون روان  ب
شناســی بــه ویــژه روانــکاوی غــذا را فقــط غــذا نمــی بیننــد بلکــه 
ــاً نشــانه و  ــی کــودکان صرف ــذا و مشــکلات و رفتارهــای غذای غ
ــه در فضــای  ــی دارد ک ــرده برم ــی پ ــت اســت و از تعارضات علام

ارتباطــی بــا مــادر شــکل مــی گیــرد.
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