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Prediction of Child Eating Behavior Based on Parental Reflective Functioning: The Mediating Role of Parental Feeding Style

	Abstract

This study aimed to predict children’s eating behavior based on parental reflective capacity, examining the mediating role of parental feeding styles. The present study employed a descriptive-correlational design using path analysis. The statistical population comprised all mothers of children aged 6–12 years attending primary schools in Tehran in the Iranian year 2024. Using convenience sampling, a sample of 573 mothers was recruited. Instruments included the Child Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ; Wardle et al., 2001), the Parental Reflective Functioning Questionnaire (PRFQ; Luyten et al., 2017), and the Parental Feeding Style Questionnaire (PFSQ; Wardle et al., 2002). Data were analyzed using path analysis, and the model demonstrated acceptable fit. Findings indicated that the indirect effect of pre-mentalizing on approach behavior via emotional feeding was significant; the indirect effects of pre-mentalizing on avoidant behavior via instrumental feeding and via controlling feeding were also significant. In contrast, the indirect effect of certainty about mental states on avoidant behavior via instrumental feeding was not significant, whereas the indirect effects of certainty about mental states on avoidant behavior via encouragement to eat and via controlling feeding were significant. All reported significant indirect effects reached (p<0/05). It can be concluded that maternal mentalization, through different feeding styles, influences children’s approach and avoidance behaviors; an encouraging style increases approach, while instrumental and controlling styles reinforce avoidance.
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پیش​بینی رفتار غذایی کودک بر اساس ظرفیت تاملی والدین با نقش واسطه​ای سبک تغذیه​ای والدین
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	چکیده
این پژوهش با هدف پیش​بینی رفتار غذایی کودک بر اساس ظرفیت تاملی والدین با نقش واسطه​ای سبک تغذیه​ای والدین انجام شد. پژوهش حاضر توصیفی_همبستگی از نوع تحلیل مسیر بود. جامعه​ی آماری پژوهش کلیه مادران دارای کودک 6 تا 12 ساله مشغول به تحصیل در دبستان​های شهر تهران در سال 1403 بودند. به روش نمونه​گیری در دسترس، نمونه‌ای به تعداد 573 نفر انتخاب و در مطالعه شرکت کردند. ابزارهای این پژوهش شامل پرسشنامه رفتار غذا خوردن کودکان (CEBQ، واردل و همکاران، 2001)، پرسشنامه ظرفیت تأملی والدین (PRFQ، لویتن و همکاران، 2017) و پرسشنامه سبک تغذیه‌ای والدین (PFSQ، واردل و همکاران، 2002) بودند. داده​ها با استفاده از روش تحلیل مسیر تجزیه‌وتحلیل شدند. نتایج تحلیل مسیر حاکی از برازش مناسب مدل بود. یافته​ها نشان داد که اثر غیرمستقیم پیش ذهنی‌سازی بر رفتار روی آوری با میانجی‌گری سبک تغذیه هیجانی معنا​دار بود. هم چنین اثر غیرمستقیم پیش ذهنی‌سازی بر رفتار اجتنابی با میانجی‌گری سبک تغذیه ابزاری معنا​دار بود. اثر غیرمستقیم پیش ذهنی‌سازی بر رفتار اجتنابی با میانجی‌گری سبک تغذیه کنترلی معنا​دار بود. اثر غیرمستقیم اطمینان از حالات ذهنی بر رفتار اجتنابی با میانجی‌گری سبک تغذیه ابزاری معنا​دار نبود. اثر غیرمستقیم اطمینان از حالات ذهنی بر رفتار اجتنابی با میانجی‌گری سبک تغذیه تشویقی معنا​دار است. در نهایت اثر غیرمستقیم اطمینان از حالات ذهنی بر رفتار اجتنابی با میانجی‌گری سبک تغذیه کنترلی معنا​دار بود (05/0p<). می​توان نتیجه​گیری کرد اطمینان از حالات ذهنی مادر از طریق سبک‌های تغذیه‌ای بر رفتارهای روی‌آوری و اجتنابی کودکان تأثیر می‌گذارد؛ سبک تشویقی روی‌آوری و سبک‌های ابزاری و کنترلی اجتناب کودک را تقویت می‌کنند.


مقدمه
دوران کودکی
 یکی از حساس‌ترین مراحل رشد انسان است که در آن بنیان‌های جسمانی، هیجانی و شناختی فرد شکل می‌گیرد (سلمن و دیلوورث بارت، 2024). در این میان، یکی از چالش‌های مهمی که کودکان در این دوره با آن مواجه هستند، رفتار غذایی است؛ عاملی که نه تنها بر وضعیت سلامت جسمی و رشد جسمانی کودک تأثیر می‌گذارد، بلکه پیامدهای بلندمدتی برای سلامت روان، رشد شناختی و کیفیت زندگی فرد دارد (مانسچی و همکاران، 2024). رفتار غذایی کودک
 در تعامل پیچیده‌ای از عوامل زیستی، روان‌شناختی و اجتماعی شکل می‌گیرد، و والدین در این میان نقش محوری ایفا می‌کنند. در واقع، والدین از طریق انتخاب، دسترسی و فراهم‌آوری غذا و همچنین الگو بودن در نگرش‌ها و رفتارهای غذایی، در تعیین الگوهای تغذیه‌ای فرزندان خود بسیار اثرگذارند (کینیمانس و همکاران، 2021). رفتار غذایی کودک به مجموعه الگوها، عادات و واکنش‌های مرتبط با مصرف غذا گفته می‌شود که شامل ترجیحات غذایی، تنظیم اشتها، تعامل در وعده‌های غذایی و واکنش به نشانه‌های درونی و بیرونی مرتبط با غذاست (فیلیپ و همکاران، 2021). رفتار غذا خوردن کودک را می‌توان در دو مولفه اصلی توضیح داد. اولی رفتار روی‌آوری که نشان‌دهنده تمایل، علاقه و حرکت کودک به سمت غذا، امتحان کردن و خوردن آن است و دومی رفتار اجتنابی که بیانگر کناره‌گیری، بی‌میلی یا امتناع کودک از خوردن یا نزدیک شدن به غذا است. شکل‌گیری رفتار غذایی سالم در دوران کودکی نه تنها رشد و نمو مناسب را تضمین می‌کند، بلکه خطر ابتلا به چاقی، اختلالات متابولیک و مشکلات روانی را در آینده کاهش می‌دهد. در مقابل، رفتارهای غذایی ناسالم همچون پرخوری هیجانی یا مقاومت در برابر غذا می‌توانند به مشکلات جسمی و روانی متعددی منجر شوند (کریمی و علی اکبری دهکردی، 1402).
شواهد علمی نشان می‌دهند که رفتار غذایی کودکان در خلأ شکل نمی‌گیرد؛ بلکه محصول تعامل میان ویژگی‌های فردی کودک و زمینه‌های محیطی است. در این میان، والدین نقش کلیدی در شکل‌دهی به این الگوها دارند (محمود و همکاران، 2021). آنان نه تنها تصمیم می‌گیرند که چه غذایی در دسترس باشد، بلکه از طریق سبک‌های فرزندپروری و تعاملات روزمره در میز غذا، نگرش‌ها و باورهای کودک نسبت به خوردن را شکل می‌دهند (بویلند و همکاران، 2022). یکی از مفاهیم نوینی که در سال‌های اخیر در حوزه فرزندپروری مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته، ظرفیت تأملی والدین
 است. ظرفیت تأملی به توانایی والد اشاره دارد که حالات ذهنی خود و فرزندش شامل افکار، هیجان‌ها، نیت‌ها و خواسته‌ها را درک و تفسیر کند و دریابد که چگونه این حالات ذهنی بر رفتار اثر می‌گذارند (کارلون و همکاران، 2023). این توانایی که ریشه در مفهوم گسترده‌تر ذهنی‌سازی
 دارد، نقش حیاتی در کیفیت رابطه والد–کودک ایفا می‌کند (اسلید و اسلید، 2024).
والدی که از ظرفیت تأملی بالاتری برخوردار است، می‌تواند ورای رفتار سطحی کودک، به معنای روان‌شناختی نهفته در آن رفتار پی ببرد. برای مثال، ممکن است او بفهمد که امتناع کودک از غذا خوردن صرفاً ناشی از لجبازی نیست، بلکه ممکن است ریشه در اضطراب، استرس یا حساسیت حسی داشته باشد. چنین درکی به والد اجازه می‌دهد واکنش‌های مناسب‌تر و سازنده‌تری نشان دهد که به ارتقای سلامت روانی و جسمی کودک منجر می‌شود (موریرا و فونسکا، 2023). مطالعات نشان داده‌اند که ظرفیت تأملی بالا با حساسیت والدینی، شکل‌گیری دلبستگی ایمن و تنظیم هیجانی بهتر در کودک همراه است (وان رنزبورگ و همکاران، 2024). در زمینه رفتار غذایی نیز، ظرفیت تأملی والدین می‌تواند تعیین‌کننده این باشد که والد چگونه نشانه‌های گرسنگی یا سیری کودک را درک و به آن‌ها پاسخ می‌دهد. والدینی که ظرفیت تأملی بالاتری دارند، کمتر احتمال دارد به شیوه‌های افراطی مانند اجبار کودک به غذا خوردن، محدودیت سختگیرانه یا استفاده از غذا برای آرام‌سازی هیجانی روی بیاورند. این درک دقیق‌تر از نیازهای کودک می‌تواند به شکل‌گیری رفتارهای غذایی سالم کمک کند (هیون و همکاران، 2024).
در حالی که ظرفیت تأملی والدین بنیان روان‌شناختی تعامل با کودک را شکل می‌دهد، سبک تغذیه‌ای والدین
 بازتاب عینی این ظرفیت در رفتارهای روزمره والدین است. سبک تغذیه‌ای والدین به مجموعه‌ای از نگرش‌ها و رفتارهای سازمان‌یافته اطلاق می‌شود که والدین برای هدایت و مدیریت الگوهای غذایی کودک به کار می‌گیرند (الماتانی و همکاران، 2023). این سبک‌ها نه تنها بازتاب باورها و ارزش‌های والدین درباره غذا هستند، بلکه از ظرفیت‌های روان‌شناختی آنان نیز تأثیر می‌پذیرند. به بیان دیگر، آنچه والد در عمل بر سر میز غذا انجام می‌دهد، شکل رفتاری ظرفیت‌های درونی مانند ظرفیت تأملی اوست (کامینگز و همکاران، 2024). پژوهش‌ها نشان داده‌اند که سبک‌های تغذیه‌ای می‌توانند به طور مستقیم بر تنظیم اشتها، ترجیحات غذایی، و درک کودک از نشانه‌های گرسنگی و سیری اثرگذار باشند (کاستا و اولیویرا، 2023). چهار سبک اصلی تغذیه‌ای به طور کلی شناسایی شده است (کیو و همکاران، 2023): تغذیه هیجانی
 که در آن والدین از غذا برای آرام‌سازی یا تنظیم هیجانات کودک استفاده می‌کنند؛ کنترل بر غذا خوردن
 که میزان نظارت و محدودیت والدین بر نوع و مقدار غذای مصرفی کودک را نشان می‌دهد؛ تشویق به غذا خوردن
 که طی آن کودک برای مصرف بیشتر یا امتحان غذاهای تازه ترغیب می‌شود؛ و در نهایت تغذیه ابزاری
 که طی آن غذا به‌عنوان وسیله‌ای برای پاداش یا تنبیه کودک به کار می‌رود. هر یک از این سبک‌ها پیامدهای متفاوتی برای رشد رفتار غذایی کودک دارند؛ به‌طور مثال، تشویق متعادل می‌تواند به بهبود کیفیت رژیم غذایی بینجامد، اما استفاده ابزاری یا هیجانی از غذا اغلب به پرخوری هیجانی و بی‌توجهی به نشانه‌های درونی منجر می‌شود (ماسون، 2024).
با این نگاه، سبک‌های تغذیه‌ای والدین می​توانند نقش واسطه​ای میان ظرفیت تأملی و رفتار غذایی کودک ایفا کنند. والدینی که ظرفیت تأملی بالاتری دارند، معمولاً نشانه‌های روانی و هیجانی کودک را دقیق‌تر درک کرده و بنابراین کمتر به تغذیه هیجانی یا ابزاری متوسل می‌شوند. همچنین، این والدین در به‌کارگیری کنترل یا تشویق، حد اعتدال را رعایت کرده و از رویکردهای حمایتی و انعطاف‌پذیر استفاده می‌کنند (ون و همکاران، 2023). در مقابل، والدینی با ظرفیت تأملی پایین‌تر ممکن است در مدیریت تغذیه به شیوه‌های افراطی و ناکارآمد روی آورند که در نهایت احتمال بروز رفتارهای غذایی ناسالم در کودک را افزایش می‌دهد (لوزانو کاسانوا و همکاران، 2024). بدین ترتیب، سبک تغذیه‌ای می‌تواند مسیری کلیدی باشد که از طریق آن ظرفیت‌های روان‌شناختی والدین به تجربه‌های عینی کودک در زمینه غذا خوردن منتقل می‌شود.
در مجموع بر اساس چارچوب نظری ارائه‌شده، ظرفیت تأملی والدین به عنوان متغیر پیش‌بین، رفتار غذایی کودک را تحت تأثیر قرار می‌دهد و سبک تغذیه‌ای والدین نقش میانجی در این رابطه ایفا می‌کند. بررسی این مسیر می‌تواند درک دقیق‌تری از مکانیسم‌های روان‌شناختی مؤثر بر رفتار غذایی کودکان ارائه دهد. با وجود رشد پژوهش‌ها در زمینه سبک‌های تغذیه‌ای والدین و تأثیر آن بر رفتار غذایی کودکان، در ایران کمتر به عوامل زیربنایی روان‌شناختی والدین، همچون ظرفیت تأملی، پرداخته شده است. بیشتر مطالعات داخلی به توصیف الگوهای رفتاری یا میزان شیوع مشکلات تغذیه‌ای در کودکان پرداخته‌اند، در حالی که بررسی سازوکارهای روانی مؤثر بر این الگوها مغفول مانده است. همچنین، اگرچه در پژوهش‌های بین‌المللی نقش ظرفیت تأملی در رشد کودک تا حدی مورد توجه قرار گرفته، ارتباط خاص آن با رفتارهای غذایی کمتر بررسی شده است. پژوهش حاضر با هدف پر کردن این خلأ علمی طراحی شده است. در این مطالعه تلاش می‌شود مدلی ساختاری آزمون شود که در آن ظرفیت تأملی والدین، رفتار غذایی کودک را از طریق نقش واسطه‌ای سبک تغذیه‌ای والدین پیش‌بینی می‌کند. این رویکرد هم به غنای نظری حوزه می‌افزاید و هم می‌تواند پیامدهای عملی ارزشمندی داشته باشد. شناسایی ظرفیت تأملی به عنوان عاملی کلیدی در شکل‌گیری رفتارهای غذایی، زمینه را برای طراحی مداخلاتی فراهم می‌کند که با تقویت توانایی‌های تأملی والدین، سبک‌های تغذیه‌ای سالم‌تری ایجاد کرده و در نهایت به ارتقای سلامت جسمانی و روانی کودکان منجر شوند. در بافت فرهنگی و اجتماعی ایران، به‌ویژه در شهرهای بزرگی مانند تهران که با تغییرات سریع سبک زندگی و چالش‌های تغذیه‌ای مواجه‌اند، این یافته‌ها اهمیتی دوچندان دارند. پژوهش حاضر با تمرکز بر سه متغیر کلیدی یعنی ظرفیت تأملی والدین، سبک تغذیه‌ای والدین و رفتار غذایی کودک، در پی آن است که به شکلی نظام‌مند مسیرهای تأثیرگذاری والدین بر سلامت تغذیه‌ای کودکان را روشن سازد و گامی در جهت ارتقای سلامت نسل آینده بردارد. بنابراین هدف از انجام پژوهش حاضر پیش​بینی رفتار غذایی کودک بر اساس ظرفیت تاملی والدین با نقش واسطه​ای سبک تغذیه​ای والدین است.
روش
پژوهش حاضر توصیفی- همبستگی از نوع تحلیل مسیر بود. جامعه​ی آماری پژوهش کلیه مادران دارای کودک 6 تا 12 ساله مشغول به تحصیل در دبستان​های شهر تهران در سال 1403 بود. نمونه​گیری به صورت در دسترس بود و 573 نفر به عنوان نمونه واجد ملاک​های ورود به پژوهش بودند. ملاک​های ورود به پژوهش شامل سن 6 الی 12 سال کودکان، سکونت در شهر تهران و زندگی با مادر ژنتیکی بود. ملاک​های خروج از پژوهش شامل ابتلا کودک به بیماری جسمی خاص یا بیماری​هایی که با عوارض چاقی همراهند، کودک دارای مشکلات حرکتی، کودک تحت درمان روان​شناختی، کودک و مادر تحت رژیم غذایی خاص، بود. در پرسشنامه‌ها، به منظور رعایت اصول اخلاقی، تأکید شده بود که اطلاعات هر شرکت‌کننده کاملاً محرمانه باقی خواهد ماند. پژوهشگران با دقت کامل ملاحظات اخلاقی را رعایت کردند تا از هر گونه آسیب جسمی، عاطفی یا روانی احتمالی که ممکن است در نتیجه شرکت در پژوهش ایجاد شود، پیشگیری کنند. همچنین، در صورت تمایل، نتایج پژوهش پس از اتمام مطالعه در اختیار شرکت‌کنندگان قرار گرفت. 
روش اجرا: ابتدا لینک سوالات پرسشنامه در وبسایت پرس لاین بارگزاری شد و نحوه پاسخدهی به سوالات و هدف پژوهش نیز در این لینک نوشته شد. سپس لینک پرسشنامه در گروه​های کلاسی شبكه​های اجتماعی مدارسی که با محقق همكاری کردند، قرار گرفت. از  مادران خواسته شد در صورت تمایل در پژوهش شرکت کنند. در نهایت، داده‌های جمع‌آوری‌شده با استفاده از تحلیل معادلات ساختاری و با بهره‌گیری از نرم‌افزارهای SPSS نسخه 27 و Amos  نسخه 24 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
ابزار پژوهش
1- پرسشنامه رفتار خوردن کودکان 
 (CEBQ): این پرسشنامه توسط واردل و همکاران (2001) ساخته شد و شامل 35 گویه و 8 خرده‌مقیاس است که هر خرده‌مقیاس از 3 تا 5 گویه تشکیل شده و براساس مقیاس لیکرت 5 درجه‌ای (1= هرگز تا 5= همیشه) نمره‌گذاری می‌شود. خرده‌مقیاس‌ها عبارت‌اند از: 1- پاسخ به غذا، 2- لذت از غذا، 3- پرخوری هیجانی، 4- تمایل به نوشیدنی‌های شیرین، 5- پاسخ‌های سیری، 6- آهستگی در خوردن غذا، 7- بهانه‌گیری در مورد غذا و 8- کم‌خوری هیجانی. چهار خرده‌مقیاس اول تحت عنوان «روی آوری» طبقه‌بندی می‌شوند که تمایل مثبت به خوردن را نشان می‌دهند و چهار خرده‌مقیاس دوم تحت عنوان «اجتنابی» دسته‌بندی می‌شوند که بیانگر تمایل منفی به مصرف غذا هستند. سازندگان پرسشنامه آلفای کرونباخ 75/0 تا 91/0 را برای خرده‌مقیاس‌ها گزارش کرده‌اند که نشان‌دهنده پایایی مطلوب پرسشنامه است (واردل و همکاران، 2001). همچنین دوموف و همکاران (2015) همبستگی 27/0 میان خرده‌مقیاس‌های پرسشنامه با شاخص توده بدنی کودکان گزارش دادند که مؤید روایی همگرایی مطلوب آن است. دشت بزرگی و عسگری (1396) با استفاده از شاخص آلفای کرونباخ، همسانی درونی کل مقیاس را برابر با 83/0 و برای خرده‌مقیاس‌ها بین 76/0 تا 89/0 گزارش کردند. همچنین روایی صوری پرسشنامه با استفاده از نظر متخصصان و با مقدار بالاتر از 70/0 مورد تأیید قرار گرفت. در پژوهش حاضر نیز مقدار آلفای کرونباخ برای خرده‌مقیاس‌های رفتار روی آوردن (81/0)، رفتار اجتنابی (74/0) و برای کل پرسشنامه (61/0) به دست آمد.
2- پرسشنامه ظرفیت تأملی والدین
 (PRFQ): پرسشنامه ظرفیت تأملی والدین توسط لویتن و همکاران (2017) به‌منظور سنجش توانایی ظرفیت تأملی والدین طراحی شده است. این ابزار شامل 18 ماده بوده و بر اساس مقیاس لیکرت 7 درجه‌ای از 1= کاملاً مخالفم تا 7= کاملاً موافقم نمره‌گذاری می‌شود. دامنه نمره افراد در این پرسشنامه بین 18 تا 126 قرار دارد. این پرسشنامه از سه خرده‌مقیاس «حالت پیش‌ذهن‌سازی»، «اطمینان از وضعیت روانی» و «علاقه‌مندی و کنجکاوی» تشکیل شده است. نمره‌گذاری سه زیرمقیاس به شرح زیر است: زیرمقیاس پیش‌ذهن‌سازی شامل جمع نمرات سؤالات 1، 4، 7، 10، 13 و 16؛ زیرمقیاس اطمینان از وضعیت ذهنی شامل جمع نمرات سؤالات 2، 5، 8، 11، 14 و 17؛ و زیرمقیاس علاقه‌مندی و کنجکاوی شامل جمع نمرات سؤالات 3، 6، 9، 12، 15 و 18 می‌باشد. لازم به ذکر است نمره‌گذاری سؤالات 11 و 18 به‌صورت معکوس انجام می‌گیرد. ضریب آلفای کرونباخ به‌دست‌آمده توسط لویتن و همکاران (2017) برای سه خرده‌مقیاس به‌ترتیب 70/0، 82/0 و 75/0 گزارش شده است. همچنین موسوی و بهرامی احسان (1399) ضرایب را 68/0، 72/0 و 68/0 برای خرده‌مقیاس‌ها و 70/0 برای کل مقیاس گزارش کردند و اسماعیلی‌نژاد و هاشمی (1400) ضرایب را به‌ترتیب 90/0، 89/0 و 75/0 به‌دست آوردند. علاوه بر این، روایی سازه پرسشنامه در پژوهش موسوی و بهرامی احسان (1399) در ایران مورد تأیید قرار گرفت. در پژوهش حاضر، آلفای کرونباخ برای خرده‌مقیاس‌های پیش‌ذهن‌سازی 70/0، اطمینان از وضعیت ذهنی 68/0 و علاقه‌مندی و کنجکاوی 69/0 به‌دست آمد که نشان‌دهنده همسانی درونی مقیاس است.
3- پرسشنامه سبک تغذیه‌ای والدین 
 PFSQ)): این پرسشنامه توسط واردل و همکاران (2002) طراحی شده و ابزاری برای سنجش شیوه‌ای است که والدین در تغذیه کودک خود به‌کار می‌برند. این پرسشنامه شامل 27 گویه و چهار زیرمقیاس است: 1) سبک هیجانی، که استفاده والد از غذا برای کاهش تجربه‌های هیجانی منفی کودک را می‌سنجد (گویه‌های 2، 13، 15، 21 و 25)، 2) سبک کنترلی، که تمایل والد به نظارت و تنظیم غذا خوردن کودک را ارزیابی می‌کند (گویه‌های 1، 5، 11، 14، 16، 17، 20، 23، 24 و 26)، 3) سبک تشویقی، که دلالت بر ترغیب کودک به خوردن دارد (گویه‌های 3، 4، 6، 8، 10، 12، 19 و 27) و 4) سبک ابزاری، که نشان‌دهنده استفاده والد از غذا به‌عنوان پاداش برای حذف رفتار نامطلوب یا تقویت رفتار مطلوب است (گویه‌های 7، 9، 18 و 22). نمره‌گذاری پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت پنج‌درجه‌ای (1= هرگز، 2= به ندرت، 3= گاهی اوقات، 4= اغلب، 5= همیشه) انجام می‌شود و گویه‌های 1، 11، 14، 16 و 23 به‌صورت معکوس نمره‌گذاری می‌شوند. در این ابزار، کمترین نمره برابر با 27 و بیشترین نمره برابر با 135 است و نمره بالاتر در هر خرده‌مقیاس بیانگر تمایل بیشتر والدین به آن سبک تغذیه‌ای است (داوودی و احدی، 2021). واردل و همکاران (2002) پایایی درونی پرسشنامه را برای سبک تغذیه هیجانی (65/0)، سبک تغذیه کنترلی (77/0)، سبک تغذیه تشویقی (69/0) و سبک تغذیه ابزاری (85/0) گزارش کرده‌اند. همچنین در ایران، داوودی و احدی (2021) روایی و پایایی این پرسشنامه را بررسی کرده و ضرایب آلفای کرونباخ بین 74/0 تا 85/0 و برازندگی مناسب مدل چهارعاملی را در تحلیل عاملی تأییدی گزارش کردند. پایایی درونی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر برای سبک تغذیه هیجانی (84/0)، سبک تغذیه کنترلی (71/0)، سبک تغذیه تشویقی (77/0)، سبک تغذیه ابزاری (68/0) و کل پرسشنامه (74/0) به دست آمد.
یافته​ها
در پژوهش حاضر 573 شرکت کننده مادر با میانگین سنی 4/38 و انحراف معیار 4/5 مشارکت داشتند. همچنین میانگین سنی  فرزندان 43/9 و انحراف معیار 51/1 بود. 302 نفر (71/52 درصد) از فرزندان دختر و 271 نفر (29/47) پسر بودند. جدول 1 شاخص​های توصیفی متغیرهای پژوهش را نشان می‌دهد.
جدول 1. شاخص​های توصیفی متغیرهای پژوهش
	کشیدگی
	کجی
	انحراف معیار
	میانگین
	مولفه
	متغیر

	112/0-
	091/0
	53/10
	93/95
	کل مقیاس
	رفتار غذا خوردن کودک

	117/0-
	614/0
	256/9
	03/42
	رفتار روی آوری
	

	228/0-
	215/0
	87/8
	11/52
	رفتار اجتنابی
	

	204/0
	833/0
	07/6
	16/12
	پیش ذهنی سازی
	ظرفیت تأملی

	045/0-
	384/0-
	98/4
	36/27
	اطمینان از حالات ذهنی
	

	078/0-
	479/0-
	82/4
	53/34
	علاقه و کنجکاوی به حالات ذهنی
	

	445/0
	254/0-
	12/10
	44/77
	کل مقیاس
	سبک تغذیۀ مادر

	070/0-
	559/0
	84/3
	59/10
	سبک هیجانی
	

	448/0
	816/0
	34/2
	82/6
	سبک ابزاری
	

	046/0-
	420/0-
	31/5
	23/27
	سبک تشویقی
	

	103/0-
	150/0-
	87/4
	16/27
	سبک کنترل
	


شاخص‌های توصیفی متغیرها شامل میانگین، انحراف معیار، کجی و کشیدگی در جدول 1 ارائه شده است که نشان‌دهنده توزیع نسبتاً نرمال داده‌ها است. مقادیر آماره چولگی و کشیدگی متغیرها در بازه قابل قبول (۲- تا ۲) قرار دارند که نشان‌دهنده نرمال بودن داده‌ها برای متغیرهای پژوهش است. در ادامه و در جدول 2، ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش آمده است: 
جدول 2. ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش
	متغیرها
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	-
	
	
	
	
	
	
	

	2
	**545/0-
	-
	
	
	
	
	
	

	3
	**119/0
	039/0
	-
	
	
	
	
	

	4
	047/0
	**139/0
	**624/0
	-
	
	
	
	

	5
	064/0-
	**127/0
	**244/0
	**239/0
	-
	
	
	

	6
	006/0
	*089/0-
	*100/0-
	**127/0-
	**184/0
	-
	
	

	7
	**138/0
	053/0
	**264/0
	**255/0
	042/0-
	**135/0-
	-
	

	8
	070/0
	079/0-
	024/0-
	*084/0-
	**169/0
	*095/0
	**133/0-
	-


0.05> P * 00.01> P **
1.رفتار غذاخوردن روی آوری 2. رفتار غذاخوردن اجتنابی 3. سبک تغذیه هیجانی 4. سبک تغذیه  ابزاری 5. سبک تغذیه  تشویقی 6. سبک تغذیه کنترل 7. پیش ذهنی سازی 8. اطمینان از حالات ذهنی
همانطور که مندرجات جدول 2 نشان می​دهد از میان شاخص‌های ظرفیت تاملی فقط شاخص پیش ذهنی‌سازی و از میان سبک‌های تغذیه فقط سبک هیجانی با رفتار غذاخوردن روی آوری دارای رابطه مثبت و معنی​دار می​باشند و این روابط در سطح 01/0 معنادار هستند. در ارتباط با رفتار غذاخوردن اجتنابی، شاخص‌های ظرفیت تأملی دارای رابطه معنادار نمی​باشند و از میان سبک‌های تغذیه، سبک ابزاری و تشویقی دارای رابطه مثبت و معنادار در سطح 01/0 و سبک تغذیه کنترل دارای رابطه منفی و معنادار در سطح 05/0 می​باشند. سبک تغذیه هیجانی رابطه معناداری با رفتار غذاخوردن اجتنابی ندارد. در ارتباط با رابطه متغیرهای پیش​بین و میانجی، پیش ذهنی​سازی با سبک​های تغذیه هیجانی و ابزاری دارای رابطه مثبت و معنادار و با سبک تغذیه کنترل دارای رابطه منفی و معنادار در سطح 01/0 است و با سبک تغذیه تشویقی ارتباط معناداری ندارد. همچنین اطمینان از حالات ذهنی با سبک تغذیه ابزاری دارای رابطه منفی و معنادار در سطح 05/0 و با سبک​های تغذیه تشویقی و کنترل دارای رابطه مثبت و معنادار در سطح 01/0 و 05/0 به ترتیب است و با سبک تغذیه هیجانی ارتباط معناداری ندارد. بنابراین، در مدل فرضی پژوهش در تحلیل مسیر، تنها میان متغیرهایی که در ماتریس همبستگی معنادار بودند، روابط با فلش ترسیم گردید. پیش از انجام تحلیل، نرمال بودن متغیر ملاک مورد بررسی قرار گرفت و نتایج آزمون کلموگروف-اسمیرنف بیانگر نرمال بودن این متغیر بود. همچنین، میزان آماره دوربین-واتسون برای متغیرهای پیش‌بین برابر با 975/1 بود که در محدوده قابل قبول 5/1 تا 5/2 قرار دارد و نشان‌دهنده استقلال خطاها است. علاوه بر این، برای اطمینان از عدم وجود هم‌خطی میان متغیرهای پیش‌بین، معیار عامل تورم واریانس بررسی شد که در تمامی متغیرها کمتر از 10 بود و بدین ترتیب عدم هم‌خطی تأیید گردید. این مفروضات نرمال بودن، استقلال خطاها و عدم هم‌خطی، شرایط لازم برای اجرای تحلیل مسیر در این پژوهش را فراهم آورده‌اند. برای ارزیابی مدل پیشنهادی این پژوهش از روش تحلیل مسیر با استفاده از نرم افزار 27-SPSS و 24-AMOS استفاده شده است. مدل پیشنهادی اولیه در شکل 1 آورده شده است:
[image: image2.png]91 895,35

)

/YAy J+QA
G (SBS Gy 5
Rital o
—ofa¥
oy
SYG Jf Ll
s VY





شکل 1. مدل پژوهش در حالت استاندارد

شاخص‌های برازش مدل فرضی در جدول 3 نشان‌داده‌شده است و همان‌گونه که این جدول نشان می‌دهد شاخص‌های برازش نشانگر برازش خوب مدل است. برای تأیید برازش مدل حداقل سه شاخص باید در محدوده پذیرش قرار داشته باشند. براین‌اساس ساختار مدل فرضی پژوهش مورد تأیید می‌باشد. دامنه مورد قبول شاخص‌ها بر اساس دیدگاه کلاین (2015) گزارش شده‌اند.
جدول 3. شاخص‌های برازش کلی مدل
	شاخص برازندگی
	دامنه قابل‌قبول
	مدل

	خی‌دو (χ2)
	-
	023/27

	نسبت خی‌دو به درجه آزادی (CMIN)
	کم‌تر از 5
	457/2

	شاخص برازندگی تطبیقی (CFI)
	بزرگتر از 90/0
	978/0

	شاخص برازندگی فزاینده (IFI)
	بزرگتر از 90/0
	978/0

	شاخص نیکویی برازش (GFI)
	بزرگتر از 90/0
	988/0

	ریشه دوم برآورد واریانس خطای تقریب (RMSEA)
	کم‌تر از 08/0
	051/0

	ریشه دوم میانگین مربعات باقی‌مانده (SRMR)
	کم‌تر از 08/0
	040/0


در ادامه اثرات مستقیم در مدل فرضی پژوهش در جدول 4 و اثرات غیرمستقیم نیز در جدول 5 ارائه شده است:

جدول 4. بررسی روابط مستقیم متغیرها در مدل تحقیق
	متغیر پیش بین
	متغیر ملاک
	ضریب غیراستاندارد
	ضریب استاندارد
	انحراف معیار
	T
	p

	پیش ذهنی‌سازی
	رفتار روی آوری
	174/0
	102/0
	075/0
	327/2
	020/0

	پیش ذهنی‌سازی
	سبک تغذیه هیجانی
	186/0
	293/0
	026/0
	235/7
	001/0

	پیش ذهنی‌سازی
	سبک تغذیه ابزاری
	091/0
	263/0
	014/0
	368/6
	001/0

	پیش ذهنی‌سازی
	سبک تغذیه کنترل
	079/0-
	094/0-
	036/0
	216/2-
	027/0

	اطمینان از حالات ذهنی
	سبک تغذیه ابزاری
	006/0-
	013/0-
	017/0
	325/0-
	745/0

	اطمینان از حالات ذهنی
	سبک تغذیه تشویقی
	190/0
	177/0
	045/0
	239/4
	001/0

	اطمینان از حالات ذهنی
	سبک تغذیه کنترل
	092/0
	092/0
	042/0
	178/2
	029/0

	سبک تغذیه هیجانی
	رفتار روی آوری
	263/0
	098/0
	118/0
	234/2
	025/0

	سبک تغذیه ابزاری
	رفتار اجتنابی
	467/0
	094/0
	207/0
	250/2
	024/0

	سبک تغذیه تشویقی
	رفتار اجتنابی
	254/0
	132/0
	080/0
	179/3
	001/0

	سبک تغذیه کنترل
	رفتار اجتنابی
	193/0-
	093/0-
	086/0
	244/2-
	025/0


با توجه به جدول 4 در مواردی که آماره T خارج از بازه​ی (96/1+ و 96/1-) قرار دارد یا سطح معنی‌داری مساوی یا کمتر از 05/0 است، دو متغیر با یکدیگر ارتباط معنادار دارند. همان‌طور که می​توان مشاهده کرد مسیر مستقیم پیش ذهنی‌سازی به رفتار روی آوری معنادار است (327/2 t= ،102/0= β). مسیر مستقیم پیش ذهنی‌سازی به سبک تغذیه هیجانی (235/7 t= ،293/0= β)، سبک تغذیه ابزاری (368/6 t= ،263/0= β)، سبک تغذیه کنترل (216/2- t= ،094/0-= β) معنادار است. همان‌طور که می​توان مشاهده کرد مسیر مستقیم اطمینان از حالات ذهنی به سبک تغذیه ابزاری (325/0- t= ،013/0-= β) معنادار نیست. همچنین مسیر مستقیم اطمینان از حالات ذهنی به سبک تغذیه تشویقی (239/4 t= ،177/0= β)، و کنترل (178/2 t= ،092/0= β). معنادار است. همان‌طور که می​توان مشاهده کرد مسیر مستقیم سبک تغذیه هیجانی به رفتار روی آوری (234/2 t= ،098/0= β) معنادار است. مسیر مستقیم سبک تغذیه ابزاری (250/2 t= ،094/0= β)، تشویقی (179/3 t= ،132/0= β)، کنترل (244/2- t= ،093/0-= β) به رفتار اجتنابی معنادار است.

جدول 5. بررسی اثرات غیرمستقیم در مدل فرضی تحلیل مسیر
	متغیر پیش بین
	متغیر میانجی
	متغیر ملاک
	ضریب غیراستاندارد
	حد پایین
	حد بالا
	p

	پیش ذهنی‌سازی
	سبک تغذیه هیجانی
	رفتار روی آوری
	049/0
	007/0
	106/0
	023/0

	پیش ذهنی‌سازی
	سبک تغذیه ابزاری
	رفتار اجتنابی
	043/0
	002/0
	090/0
	033/0

	پیش ذهنی‌سازی
	سبک تغذیه کنترل
	رفتار اجتنابی
	015/0
	001/0
	046/0
	034/0

	اطمینان از حالات ذهنی
	سبک تغذیه ابزاری
	رفتار اجتنابی
	003/0-
	026/0-
	011/0
	597/0

	اطمینان از حالات ذهنی
	سبک تغذیه تشویقی
	رفتار اجتنابی
	048/0
	017/0
	097/0
	001/0

	اطمینان از حالات ذهنی
	سبک تغذیه کنترل
	رفتار اجتنابی
	018/0-
	053/0-
	001/0
	050/0


برای تعیین اثر غیرمستقیم از روش بوت‌استرپ با 5000 بار فرایند نمونه‌گیری استفاده گردید که باتوجه‌به جدول 6 می‌توان مشاهده کرد که اثر غیرمستقیم پیش ذهنی‌سازی بر رفتار روی آوری با میانجی‌گری سبک تغذیه هیجانی معنا​دار است (05/0p< ،049/0 = b). هم چنین اثر غیرمستقیم پیش ذهنی‌سازی بر رفتار اجتنابی با میانجی‌گری سبک تغذیه ابزاری معنا​دار است (05/0p< ،043/0= b). اثر غیرمستقیم پیش ذهنی‌سازی بر رفتار اجتنابی با میانجی‌گری سبک تغذیه کنترل معنا​دار است (05/0p< ،015/0= b). با توجه به جدول 5 اثر غیرمستقیم اطمینان از حالات ذهنی بر رفتار اجتنابی با میانجی‌گری سبک تغذیه ابزاری معنا​دار نیست (05/0p> ،003/0- = b). اثر غیرمستقیم اطمینان از حالات ذهنی بر رفتار اجتنابی با میانجی‌گری سبک تغذیه تشویقی معنا​دار است (05/0p< ،048/0 = b). در نهایت اثر غیرمستقیم اطمینان از حالات ذهنی بر رفتار اجتنابی با میانجی‌گری سبک تغذیه کنترل معنا​دار است (05/0p= ،018/0- = b). 
بحث و نتیجه​گیری

هدف پژوهش حاضر پیش​بینی رفتار غذایی کودک بر اساس ظرفیت تاملی والدین با نقش واسطه​ای سبک تغذیه​ای والدین بود. نتایج نشان داد پیش‌ذهنی‌سازی از طریق تغذیه هیجانی بر رفتارهای روی‌آوری تأثیر غیرمستقیم دارد. این یافته همسو با نتایج پژوهش​های لوزانو کاسانوا و همکاران (2024)، وان رنزبورگ و همکاران (2024)، هیون و همکاران (2024)، کاستا و اولیویرا (2023) و موریرا و فونسکا (2023) بود. این امر بیانگر آن است که توانایی فرد در بازنمایی و پیش‌بینی حالات ذهنی موجب می‌شود شدت تجربه‌های هیجانی افزایش یافته و در نتیجه استفاده از تغذیه هیجانی به‌عنوان یک راهکار تنظیم هیجان تقویت گردد. تغذیه هیجانی در این فرایند به‌عنوان یک سازوکار میانجی عمل کرده و گرایش فرد به رفتارهای روی‌آورانه را افزایش می‌دهد (کارلون و همکاران، 2023). به نظر می‌رسد پیش‌ذهنی‌سازی، با افزایش حساسیت فرد نسبت به موقعیت‌های درونی و بیرونی، احتمال اتکای او به غذا برای مواجهه با تنش‌های هیجانی را بیشتر می‌کند (موریرا و فونسکا، 2023). کودکان از طریق مشاهده و الگوبرداری، نگرش و شیوه مواجهه مادر با غذا را درونی می‌کنند؛ بدین معنا که زمانی که مادر با ذهنیت مثبت و سبک تغذیه‌ای حمایتگرانه عمل می‌کند، این الگو به شکل‌گیری تمایل و انگیزه کودک برای روی‌آوری به غذا منجر می‌شود. علاوه بر این، سبک تغذیه‌ای مادر با ایجاد محیطی آرام، لذت‌بخش و همراه با احساس امنیت، تجربه‌ای هیجانی مثبت را با فرایند غذا خوردن پیوند می‌زند که خود عاملی تقویت‌کننده در روی‌آوری کودک به غذا است. از سوی دیگر، پیش‌ذهنی‌سازی بالای مادر سبب می‌شود نیازهای جسمانی و عاطفی کودک به شیوه‌ای دقیق‌تر درک شده و سبک تغذیه‌ای متناسب‌تری اتخاذ شود؛ این همخوانی بین نیازهای کودک و پاسخ مادر، تجربه‌ای سازگارانه را شکل داده و تمایل به غذا را افزایش می‌دهد. در نهایت، سبک تغذیه‌ای آگاهانه مادر در سال‌های نخست زندگی، تجارب خوشایند اولیه با غذا را برای کودک ایجاد کرده و بستر ارتباطی مثبت و پایدار با غذا را فراهم می‌سازد که در طول زمان به صورت رفتار روی‌آوری آشکار می‌شود (لوزانو کاسانوا و همکاران، 2024).
همچنین نتایج نشان داد پیش‌ذهنی‌سازی از طریق دو سبک تغذیه ابزاری و کنترل بر رفتارهای اجتنابی اثرگذار است. این یافته همسو با نتایج پژوهش​های وان رنزبورگ و همکاران (2024)، هیون و همکاران (2024) و  موریرا و فونسکا (2023) بود. به بیان دیگر، هنگامی که مادر از سبک تغذیه‌ای ابزاری استفاده می‌کند، غذا به‌عنوان وسیله‌ای برای تشویق یا تنبیه کودک به کار می‌رود و این امر موجب می‌شود که تجربه غذا خوردن با فشار و الزام همراه شده و کودک برای گریز از این فشار به رفتارهای اجتنابی روی آورد. به همین ترتیب، در سبک تغذیه‌ای کنترلی، مادر با محدودیت‌ها و اجبارهای مستقیم تلاش می‌کند رفتار غذایی کودک را هدایت کند؛ چنین مداخلاتی حس استقلال و انتخاب آزادانه کودک را کاهش داده و مقاومت و امتناع از غذا را افزایش می‌دهد. پیش‌ذهنی‌سازی پایین مادر در این شرایط، به معنای ناتوانی در درک دقیق نیازها و حالات هیجانی کودک است که باعث می‌شود شیوه‌های تغذیه‌ای سخت‌گیرانه یا ابزاری تقویت گردد و در نهایت، تجربه‌های منفی و تعارض‌آمیز کودک با غذا به شکل رفتار اجتنابی بروز پیدا کند (موریرا و فونسکا، 2023). 
از سوی دیگر، اثر غیرمستقیم اطمینان از حالات ذهنی بر رفتار اجتنابی از طریق تغذیه ابزاری معنادار نبود. این یافته ناهمسو با نتایج پژوهش​های وان رنزبورگ و همکاران (2024)، هیون و همکاران (2024) و  موریرا و فونسکا (2023) بود. این بدان معناست که صرفاً توانایی یا اطمینان مادر از درک حالات ذهنی خود و فرزند، الزاماً به تغییر در استفاده از سبک تغذیه‌ای ابزاری منجر نمی‌شود. سبک ابزاری بیشتر ریشه در نگرش‌های والدینی سنتی، هنجارهای فرهنگی و باور به کارکرد پاداش ـ تنبیهی غذا دارد تا در ظرفیت ذهنی‌سازی مادر. به بیان دیگر، حتی مادری که نسبت به حالات ذهنی خود و کودک آگاهی دارد، ممکن است همچنان غذا را به‌عنوان ابزار کنترل رفتار به کار گیرد، زیرا این سبک تحت‌تأثیر عادت‌ها و ساختارهای تربیتی پایدارتر قرار دارد. علاوه بر این، تغذیه ابزاری ممکن است بیشتر با انگیزه‌های بیرونی و کوتاه‌مدت (مانند واداشتن کودک به اطاعت یا انجام رفتار خاص) مرتبط باشد تا با تنظیم هیجانی یا پاسخ‌دهی حساس به نیازهای کودک؛ به همین دلیل، پیش‌ذهنی‌سازی یا اطمینان از حالات ذهنی مادر لزوماً بر این سبک اثرگذار نیست و در نتیجه، رابطه غیرمستقیم آن با رفتار اجتنابی کودک نیز معنادار نمی‌شود.
یافته دیگر نشان داد اثر غیرمستقیم اطمینان از حالات ذهنی بر رفتار اجتنابی از طریق تغذیه تشویقی معنادار است. این یافته همسو با نتایج پژوهش​های لوزانو کاسانوا و همکاران (2024)، وان رنزبورگ و همکاران (2024)، هیون و همکاران (2024)، کاستا و اولیویرا (2023) و موریرا و فونسکا (2023) بود. به نظر می‌رسد وقتی مادر از توانایی و اطمینان بیشتری در درک حالات ذهنی خود و کودک برخوردار است، احتمالاً از سبک‌های مثبت‌تر و حساس‌تری همچون تغذیه تشویقی بهره می‌گیرد. در این سبک، مادر با استفاده از تقویت مثبت، توجه به علایق غذایی کودک و ایجاد تجارب لذت‌بخش در فرایند غذا خوردن، نه‌تنها حس امنیت و استقلال کودک را حفظ می‌کند، بلکه تجربه غذا را به امری خوشایند تبدیل می‌سازد. همین فرایند، به کاهش مقاومت و اجتناب کودک از غذا کمک کرده و به‌طور غیرمستقیم منجر به کاهش بروز رفتارهای اجتنابی می‌شود. به عبارت دیگر، پیش‌ذهنی‌سازی و اطمینان از حالات ذهنی مادر، بستر شناخت دقیق‌تر نیازهای عاطفی و هیجانی کودک را فراهم می‌کند که از طریق تغذیه تشویقی به‌صورت معناداری بر کاهش رفتار اجتنابی کودک اثر می‌گذارد (وان رنزبورگ و همکاران، 2024).
در نهایت مشخص شد اطمینان از حالات ذهنی از طریق تغذیه کنترل بر رفتار اجتنابی اثرگذار است. این یافته همسو با نتایج پژوهش​های لوزانو کاسانوا و همکاران (2024)، وان رنزبورگ و همکاران (2024)، هیون و همکاران (2024)، کاستا و اولیویرا (2023) و موریرا و فونسکا (2023)  بود. این نتیجه حاکی از آن است که هرچه مادر از درک و تفسیر حالات ذهنی خود و کودک اطمینان بیشتری داشته باشد، احتمال به‌کارگیری سبک‌های کنترلی در فرایند تغذیه نیز افزایش می‌یابد. در سبک تغذیه‌ای کنترلی، مادر با اعمال محدودیت‌ها، اجبار یا فشار مستقیم تلاش می‌کند الگوهای غذایی کودک را هدایت کند. چنین رویکردی، حتی اگر با نیت مراقبت و اطمینان از سلامت کودک همراه باشد، موجب محدود شدن حس استقلال و کاهش تجربه انتخاب آزادانه در کودک می‌شود و این امر به شکل مقاومت و اجتناب از غذا خوردن بروز پیدا می‌کند. بنابراین، اطمینان مادر از حالات ذهنی، در غیاب حساسیت و انعطاف‌پذیری لازم، می‌تواند به شکل‌گیری سبکی سخت‌گیرانه در تغذیه منجر شود که نهایتاً رفتار اجتنابی کودک را تقویت می‌کند (ماسون، 2024). 
به طور کلی یافته‌های پژوهش نشان داد که اطمینان از حالات ذهنی مادر و توانایی پیش‌ذهنی‌سازی او، از طریق سبک‌های تغذیه‌ای مختلف، به شکل قابل‌توجهی بر رفتارهای روی‌آوری و اجتنابی کودکان تأثیر می‌گذارد. سبک تغذیه‌ای تشویقی، با ایجاد تجربه‌ای مثبت و لذت‌بخش، رفتار اجتنابی را کاهش و روی‌آوری به غذا را افزایش می‌دهد، در حالی که سبک‌های ابزاری و کنترلی، به‌ویژه زمانی که با فشار یا محدودیت همراه باشند، موجب افزایش اجتناب کودک می‌شوند. این نتایج نشان می‌دهد که کیفیت ذهنی‌سازی مادر به تنهایی کافی نیست و نحوه اعمال آن در رفتار تغذیه‌ای تعیین‌کننده جهت‌گیری کودک به سمت روی‌آوری یا اجتناب از غذا است.
از جمله محدودیت‌های پژوهش می‌توان به استفاده از ابزارهای خودگزارش‌دهی اشاره کرد که احتمال سوگیری پاسخ‌دهندگان را به همراه دارد. همچنین، به دلیل انجام مطالعه در بستر مقطعی، امکان استنباط علی محدود است و شرایط فرهنگی-اجتماعی خاص نمونه نیز تعمیم‌پذیری نتایج را کاهش می‌دهد. در سطح کاربردی، نتایج پژوهش می‌تواند در طراحی مداخلات روان‌شناختی مبتنی بر ذهنی‌سازی و تنظیم هیجان مورد استفاده قرار گیرد؛ به‌ویژه در برنامه‌هایی که هدف آن‌ها کاهش تغذیه هیجانی و اجتنابی است. از منظر پژوهشی، انجام مطالعات طولی و آزمایشی برای بررسی رابطه علی میان ذهنی‌سازی، سبک‌های تغذیه و رفتارهای هیجانی توصیه می‌شود. همچنین پیشنهاد می‌شود پژوهش‌های آتی نقش متغیرهای زمینه‌ای مانند جنسیت، تفاوت‌های فرهنگی و ویژگی‌های شخصیتی را در این روابط بررسی کنند.
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