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مقايسه اثربخشي رژيم درماني، مداخله مبتني بر دلبستگي و درمان همزمان )مداخله  

 ر پرخوري و چاقي دخترانمبتني بر دلبستگي و رژيم درماني( د

 
 87/3/92تاریخ پذیرش:                                                                                            88/6/93تاریخ دریافت: 

 

 ****هوشنگ طالبي،***علي مظاهري،**امیري شعله، *زهرا دشت بزرگي

 چکیده

دختران مقطع ابتدايي  و چاقي اثربخشي مداخله مبتني بر دلبستگي و رژيم درماني در درمان پرخوريهدف از اين پژوهش مقايسه  مقدمه:

 مبتلا به اختلال پرخوري )چاقي( شهر اهواز بود.

-شامل دانش آماري اين پژوهش جامعهپيگيري با گروه کنترل بود.  -پس آزمون  -: اين پژوهش نيمه آزمايشي با طرح پيش آزمون روش
 ۱۹. حجم نمونه اين پژوهش شامل بود 34بالاتر از صدک  شاخص توده بدنيداراي  ون دختر مقطع ابتدايي مبتلا به اختلال پرخوري آموزا

ابزار پژوهش شامل پرسشنامه اختلال دلبستگي  دختر مقطع ابتدايي بود که براي انتخاب آنها از روش نمونه گيري هدفمند استفاده شد.
لال پرخوري و شاخص توده بدني بود. پس از تشکيل گروه ها پيش آزمون اجرا شد. سپس مادران گروه دلبستگي کودکان، پرسشنامه اخت

يک رژيم غذايي بر اساس سن و ميزان  مداخله مبتني بر دلبستگي شرکت نمودند و گروه رژيم درمانيجلسه در برنامه  51درماني به مدت 
. آزمودني هاي گروه کنترل هيچ گونه مداخله اي دريافت ه را همزمان دريافت نمودندگروه همزمان هردو مداخل اضافه وزن کودک، و

 ننمودند. 

مداخله هاي انجام شده در هر سه گروه آزمايشي باعث کاهش علائم اختلال واريانس چند متغيره نشان داد که کونتايج تحليل  يافته ها:

ثرتر از مؤ در پس آزمون شاخص توده بدنيخله رژيم درماني بر علائم پرخوري و شد. اثر مداآزمودني ها پرخوري و شاخص توده بدني در 
 ثرتر بود. مؤ شاخص توده بدنيولي در پيگيري دلبستگي درماني در کاهش علائم پرخوري و  ؛درمان مبتني بر دلبستگي بود

 جهت، در کنار ديدگاه هاي تغذيه اي انتخابي يروان درمان شيوه عنوان به تواند مي دلبستگي بر مبتني درمانبنابراين  نتیجه گیري:

 شود. گرفته به کار کودکان داراي اضافه وزن و چاق در اختلال پرخوريچاقي و  کاهش

 مبتني بر دلبستگي، رژيم درماني، اختلال پرخوري، چاقي. : مداخلهواژه هاي کلیدي
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 مقدمه
توسعه  حال در کشورهاي از بسياري در وزن اضافه و چاقي

سلامتي  باعث مشکلات  و يافته افزايش چشمگيري طور به
 درصد 51 که وزني افزايش به است. چاقي شده بسياري

 و وزن افزايش شود. مي گفته آل است، ايده وزن از بيش
 بزرگسالان به محدود قبل سال چندين تا در جهان چاقي

کودکان و  گير گريبان اخير دهه دو طي در ولي بود؛
 دهه گذشته دو در که طوري به است. شده نيز نوجوانان

 شمار و دو برابر از بيشتر کودکان ميان در چاقي ميزان

 در [. چاقي5است ] برابر شده ،وزن اضافه داراي نوجوانان

 و  دارد زيادي همبستگي سلامتي مشکلات با مدرسه سنين

 تحصيلي و مانند عملکرد ،زندگي هاي مختلف جنبه روي

 که آنجا [. از5گذارد ] مي اثر کودکان سازگاري توانايي

 و علل در و است چندعليتي و پيچيده اي چاقي پديده

 نيز اجتماعي و ناختيش روان زيستي، عوامل پيامدهاي آن

 واحد رشته يک حيطه از آن درمان و کنترل دخالت دارند،

 شده حمايت هاي روان شناختي درمان شناسايي خارج است.

 هاي مداخله نقش بيشتر تثبيت به تواند تجربي مي لحاظ به

 رشته ميان رويکردهاي از قسمتي عنوان شناختي، به روان

 کند. کمک چاقي و درمان کنترل براي اي
متخصصين تغديه معتقدند که بهترين شيوه درمان در  

ر اصلاح رژيم اضافه وزن و چاقي شيوه اي است که در آن ب
. هدف از رژيم درماني، کاهش [9کيد داشته باشد ]غذايي تأ

ميزان انرژي مصرفي به منظور کاهش وزن است. در رژيم 
زيرا با کاهش  ني کاهش وزن و حفظ وزن دشوار است؛درما

اگر چه رژيم  و وزن، ميزان متابوليسم پايه کاهش مي يابد
هاي غذايي بسيار کم کالري در کوتاه مدت موجب کاهش 

اما اغلب با قطع رژيم غذايي وزن کاهش  ،وزن مي شوند
[. 5] يافته به همان مقدار يا بيشتر به سرعت باز مي گردد

مقاومت در مقابل رژيم و غذا پژوهش ها  نشان مي دهند 
زيرا، هنگامي که افراد  ؛طور مثبتي با پرخوري رابطه دارد به

متوجه مي شوند که دريافت غذا مورد رژيم واقع شده، آنها 
[. علت اينکه اين افراد 4شديداً مستعد پرخوري مي گردند ]

به پرخوري مبتلا مي شوند، اين است که تلاش فرد براي 
مبتلا مي  نخوردن يا کم خوردن، او را به رفتارهاي پرخوري

کند که از مقابله با تلاش گذشته براي مقاومت در مقابل 
نوعي پاسخ مقابله  غذا برمي خيزد. از طرف ديگر پرخوري،

به  اي ناسازگارانه براي تسکين موقتي عواطف منفي است.
نظر مي رسد که احساسات عاطفي منفي زيربناي اختلال 

خوري دارند، پرخوري باشد. بسياري از افراد که رفتارهاي پر
احساس مي کنند که پرخوري به مراتب آسان تر از مقابله 
با افکار، تصاوير و عواطف ناخوشايند است. خلق منفي، يک 
پيشايند و تقويت کننده پرخوري در اختلال پرخوري و 

 با توجه به سرعت رشد [. همچنين۱پراشتهايي رواني است ]
براي سخت  استفاده از رژيم هاي غذايي در کودکان

هايي در ممکن است آسيب زيراشود کودکان توصيه نمي
با  درمان چاقي آنها داشته باشد. به طور کليقد  و رشد

چه در کودکان چه در  استفاده از رژيم هاي غذايي
طولاني مدت، خسته کننده، پر هزينه و در  در بزرگسالان

. به نظر مي رسد راهبرد هاي بسياري موارد ناموفق است
ني که مبتني بر کنترل هاي هيجاني و عاطفي جايگزي

هستند، در بلند مدت بازده بهتري برکنترل وزن کودکان 
داشته باشند و پيامد هاي رواني ناشي از چاقي و پرخوري را 

 [.7بهتر کنترل نمايند ]
 و الگوها شاهد ظهور اخير هاي ده در شناسي روان علم

 درمان درکه  است بوده رشدي به رو درماني هاي شيوه

 به مسيرهاي را آن و کرده ايجاد تحول خانواده و فردي

 هاي درماني، شيوه اين از تعدادي است. داده سوق جديدي

 کنش عمده هستند. نتيجه اي به نام دلبستگي پديده بازتاب

 دلبستگي آمدن نوعي وجود به کودک، و مادر بين متقابل

 ارتباط و دلبستگي اين [.۹] است مادر و فرزند بين عاطفي

 و ترس احساس هنگامي که خصوص به مادر، با عاطفي
 به دنبال کودک مي شود سبب مي کند، اطمينان عدم

 اعتماد عدم [. احساس3باشد ] مادر وجود از حاصل آسايش

 مشکلات کودکان داراي در امنيت احساس کمبود و

ايجاد مشکلات روان  باعث چيز هر از بيشتر دلبستگي،
مي شود. امروزه براساس شواهد  کودکان اين در شناختي

پژوهشي مشخص شده که رفتارهاي دلبستگي آشفته و 
کنترل کننده، نشانه ي کارکرد ناسازگارانه سيستم ارتباطي 

 به منجر کودک دلبستگي ايمن [. عدم51دلبستگي هستند ]

در  مي شود. ناتواني کودکان در هيجان هاي منفي بروز
 از راهبردهاي جر به استفادهمن منفي، هيجان هاي کنترل

[. بنابراين 55پرخوري مي شود] همچون ،هيجاني نامطلوب
 نظمي هيجان ها، بي در تواند مي هم دلبستگي ايمن عدم
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 اختلالات به ابتلا در عاملي عنوان به و هم بوده ثرؤم

[. يک الگوي دلبستگي 55کند ] ايفا اثرگذاري نقش خوردن،
ل مديريت هيجاني سالم و ايمن مي تواند به بهترين شک

وجود ه پاسخ هاي سالم به فشار هاي رواني را در کودک ب
تعديل  دلبستگي به بر مبتني درمان ،[. براين اساس59آورد ]

هيجاني  نامطلوب راهبردهاي تنظيم به هيجاني و در نتيجه
 ،کند. مداخله هاي مبتني بر دلبستگي مي کمک )پرخوري(

براي افزايش حساسيت مادر  شامل برنامه هايي هستند که
[ و ايجاد تغيير در مدل 54[، تأمين حمايت اجتماعي ]55]

هاي کاري دروني که والدين در رابطه با دلبستگي دارند، 
طراحي شده اند. از طرفي درمان هاي رفتاري که در آن، 

بر اساس  کودک، رفتارهاي مديريت براي مادر به آموزش
 باعث تنها نه پاسخ است، از جلوگيري و ها کنترل نشانه

 هاي کشمکش بلکه گردد، نمي مادر سبک دلبستگي تغيير

 با رابطه در دلبستگي هاي نياز برآوردن در زمينه مادر دروني

 رفتار تغيير براي هميشگي مادر تلاش و يک سو از کودک

 را مادر خشم و اضطراب نگراني، احساس، ديگر سوي از

ي است که مداخله مبتني اين در حال ؛[55دهد ] افزايش مي
لبستگي بر دلبستگي، فرصت هايي را فراهم مي کند تا د

از آنجا که  ،د. از طرف ديگرايمن را در کودکان شکل ده
برخي نتايج نشان  درمان دلبستگي زيربناي شناختي دارد،

کاهش وزن در  مي دهند که برنامه هاي شناخت درمانيِ
بيماران چاق کاهش ثري پرخوري را در ؤطور مه مدت، ببلند

اين گونه مداخله ها  مي [. بنابراين 5۱و5۹،57]مي دهد 
ثير بلند مدت و فوايد چند منظوره اي براي والدين توانند تأ

[. پژوهش ها نشان مي دهند که 55و کودکان دارا باشند ]
از عوامل خطر براي بسياري از  ،الگوهاي دلبستگي ناايمن

[. در درمان هاي روان 55مشکلات رواني مطرح مي شوند ]
بع اصلي شناختي کودکان نيز، از آنجايي که ممکن است من

روابط اوليه او با مادرش  آشفتگي در دوران کودکي، به
مرتبط باشد و از آنجا که پژوهش ها اختلال پرخوري را با 

[، لذا يکي از 53مشکلات دلبستگي مرتبط مي دانند ]
را مي توان بر مبناي مداخله هاي مؤثر در چاقي در کودکان 

بهبود و اصلاح روابط دلبستگي در خانواده جستجو نمود 
کنون در حيطه هاي ا[. درمان هاي مبتني بر دلبستگي ت51]

از جمله افزايش سلامت روان  ،مختلف مشکلات کودکان
[، کاهش علائم افسردگي دختران 55در دختران دبستاني ]

[، 59جدايي ] باضطرا اختلال علائم [، کاهش55دبستاني ]
 داراي دختران در مقابله اي نافرماني علائم کاهش

[، درمان اختلالات فزون اضطرابي 55مشکلات دلبستگي ]
[ به کار برده شده است. کارايي اين نوع مداخله 5۱و  54]

ييد ، به وسيله اين پژوهش ها تأدر مشکلات روان شناختي
تگي بر شده است. اما تاکنون اثر درمان مبتني بر دلبس

مشکلات پرخوري و چاقي کودکان بررسي نشده است. بر 
اين پژوهش دنبال بررسي اثربخشي مداخله  ،اين اساس

اختلال پرخوري و شاخص توده  ، برمبتني بر دلبستگي
اين درمان در مقايسه با  تأثير بدني در دختران است و اينکه

ر اختلال پرخوري و بدرمان همزمان رِژيم درماني و 
 توده بدني چگونه است؟شاخص 

 روش 

روش اين پژوهش نيمه آزمايشي و با  طرح پژوهش:

پيگيري با  ˚پس آزمون  ˚طرح پژوهشي پيش آزمون 
  گروه کنترل بود.

-شامل دانش آماري اين پژوهش يجامعه آزمودني ها:
 وآموزان دختر مقطع ابتدايي مبتلا به اختلال پرخوري 

در  که بود 34صدک  بالاتر از شاخص توده بدني داراي
در شهر اهواز به تحصيل اشتغال  5935-35سال تحصيلي 

دختر مقطع  ۱۹حجم نمونه اين پژوهش شامل  داشتند.
ابتدايي بود که براي انتخاب آنها از روش نمونه گيري 

به اين صورت که از بين چهار منطقه  ؛هدفمند استفاده شد
 ،يه آموزشيو از آن ناح ،آموزشي اهواز، يک ناحيه آموزشي

مدرسه ابتدايي به صورت تصادفي، انتخاب شد و از هر  5
بدن  توده مدرسه ابتدايي تعداد کل دختران چاق که نمايه

داشتند و مادران آنها حاضر به همکاري  34 از صدک بالاتر
عنوان نمونه اوليه انتخاب شدند. از ه با اين پژوهش بودند، ب

گري لبستگي جهت غربالآزمون اختلال د اين تعداد در ابتدا
و  ،کودکانِ دلبسته ايمن از کودکان ِدلبسته ناايمن

پرسشنامه اختلال پرخوري جهت غربال گري کودکانِ 
 ؛داراي مشکل پرخوري از کودکان غير پرخور، انجام گرديد

کودک داراي  ۱۹سپس بر اساس نمرات آنها در پرسشنامه، 
پرخور )نمره ( و 91سبک دلبستگي ناايمن )نمره بالاتر از 

داشتند به  34(، که توده بدني بالاتر از صدک ۱بالاتر از 
عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. سپس هر يک از 
مدارس ابتدايي انتخاب شده به صورت تصادفي به عنوان 
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يک گروه آزمايش )سه گروه رژيم درماني، دلبستگي 
 درماني و درمان همزمان(  و يک گروه کنترل در نظر گرفته

شدند. از آنجا که منبع دلبستگي کودک، مادر است، بنابراين 
 مداخله بر روي مادران انجام شد.

 ابزار
پرسشنامه اختلال دلبستگي: اين پرسشنامه توسط  -5

براي معرفي اختلال هاي دلبستگي براي  [،57]5راندولف
سال ساخته شد و يک فهرست  5۱تا  ۱محدوده سني 

 ،ني گزارش هاي والدين کودکانالي از فراواؤس 54بازبيني 
که مراقب کودک در  است مبتني بر مشکلات متعددي

اين فهرست در . طول دو سال قبل مشاهده کرده است
ايران ترجمه شده  و هنجار و ويژگي هاي روان سنجي آن 
استخراج شده است. اين پرسشنامه در مقياس ليکرت 

ده مي نمره دا 5تا  صفرتدوين شده است که هر سوال از 
تراز شده  511شود. مجموع نمرات اين پرسشنامه از صفر تا 

نشان دهنده وجود مشکلات  91است. نمرات بالاتر از 
دلبستگي در کودکان است. آلفاي کرونباخ اين پرسشنامه 

در اين پژوهش، اين آزمون  .[5۹محاسبه شد ]۹9/1برابر با 
جهت سنجش ميزان دلبستگي در کودکان مورد استفاده 

آلفاي  دارو براي سنجش همساني دروني مق رارگرفتق
 ( محاسبه شد.7۹/1کرونباخ )

 : 5BEDS)-(Cکودکان مقياس اختلال پرخوري -5
 قابل فهم و نسبتاً براي سنجش ساده،  C-BEDSمقياس

سريع تشخيص اختلال پرخوري در کودکان طراحي شده 
ي معيار رفتار 7بر اساس  ماده 7اين پرسشنامه داراي  است.

[. اين پرسشنامه توسط کودکان و به 91ساخته شده است ]
کمک مادران آنها پاسخ داده مي شود. اگر کودکان در فهم 

الات مشکل داشتند يا اگر پاسخ هاي آنها واضح نبود، ؤس
براي کودک توضيح داده مي شد. اگر کودکان به پرسش 

پاسخ  4يا  5و 9و حداقل يکي از پرسش هاي  5و  5هاي 
هند و علائم عنوان شده در پرسشنامه بيش از سه ماه بله د

پاسخ منفي بدهد،  7ال ؤديده شده باشند و اگر کودک به س
در اين  در کودک اختلال پرخوري تشخيص داده مي شود.

در  مادهثير مداخله، هر پژوهش جهت سنجش ميزان تأ
مقياس ليکرت نمره گذاري شد و پاسخ ها به صورت 

                                                 
1 Randolf 

2 Children�s Binge Eating Disorder Scale 

نمره بالا نشان  بودند. "زياد"، "کم"، "خيلي کم"،"هرگز"
دهنده سطح بالاي پرخوري است. جهت بررسي بهتر ميزان 
پرخوري، پرسشنامه به صورت چند گزينه اي روي کودکان 
انجام شد تا ميزان تغييرات صورت گرفته پس از مداخله در 

 مراحل پس آزمون و پيگيري بهتر مشخص گردد.
ين پرسشنامه را با در پژوهشي همبستگي مقياس هاي ا 

راهنماي  مصاحبه تشخيص باليني استاندارد شده  بر اساس
کودک  44در (DSM) تشخيصي و آماري اختلالات رواني

[. نتايج توافق معني داري 95سال بررسي نمودند ] 59تا  4
را بين مقياس هاي اين پرسشنامه و معيارهاي تشخيصي 

پژوهش گزارش نمود. در DSM باليني استاندارد شده 
حاضر براي برآورد همساني دروني پرسشنامه پر خوري 
کودکان، از شاخص آلفاي کرونباخ استفاده شد. نتايج نشان 

 73/1داد که کل مقياس داراي همساني دروني برابر با 
 علمي هيأت اعضاي از يکي را صوري مقياس است. روايي

 استادان از و دو نفر اصفهان شناسي دانشگاه روان گروه

 زمينة پژوهش در و تدريس در قبلي نشگاه اهواز که سابقةدا

 .نمودند تأييد کودکان داشتند،
شاخص توده بدني: در اين پژوهش منحني شاخص  -9

[ براي کودکان و 99توده بدني استاندارد شده مرجع ايراني ]
 نوجوانان مورد استفاده قرار گرفت.

ه روش اجرا به اين صورت بود ک روند اجراي پژوهش:

در هر مدرسه شاخص توده بدن در کل دختران چاق مورد 
بررسي قرار گرفت. سپس پرسشنامه اختلال دلبستگي براي 
آنها اجرا شد و دختراني که شاخص توده بدن بالاتر از 

بود،  91و نمره آزمون دلبستگي آنها بالاتر از  34صدک 
انتخاب شدند. سپس آزمودني ها به صورت تصادفي به 

آزمايش و گروه کنترل گمارش شدند. در ابتدا از گروه هاي 
گروه ها پيش آزمون گرفته شد، سپس مداخله هاي درماني 

براي گروه هاي آزمايش انجام شد و بر روي گروه  صرفاً
 کنترل مداخله اي انجام نشد. 

دلبستگي  بر مبتني درمان در گروه دلبستگي درماني، طرح
 چارچوب ترکيبي از و تلفيقي برداشتي شد که گرفته کار به

درماني کارهاي پژوهشي داخل و خارج از کشور بر مبناي 
[ بود. که ساختار جلسات 54و  94] درماني دلبستگي الگوي

 کنندگان ارزيابي اعتبار ي [ آمده است. دامنه5در جدول ]
 همبستگي ضريب از با استفاده آموزشي بسته اين براي
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سبه ي ضريب کاپا ( و بر اساس محا۹5/1تا7۹/1پيرسون )
 به نيز محتوا روايي [.54( خوب ارزيابي شد ]35/1تا7۹/1)

اين روش مداخله به  .رسيد دانشگاه اساتيد دو تن از تأييد
 51وسيله روان شناس بر روي مادران به صورت گروهي در 

دقيقه اي( به مدت دو ماه و  31جلسه )هفته اي يک جلسه 
ادران در روزهاي به اين صورت که م ؛نيم اجرا گرديد

يافتند و مداخله ها به  مشخص شده در مدرسه حضور مي
بر  ه مي گرديد و مادران اين آموزش ها را در خانهآنها ارائ

در گروه رژيم درماني نيز،  کودکان خود اجرا مي نمودند.
 ،مداخله رژيم درماني به وسيله يک متخصص رژيم درماني

ه اين صورت که ب ؛به صورت گروهي و انفرادي اجرا شد
رژيم درمانگر در ابتدا به مادران آموزش هاي لازم در مورد 
اهميت تغذيه مناسب، برنامه ها و رژيم هاي غذايي مناسب 

سپس  ؛به صورت گروهي سخنراني نمود ،براي کودکان

بر اساس سن و ميزان اضافه وزن کودک  ،براي هر مادر
مادر قرار  يک رژيم غذايي مناسب تدوين نمود و در اختيار

داد تا به مدت سه ماه روي کودک اجرا گردد. در اين فاصله 
سه ماهه، مادر و کودک جهت تنظيم و تعديل برنامه 
غذايي، دو بار به رژيم درمانگر مراجعه نمودند. در روش 
مداخله ي همزمان، برنامه مداخله مبتني بر دلبستگي و 

شد.  رژيم درماني به صورت همزمان در اين گروه اجرا
روز،  54پس آزمون و بعد از  ،مداخله ها اتمام از پس نهايتاً

اجرا  گروه ها آزمون پيگيري به صورت گروهي در تمامي
 آمار با استفاده از آمده دست به داده هاي شد. همچنين

 قرار تحليل متغيره مورد چند کوواريانس تحليل توصيفي و

 گرفتند
.

 
 دلبستگي  بر يمبتن مداخله جلسات ( ساختار8جدول 

 محتوا جلسه شماره 

 جلسه اول
 كودكان، علائم مشكلات هیجاني كودكان و چگونگي اختلالات پرخوري علائم دلبستگي، مشكلات دلبستگي، توضیح

 در كودكان و نقش واسطه اي هیجان ها. دلبستگي ارتباط پرخوري با

 جلسه دوم

 لزوم شناخت هیجان هاي كودك و نحوه و كودك فیزیولوژیكي و يروان نیازهاي تشریح آن، اهداف و تعیین درمان منطق

 چگونگي درباره ي مادر و نمایشنامه سازي بودن دردسترس تكنیك مداخله نیازها و هیجان هاي كودك، به پاسخدهي

 مادران. با آن تمرین و كودك نیازهاي به پاسخدهي

 جلسه سوم
 تفهيم و کودک و مادر کلامي ارتباط و پاسخ و پرسش درباره ي نمايشنامه سازي قصه گويي، تکنيک کودک، با کلامي ارتباط تکنيک

 در او شناسايي علائم اضطرابي در کودک و مديريت آن توسط مادر. نفس عزت و ارزشمندي احساس ايجاد و خانواده در کودک جايگاه

جلسه 

 چهارم

نمایشنامه  ، تماس جسمي تكنیك مداخله كودك، در مختل اعتماد حس ترمیم منظور به مثبت رفتار ثبات و تداوم لزوم

 شناسایي علائم ترس در كودك و مدیریت آن توسط مادر. كودك و به واقعي محبت ابراز درباره ي چگونگي سازي

جلسه 

 پنجم:
 مشارکت نه يزمي کردن فراهم ارتباط، ايجاد به او تشويق و همگنان با کودک دوستي روابط تسهيل کودک، -مراقب  مشارکتي بازي

 بازي و ايجاد شادي در کودک. در کودک با فعال همراهي درباره ي نمايشنامه سازي مدرسه، در وظايف گروهي در کودک فعال

جلسه 

 ششم

مثبت  تعامل افزایش منظور به كودك به مربوط امور در كودك-مادر تعامل و همكاري چگونگي درباره ي نمایشنامه سازي

 اجبار و شناسایي علائم خشم و پرخاشگري در كودك و مدیریت آن توسط مادر. از پرهیز و كودك-مادر

جلسه 

 هفتم:

 و مادر افسردگي ميزان کاهش منظور به کودک زندگي محيط ساختن مهيج و شاد مداخله کودکان، نشده حل رفتاري مسائل بررسي
ايي علائم اعتماد به نفس پايين در کودک و روش هاي شناس کودک و انزواي از پرهيز و کودک کلامي تقويت مداخله تکنيک کودک،

 افزايش آن توسط مادر.

جلسه 
  هشتم:

 مورد در کودک به اطمينان بخشي تکنيک مداخله کودک، اضطراب ميزان کاهش بر متمرکز خانواده تنش در مديريت تکنيک مداخله

 کودک. براي روشن آينده اي و ترسيم کودک از هميشگي والدين حمايت

 لسه نهمج
مثبت و ناديده گرفتن رفتارهاي  رفتارهاي افتراقي تقويت تکنيک مداخله رفتارهاي پرخوري، مورد در تماشاچي والدين تکنيک مداخله
 منفي.

جلسه 

 .دهم:

 اعتماد ادايج منظور به آموخته ها به عمل تداوم اهميت تشريح شده، داده مداخله تکنيکهاي به کارگيري در موجود موانع درمورد گفتگو

 و بندي جمع نهايت در درماني و طرح اوليه ي اهداف به دستيابي ميزان درمورد نظر تبادل کودک،-مادر ترميم دلبستگي و اطمينان
 گيري نتيجه
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 يافته ها
شاخص هاي توصيفي مربوط به متغيرهاي پژوهش در 

 به صورت ميانگين و انحراف  پژوهش مراحل مختلف
 مشاهده مي شود. 5استاندارد، در جدول 

 
 
 
 

 آزمایش و گروه کنترل هايدر گروه شاخص توده بدنيپرخوري و  متغيرهاي( ميانگين و انحراف استاندارد 4جدول 

 گروه متغیر
 میانگین

 پرخوري

انحراف استاندارد 

 پرخوري
 تعداد

 شاخص میانگین

 توده بدني

 انحراف استاندارد

 توده بدني شاخص

 
 پيش آزمون

 

 75/5 35/53 5۱ 5۹/5 39/3 انيدلبستگي درم

 43/5 ۹3/53 57 1۹/5 35/3 رژيم درماني

 5۱/5 35/53 53 51/5 ۹3/3 درمان همزمان

 ۱۹/5 35/53 5۱ 47/1 39/3 کنترل

 
 پس آزمون

 

 ۹۹/5 55/5۹ 5۱ 5۹/5 1۱/3 دلبستگي درماني

 75/5 ۹5/57 57 34/1 7۱/۹ رژيم درماني

 4۱/5 5۱/57 53 19/5 5۱/۹ درمان همزمان

 79/5 35/53 5۱ ۱۹/1 39/3 کنترل

 پيگيري

 ۱5/5 35/57 5۱ 54/5 4۱/۹ دلبستگي درماني

 75/5 54/53 57 7۹/1 ۹5/3 رژيم درماني

 79/5 5۱/57 53 35/1 14/۹ درمان همزمان

 7۱/5 34/53 5۱ 75/1 ۹7/3 کنترل

 

، ميانگين نمره پرخوري و شاخص توده بدني 5در جدول
آزمايش وگروه کنترل در پيش آزمون، پس گروه هاي 

آزمون و پيگيري آمده است. جهت بررسي فرضيه هاي 
داري تفاوت بين ميانگين گروه هاي پژوهش و تعيين معني

آزمايش و گروه کنترل و همچنين همزمان براي سه مرحله 
آزمون و پيگيري، از روش تجزيه و تحليل آزمون، پسپيش

ستفاده شد. جهت استفاده از روش کوواريانس چند متغيره، ا
تحليل کوواريانس مفروضه اين تحليل مورد بررسي قرار 

 آزمون از ها داده بودن نرمال بررسي گرفت. براي

 همگني ي مفروضه بررسي براي و اسميرنف -کولموگورف

 =F 75/5) لون براي شاخص پرخوري از آزمون ها واريانس
 ( ρ<14/1و  =54/5F) ( و شاخص توده بدنيρ<14/1و 

 اين و برقراري رعايت ي دهنده نشان شد. نتايج استفاده

 کوواريانس بود. مفروضه تحليل انجام براي فرض ها پيش

 و ها گروه که بين داد نشان رگرسيون ها شيب همگني

( و ρ<14/1و  =F 53/5) در شاخص پرخوري آزمون پيش
وجود  ( تعاملρ <14/1و  =F ۱5/۱) شاخص توده بدني

و  ها واريانس يکساني مفروضه تأييد و بررسي از . پسندارد
 گروه بودن مستقل رگرسيوني، شيب يکساني مفروضه ي

 هاي در گروه ها آزمودني چون است که توجه ها مورد
 اين اند، شده جايگزين تصادفي صورت به آزمايش و کنترل

 .بود تأييد مورد مفروضه هم

 

 بر روي نمرات پرخوري و شاخص توده بدني  در پس آزمون گروه ها( تحليل کوواریانس چند متغيره 3جدول 
 سطح معني داري خطاdf dfفرضیه  F مقدار آزمون   اثر  

 115/1 555 ۱ 57/59 7۹/1 اثر پيلايي گروه

 115/1 555 ۱ 4۱/55 55/1 لامبداي ويلکز

 115/1 551 ۱ 53/95 55/9 اثرهتلينگ

 115/1 ۱5 9 5۹/71 55/9 بزرگترين ريشه روي
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تحليل واريانس چند متغيره بر روي ميانگين نمره هاي 
پيش آزمون، پس آزمون در متغير هاي پرخوري وشاخص 
توده بدني در گروه هاي مداخله و گروه کنترل انجام گرديد. 
نتايج آزمون هاي اثر پيلايي، لامبداي ويلکز، اثر هتلينگ، 

است که در بزرگترين ريشه روي نشان دهنده اين موضوع 

بين گروه ها حداقل در يکي از متغيرهاي وابسته در پس 
آزمون تفاوت معني داري وجود دارد. در ادامه، براي بررسي 
اين که اين تفاوت مربوط به کدام متغير وابسته است، 

براي هريک گروه ها و  کوواريانس تک متغيرهتحليل 
 (.9متغيرهاي وابسته اجرا شد )جدول 

 ل کوواریانس یک متغيره روي نمرات پرخوري و شاخص توده بدني  در گروه ها( تحلي2جدول 
 

نشان مي دهد که تفاوت بين نمرات گروه  5نتايج جدول 
هاي آزمايش و گروه کنترل در پس آزمون، هم در متغير 

معني دار است. ميزان  شاخص توده بدني پرخوري و هم در 
شاخص توده و در متغير  35/1تفاوت در متغير پرخوري  اين

درصد تفاوت گروه ها در متغير  35است، يعني  ۹9/1 بدني 
درصد تفاوت گروه ها در متغير شاخص توده   ۹9پرخوري و 

بنابراين ميانگين  ؛مربوط به مداخله آزمايشي است ،بدني
 ها با گروه هاي ديگر در اين متغيرهاحداقل يکي از گروه

متفاوت است. در ادامه جهت مشخص نمودن اينکه کدام 
استفاده شد  L.S.Dگروه ها با هم تفاوت دارند از آزمون 

 آورده شده است. 7که نتايج آن در جدول

 بين گروه هاي مداخله و کنترل روي ميانگين نمره پرخوري و شاخص توده بدني  L.S.D( آزمون تعقيبي5جدول

 سطح معناداري انحراف استاندارد (J- Iمیانگین ها ) تفاوت (Jگروه ) (Iگروه ) متغیر

 پرخوري
 

 دلبستگي درماني

 41/1 945/1 539/1 رژيم درماني

 553/1 959/1 579/1 همزمان

 115/1 947/1 -۹74/1 کنترل

 رژيم درماني
 551/1 997/1 195/1 همزمان

 115/1 945/1 -55/5 کنترل

 115/1 959/1 -55/5 کنترل همزمان

 شاخص توده بدني

 دلبستگي درماني

 175/1 ۱15/1 ۱34/1 رژيم درماني

 531/1 4۹4/1 719/1 همزمان

 115/1 ۱51/1 -75/5 کنترل

 رژيم درماني
 599/1 47۱/1 11۹/1 همزمان

 115/1 ۱15/1 -5۱/5 کنترل

 115/1 4۹4/1 -57/5 کنترل همزمان
 

 متغیر مستقل منبع
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداري

اندازه 

 اثر
 توان

 گروه
 ۹4/1 35/1 1115/1 ۹5/59 ۱5/5 9 ۹۱/59 پرخوري پس آزمون

 ۹5/1 ۹9/1 1115/1 57/55 4۹/57 9 75/45 شاخص توده بدني  پس آزمون

 خطا
     535/1 ۱5 1۹/55 پرخوري پس آزمون

     93۹/1 ۱5 ۱7/55 شاخص توده بدني پس آزمون 
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درماني با گروه کنترل   گروه دلبستگي پرخوري،بر در متغير 
دارد و با گروه درمان همزمان (ρ >115/1)تفاوت معني دار 

(55/1< ρ(گروه رژيم درماني )4/1< ρ تفاوت معني دار )
ندارد. گروه رژيم درماني نيز با گروه درمان همزمان تفاوت 

ندارد و با گروه کنترل تفاوت معني  (ρ >55/1)معني دار
نين در اين متغير بين گروه همچ .دارد (ρ >115/1)داري

درمان همزمان با گروه کنترل تفاوت معني داري ديده مي 
، گروه شاخص توده بدني(. در متغير ρ >115/1شود )

( و گروه ρ >17/1دلبستگي درماني با گروه رژيم درماني )
اما با  ؛( تفاوت معني دار نداردρ >53/1درمان همزمان )

دارد. گروه رژيم  (ρ>115/1)گروه کنترل تفاوت معني داري
 >59/1)درماني نيز با گروه درمان همزمان تفاوت معني دار 

ρ )ندارد و با گروه کنترل تفاوت معني داري (115/1< ρ) 
دارد همچنين در اين متغير بين گروه درمان همزمان با 

  .ديده مي شود (ρ 115/1)گروه کنترل تفاوت معني داري 
يانگين نمره هاي ر روي متحليل واريانس چند متغيره ب

پرخوري و شاخص توده بدني  در هاي پيگيري در متغير
انجام شد. نتايج آزمون گروه هاي مداخله و گروه کنترل 

که تفاوت بين تحليل کوواريانس چندمتغيره نشان داد 
نمرات گروه هاي آزمايش و گروه کنترل در پيگيري، هم در 

شاخص هم در ( و ρ >14/1و  =F 57/۹متغير پرخوري )
( معني دار است. نتايج ρ >14/1و  =F 57/۹) توده بدني

آزمون پيگيري نشان داد که در متغير پرخوري در مرحله 
پيگيري، گروه دلبستگي درماني با گروه رژيم درماني 

(115/1< ρ( و با گروه کنترل )11/1< ρ تفاوت معني دار )
 >551/1)دارد و با گروه درمان همزمان و تفاوت معني دار 

ρ)  ندارد. گروه رژيم درماني نيز با گروه درمان همزمان
(115/1< ρ( و با گروه کنترل )11/1< ρ تفاوت معني  )

بين گروه درمان همزمان  ،داري دارد. همچنين در اين متغير
ديده مي ( ρ >115/1)با گروه کنترل تفاوت معني داري 

 .شود
درماني با گروه ، گروه دلبستگي شاخص توده بدنيدر متغير  

ندارد، اما با  (ρ >555/1)درمان همزمان تفاوت معني دار
(  ρ >155/1( و گروه رژيم درماني )ρ>115/1گروه کنترل)

تفاوت معني داري دارد. گروه رژيم درماني نيز با گروه 
دارد و با گروه  (ρ >115/1)درمان همزمان تفاوت معني دار

همچنين در  ؛اردند (ρ >9۹۹/1)کنترل تفاوت معني داري

بين گروه درمان همزمان با گروه کنترل تفاوت  ،اين متغير
 ديده مي شود. (ρ >15/1)معني داري 

  بحث

بررسي مقايسه اثربخشي مداخله  ،هدف پژوهش حاضر
مبتني بر دلبستگي، رژيم درماني و درمان همزمان در در 

دختران مقطع ابتدايي مبتلا  شاخص توده بدنيپرخوري و 
تلال پرخوري )چاقي( شهر اهواز بود. يافته ها نشان به اخ

گروه دلبستگي ، شاخص توده بدنيپرخوري و داد در متغير 
درماني، گروه درمان همزمان و گروه رژيم درماني هر سه 

م اختلال ن، علائدر پس آزمون  نسبت به پيش آزمو
 ؛کمتري را نشان دادند شاخص توده بدنيپرخوري و 

هاي انجام شده در هر سه گروه درماني بنابراين مداخله 
 شاخص توده بدنيپرخوري و  باعث کاهش علائم اختلال

در حالي که در گروه کنترل در پس  ؛در آزمودني ها شد
آزمون تغييري مشاهده نشد. بررسي دقيق تر نتايج نشان 
مي دهد که در پس آزمون گروه درمان همزمان و رژيم 

بهتري در کاهش علائم  درماني به صورت مشابه، عملکرد
نسبت به گروه دلبستگي  شاخص توده بدنيپرخوري و 

اما نتايج پيگيري نشان داد که در دراز مدت  ؛درماني داشتند
با قطع مداخله در گروه هاي دلبستگي درماني و گروه 

شاخص توده پرخوري و  مان، روند کاهش علائمدرمان همز
در  ؛پيدا کرد در آزمودني هاي اين گروه ها ادامه بدني

 قطع مداخله در گروه رژيم درماني علائم صورتي که با
دوباره افزايش يافت. بر اين  شاخص توده بدني پرخوري و

اخله رژيم درماني در مي توان بيان کرد که اثر مد ،اساس
ثرتر از درمان مبتني بر دلبستگي است و رژيم کوتاه مدت مؤ

شاخص توده  درماني در درازمدت در اختلال پرخوري و
دلبستگي و  بر بدني تأثير ندارد. در درازمدت درمان مبتني

درمان همزمان عملکرد بهتري در کاهش علائم پرخوري و 
نسبت به گروه رژيم درماني داشتند و  شاخص توده بدني

 درمان مي ثيرتأ پايداري دلبستگي موجب بر درمان مبتني

 شود. 
ش هاي ديگر، بايد در مورد همخواني اين يافته ها با پژوه

بيان کرد که بر اساس جستجو هاي انجام گرفته در منابع 
موجود، تاکنون در ايران مقايسه منسجمي درمورد مداخله 
مبتني بر دلبستگي جهت درمان اختلال پرخوري و 
پيامدهاي آن طراحي نشده است. نتايج پژوهش حاضر با 
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 پژوهش هاي انجام شده مشابه با اين پژوهش از جمله
 و [5۱،54،59،55،55،57جهان بخش و همکاران ]

 [ همخواني دارد.54،55فقاري و همکاران ]لذوا
اين موضوع که مداخله رژيم درماني در کوتاه مدت نسبت 

ثرتر عمل نموده ؤدر کاهش وزن م ،به دلبستگي درماني
است را مي توان اين گونه تبيين نمود که يکي از مداخله 

، رژيم درماني است، اما ملاحظه هاي مؤثر بر درمان چاقي
کار رفته در اين ديدگاه در بلند مدت مؤثر شناخته ه هاي ب

نشده اند، و ديگر اينکه محدود نمودن رژيم غذايي کودکان 
وجود آوردن مشکلات رشدي براي اين کودکان ه امکان ب

را فراهم مي آورد. بنابراين اگر چه رژيم هاي غذايي بسيار 
اما  ،ه مدت موجب کاهش وزن مي شوندکم کالري در کوتا

اغلب با قطع رژيم غذايي، وزن کاهش يافته به همان مقدار 
 ،چاق بيماران بيشتر يا بيشتر به سرعت باز مي گردد. در

 سال پس نخستين ضمن در شده کاسته وزن از حدود نيمي

از درمان،  پس سال پنج تا سه گذشت با آن بقيه و درمان از
به طور کلي از آنجا که  ؛[9۹اند] رفته راترف حتي يا بازگشته

هدف کاهش وزن نيست و حفظ و تثبيت وزن نيز  صرفاً
دستاوردهاي  بودن ضعيف به بيشتر بررسي ها اهميت دارد،

همچنين از آنجا  ؛نموده اند درازمدت اشاره در درماني رژيم
 چشمگير، تغييرات از بدن بهتر و وزن در يجزئ تغييرات که

 پايداري بر تاثيرات شوند و مي توانند مي حفظ درازمدت در

باشد، بنابراين استفاده از دلبستگي  داشته کودکان وزن روند
ت پرخوري و کاهش وزن مي درماني در درمان اختلالا

 ثرتر از رژيم درماني باشد. تواند مؤ
 ،طريق کنترل راهبردهايي از ،مداخله مبتني بردلبستگي 

 راهبردهاي شامل )که پرخوريهيجان هاي  شناسايي مانند

 هيجاني هاي پاسخ قبيل ارائه از محور هيجان مقابله

 اشتغالي خود سرزنش، اضطراب، افسردگي، برابر در مناسب

 ،شوند( مي استفاده موقعيت براي تعديل پردازي که خيال و
گردد. پرخوري يک مهارت  مي موجب کاهش پرخوري

 به از پرخوري انمديريت هيجاني ناسازگارانه است و کودک

 خود و مشکلات استرس ها کاهش براي روشي عنوان

بنابراين فراهم کردن مهارت هاي  ؛مي کنند استفاده
مديريت هيجاني مي تواند در کنار رژيم درماني در کاهش 

 بر مبتني روش درمان چاقي و پرخوري مؤثر واقع شود. در

هاي  روش بهآنها هيج تنظيم زمينه در افراد به، دلبستگي

 و مدت دراز در آن شود و اثر مي داده آموزش سالم و کارآمد
سلب  اعتماد زيرا ؛مي يابد بهتري استقرار زمان گذشت با

 قابل سرعت به والدين به نسبت ناايمن کودک دلبسته شده

 ،درماني به فنون والدين پايبندي و زمان گذر و نيست ترميم
در  و مي کند ايجاد کودک در را دلبستگي امنيت تدريج به

 خواهد بهبود به رو نيز از دلبستگي ناشي اختلال هاي نتيجه

 پيگيري انجام با که دارد وجود نيز احتمال اين .گذاشت

 در پرخوري علائم بهبود بيشتر شاهد بتوان سالانه طولي و

 پايبندي و زمان مي توان عنصر پس بود. کنندگان شرکت

در  تعيين کننده رعناص مهمترين جزء را درماني مباني به
 آورد. شمار به مداخله دلبستگي 

تأمل بيشتر در نتايج حاضر نشان مي دهدکه روش درماني 
همزمان در هر دو متغيرهاي وابسته عملکرد موثرتري 

از اين نتيجه مي توان  ؛نسبت به مداخله هاي ديگر دارد
دريافت که مانند ساير شيوه هاي درماني همه جانبه و 

ه ابعاد مشکل را در نظر مي گيرند، در همزمان که هم
درمان اختلالات پرخوري نيز درمان به صورت همزمان 

رژيم مؤثرتر است. درمان همزمان از يک طرف با استفاده از 
م پرخوري و کاهش وزن درماني موجب تسريع کاهش علائ

 در کودکان مي شود و از طرف ديگر با استفاده از درمان

تنها تا حدودي باعث کاهش نه  ،دلبستگي بر مبتني
ث کاهش بلکه باع ،پرخوري و چاقي در کودکان مي گردد

م پرخوري و باعث تثبيت وزن مي امکان بازگشت علائ
بنابراين استفاده از روش هاي درماني که همزمان  ؛شود

در نظر گرفته شده باشد را ديدگاه پزشکي و ديدگاه رفتاري 
 اقي را کنترل کند. مي تواند به طور مؤثرتري پرخوري و چ

همچنين با توجه به روند روزافزون چاقي در کودکان و 
اين کودکان در سنين بزرگسالي  نوجوانان و اين که بيشتر

 هم مبتلا به چاقي و مشکلات ناشي از آن مي شوند، بايد

اسب براي کنترل چاقي از سنين به دنبال راههاي درماني من
به درمان  نبي، بتواندجا ن بود که بدون داشتن عوارضپايي

مداخله مبتني بر  دلبستگي يکي از   اين بيماري کمک نمايد.
ن اسب براي کنترل چاقي از سنين پاييراه هاي درماني من

جانبي، مي تواند به درمان  است که بدون داشتن عوارض
روان  شيوه عنوان تواند به اين مشکل کمک نمايد و مي

 جهت ،اي تغذيه ايدر کنار ديدگاه ه انتخابي درماني
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کودکان داراي اضافه وزن و  در اختلال پرخوري کاهش
 شود. گرفته به کار چاق

 هايي محدوديت با ها پژوهش ساير همانند حاضر پژوهش
 نمود: اشاره موارد اين به توان مي جمله آن از که بود مواجه

 دوره آموزان دختر از دانش هايي نمونه روي پژوهش حاضر

 تعميم دهي در بايد شده، بنابراين انجام وازاه شهر ابتدايي

شود.  گروه هاي سني احتياط پسران و ساير به نتايج
 بررسي بعدي به پيشنهاد مي شود که در پژوهش هاي

ساير گروه هاي  مورد در دلبستگي مبتني بر درمان اثربخشي
جنس، پرداخنه  دو هر در رفتاري اختلالات سني و ساير

 موجود هاي يافته با حاصل نتايج شود. همچنين مقايسه ي

 .باشد اهميت نيز مي تواند حائز

 قدرداني و تشکر

 دانشگاه در که مي باشد ريدکت رساله از بخشي مطالعه اين

 از است. همچنين رسيده انجام به آزاد اصفهان )خوراسگان(

 و آموزش و کارکنان مسئولين کليه ي مساعدت و همکاري
 را پژوهش اين ينه ي اجرايزم که شهرستان اهواز پرورش
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The Comparison of the Effectiveness of Attachment Based Therapy, 

Diet Therapy and Compound Therapy (Attachment-Based & Diet 

Therapy) in the Treatment of Binging Eating Disorder and Obesity 

Girls 

 
Dasht-Bozorgi, Z. *Ph.D student., Amiri, SH. Ph.D., Mazaheri, A. Ph.D., Talebi, H. Ph.D. 

 
Abstract 

Introduction: The present study aims to investigate the efficacy of attachment-based therapy, diet 

therapy and compound therapy (attachment-based & diet therapy) in the treatment of binge eating 

disorder among the female students of primary school in Ahvaz. 

Method: This is an experimental study with pre-test, post-test, follow up and a control group. The 

target samples were 68 female individuals of primary school that have the highest scores in 

attachment, binge eating disorder and obesity. The evaluation implements include Randolph 

attachment disorder questionnaire, Children�s Binge Eating Disorder Scale and BMI. Four groups 
have been made including the attachment-based therapy group, diet therapy group, compound therapy 

group and a control group. The mothers of the attachment-based therapy group have participated in 10 

learning attachment-based therapy sessions. The mothers of the diet therapy group received a food diet 

instruction according to their children's age. The mothers of the compound group received both of 

those programs and the mothers of the control group have none of those. After the implementation of 

the therapies, a post test has been done. After 45 days a follow up test has also been done.  

Results: The result of covariate analysis shows that implementation of the therapies has reduced some 

signs of binge eating disorder and obesity symptoms among the tested groups. In the post-test, the diet 

therapy is proved to be more effective in decreasing binge eating disorder and obesity in the girls in 

comparison to the other groups but in the flow up, the attachment based therapy is proved to be more 

effective in decreasing binge eating disorder and obesity in the girls in comparison to the other groups.  

Conclusion: Therefore, attachment therapy can be exploited as the chosen method along with diet 

therapy views to reduce binge eating disorder in obese children. 

Keywords: Attachment-Based Therapy, Diet Therapy, Binge Eating Disorder, Obesity. 
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