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Abstract 
 

Aim and Background: Children with chronic obesity suffer from more unbalanced eating behaviors. For this 

reason, the purpose of this study was to investigate the effectiveness of the play therapy package based on Hall 

and Fong's temporal self-regulation theory on their eating behaviors. 

Methods and Materials: This research was quantitative and semi-experimental type and was implemented in 

the form of a pre-test, post-test design with a control group and a 2-month follow-up period. Also, its statistical 

population was all the parent-child pairs referred to Iranian Health Centers-Isfahan City, where, among them, 45 

pairs by convenience sampling method were selected and randomly into two groups of experimental (22 pairs), 

and control (23 pairs), were assigned. To collect data, the Children's Eating Behavior Questionnaire was used, 

and along with providing 11 sessions of 45-minute play therapy package training to the experimental group, the 

control group did not receive any intervention. In the end, data analysis by SPSS-29 software and statistical 

methods of Chi-square and covariance analysis at significant level (p<0.05), was done. 

Findings: According to the result of the chi-square test, no significant difference between the 2 groups in terms 

of parents' age and education; and children's age, gender, birth rank, number of siblings, and education was 

observed. Also, the results of covariance analysis showed that there were significant changes (p<0.05) in the 

eating behaviors of children in the experimental group compared to children in the control group. 

Conclusions: The findings indicate the positive effect of the play therapy package used in the research on the 

adjustment of eating behaviors of children with chronic obesity. Therefore, it could be used to help treat children 

with chronic obesity. 
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برر رفتارهرای هال و فونگ تنظیمی زمانی -رمانی مبتنی بر نظریة خوددیبستة باز بخشیاثر

 چاقی مزمن دارایخوردن کودکان 

 
 3سیّد عباس حقایق، 2اکرم دهقانی، 1آریان رضائی

  .ایران، آبادنجف، دانشگاه آزاد اسلامی، بادآفواحد نج، شناسیگروه روان، ناسیشندانشجوی دکترای تخصصی روا -1

 ایران.، آبادنجف، دانشگاه آزاد اسلامی، بادآفواحد نج، شناسیگروه روان، استادیار )نویسندة مسئول( -2
 ایران.، آبادنجف، دانشگاه آزاد اسلامی، بادآفواحد نج، شناسیگروه روان، استادیار -3
 
 

 چکیده
 

بسژت   بررسژی ارربخشژیپژووه   نیهدف ابه همین دلیل  رند.بیرنج م ریتلنامتعادخوردن  هایرفتاراز کودکان دارای چاقی مزمن : زمینه و هدف

 بود. ایشانخوردن  یرفتارهابر ، هال و فونگ یزمان یمیتنظ-خود  ینظر مبتنی بر یدرمانیباز

اجرا ماهه  2 یریگیپدورة و  گواهبا گروه  آزمون-پس، آزمون- یپ طرح و در قالب یک بود یشیزماآ-مهیاز نوع نکمیّ و پووه   نیا: اهشمواد و رو

زوج بژه رو   45 هژاآنکژه از بژین  بودند شهر اصفهان-انیرانیبه مراکز سلامت ا هنندکهمراجع کودکان-کلی  زوج والدآن جامع  آماری همچنین  .شد
ا از هژهوری دادآعجم برای. گمارده شدند، زوجی( 23کنترل ) و، زوجی( 22آزمای  ) گروه دو به تصادفی صورتبه گیری در دسترس انتخاب شده ونمونه

گژروه گژواه هیچگونژه ، به گروه آزمژای  یدرمانیباز آموز  بست  یاهقیدق 45جلس   11 رائ اوازات مهباستفاده شد و پرسشنام  رفتار خوردن کودکان 
 معنژاداری سژح  در انسیکووارمجذور کای و تحلیل  یآمار ایههویش بهو  SPSS-29افزار نرما توسط ههتحلیل داد، در پایان ی دریافت نکرد.اهمداخل

 انجام شد.
یاهژا نمهتعداد ، رتب  تولد، جنسیتّ، و سن؛ و تحصیلات والدین سناز لحاظ گروه  2بین تفاوت معناداری ، کای-مجذورآزمون  نتایجبا توجه به : اههیافت

گژروه  کودکژان در رفتارهژای خژوردنی معنژادار اتتغییرنشان داد که تحلیل کوواریانس حاصل از نتایج ، همچنینمشاهده نشد. ، کودکان و تحصیلات
 آمده است. وجودبه گروه گواه کودکاننسبت به  آزمای 

. داشژترفتارهای خژوردن کودکژان دارای چژاقی مژزمن تعدیل بر  در پووه  رفته بکار یرماندیبست  باز مثبت ریتأرحکایت از ا ههیافت: یریگهنتیج

 کودکان دارای چاقی مزمن استفاده نمود. درمانکمک به د از آن در شیبنابراین م

 .تنظیمی زمانی-نظری  خود، رفتارهای خوردن، چاقی مزمن، رمانیدیباز: ای کلیدیههواژ
 

 یهال و فونگ  بگر رفتارهگا یزمان یمیتنظ-خود ةیبر نظر یمبتن یرماندیبستة باز یاثربخشدعباس. حقایق سیّ، اکرم دهقانی، آریان رضائی: ارجاع

 .360-344: (2)22؛ 1403مجله تحقیقات علوم رفتاری  .مزمن یچاق یخوردن کودکان دارا
 
 
 
 
 
 
 
 

 

اکرم دهقانی،  -*  

 ddehghani55@yahoo.comرایانامه : 
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 مقدمه
 سازیوتچندعاملی پیچیدة سوخ، (1یک بیماری مزمن )چاقی 

از کمتر از شیوع آن  جهانی افزای که ، (3، 2) است غیرواگیردار
 و، (4) 2016 سال دردرصد  8تا  6به  1975در سال  درصد 1

به یک  آن را، (5)در ایران هفت درصد  آن به مرز رسیدن
وجود  بیماری که بااست.  نمودهگیری جهانی تبدیل همه

چون قند خون  یخحرناک کالبد هایبرخی بیماریهمبودی با 
، بیماری کبد چرب غیرالکلی، بالا ، فشارخونریشیپیچرب، بالا

و ، ای ریویهیبیمار، سنکوب، مانندعروقی -خحرات قلبی
ای هگا و مرهیناخوش افزای که بر های معینی از سرطان گونه

هرگونه درمان  نشدن دیتائ ببسهب؛ (6) هستند مؤرر رس یپ
و  متحدهالاتیاتوسط مدیریت غذا و داروی  یو جراح ییدارو

استاندارد فاقد هرگونه ، فرهنگستان آمریکایی پزشکی کودکان
-خانواده یدرمان رفتار کارآمدینا لیبه دلو ، (7) بوده مراقبتی
درمان  برایمعتبر شده و تثبیتنوان تنها رو  عهمحور ب
درمان قابل اتکاء یک از محروم ؛ (8) دارای چاقی مزمن کودکان

 .اشدبیم

و  نوین درمانی ایههساخت شیو در چهارچوب آن که نکاتی
کاملًا  مزمن این بیماریبر درمان  مؤررآن بر عوامل آرار  بررسی

بر ایجاد  مؤررعوامل کلیدی و جمله از  .سدریضروری به نظر م
که در  رفتارهای خوردن است، بیماری مزمن چاقیو درمان 

ها، یزانگبردارندة انتخاب غذا و درو قالب یک اصحلاح گسترده 

خوردن  های مرتبط بالمشک، برنامه غذایی، های تغذیهکاربست

تعریف  ای تغذیههلو اختلا، ای خوردنهلاختلا، مانند چاقی
 .(9) شده است

و های تغییر رفتار طریق شیوهاز  هاآنتعدیل  کهی یرفتارها
پشتیبانی خانواده و اقتدار والدین -مشارکتی هارو استفاده از 
 الگودهی خوردن سالم و فعالیت، هی به محیط خانهدل)چون شک

چهارچوب درمان  تنها درهن، ای والدگری(هتو مهار، بدنی
 دنوشیدرمان محسوب م مهمعوامل از محور -خانوادهی رفتار

یکی از  نیز، (11) ی زمانیمیتنظ-خود  ینظربلکه در قالب ، (10)
مار شهببیماری مزمن چاقی  درمان بر رگذاریتأر رفتارهای سالم

 .(1)شکل  دنوریم

 

 
 

نوان توانایی مدیریت عهبرا تنظیمی -خودکه  یاهنظری
دستیابی به دخالت  نظورمهب رفتار و انگیختگی هیجانی، توجه
هرگونه رفتار  تعریف نموده است و در نظارت داوطلبانه هعمد
چه با ماهیتی پیشگیرانه  راآندة آغازگرانه یا غیر از شهتعهد
سرند کردن ، تمرین بدنی منظم، برگزیدن تغذیه سالم، )مانند

رانندگی ، سوءمصرف مواد، رفتارها( یا خحرآفرین )شامل

ناشی از تجمیع ارر عوامل ، تجارب جنسی ناایمن(، خحرناک
که در  است دانستهناختی شمناختی و بوشنروا، ناختیشتزیس

حاد  یریتأر، رویداد بادوام یا رفتارهای تکقالب ایجاد الگوهایی 
 .(11) رندیا تراکمی بر وضعیت سلامتی یا بیماری افراد دا

توجه به سخت و/یا ناممکن بودن تغییر رفتارهایی که با 
از تنها  هاآنبر  یرگذاریتأر، ناختیشمناختی و بوشتعوامل زیس
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کارکردهای اجرایی  ایی چونههو ساز یشناختروان عواملطریق 
برای تنوعی  اصحلاح چترگونه یک در قالبکه  استپذیر امکان

توسط مناطق  یجادشدها شناختیمفروض  از فرآیندهای
، توجه، حافظ  فعال، ریزیطرح، مانند، پیشانی لبپیشانی پی 

 اندشده تعریفو آغازگری ، تنظیمی-خود، پایشی-خود، بازداری
(12). 

، تنظیمی هال و فونگ-کارکردهایی که در قالب نظری  خود
کارکرد اجرایی  3نها از طریق آرار مستقیم یا با واسح  تهن

ذیری پفانعحا، مرکزی موجود در بخ  منابع اجرایی شامل
تغییر ، فضایینداز امعنای توانایی جابجا نمودن چشمهب، شناختی

توجه بین تکالیف متفاوت و تغییر رو  تفکر پیرامون یک چیز 
؛ (13ای متغیر )هتا یا اولویهتبرای سازگار شدن با درخواس

مغزی فراهم آورندة   حافظ  فعال در قالب یک سامان
 در خپاس یبازدارو ؛ ازی و دستکاری موقت اطلاعاتسهذخیر

در یک موقعیت مقرر  چهارچوب توانایی رد گرایشی خودکار
سحوح بالاتر فعالیت ، بر ارتقاء رفتارهای سالم )ازجمله؛ (14)

امکان طراحی یک بست  ، بدنی و مصرف کمتر غذاهای ناسالم(
به  توجه برایای موجود ههتوصیدر قالب را رمانی کارآمد دیباز

، 15)ی بازیعنی  کاندلخواه کود تیو فعال، عتیطب، سح  رشد
درمانی بر درمان انواع گوناگون مثبت انواع بازی ریتأرو ؛ (16

بلکه با توجه به پیشین   ایجاد نمودند، (17بیماری مزمن )
امکان مقایسه و تفسیر ، رح ذیلشهپووهشی و الگویی مناسب ب

عدیل رفتارهای را در قالب تآمده از این پووه  نتایج بدست
 ، مواردی شامل خوردن فراهم نمودند.

چهار طبق  کارکردهای اجرایی  انیممنفی معنادار  ارتباط-

و  شاخص تنظیم رفتار 2، اجرایی کلی کارکردهایشامل )
ای کارکردهای ههزیرمقیاس حیح 8و  شاخص فراشناخت

معنادار کاه  رابح  ؛ (18نظم )افزای  خوردن بدونبا ، اجرایی(
 ذیری شناختیپفبا دریافت انرژی بالاتر و انعحاپاسخ بازداری 

کاستی در معنادار رابح  ؛ (19بیشتر )ر با دریافت چربی تفضعی
نقص معنادار رابح  ؛ (20اختلال پرخوری ) با ایجاد حافظ  فعال

؛ (21کلی در کارکردهای اجرایی با افزای  خوردن ناسالم )
ای کارکردهای اجرایی با هصنقص در تمامی شاخمعنادار ارتباط 

نقص کلی در معنادار ارتباط ؛ (22ابتلا به اعتیاد به غذا )
ای آن با رفتارهای مختل هصکارکردهای اجرایی و تمامی شاخ

ر با تنذیری شناختی پاییپفانعحامعنادار تباط ار؛ (23) خوردن
معکوس معنادار رابح  و ؛ (24خوردن محدودتر در پسرها )حیح  

شامل توانایی کلی )اجرایی  هایدر کارکرد یبین توانای
با الگوهای خوردن ، (کارکردهای اجرایی و حافظ  فعال

ارتباط کارکردهای اجرایی با  که بیانگر، (25ده )شیمهارزدای
 .ندکودکان بوددر خوردن مختل رفتارهای 

مداخل  ترکیبی آموز  والدین با و معنادار مثبت  ریتأر-

درصدی مصرف میوه و سبزیجات  60رمانی بر افزای  دیباز
جلسه  1اجرای مثبت و معنادار  ریتأر؛ (26توسط کودکان )

جلسه برنام  مهار  1تغییر توجه در برابر   برنام ایهآموز  رایان
 2 کاه  دری مانند نتایجکسب  وای غذا ههتوجه بر نشان

مقیاس خوردن در غیاب  ازدرصد و کیلوکالری  سزیرمقیا
جلسه  1و ارر معنادار اجرای ؛ (27)بوسیل  کودکان  گرسنگی

ای غذای سالم هتبر انتخاب کار ی اختیار بازداریاآموز  رایانه
که در ، (28کودکان ) توسطدر رایانه و غذاهای سالم در واقعیت 

تقویت رمانی و دیبازنشانگر امکان استفاده از توان کنار هم 
در کمک به تعدیل رفتارهای خوردن  برایکارکردهای اجرایی 

 . ندکودکان بود
برای که ، (29) وزنمهار  یوانشناختربعص یالگووجود  و-

 آن مدتکاه  وزن آغازین و نگهداشت بلند سازوکارهایتوجیه 
 ؛(2)شکل  ساخته شده بود
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 تر یپپیشین  پووه   استفادة از آن با توجه بهالگویی که 

کارکرد اجرایی مرکزی موجود در  3ده و در انحباق کامل با شرذک
وانست تیم تنهانه، هال و فونگتنظیمی زمانی -نظری  خود

ردن از آرار بهنوان یک نوآوری بدون پیشینه در زمین  بهرعهب
 بهبود کمک بهکارکرد اجرایی مرکزی برای  3تقویت همزمان 

ده برای شری سالم محسوب شود بلکه در قالب آرار ذکرفتارها
، ذیرپفذیری شناختی مبنی بر تقید به رژیم غذایی انعحاپفانعحا
و ، ذاری بین قصد/رفتار در مورد خوردن میان وعدهگهفاصل

آرار حافظ  فعال بر ؛ احساس گرسنگی در مقابل سیری
و/یا اجتناب از  از قبلغذایی ای ههیزی وعدرحطر، خودپایشی

ریزی و طرح، کامروایی ریتأخ، های غذاییکنار گذاشتن وعده
و ؛ خودانگیخته )در رستوران و خوردن اجتماعی(-کن  انحباقی

آغاز پووه  ، شدهنیآرار بازداری پاسخ بر کاه  خوردن بازدار
نیز قادر ، (29ای ناسالم )هبو غلبه بر تکان  انتخا، درمورد تغذیه

یعنی  این پووه هدف بود تا زمین  لازم برای دنبال نمودن 
-خود  یبر نظر یمبتن یرماندیبست  باز یارربخشبررسی 

 یخوردن کودکان دارا یهال و فونگ بر رفتارها یزمان یمیتنظ
 .فراهم نمایدرا  مزمن یچاق
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 اهشمواد و رو
 فاصل  زمانی دربود و آزمایشی -نیمه از نوعو  کمّی پووه این 

با رعایت تمژام  1401تا نیم  نخست سال  1400نیم  دوم سال 
آزمژون -پس، آزمون-پی  طرحدرقالب یک ، ملاحظات اخلاقی

-زوج والژد 45 مرکژب ازای هنمونژ بژر، هماه 2پیگیری  با دورة
و بژا دردسترس یری گهنمونشیوة بهکه  یاهنمون .شد اجراکودک 
 انکودک-  زوج والدجامعاز  ورود و خروج دسته ملاک 2توجه به 

المللژی سژبک زنژدگی مراکز درمانی جژامع بژینبه  نندهکهمراجع
 2، تصادفی ةیوشهبا تقسیم ب و ندانتخاب شد، اصفهان شهرسالم 
 درکننژده شژرکت، زوجژی( 23گواه )زوجی( و  22آزمای  )گروه 
 .تشکیل دادند را پووه این 

بست  آموز   یاهقیدق 45جلس   11ارائ   مبتنی بر پووهشی
 هژال و فونژگزمانی تنظیمی -رمانی مبتنی بر نظری  خوددیباز

ای مداخلژه هیچگونژهآن به موازات  کهآزمای   هگروبه والدین 
  ارائژآن بژا در چهژارچوب  و صژورت نگرفژت گروه گژواهبرای 

، آزمژون-در پی ، (30پرسشنام  رفتار خوردن کودکان )همزمان 
های دادهوری آعجمامکان ، گروه 2هر به  آزمون و پیگیری-پس

خژوردن رفتژار  دسژته 2آمژده در  وجژودبهلازم در مورد تغییرات 
مربژوط  جژزء 4و و اجتناب از غذا  گرای  به غذا، کودکان شامل
  .مدفراهم آ هاآنبه هر یک از 

  های ورود و خروجملاک

نندگان در ایژن پژووه  کتهای ورود و خروج برای شرکملاک
 بودند.به شرح ذیل 

، هژاگروهدر  کنندهشرکت برای والدین: ای ورودهکملا-

 رفتنیو پژژذ؛ کلیسژژ-شژژامل داشژژتن حژژداقل مژژدرک دبسژژتان
و بژرای  بودنژددوره  یکژودک در طژ رابژت یهمراهژ تیلئومس

صدک شاخص ؛ الس 12تا  7 نیب سنداشتن ، شامل شانکودکان
؛ والژد 2بژا هژر  یزنژدگ؛ 95بژالاتر از  ایژو/ یمسژاو یتودة بدن

 یاهژلاخژتلا ایو/ بدنی ینبود ناتوانتحصیل در مدارس عادی و 
بژر  مژؤرر یپزشک-یبدن یهایمارینبود ب؛ بر آموز  مؤرر یذهن
ضژد  یاسژتفاده نکژردن از داروهژا؛ یچژاق جادیوزن و ا  یافزا
هرگونژه و قژرار نداشژتن تحژت ؛ خون یکاهندة چرب ایو/ ابتید

پژژووه  دورة  یطژژ گژژرید یناختشژژنروا /یژژاو یژژیدارو ندرمژژا
 دند.شیم

در گروه  کنندهشرکت برای والدین: های خروجو ملاک-

نکژردن  اجژرا ایو/ هادر یادگیری آموز  یشامل ناتوان، آزمای 

اسژتفاده ؛ ای خژانگیههدر جلسژ شژدهداده یاهژ درست آمژوز

در  لیژبژه هژر دلشژده داده یهاآموز  ایها و/نکردن از آموخته
از   یبژدر  بتیغ ایشرکت نامنظم و/و ؛ یجلس  خانگ 2از   یب

 کودکژژان-والژژد و بژژرای کلیژژ  زوجبودنژژد آموزشژژی  هجلسژژ 2

 ایههجلسژدر  افتنیژحضژور نشژامل ، هژاگژروه درننده کتشرک
هکنار برایخود  از حق هاستفادو ؛ و پیگیریآزمون -پس سنج 

خژودداری از پاسژخگویی بژه  /یژاواز پووه  خودخواسته یری گ

 شدند.پرسشنامه در تمامی مراحل پووه  می
بژا توجژه بژه ملاحظژات اخلاقژی مژورد تعهژد مواردی کژه 

قیژد شژده شژکل کامژل به در برگ  رضایت آگاهانهپووهشگران 
ای لازم درمژورد هنتضمی هاآنجوانب و با توضی  تمامی  بودند

نبود نیاز به هرگونژه توضژی  یژا جبژران  و شانبودن دوشرطیقیب

 .بودشده  دادهخسارتی 
 ابزارها

اسژتفاده  ذیژلبسته به شرح  1پرسشنامه و  1در این پووه  از 
 .شد

در  پرسشنامهاین : رفتار خوردن کودکان پرسشنامة-

در و  ساندرسژون و راپوپژورت، گژاتری، واردلتوسط  2001سال 
 یاهدرجژ 5لیکژرت  طیژف 1 واز والژدین پرس   35 چهارچوب

و ، بیشژتر اوقژات، گژاهی، بنژدرت، هرگژز»ای هژهگزینژ، شامل
های مستقیم و نمژره در پرس 3،2،1، 5،4ای ههنمر اب« همیشه

ای هژ پرسای معکوس )شامل ه در پرس 5، 4، 3، 2، 1ای ه
 6برای سنج  رفتارهای خوردن کودکژان ، (32، 16، 10، 4، 3
کل بدون داشتن یک نمرة ی که اهونگهب .شدطراحی  سال 12تا 
ایژن ، پرسشژنامه 1در  دهشژهتعبی پرسشنام  مژوازی 2شکل بهو 

 شژامل، هژای خژوردنرفتار صژلیا مقیاس 2را داشت تا  قابلیت
 4)مرکژب از نمژرات  80تژا  16های بژین هربا نمگرای  به غذا 

با  خوری هیجانیفزون، 20تا  4ایههبا نمر لذت از غذازیرمقیاس 
و ، 15تژا  3ای هژهبژا نمژر نوشژیدنبژه میل ، 20تا  4ای ههنمر

هبژا نمژرو اجتناب از غذا ، (25تا  5ای ههبا نمر غذا به یدهپاسخ
بژه  یدهپاسخزیرمقیاس  4)مرکب از نمرات  95تا  19ای بین ه

ای هژهبا نمر آهستگی در خوردن غذا، 25تا  5ای ههبا نمر سیری
خژوری و کژم، 30ا تژ 6ای هژهبا نمژر غذابه ایرادگیری ، 20تا  4

 .(30)قرار دهد  موردسنج را ، (20تا  4ای ههبا نمر هیجانی
روایژی  دارایگزار  ضمیم  نسخ  اصژلی  برابزاری که بنا 

همسژانی درونژی محلژوب  و ة مناسژبملاکی و سژاز، محتوایی
 52/0ضریب همبسژتگی و  91/0تا  72/0آلفای کرونباخ ، )شامل

 سمقیژازیر 4و  سمقیژا 2 هژر بژرایبرپای  باز آزمژائی  87/0تا 
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 بژا، داخلژی گژزار یژک طبژق  و؛ (30) بژود، (هژاآن مربوط به
 و 89/0تژا  76/0 آلفای کرونباخ، )شامل، درونی محلوب همسانی

 سزیرمقیژا 4مقیاس و  2برای  88/0تا  71/0ضریب همبستگی 
 .(31) شده بود دیتائدر ایران اعتبار آن ، (هاآنمربوط به 
همسژانی براسژاس و در این پژووه  بار دیگر  ی کهاعتبار

برای گژرای   95/0 آلفای کرونباخاز طریق ده شهدرونی محاسب
وری خژنبرای فزو 83/0، برای لذت از غذا 79/0به غذا )مرکب 

بژه  یدهپاسخبرای  77/0، برای میل به نوشیدن 84/0، هیجانی
بژژرای  82/0بژژرای اجتنژژاب از غژژذا )مرکژژب از  96/0و ، غژژذا(
 84/0، خوردن غذابرای آهستگی در  83/0، سیری به یدهپاسخ

 مشاهده، وری هیجانی(خمبرای ک 77/0، برای ایرادگیری به غذا
 .شد
تنظیمی -رمانی مبتنی بر نظریة خوددیبستة باز-

نیم  دوّم سال مرحله و در فاصل  زمانی  3طی این بسته : زمانی

توسط پووهشگران همین پووه  ، 1400تا نیم  نخست  1399
طراحژی و ، هال و فونژگ زمانیتنظیمی -نظری  خودبراساس و 

 ه بود.شدسنجی روایی

 درمژانیساخت یک بست  مقدماتی بازی: رحلة نخستم-

کارکرد اجرایی مرکزی  3 کنندةتقویتهای آوری بازیبا جمعکه 
از ، پذیری شناختی(و انعحاف، بازداری پاسخ، حافظ  فعال، )شامل

درمورد  نظرسنجیبا  و سپسانجام شد  فارسیمعتبر میان منابع 
 (ساخت  پووهشگران)پرسشنام  سنج  روایی محتوا توسط ، آن
 11از ، (32پژژذیری مژژواد )سژژنج  تناسژژب قیژژفهرسژژت تحبو 

رداری هدفمنژد از جامعژ  بژهشده به شیوة نمونمتخصص انتخاب
 روایژژی محتژژوا، روانشناسژژان شژژهرهای اصژژفهان و تهژژران

(88/0CVI= ،89/0CVR= )محلوب و تناسب (60/1S=) ، آن
 .شد دیتائ

 یبراساس نظرهاکه  اصلاح بست  مقدماتی: رحلة دوّمم-

در قالب  آنو سپس اجرای انجام شد  اهصمتخصاز شده افتیدر
-آزمژون و پژسپی  طرحآزمایشی با -شبه از نوع یک پووه 

رداری بژهیوة نمونشهب شدهانتخابکودک -زوج والد 16بر آزمون 
بژه مراکژز  هننژدکهمراجعژکودکان -جامع  زوج والددردسترس از 

کژه بژا  المللی سبک زندگی سالم شهر اصفهاندرمانی جامع بین
نسژخ  والژد -ندی رفتار کژارکرد اجرایژیبهسیاه  رتباستفاده از 

 توسژط والدیناز  ینظرسنج وآزمون آزمون و پسپی در ، (33)
، (34) آزمژونپژسدر ذیری و قابلیژت پژذیر  پژبمقیاس تناس

را بسژته ، (=85/2S) محلژوب تناسژب و (>05/0p)ه روایی ساز
 .نمودند دیتائ

بازبینی کلژی و که با ساخت بست  نهایی : و مرحلة سوّم-

بژژر  بسژژتهشژژده در مرحلژژ  اجژژرای هژژای مشژژاهدهرفژژع اشژژکال
شژرح کلی درآورد کژه شژهبسته را بانجام شد و  کنندگان شرکت

 بود. شرح ذیلبههای آن مختصر جلسه
توضی  بست  ، دقیقه معرفی درمانگر 15در : جلس  نخست-

به درمان بیماری مزمن چاقی آن کمک  چگونگیو رمانی دیازب
و  به والدین دقیقه آموز  مبانی انجام بازی 30و در در کودکان 

 .توسط فرم مخصوص ایشاندریافت رضایت آگاهانه از 
دقیقژه ارائژ  پرسشژنام  رفتژار خژوردن  15در : جلس  دوّم-
همژراه مربوط به آن بژه ایههآوری دادعجمو به والدین  انکودک
 در پووه  نندهکتکودکان شرک-والد جگاری زونممرد ایههداد
دایژره و آهنژگ ، وارونژه راتئژت یبژاز 3دقیقه آمژوز   30در و 

نوان تکلیف عهببه والدین و بدون انگشت شست ، هاخواندن بچه
 .ایشان خانگی
مراه بررسژی ههدقیقه مرور جلس  قبل ب 15در : جلس  سوّم-

درمانی در خانه توسط والدین و در یهای بازنحوة برگزاری جلسه
و ، یاهزنجیژرواکژن  ، بگیژر و نگیژر یباز 3دقیقه آموز   30

 .ایشان نوان تکلیف خانگیعهببه والدین نقاشی در هوا 
مژراه ههدقیقژه مژرور جلسژ  قبژل بژ 15در : جلس  چهارم-

درمژانی در خانژه توسژط یهای بژازبررسی نحوة برگزاری جلسه
تژو  و ، ژسژت مناسژب یبژاز 3دقیقه آموز   30والدین و در 

 .ایشان نوان تکلیف خانگیعهببه والدین قوطی صدادار و ، دستور
مراه بررسی ههدقیقه مرور جلس  قبل ب 15در : جلس  پنجم-

درمانی در خانه توسط والدین و در یهای بازنحوة برگزاری جلسه
، چنگژال-چژاقو -قیچی-لامپ )چراغ( یباز 3دقیقه آموز   30

نژوان عهبژه والژدین بژا هژهو حرکت و حلق، لمس کن و پیدا کن
 .ایشان خانگیتکلیف 
مراه بررسی ههدقیقه مرور جلس  قبل ب 15در : جلس  ششم-

درمانی در خانه توسط والدین و در یهای بازنحوة برگزاری جلسه
ای چژپ و هژهکلمژ، راه رفتن با گونی یباز 3دقیقه آموز   30

 .ایشان نوان تکلیف خانگیعهبه والدین ب رگیدکار  کیو ، راست
مراه بررسی ههدقیقه مرور جلس  قبل ب 15در : جلس  هفتم-

درمانی در خانه توسط والدین و در یهای بازنحوة برگزاری جلسه
و ، با هژر تژو  یژک کلمژه، بزنه بزنه یباز 3دقیقه آموز   30
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 نژوان تکلیژف خژانگیعهبه والدین بژرقص با بدن چسب خورده 
 .ایشان
مژراه ههدقیقژه مژرور جلسژ  قبژل بژ 15در : جلس  هشتم-

درمژانی در خانژه توسژط یهای بژازبررسی نحوة برگزاری جلسه
عمژل طبژق ، پژرکلاغ یبژاز 3دقیقژه آمژوز   30والدین و در 

 .ایشان نوان تکلیف خانگیعهبه والدین بو عبور از آب ، دستور
مراه بررسژی ههدقیقه مرور جلس  قبل ب 15در : جلس  نهم-

درمانی در خانه توسط والدین و در یهای بازنحوة برگزاری جلسه
نلژی رفژتلژی، راه رفتن با نوک پنجه یباز 3دقیقه آموز   30
نوان تکلیژف عهبه والدین بای تلویزیونی ههشبکو ، ای کلامیه

 .ایشان خانگی
ارائژ  پرسشژنام  رفتژار خژوردن دقیقژه  15در : جلس  دهم-

 30و در مربژوط بژه آن  ایههآوری دادعو جمبه والدین کودکان 
هژای دقیقه مرور جلس  قبل همراه با بررسی نحوة انجژام جلسژه

تعیژین زمژان جلسژ  نهایتاً درمانی در خانه توسط والدین و یباز
 .پیگیری
بژه ارائ  پرسشنام  رفتژار خژوردن کودکژان : جلس  یازدهم-
 تبادلدقیقه  30و در  مربوط به آن ایههآوری دادعو جموالدین 

 .ماه گذشته 2در مدت  آمده یپای هلو بررسی مشک نظر

 های آماریروش

و  میانگیناز  29-سااسپیسافزار انرم در قالب محالعه این در
و ، کای آزمون مجذورای آماری ههدر کنار شیو معیار انحراف
تجزیه تحلیل  نظورمهتک و چندمتغیره ب کوواریانس تحلیل

 .استفاده شد 05/0در سح  معناداری  شدهآوریهای جمعداده
 

 اههیافت

 کژژودک-زوج والژژد 45 ایهژژهآمژژاری داد لیوتحلهیژژتجزنتژژایج 
، زوجی 23زوجی و گروه گواه  22گروه آزمای   2ده به شهگمارد

 13/34والد با جنسیّت مونث و میانگین سن  45حاکی از شرکت 
پسر در  22کودک با جنسیّت  45و حضور ؛ 25/5با انحراف معیار 

بژود.  35/1با انحراف معیژار  39/9دختر و میانگین سن  23برابر 
گژاری آنژان از نمهای مردذیل داده به شرحکنندگانی که شرکت

و ؛ (1کژای بررسژی شژد )جژدول -طریق انجام آزمژون مجژذور
های مربوط به رفتارهای خوردن کودکان ایشان نیز از طریق داده

مقیاس اصژلی گژرای   2متغیره بر اجرای شیوة کوواریانس تک 
 4و اجژرای کوواریژانس چنژدمتغیره بژر  به غذا و اجتناب از غژذا

مژژورد ، اصژژلی سمقیژژا 2مربژژوط بژژه هژژر یژژک از  زیرمقیژژاس
 (.5تا  2های قرار گرفتند )جدول لیوتحلهیتجز

 
 برای دو گروه آزمایش و گواه یکا-های مجذور. نتایج آزمون1جدول 

 اههدست متغیر طبقه
 گروه

2χ p 
 گواه آزمای 

 والدین

 سن
 16 14 سی و پنج سالزیر و مساوی 

18/0 67/0 
 7 8 سی و پنج سالبالا و بیشتر 

 سح 
 تتحصیلا

 5 4 سیکل-دبستان

86/1 87/0 

 6 8 دیپلم-دوره متوسحه

 3 2 کاردانی-دانشگاه

 8 6 کارشناسی-دانشگاه

 1 1 رشدایکارشناس-دانشگاه

 0 1 دکترا-دانشگاه

 کودکان

 سن
 10 9 زیر و مساوی نه سال

30/0 86/0 
 13 13 بالا و بیشتر نه سال

 جنسیّت
 11 11 پسر

02/0 88/0 
 12 11 دختر

 رتب 
 تولد

 15 18 یکم
59/1 21/0 

 8 4 دوم

 تعداد
 هایانمه

 11 10 نیاهمبدون 
21/2 33/0 

 10 12 نیاهمیک 
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 برای دو گروه آزمایش و گواه یکا-های مجذور. نتایج آزمون1جدول 

 اههدست متغیر طبقه
 گروه

2χ p 
 گواه آزمای 

 2 0 نیاهمدو  (هاخواهرها و برادرجمع )

 سح 
 تحصیلات

 2 1 اول دبستان

98/1 85/0 

 4 3 دوم دبستان

 4 5 دبستان سوّم

 4 7 چهارم دبستان

 6 4 پنجم دبستان

 3 2 ششم دبستان

 
گروه آزمای  و گواه از لحاظ  2میان  1جدول با توجه به 

، سن و؛ سن و تحصیلات والدین، شامل)گاری نمای مردههداد
تفاوت  (و تحصیلات کودکان، یاهانمهتعداد ، رتب  تولد، جنسیّت
هایی که درصورت وجود و در تفاوت .مشاهده نشد یمعنادار

بر نتایج  ریتأرتوانستند با گر میقالب متغیرهای مداخله
را  هاآنمیزان اطمینان به ، های آماریاز تحلیل آمدهدستبه

 کاه  دهند.

 
 هاآنو زیرمتغیرهای  گرایش به غذا و اجتناب از غذا های توصیفی متغیرهاه. یافت2جدول 

 زیر متغیر متغیر مرحله
 گواهگروه  گروه آزمای 

M SD M SD 

 آزمون-پی 

 گرای  به غذا

 لذت از غذا

82/61 

77/15 

61/6 

60/1 

30/62 

00/16 

80/7 

91/1 

 90/1 39/15 60/1 23/15 وری هیجانیخنفزو

 13/2 57/10 95/1 55/10 میل به نوشیدن

 97/1 35/20 67/1 27/20 به غذا یدهپاسخ

 اجتناب از غذا

 به سیری یدهپاسخ

77/34 

23/9 

60/7 

11/2 

87/34 

09/9 

74/9 

64/2 

 13/2 39/7 48/1 23/7 آهستگی در خوردن غذا

 99/2 04/11 48/2 05/11 ایرادگیری به غذا

 04/2 35/7 58/1 27/7 وری هیجانیخمک

 آزمون-پس

 گرای  به غذا

 لذت از غذا

95/37 

55/7 

90/6 

65/1 

48/54 

35/11 

87/7 

92/1 

 89/1 70/13 81/1 05/9 وری هیجانیخنفزو

 15/2 83/10 92/1 45/7 میل به نوشیدن

 04/2 61/18 87/1 91/13 به غذا یدهپاسخ

 اجتناب از غذا

 به سیری یدهپاسخ

64/56 

45/14 

56/7 

09/2 

78/44 

83/11 

64/9 

67/2 

 05/2 13/9 53/1 45/12 آهستگی در خوردن غذا

 97/2 74/13 39/2 27/17 ایرادگیری به غذا

 00/2 09/10 65/1 45/12 وری هیجانیخمک

 پیگیری

 گرای  به غذا

 لذت از غذا

45/49 

73/11 

19/6 

52/1 

48/60 

00/14 

20/6 

54/0 

 62/1 48/16 63/1 23/12 وری هیجانیخنفزو

 75/1 52/10 68/1 50/8 میل به نوشیدن

 50/1 48/19 66/1 00/17 به غذا یدهپاسخ

 اجتناب از غذا

 به سیری یدهپاسخ

23/49 

23/11 

26/8 

39/2 

91/36 

78/9 

60/9 

68/2 

 04/2 17/7 73/1 68/14 آهستگی در خوردن غذا

 00/3 91/10 87/2 95/12 ایرادگیری به غذا

 99/1 04/9 01/2 36/10 وری هیجانیخمک
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در  آمده وجودبه تغییرات که 2جدول همچنین با توجه به 
 4و گرای  به غذا و اجتناب از غذا  اصلی مقیاس 2های میانگین
 و گروه آزمای  2در را  هاآنمربوط به هر یک از  سزیرمقیا
آزمون و سپس پیگیری آزمون تا پسپی  حدفاصلو در  گواه

تغییرات وقوع بر  نیبرداشتی مباگرچه امکان  خلاصه نموده بود.
وجود داشت گروه گواه  نسبت بهگروه آزمای  در بیشتر  مراتببه

تحلیل مانند ری تقدقی نیازمند شیوة آماری هاآنولی بررسی 
فرض  5پی  از استفادة از آن ایست بیمکه  بود کوواریانس

 دند.شیم دیتائقرار گرفته و  یموردبررسذیل شرح به

 2ای هههنجار بودن توزیع داد فرض رد نشدن: نخست

اصلی  مقیاس 2های مربوط به داده، )شاملگروه آزمای  و گواه 
( هاآن مربوط به سزیرمقیا 4 گرای  به غذا و اجتناب از غذا و

 معنادار نبودنکه از طریق  آزمون و پیگیریپس، آزموندر پی 
 .شد دیتائ هاآنانجام آزمون شاپیرو ویلک بر حاصل از  نتایج

ای ههداد ای خحایهسهمگنی واریان برقراریفرض : دوّم

 مقیاس 2های مربوط به داده، شامل)گروه آزمای  و گواه  2
 مربوط به سزیرمقیا 4 گرای  به غذا و اجتناب از غذا واصلی 

 نتایج معنادار نبودنکه از طریق  آزمون و پیگیریدر پس (هاآن

 شد. دیتائ هاآنبر ن وِانجام آزمون لِحاصل از 

آزمون وجود رابح  خحی میان پی فرض رد نشدن : سوّم

آزمون دو پی  معنادار بودن از طریق که آزمون و پیگیریبا پس
آزمون و در پس گرای  به غذا و اجتناب از غذااصلی مقیاس 

تأریر بینمقدماتی  انجام آزمون چهارچوب درو پیگیری 
 شد. تائید هاآنبر  اهیآزمودن

 همگنی شیب خحوط رگرسیون برقراریفرض : چهارم

آزمون و پیگیری که از طریق معنادار آزمون نسبت به پسپی 
 اصلی مقیاس 2در مورد آزمون ا*پی ههارر متقابل گرو نبودن

به هر یک  بوطزیرمقیاس مر 4گرای  به غذا و اجتناب از غذا و 
 انجام آزمون در چهارچوبو  آزمون و پیگیریها در پسآناز 

 .شد دیتائ هاآنا بر هیآزمودنبین ریتأرمقدماتی 
-انسیوار یاهسیماتر یبرابر برقراریفرض : و پنجم

 مربوط به هر یک از زیرمقیاس 4های مربوط به داده انسیکووار
آزمون و ی  به غذا و اجتناب از غذا در پسگرا اصلی مقیاس 2

انجام آزمون حاصل از  معنادار نبودن نتایجکه از طریق  پیگیری
 شد. دیتائ هاآنبر باکس  ام

 
 ی رفتار خوردنرهایمتغ یبرا رهیچندمتغ یاهنآزمو جیخلاصه نتا. 3جدول 

 Val. F Hyp.df E.df p 2ŋ نام آماره آزمون متغیر مرحله

 آزمونپس

 گرای  به غذا

 92/0 <001/0 36 4 96/109 92/0 ارر پیلایی

 92/0 <001/0 36 4 96/109 08/0 لامبدا و یکلز

 92/0 <001/0 36 4 96/109 22/12 ارر هتلینگ

 92/0 <001/0 36 4 96/109 22/12 آزمون بزرگترین ریشه روی

 اجتناب از غذا

 93/0 <001/0 37 3 26/163 93/0 ارر پیلایی

 93/0 <001/0 37 3 26/163 07/0 لامبدا و یکلز

 93/0 <001/0 37 3 26/163 24/13 هتلینگارر 

 93/0 <001/0 37 3 26/163 24/13 آزمون بزرگترین ریشه روی

 پیگیری

 گرای  به غذا

 96/0 <001/0 36 4 19/218 96/0 ارر پیلایی

 96/0 <001/0 36 4 19/218 04/0 لامبدا و یکلز

 96/0 <001/0 36 4 19/218 24/24 ارر هتلینگ

یبزرگترین ریشه روآزمون   24/24 19/218 4 36 001/0> 96/0 

 اجتناب از غذا

 95/0 <001/0 36 4 80/163 95/0 ارر پیلایی

 95/0 <001/0 36 4 80/163 05/0 لامبدا و یکلز

 95/0 <001/0 36 4 80/163 20/18 ارر هتلینگ

یآزمون بزرگترین ریشه رو  20/18 80/163 4 36 001/0> 95/0 

 
 F ةآمژار، (p<50/0)معنژادار بژودن در قالژب کژه  3جدول 

ارربخشژی  بیژانگر تنهانژه آزمون لامبدای ویلکز درشده محاسبه
مربوط به مقیاس زیرمقیاس  4یکی از حداقل مداخله بر همزمان 
مربژوط بژه مقیژاس  سزیرمقیا 4یکی از  وگرای  به غذا اصلی 
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 ییب اتژاامقژدار ضژربژه  بلکه با توجژه بود اجتناب از غذااصلی 
واریژژانس  درصژژد مناسژژبی از آن بژژود کژژهنشژژانگر  آمدهدسژژتبه

 92گژرای  غژذا )اصژلی  ایهژسمقیاهای مربوط به زیرمقیاس
درصژد  و؛ آزمژونپژس در، درصژد( 93و اجتناب از غذا )، درصد(

اصژلی  هایسمقیاهای مربوط به زیرمقیاسواریانس  محلوبی از
یگیری در پ، درصد( 95اجتناب از غذا ) و، درصد( 96گرای  غذا )

اسژت. شژده آمژده و تعیژین وجژودبهشده مداخل  انجام به سبب

 
 هاآن. نتایج تحلیل کوواریانس برای متغیرهای رفتارهای گرایش به غذا و اجتناب از غذا و زیرمتغیرهای 4جدول 

 SC SS df MS F p 2ŋ متغیر وابسته مرحله

 آزمونپس

 لذت از غذا
 15/0 01/0 02/7 12/6 1 12/6 زمونآ ارر پی

 78/0 <001/0 72/141 47/123 1 47/123 ارر گروه

 وری هیجانیخنفزو
 03/0 26/0 32/1 17/1 1 17/1 زمونآ ارر پی

 85/0 <001/0 40/217 53/191 1 53/191 ارر گروه

 میل به نوشیدن
 04/0 23/0 52/1 92/1 1 92/1 زمونآ ارر پی

 69/0 <001/0 02/87 53/109 1 53/109 ارر گروه

 به غذا یدهپاسخ
 08/0 08/0 34/3 11/3 1 11/3 زمونآ ارر پی

 85/0 <001/0 74/221 36/206 1 36/206 ارر گروه

 کل گرای  به غذا
 72/0 <001/0 22/106 64/1694 1 64/1694 زمونآ ارر پی

 81/0 <001/0 53/182 03/2912 1 03/2912 ارر گروه

 به سیری یدهپاسخ
 41/0 <001/0 55/27 32/24 1 32/24 زمونآ ارر پی

 60/0 <001/0 55/57 79/50 1 79/50 ارر گروه

 آهستگی در خوردن غذا
 00014/0 94/0 01/0 01/0 1 01/0 زمونآ ارر پی

 76/0 <001/0 17/120 06/106 1 06/106 ارر گروه

 ایرادگیری به غذا
 02/0 33/0 98/0 93/0 1 93/0 زمونآ ارر پی

 75/0 <001/0 91/114 15/109 1 15/109 ارر گروه

 وری هیجانیخمک
 10/0 04/0 47/4 08/4 1 08/4 زمونآ ارر پی

 58/0 <001/0 34/53 80/48 1 80/48 ارر گروه

 کل اجتناب از غذا
 79/0 <001/0 38/160 98/2569 1 98/2569 زمونآ ارر پی

 70/0 <001/0 02/100 79/1602 1 79/1602 ارر گروه

 پیگیری

 لذت از غذا
 10/0 04/0 50/4 87/2 1 87/2 زمونآ ارر پی

 62/0 <001/0 01/64 79/40 1 79/40 ارر گروه

 وری هیجانیخنفزو
 19/0 004/0 16/9 03/4 1 03/4 زمونآ ارر پی

 91/0 <001/0 51/369 61/162 1 61/162 ارر گروه

 میل به نوشیدن
 16/0 010/0 29/7 53/4 1 53/4 زمونآ ارر پی

 61/0 <001/0 86/61 49/38 1 49/38 ارر گروه

 به غذا یدهپاسخ
 08/0 07/0 55/0 50/2 1 50/2 زمونآ ارر پی

 69/0 <001/0 88/87 87/61 1 87/61 ارر گروه

 77/0 <001/0 74/141 76/1273 1 76/1273 زمونآ ارر پی کل گرای  به غذا
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 هاآن. نتایج تحلیل کوواریانس برای متغیرهای رفتارهای گرایش به غذا و اجتناب از غذا و زیرمتغیرهای 4جدول 

 SC SS df MS F p 2ŋ متغیر وابسته مرحله

 77/0 <001/0 97/141 85/1275 1 85/1275 ارر گروه

 به سیری یدهپاسخ
 40/0 <001/0 137/26 848/20 1 848/20 زمونآ ارر پی

 24/0 001/0 432/12 917/9 1 917/9 ارر گروه

 آهستگی در خوردن غذا
 20/0 003/0 69/9 27/11 1 27/11 زمونآ ارر پی

 93/0 <001/0 17/502 16/584 1 16/584 ارر گروه

 ایرادگیری به غذا
 16/0 010/0 30/7 40/5 1 40/5 زمونآ ارر پی

 53/0 <001/0 05/44 58/32 1 58/32 ارر گروه

 وری هیجانیخمک
 16/0 009/0 47/7 80/6 1 80/6 زمونآ ارر پی

 25/0 <001/0 72/12 58/11 1 58/11 ارر گروه

 کل اجتناب از غذا
 84/0 <001/0 75/225 00/2917 1 00/2917 زمونآ ارر پی

 76/0 <001/0 92/133 37/1730 1 37/1730 ارر گروه

 
 تنهانژه، آزمونپی تعدیل اررات  در چهارچوبکه ، 4جدول 

 2 یهژامیانگیندر ، (p<50/0)معنادار  ییهاتفاوتایجاد  نشانگر
 4و اجتنژژاب از غژژذا و تمژژامی  گژژرای  بژژه غژذامقیژاس اصژژلی 

آزمژای  و گروه  2در میان  هاآن هریک از مربوط به زیرمقیاس
ندازه اررهژای ا بهبود بلکه با توجه و پیگیری  آزمونپسدر  گواه

ارربخشژی مداخلژ   از یتوجهقابژلسژح  ده نشژانگر شژهمشاهد
 آن رامقدار بیشترین  دشیم بود که یبر رفتارهای خوردندرمانی 

( η=18/0غذا ) هگرای  ب مقیاس اصلی مورد درو آزمون پسدر 

و  وری هیجژژانیخژژنفژژزویعنژژی  آنمربژژوط بژژه زیرمقیژژاس  2و 

مشاهده نمود. مشاهداتی که اگرچه ( η=85/0) به غذا یدهپاسخ

 1و ( η=77/0غژذا ) هگژرای  بژ مقیاس اصلیبرای در پیگیری 

( η=85/0) وری هیجژانیخژنفزویعنی آن مربوط به زیرمقیاس 
زیرمقیاس دیگری با نام افزای  ارر با  همراهتکرار شدند ولی نیز 

ای هژژساز زیژژر مقیابژژود کژژه ، (η=93/0آهسژژتگی در خژژوردن )
 .دشیمحسوب ماجتناب از غذا  مقیاس اصلیمربوط به 

 
 آزمون و پیگیری-های رفتارهای خوردن در پس. مقایسه میانگین5جدول 

 i-j M.dif(i-j) Std.E p متغیر و زیرمتغیرها مرحله

 آزمونپس

 <001/0 30/0 -53/3 گواه-آزمای  لذت از غذا

 <001/0 30/0 -40/4 گواه-آزمای  خوری هیجانیفزون

 <001/0 36/0 -32/3 گواه-آزمای  میل به نوشیدن

 <001/0 31/0 -56/4 گواه-آزمای  به غذا یدهپاسخ

 <001/0 19/1 -10/16 گواه-آزمای  کل گرای  به غذا

 <001/0 30/0 25/2 گواه-آزمای  به سیری یدهپاسخ

 <001/0 30/0 25/3 گواه-آزمای  آهستگی در خوردن غذا

 <001/0 31/0 29/3 گواه-آزمای  ایرادگیری به غذا

 <001/0 30/0 20/2 گواه-آزمای  خوری هیجانیکم

 <001/0 19/1 94/11 گواه-آزمای  کل اجتناب از غذا

 پیگیری

 <001/0 25/0 -03/2 گواه-آزمای  لذت از غذا

 <001/0 21/0 -05/4 گواه-آزمای  خوری هیجانیفزون

 <001/0 25/0 -97/1 گواه-آزمای  میل به نوشیدن

 <001/0 27/0 -50/2 گواه-آزمای  به غذا یدهپاسخ
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 آزمون و پیگیری-های رفتارهای خوردن در پس. مقایسه میانگین5جدول 

 i-j M.dif(i-j) Std.E p متغیر و زیرمتغیرها مرحله

 <001/0 90/0 -66/10 گواه-آزمای  کل گرای  به غذا

 001/0 28/0 99/0 گواه-آزمای  به سیری یدهپاسخ

 <001/0 34/0 62/7 گواه-آزمای  آهستگی در خوردن غذا

 <001/0 27/0 80/1 گواه-آزمای  ایرادگیری به غذا

 <001/0 30/0 07/1 گواه-آزمای  خوری هیجانیکم

 <001/0 07/1 41/12 گواه-آزمای  کل اجتناب از غذا

 
، (p<05/0)معنژادار تفژاوت  با توجژه بژه که 5نهایتاً جدول 

 مقیاس 2در ، گواهو گروه آزمای   2 یاهنمیانگیشده بین ایجاد
 همژرتبط بژ زیرمقیاس 4و اجتناب از غذا  وگرای  به غذا اصلی 

بسژت  اد کژه د نشژان، آزمون و پیگیریدر پس، هاآنهر یک از 
بر  تنظیمی زمانی هال و فونگ-رمانی مبتنی بر نظری  خوددیباز

بژه ای مربوط هسزیرمقیاتمامی و گرای  به غذا  اصلی مقیاس
تمژامی و غژذا  اجتنژاب از ارر منفی و بر مقیاس اصلیدارای آن 

 ه است.بوددارای ارر مثبت ای مربوط به آن هسزیرمقیا

 

 یریگهبحث و نتیج

یبسژت  بژاز یارربخشژبررسژی نتایج این پووه  که با هژدف 
هژال و فونژگ بژر  یزمژان یمژیتنظخود  یبر نظر یمبتن یرماند

انجژام گرفژت حژاکی از آرژار معنژادار خوردن کودکان  یرفتارها
رفتارهای خژوردن کودکژان دارای چژاقی اجرای بسته بر تعدیل 

 مزمن بود.
از بر بررسی دقیق پیشین  پژووه  و پووهشی که اگرچه بنا 

تنظیمی زمانی هژال و نظری  خود ازاستفاده لحاظ آنکه نخستین 
و در هژر ، رمژانی و غیژره(دیشژیوه )اعژم از باز بژه هژر، فونگ

کاربردی )از جمله اررگذاری بر رفتارهای خژوردن( بژود از حیژث 
د ولی به سژبب نژو بژودن تنهژا شیاهمیت بسیار مهم ارزیابی م

ورت معژدود و صژهایی را داشت کژه به ان مقایس  با پووهامک
رمژانی بژر دیمثبت اسژتفاده از قالژب باز ریتأریا به ، دهشکتفکی

میژوه و  بیشژتر مصژرف، شژامل)افزای  رفتارهای خوردن سالم 
 ریتژأرو/یژا بژه ، (26) ( پرداختژه بودنژدسبزیجات توسط کودکان

ی کارکردهژای اجرایژی اهمعنادار محتوایی مبتنی بر آموز  رایان
تانتخاب کار و، (27) ای غذاههبه نشان کودکانکاه  توجه  بر
در واقعیژت توسژط  ای غذای سالم در رایانه و غژذاهای سژالمه

 اختصاص داشتند.، (28کودکان )

 2جود وهد بژشژیم هژاآنایی همسو که از طریژق ه پووه
عامژل ، . نخسژتبژرد یپبر تعدیل رفتارهای خوردن  مؤررعامل 

آرژار  چهژارچوبرمانی کژه در دیردن از آرار مثبت قالب بازبهبهر
، تقویت رابحژ  کژودک بژا محژیط اطژراف و دیگژرانعام آن بر 

بژدنی و تشژویق فعالیژت ، دهشژکافزای  حمایت اجتمژاعی ادرا
و آرار خاص  بر پذیر  بهتژر ؛ افزای  شادی و نشاطو ، ذهنی

سهولت دنبال نمودن روند درمژان بژرای ، مداخله توسط کودکان
و دور ، انیژجودرمانایجاد جژو مثبژت میژان درمژانگر و ، والدین

کننژده از موضژوع بیمژاری و هژای مراجعژهکردن ذهن خژانواده
ی مهژم در اهنوان یک عامل زمینعهد از آن بشیم؛ (17ها )تن 

کارکرد اجرایی  3عامل تقویت ، و دوّم؛ کسب نتایج بهتر یاد نمود
 یحافظژ  فعژال و بژازدار، ذیری شناختیپفانعحا، مرکزی شامل

بژا  هژاآنای موجژود میژان نقژایص هطپاسخ که با توجه به ارتبا
فزای آنان بژر امهمزمان و ه ریتأرو ؛ (18-25کلات خوردن )مش

عنوان عامژل هب آن را دشیم، (11، 29تعدیل رفتارهای خوردن )
 درمان معرفی نمود.اصلی 

نندگی قالژژب کلبژژا درآمیخژژتن قژژدرت تسژژهیعژژواملی کژژه 
، کژارکرد اجرایژی مرکژزی 3رمانی با آرار تقویت همزمژان دیباز
ای مبتنژی بژر عوامژل ههشژیونها نشانگر امکژان اسژتفاده از تهن

و مبتنی بر ای ناکارآمد رفتاری ههای شیوجهب روانشناختی-عصب
در رسیدگی بژه ؛ (10)و اقتدار والدین  پشتیبانی خانواده-مشارکت

رح ذیژل شژهچون تعدیل رفتارهای خوردن بودند بلکژه ب یمسائل
تفسیر نتایجی بودند که در این پژووه  و امکان برای  2بیانگر 

 2در قالب کاه  بیشتر رفتار گرای  به غذا )در قالبی مرکب از 
( نسبت بژه به غذا یدهپاسخو  وری هیجانیخنفزوجنب  کاه  

تداوم کاه  گرای  بژه و ، آزموندر پسافزای  اجتناب از غذا 
و افژزوده شژدن بژه ( وری هیجژانیخنفزوغذا )در قالب کاه  

، اجتنژژاب از غژژذا )در قالژژب آهسژژتگی در خژژوردن( در پیگیژژری
 بودند. آمدهدستبه
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بژر ارژر تقویژت  امکان تفسیر که نوع نخسژت آن مبتنژی 2
ذیری پژفکارکرد اجرایژی مرکژزی انعحا 3فزای اممتوازن ولی ه

حافظ  فعال و بازداری پاسخ بر پیوسژتاری از تغییژر در ، شناختی
رفتارهای خوردن )از کاه  گرای  به غذا به افزای  اجتناب از 

در ایژن اسژتفادة از آن ، بود ولی به دلیل نبود شواهد کافی، غذا(
ذاشته شد و نژوع دوّم کژه شژامل آرژار نژامتوازن کنار گپووه  
کارکرد اجرایی مرکژزی بژر رفتارهژای خژوردن بژود و  3تقویت 

تنظیمژی زمژانی ب نظری  خودبب داشتن شواهد کافی در قالسهب
گتنژز و  وزنمهژار  یوانشژناختربعصژ یالگژوهال و فونژگ و 

 از آن استفاده شد.در این پووه  ، گورین
 ذیری شژناختیپژفانعحژاتقویژت از ارژر  برگرفتژهتفسیری 

روبرو شدن بژدون تژن  کودکان برای سازگاری  نوان توانعه)ب
ا و رفتارهژای هها و شرایط متغیر و عدول ننمودن از شیوهحبا طر
؛ ( بر کاه  گرای  به غذاذهن یا محیط ریتأرشده تحت حساب

ذهژن  نوان توان حضورعه)بحافظ  فعال که به همراه ارر تقویت 
ده عمژل شژبنگهداری اهژداف در ذهژن و حسژاکودکان برای 

بر کاه  گرای  به غژذا و  یری(گمتصمی کردن در حین فرآیند
 نوان توانعه)بزداری پاسخ ارر تقویت با و؛ افزای  اجتناب از غذا

ای خودکژژار و هژژختعلیژژق پاسژژکودکژژان بژژرای اری دنخویشژژت
؛ (29)جتناب از غذا ( بر افزای  انیرومندسازی رفتارهای فکرشده

ای جسژمانی را بژرای ورود بژه هژیدر قالبی تمثیلی نق  آمادگ
، ورزشی داشتند و همچون هرگونه فعالیت و رفتار دیگریفعالیت 

تعژدیل رفتارهژای موفقیژت در کژه  مودندنیم دیتأکبر این نکته 
که بدون  استی اهذهنی ویوای هیخوردن منوط به ایجاد آمادگ

اگر نگوییم ناممکن ولژی سژخت  دستاوردیکسب هرگونه  هاآن
که از طرف پووهشگران و درمژانگران  ی بزرگانقیصه .اشدبیم

ایسژت بیم پسنیازاتوجه شده بود و به آن حوزة سلامت کمتر 
ای هژسوین در پیبا اضافه نمودن بخشی مخصژوص ، رفع آن

یژاز ن پیای هژیتقویژت آمادگ نظورمهب، آتیدرمانی موجود و/یا 
در دسژتور کژار قژرار ، مژوردنظربرای هر رفتار هدف و/یا فعالیت 

  .رفتگیم
در این پژووه  حژاکی از  آمدهدستبههای یافته درمجموع

 یمژیتنظخژود  یژبژر نظر یمبتنژ رمانیدیباز بست مناسب  ریتأر
ر تعدیل رفتارهای خژوردن کودکژان دارای ی هال و فونگ بزمان

در کمژک بژه  مؤررعنوان یکی از رفتارهای سالم چاقی مزمن به
 درمان ایشان بود.

در  کاررفتژهبههایی که اگرچه قابلیت اسژتفاده از بسژت  یافته
این پووه  را در کمک به درمان کودکان دارای چژاقی مژزمن 

منژوط بژه انجژام دادند ولی بررسی تمامی جوانژب آن نشان می
وانستند به مشخص شدن هرچژه بهتژر تیایی بود که مه پووه

شناسژژایی حیحژژ  عملکژژرد آن و گسژژتر  ، سژژازوکارهای بسژژته
 نمایند.کاربردهای  کمک 

 

 تعارض منافع
هیچگونژه شژده براسژاس آن نگژار مقالژه پژووه  و این در 

 .وجود ندارد پووهشگرانمیان  تعارض منافعی
 

 حمایت مالی
  حاصژل از و نگار  مقالژپووه   این سازمان و نهادی ازهیچ 
 .است همل نیاوردعهحمایت مالی بآن 

 

 ملاحظات اخلاقی
  برگرفتژه از رسژال براساس آن نگاشته شدهپووه  و مقاله این 

و تمژامی ه بژودبژاد آفدر دانشگاه آزاد اسژلامی نجل نویسنده اوّ
، اخژلاق پژووه منشژور مراحل اجرای آن با توجه بژه رعایژت 
 و در چهژارچوب نندگانکتکسب رضایت آگاهانه از همگی شرک

انجام ، ((IR.IAU.FALA.REC.1400.074شناس  اخلاق 
 .ه استشد
 

 مشارکت نویسندگان
بژر عهژدة  بژا مجلژه و مکاتبژه نگژار  تیمسژئول مقالهدر این 

بر عهژدة نویسژندة دوّم و  امحتودرستی نظارت بر ، لنویسندة اوّ
 .بود سوّمة نویسند ر عهدةب آماریمشاورة 

 

 تقدیر و تشکر
و افرادی که در اجرای این  نندگانکتشرکوسیله از تمامی نبدی

 .آوریمیتقدیر و تشکر به عمل م، پووه  ما را یاری نمودند
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