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 Background and Purpose: Proper nutrition plays an important role in the brain and cognitive, 

emotional, and social development of children. Eating problems in preschool and primary children 

are common and need to be treated. Therefore, the purpose of this study was to compare of the effect 

of child-parent relationship therapy (CPRT) and parent management training (PMT) on nutritional 

problems in children 3 to 6 years 

Method: This is a quasi-experimental study with two experimental and one control group. The 

sample consisted of 75 mothers of 3 to 6 year old children with nutritional problems in Tabriz in 

2017 who were selected by convenience sampling and randomly assigned into three groups including 

2 experimental and 1 control group. Child Eating Behavior Questionair (Warle, Guthrie, Sanderson, 

Rapport, 2001) was used for data collection. Parent management training was performed in six 90-

minute sessions and child-parent relationship therapy in ten 2-hour sessions. Follow-up was also 

performed one month after the intervention. Data analysis was performed using mixed between-

within subject ANOVA with SPSS 20 software 

Results: The results of data analysis showed that there was a significant difference between the three 

groups in terms of eating problems. Both interventions reduced eating problems, but the parental 

training program had more efficacy in reducing both components of eating problems, namely, food 

intent(within group factor P=0.001, F=818.84 and between group factor P=0.001, F=31.32) and food 

avoidance (within group factor P=0.001, F=1237.56 and between group factor P=0.001, F=47.86). 

Conclusion: Based on the findings of this study, it can be concluded that the parent management 

training program can improve the inappropriate behaviors between mother and child by improving 

the parenting skills and behavioral strategies. Child-parent relationship therapy has also improved 

eating disorders by establishing a secure attachment relationship and meeting emotional needs. 
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مقاله پژوهشی

 سال 6تا  3ان ای کودککودک و آموزش مدیریت والدین بر مشکلات تغذیه-مقایسه تأثیر مداخله مبتنی بر بهبود رابطه والد 
 

 3، لیلی پناغی2*موسوی، پریسا سادات سید 1مهسا شیرینی بناب
  ایران تهران، بهشتی، دانشگاه شهید خانواده، پژوهشکده درمانی،خانواده شناسیروان ارشد کارشناس. 1

 ایران تهران، بهشتی، دانشگاه شهید خانواده، پژوهشکده استادیار. 2

 ایران تهران، بهشتی، دانشگاه شهید خانواده، پژوهشکده دانشیار. 3
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 11/12/79دریافت شده: 

 27/86/76پذیرفته شده: 

 13/12/76منتشر شده: 

دکان مشکلات خوردن در کودارد. نقش بسیار مهمی و اجتماعی کودکان  ،مغزی و شناختی، عاطفی تحولدر مناسب تغذیه  زمینه و هدف: 

آموزش والدین و  برنامه پژوهش حاضر با هدف مقایسه این رو . ازاستضروری بوده و درمان آن ای شایع مسئلهدبستانی و دبستانی پیش

 سال انجام گرفت.  8-3کودک بر کاهش مشکلات خوردن کودکان  و درمان رابطه والد

نفر از مادران کودکان دارای  97مورد مطالعه  . نمونهاست گواهآزمایشی با دو گروه آزمایش و یک گروه شبهپژوهش از نوع  این :روش

سترس انتخاب و به صورت تصادفی در سه گروه شامل ددرگیری نمونهکه به شیوه بودند  77ساله شهر تبریز در سال  8تا  3ای تغذیهمشکلات 

ها از پرسشنامه رفتار خوردن کودکان )وارل، گاتری، ساندرسون دادهآوری جمعشدند. برای جایدهی قرار  گواهگروه  1گروه آزمایش و  2

جلسه  18کودک در  -ای و مداخله بهبود رابطه والد دقیقه 78جلسه  8مداخله آموزش مدیریت والدین در شد.  استفاده(  2881و راپورت، 

مل ها از روش تحلیل واریانس آمیخته با عاداده. برای تحلیل انجام شدها مداخلهانجام ز یک ماه بعد ا نتایج نیز پیگیریساعته انجام شد.  2

 spssنرم افزار با آموزش مدیریت والدین(  )درمان رابطه والد کودک و گروهیبینو پیگیری( و  ،آزمونآزمون، پسگروهی )پیشدرون

 استفاده شد. 20

دن دار وجود دارد. هر دو مداخله، مشکلات خورمعنینشان داد که بین سه گروه از نظر مشکلات خوردن تفاوت  هادادهنتایج تحلیل  ها:یافته

-مشکلات خوردن یعنی گرایش به غذا )عامل دروناثربخشی بیشتری در کاهش هر دو مؤلفه را کاهش دادند، اما برنامه آموزش والدین 

=  p ،78/1239=  881/8گروهی )عامل درونو اجتناب از غذا (  p ،32/31  =F=  881/8گروهی و بین p ،61/616  =F=  881/8 ،گروهی

F 881/8گروهی ، عامل بین  =p ،68/19  =F )داشت.  

نتیجه گرفت که برنامه آموزش مدیریت والدین با افزایش دانش و مهارت والدگری  توانهای این مطالعه میهاساس یافت بر گیری:نتیجه

های معیوب بین مادر و کودک را اصلاح کرده و از این طریق به بهبود مشکلات خوردن های رفتاری به آنها، رفتارو آموزش راهکار والدین

شده وردن بهبود مشکلات خ اعثبرآوردن نیازهای هیجانی بو ستگی ایمن کودک نیز با ایجاد رابطه دلب-منجر شده است. درمان رابطه والد 

  است.
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 مقدمه
دهند. لزوم جهاان را تشاااکیال میای از جمعیات کودکاان بخش عماده

شاناخت صاحیا این قشار از جمعیت جهان و کوشاش به منظور سلامت 

های پیش از شاناختی آنها بر همگان روشان اسات. سالجسامانی و روان

یافتگی کودکان در آینده دارد دبساتان نقش اسااسای در تحول و سازش

میت است. این ز اهئهای خوردن سالم حا(. این سانین به ویژه در رفتار1)

های خوردن سااالم برای دوران فرصااتی منحصاار به فرد برای ایجاد رفتار

 کند. کل زندگی فرد ایجاد می

جدی سلامت هستند که در طول زندگی بر  ، عارضه 1تغذیهاختلالات 

گذاری ساااالگی تشاااخی  9گذارند. این اختلالات بعد از فرد تاأثیر می

(. رفتار 2د )شونمطرح می 2تغذیهل شاوند و قبل از آن به عنوان مشاکمی

( 3) شدهخوردن سالم به رشد مناسب در وزن، قد و اندازه دور سر منجر 

 ای حاد، مشکلات سلامتیتغذیه، کندی رشد، مشکلات تغذیه، و از ساو 

های قلبی عروقی، دیابت نوع دو، بیماریماانناد طولاانی مادت و حاادی 

ه س، کاهش رشاد استخوانی ببیماری قلبی اساتئوپروسای سارطان، ااقی،

- 1ند )کجلوگیری می ،بیماری اسکوربوت و علت دریافت کلسیم پایین

هایی اسااات که غذا دادن به شاااامل مجموعه رفتار تغذیه اتمشاااکل(. 9

و رابطااه مااادر و کودک را تحاات تااأثیر قرار کرده کودک را دشاااوار 

 خوردن غذاشوند. مشکلات دهند و در نتیجه، موجب نگرانی مادر میمی

ها، اجتناب از غذا کم غذا خوردن و خوردن انواع معدودی از غذاشااامل 

هاای مببت والدین و رفتاارو جادل هنگاام غاذا خوردن، خوردن، بحاث 

 (. 6) هستندتشویق والدین در هنگام غذا خوردن(  مانند)

کودکان انجام شده است.  ایمداخلات مختلفی روی مشکلات تغذیه

ای، خانوادهشاااامال ماداخلاات رفتاری، مداخلات تغذیهاین ماداخلاات 

شااامل  . مداخلات رفتاریهسااتندو آموزش مراقب  ،درمانیدرمانی، بازی

زدایی منظم ، محرک، خاموشااای، حسااااسااایت مهار ی ماانندهاایروش

مداخلات  ؛(18و  7و توجه انتخابی ) ،دهی، مادیریات مشااارو شاااکال

های اشااتها، و برنامه ریتغذیه، دسااتکاصااحیا  ای شااامل آموزشتغذیه

شامل نیزشناختی مداخلات روانو  ؛(17 - 11، 7مند وعده غذایی )سازمان

(. 19 و 18، 13)هساااتند و آموزش روانی  ،درمانیدرمانی، خانوادهباازی

                                                           
1. Nutritional disorder 

2. Nutritional problem 

همچنین مطالعات، آموزش مراقب را به عنوان عاملی آشکار در مداخلات 

های اخیر دانش بالینی در سااال (.28-19، 11-11، 7) اندمشااخ  کرده

مت ها به ساابشاار از اختلالات رفتاری تحولی افزایش یافته اساات ودرمان

مداخلات بالینی التقاطی کشاایده شااده اساات که در آنها والدین به عنوان 

(. در مورد مشکلات 21عضو فعال در درمان کودکان خود مطرح هستند )

ر عامل بسااایار مهم و ای نیز، رابطه بین والد و کودک به ویژه مادتغاذیاه

(. تعاملات بین والد و فرزند، آشنایی ابتدایی کودک 22)است تأثیرگذار 

با دنیای ارتبا  اسات. تجربه دلبساتگی ایمن در طول اولین سال زندگی، 

ناپذیر اسااات. توانایی از سااالاامت هیجانی و تحول کلی کودک جدایی

وکودک را والادین برای همادلی، فهم و پاذیرش، رابطاه مناساااب والد 

وری ضاارنیز دهد که برای دلبسااتگی ایمن و روابآ آینده میگسااترش 

که مادر در همدلی کردن با کودک و شناخت مناسب  (. زمانی23است )

های کودک مبنی بر خوردن داار مشکل باشد، تجارب دلبستگی سارن 

ود شکودک مشاهده می تغذیهخیری در برخی مشاکلات أدار یا تمشاکل

دو  ، 1و آموزش ماادیریاات والاادین  3رابطااه والااد وکودک(. درمااان 21)

شااناختی هسااتند که با آموزش به مراقب کودک به اصاالاح مداخله روان

 پردازند.رابطه والد و کودک می

ی مداخله تجرب نوع درماان مبتنی بر بهبود رابطاه والاد وکودک یک

 کند ومحور یکپاراه میخانوادهآورد رویدرمانی را با اسااات کاه بازی

رد و رفتاری مو ،ای از مسااایل اجتماعی، هیجانیبرای کودکان با گسااتره

سال و  18-3(. این روش برای کودکان سانین 23گیرد )اساتفاده قرار می

گیرد. اسااااس این نوع درمان، مراقاب اولیاه آنها مورد اساااتفاده قرار می

درمانی به مراقبان کودک است. بازی، یکی از آموزش برخی اصول بازی

ای طبیعی وسیله( و 27های برقراری ارتبا  با کودک است )ترین روشبه

ی باز ،لندرث بر اساس دیدگاه برای بیان و اظهار خود در کودک اسات.

کردن برای کودک مسااوی اسات با صحبت کردن برای یک بزرگسال 

(. طبق نظر پیاژه، کودکان تا قبل از سن یازده سالگی توانایی شناختی 28)

هند دانتزاعی را ندارند و تجربیات خود را در بازی نشاااان میبرای تفکر 

ی، درمانی را بر بهبود مسائل هیجانپژوهشای اثربخشی بازی پیشاینه(. 29)

کوپر (. 38- 26اند )کرده تأییدو ارتباطات خانوادگی  ،روانی، دلبسااتگی

3. Child-parent relationship therapy (CPRT) 

4. Parent management training 
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کودک موجب بهبود -و همکاران نیز نشاااان دادند که بهبود رابطه مادر 

های محدودی ولی یا این وجود داده شاااود،غذا خوردن می مشاااکلاات

 بهبوداثربخشااای روش هااای مبتنی بر رابطااه مااادر وکودک در  درباااره

 (.31مشکلات غذا خوردن وجود دارد )

از سوی دیگر، برنامه آموزش مدیریت والدین که از نظریه یادگیری 

والد  ی بینبرگرفته شده است به منظور مداخله در ارخه اجبار 1اجتماعی

ی تا دبستانای رده سنی پیشوکودک ایجاد شده است. این برنامه مداخله

گیرد. پیاژه و همکاران با مشاااهده مراقب و کودک نوجوانی را در بر می

هاای غذایی دریافتند که مراقبان انواع دارای مشاااکال خوردن در وعاده

رزنش پرت کردن، نوازش کردن، ساااهاا مانند حواسمختلفی از راهکاار

و تهیه  ،کردن، اجاازه باه کودک برای ایجااد وقفاه در حین غذا خوردن

خوردن غذا ها و غذاهای مورد علاقه را به منظور تشاااویق اسااابااب بازی

درصاااد از  89ها در دادناد. آناان دریافتند که درواقع این رفتارانجاام می

(. آموزش والدین یکی 32موارد باعث بدتر شدن رفتار کودک می شود )

ای شناختی رفتاری است که در آن بسیاری های مداخلهترین بستهاز جامع

ه کار ثرند، بؤهای شااناختی رفتاری که در مشااکلات خوردن ماز تکنیک

 توجه مببت، اصااول تشااویق، اصااول مانندهایی . تکنیکدشااونگرفته می

توجهی، محرومیاات، تغییر نگرش، تنبیااه، الگوسااااازی، خاااموشااای، بی

دساااتکاری اشاااتها در این روش به والدین آموزش داده و ساااازی، آرام

تا  16نفری از کودکان  28ای (. ترنر، ساندرز و وال در نمونه6شوند )می

های هفته آموزش رفتار 8مااهاه، با روش آموزش والدین که شاااامل  88

های نامناساااب بود، مشاااکلات غذا مناساااب غذا خوردن و حذف رفتار

(. ورله، مورفی و بود در 33) نادش دادخوردن را در این کودکاان کااه

پژوهش خود تاأثیر آموزش رفتااری باه والادین کودکاانی که مشاااکل 

اجتناب از غذا داشااتند، مورد مطالعه قرار دادند. نتایج پژوهش نشااان داد 

کاه آموزش رفتااری والادین موجب کاهش مشاااکلات غذا خوردن در 

 ر موجب کاهشبیشاات ،شااود و اجرای برنامه در محیآ طبیعیکودک می

(. همچنین زینالی و همکاران با انجام این برنامه 31شود )این مشکلات می

سااااله که به متخصااا  تغذیه مراجعه کرده  3-2کودکان  روی مادران

 نحوه رفع مشکلات تغذیهنشان دادند که آموزش والدین در زمینه  ،بودند

خوردن کودک در مقایسه  داری در مشکلات غذاکودکان، کاهش معنی

                                                           
1. Social learning theory 

(، 3بااه طور کلی مقااالااه هااای مروری کروین )(. 6بااا گروه گواه دارد )

شاااار  و همکاران و ( 17(، دیویس و همکاران )18ویلیامز و همکاران)

نشاان دادند که مداخلات رفتاری دارای شاواهد پژوهشای کافی  نیز (17)

ت رفتاری (. حتی مداخلا37برای اثربخشای بر مشاکلات خوردن هستند )

که با اساااتفاده از اند تکنیک محدود بر روی مشاااکلات خوردن انجام 

 (.39و  38اند )اند اثربخشی بالایی را نشان دادهشده

 ،ایمشاااکلات تغذیه مربو  به شاااد مداخلات بیانگوناه که هماان 

بعدی داشااته و با وجود اینکه اهمیت رابطه والد وکودک ی تکگاهدید

مشااکلات خوردن نشااان داده شااده ولی اثر بخشاای  به ویژه مادر در بروز

 محور مانند درمان رابطه والد وکودک براتون و لندرثماداخلاات رابطه

( در مقاایساااه باا مداخلات شاااناختی رفتاری مانند آموزش مدیریت 36)

اندان مورد توجه قرار نگرفته است. با توجه به اهمیت مشکلات  ،والدین

دک و همچنین دغاادغااه فراوان خاوردن دوران کودکی بر تحول کو

 ، شناخت مداخلاتی که بیشترین اثربخشی راباره تغذیه کودکوالدین در

بهبود  این با رسد. علاوه برداشاته باشاند، ضروری به نظر می زمینهدر این 

زیرا  ،سلامت روان کودکان، سلامت روان والدین و خانواده نیز بهبود یابد

د، دهنتحولی کودکان را بهبود میای و راهکاارهایی که سااالامت تغذیه

 مساائله، (. با توجه به این37بخشااند )ساالامت روان مادران را نیز ارتقا می

هدف این پژوهش مقایسااه اثربخشاای دو روش درمان شااناختی رفتاری و 

ت تا مداخلااساات کودکان تغذیه محور در کاهش مشااکلات دلبسااتگی

کودکان و والدین آنها مورد دارای اثربخشای بالا شاناساایی شده و برای 

  .استفاده قرار گیرد

 روش
با  آزمایشیروش پژوهش نیمه: کنندگانطرح پژوهش و شرکتالف( 

آزمون در دوگروه آزمایشای شامل گروه درمان رابطه آزمون و پسپیش

کودک و گروه آموزش والدین و یک گروه گواه با پیگیری یک -والد 

 یجامعه آماری پژوهش حاضاار شااامل تمام ماه بعد از خاتمه مداخله بود.

های شهر کودکدر مهدتغذیه سال دارای مشکل  8تا  3مادران کودکان 

از جامعه نفر از مادران  97بودند. نمونه آماری شامل  1377در سال  تبریز

 داانتخاب شدند. در ابت های شهر تبریزبود که از میان مهد کودکمذکور 
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در این  .به طور در دسااترس انتخاب شاادند 2و 1مهد کودک از مناطق  9

 تکمیل را تغذیهنفر از مادران پرسااشاانامه مشااکلات  388ها، مهدکودک

های گرایش به مقیاسکاه نمره آنها در هر کدام از خرده افرادیکردناد. 

 ،غاذا یاا اجتنااب از غاذا، یاک انحراف اساااتاندارد بالاتر از میانگین بود

ه طور داوطلبانه انتخاب شااده و به مادر ب 97 شاادند. در نهایت مشااخ 

نفر( و یک گروه  27شااکل تصااادفی در دو گروه آزمایشاای )هر گروه 

 شدند.  جایدهینفر(  27گواه )

داشاتن کودکی در دامنه سنی شاامل معیارهای ورود در این پژوهش 

سااال، نمره بالای یک انحراف اسااتاندارد از میانگین در هر کدام از  3-8

کودکان یا هر دوی آنها، عدم تغذیه سشنامه مشکلات های پرمقیاسخرده

دریافت  ، عدمتغذیهابتلا کودک به بیماری جساامانی مربو  به مشااکلات 

 شاااناختیو درمان روان تغذیههرگونه درمان دارویی مرتبآ با مشاااکلات 

افت دریهای خروج نیز شاامل غیبت بیش از دو جلساه و سابقه بود. معیار

مادر بر اساس گزارش خود او بود.  توسآارویی شاناختی و ددرمان روان

نفر در  1ها، دو نفر در گروه آموزش مدیریت والدین، در اتماام ماداخله

نفر نیز در گروه گواه در طی انجام  1و  ،کودک-گروه درمان رابطه والد

نفر از مادران در کل  36خارج شاادند.  مداخله به علت مسااائل شااخصاای

نفر در گروه درمان  11روه آموزش والدین، نفر در گ 12شاغل ) هاگروه

دار نفر از آنهاا خانه 29نفر در گروه گواه( و  12و  ،کودک-رابطاه والاد

-نفر در گروه درمااان رابطااه والااد 9نفر در گروه آموزش والاادین،  11)

نفر از مااادران در کاال  8تعااداد  نفر در گروه گواه( بودنااد. 7کودک و 

نفر در  1نفر در گروه آموزش والدین،  2ها تحصااایلات زیر دیپلم )گروه

نفر دیپلم  18نفر در گروه گواه( ،  3و  ،کودک –گروه درمان رابطه والد 

کودک و  -نفر گروه درمان رابطه والد  7نفر گروه آموزش والادین،  8)

نفر  1 نفر گروه آموزش والادین، 3نفر فوق دیپلم ) 9نفر گروه گواه(،  7

ر نف 38نفر گروه گواه(،  3و  ،کودک –گاروه درمااان راباطااه والااد 

نفر گروه درمان رابطه والد  11نفر گروه آموزش والدین،  11) کارشناسی

نفر گروه  1) کارشاااناس ارشااادنفر  8نفر گروه گواه( و  6و  ،کودک –

نفر گروه  2و  ،کودک –نفر گروه درمان رابطه والد  3آموزش والادین، 

 بود.  88.32 زنی گواه( داشتند. میانگین سن مادران

 ابزارب( 

                                                           
1. Child eating behavior questionair 

: این پرسشنامه توسآ وارل، گاتری، 1.پرساشنامه رفتار خوردن کودکان1

( ساخته شده و توسآ دشت بزرگی، امیری، 18سااندرسون و راپاپورت )

 37مظاهری و طالبی به فارسای برگردانده شاده اساات. پرسااشنامه حاوی 

یه پنج گو عبارت و هفت زیر مقیاس اسااات و هر زیر مقیاس بین ساااه تا

شااامل لذت از « گرایش به غذا »دارد. این پرسااشاانامه رفتارهای خوردن 

شاااامل « اجتناب ازغذا»و  ؛و پرخوری هیجانی ،غذا، تمایل به نوشااایدنی

 خوری هیجانیو کم ،گیریهای سیری، آهستگی در خوردن، بهانهپاس 

کند. همساااانی درونی مقیاس اصااالی به روش آلفای را اندازه گیری می

دساات آمده ه ب/. 68و با روش بازآزمایی  /.63 رونباخ برای کل مقیاسک

است. هفت عامل در برگردان فارسی به عنوان عوامل اصلی معرفی شدند 

های پاسااا  ،پرخوری ،لذت از غذا ،گیری از غذاند از: ایراداکاه عبارت

ی در و آهستگ ،های شیرینتمایل به نوشیدنی ،خوری هیجانیکم ،سیری

به منظور بررسی روایی پرسشنامه، نصیرزاده، مظاهری، فردوسی،  .خوردن

نفر مادر  378ای متشااکل از نوحه ساارا و شااهیدی در پژوهشاای با نمونه

ماهه شایوه آماری تحلیل عاملی از نوع اکتشافی و  71تا  8دارای کودک 

های اصلی را مورد استفاده قرار داد. مقدار عددی شاخ  به روش مؤلفه

KMO در آزمون  دو خیو نیز مقاادار عااددی شااااخ  /. 63ر بااا براب

دار معنی 8881/8 بود که در ساااطا 187/2771کرویات بارتلت برابر با 

بوده، و حکاایات از کفایت نمونه و متغیرهای انتخاب شاااده برای انجام 

تحلیال عاامال داشااات. بر اسااااس تحلیال عامل انجام شاااده با ارخش 

مه پنج مقیاس فرعی استخراج شد های پرساشاناواریماکس بر روی گویه

ند از: میل و لذت، تمایل به نوشیدن، خوردن وابسته به هیجان، اکه عبارت

طلبی. در مطالعه فوق همساااانی درونی ابزار به تنوع و کنادی و اجتنااب،

یک از عوامل و برای هر /. 91 روش آلفاای کرونبااخ برای کال مقیاس

های موجود در این آمد. پرساااشدسااات /. به 92/. و 97/.، 9/.، 96/.، 61

 ای از هرگز تا همیشااهپرسااشاانامه بر روی یک مقیاس لیکرت پنج درجه

شااود. به هر عبارت از صاافر تا اهار نمره داده می و شااوندبندی میدرجه

به صاااورت معکوس  32و  29، 28، 11، 18، 7، 6، 9، 7، 3، 2ساااوالات 

نمره  ،مقیاسدههای هر خرجمع نمرات پرساااششااوند و میگذاری نمره

دهد. نمرات بالا به معنی شدت رفتار مقیاس تشکیل میفرد را در آن خرده

 (. 28کودک در مقیاس مورد نظر است )
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 بر اساس در مطالعه حاضار آموزش والدین برنامه: ایبرنامه مداخلهج( 

ای توساااآ زینالی و بساااته درمانی طراحی شاااده برای مشاااکلات تغذیه

بااه صاااورت گروهی در یکی از آموزش جلساااات . ( بود6همکاااران )

ای در هر هفته های شاااهر تبریز اجرا شاااد. این برنامه مداخلهکودکمهد

مداخله بهبود همچنین ای اجرا شاااد. دقیقه 78جلساااه  8بار به مدت یک

کودک براساااس کتاب راهنمای این روش و کتاب کار آن  -رابطه والد 

کودک مهد یک شده است، درشاته و( ن36که توساآ براتون و لندرث )

ساااعته  2جلسااه  18بار در هفته به مدت دیگر به صااورت گروهی و یک

 شد.انجام 

 
 : جلسات درمان آموزش مدیریت والدین و درمان رابطه والد و کودک1جدول 

 جلسه
 درمان رابطه والد و کودک آموزش مدیریت والدین

 محتوا هدف محتوا هدف

1 
نگرش مادر درباره  اصلاح

 ات تغذیهمشکل

ارائه مطالبی درباره خوردن، آموزش تکنیک 

 دستکاری اشتها
 آموزش پاس  انعکاسی

معرفی اعضا و درمانگر و توضیا روند کار و قوانین حاکم بر 

دهی گروه، بیان اهداف و مفاهیم ضروری، آموزش مهارت پاس 

 انعکاسی

 آموزش تکنیک توجه مببت 2
 اصول وتوجهی تقویت مببت، بیآموزش اصول 

 استفاده از آن به مادران

آموزش قوانین اساسی 

 جلسات بازی

کننده، تسهیل ارتبا  بین مادران، آشنایی با ایجاد جوی حمایت

اصول پایه جلسات بازی و اهمیت ایجاد ساختار برای جلسات 

بازی، مشخ  شدن اسباب بازی و زمان و مکان مناسب برای 

های اساسی جلسات ا کودک، آموزش مهارتجلسات بازی ب

 ،بازی

 یادگیری تکنیک اقتصاد ژتونی 3
آموزش اصول اقتصاد ژتونی و کاربرد آن و توجه 

 افتراقی به مادران

های آموزش مهارت

 جلسات بازی

ارایه توضیحاتی در مورد بایدها و نبایدهای جلسه بازی، ایفای 

 هایهمراه با رهنموده فهرستی از فرایند جلسه بازی ئنقش، ارا

ها و در عین حال ا بچهبازی کردن بتکمیلی، آموزش مهارت 

 کودکرهبری بازی توسآ 

1 
اصلاح و تغییر نگرش مادران 

 های غذایینسبت به وعده

روشن کردن نقش مادر به عنوان الگو، آموزش به 

مادران برای تجدید نظر در رفتارهای غذا خوردن 

خانواده، آموزش تکنیک خود و دیگر اعضای 

 خاموشی به مادر

بررسی روند جلسات 

 بازی

بررسی گزارش والدین از جلسه بازی با کودکان، آموزش 

، A-C-Tمهارت تنظیم محدودیت به روش سه مرحله ای

 هاصحبت در مورد ارایی و اهمیت وضع قوانین و محدودیت

 صول مربو  به آنآموزش روش تنبیهی و ا های تنبیه به مادرانآموزش روش 7
های مرور و اصلاح آموزه

 والدین

بررسی گزارش والدین از جلسات بازی، مرور مهارت تنظیم 

 محدودیت، ایفای نقش

8 
سازی های آرامآموزش تکنیک

 به مادر

مادران،  یهاها و نگرشتنیدگیبحث در مورد 

 سازی و تغییر نگرشهای آراماستفاده از تکنیک

حق آموزش مهارت دادن 

 انتخاب

بررسی گزارش والدین از جلسات بازی، تهیه پوستری از بایدها و 

نبایدهای جلسات بازی و آموزش مهارت دادن حق انتخاب به 

 کودک

9   
های سازنده آموزش پاس 

 خوداعتماد به 

بررسی گزارش والدین از جلسات بازی، حمایت و تشویق 

های پاس  ها، آموزش مهارتوالدین در استفاده از مهارت

 و ایفای نقش حرمت خودسازنده 

 یادگیری مهارت تشویق   6
بررسی گزارش والدین از جلسات بازی، آموزش مهارت تشویق 

 در برابر تحسین، ایفای نقش

7   
یادگیری مهارت تنظیم 

 محدودیت برای کودک

بررسی گزارش والدین از جلسات بازی، تشویق و حمایت 

های آموخته شده، آموزش مهارت مهارتوالدین در استفاده از 

 تنظیم محدودیت پیشرفته، ایفای نقش

18   
مرور موارد آموخته شده 

 و تعمیم آن ها

بررسی گزارش والدین از جلسات بازی، مرور اصول پایه گروه 

های آموخته شده،  درمانی رابطه والد و کودک و مهارت

 بازی ها به خارج از جلسهآموزش اگونگی تعمیم مهارت
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ها، از ساااازمان به منظور انجام مداخلات در مهدکودک: روش اجراد( 

و سااپس افراد  های لازم اخذ شاادبهزیسااتی کل آبربایجان شاارقی مجوز

نمونه بر اساس شرحی که در بخش روش ارائه شد بر حسب شرایآ ورود 

آزمایش و های و خروج از مطاالعاه، انتخب شااادند. در مرحله بعد گروه

ه ب گواه تشااکیل شااده و مداخلات لازم اجرا شااد. برای انجام این مطالعه

رضایت آگاهانه از مادران قبل از انجام  منظور رعایت ملاحظات اخلاقی،

توانستند از نین مادران در هر مرحله از پژوهش میهمچ .مداخله اخذ شاد

ه اطلاعات به اطمینان کامل داده شااد کو به آنها  ادامه آن انصااراف دهند

به تمامی در این پژوهش طور محرمانه نزد پژوهشاااگر باقی خواهد ماند. 

ه شده گذاشت زیادی افراد درگیر در فرایند پژوهش به طور اخلاقی احترام

انتظار  فهرستگروه گواه در در نهایت  .تبعیض اجتناب شد هر گونه و از

 قرار گرفتند. دریافت مداخلهبرای 

ی ها در بخش آمار توصیفمنظور تجزیه و تحلیل دادهبه در این مطالعه 

انس از تحلیل واریو در بخش اسااتنباطی  از میانگین و انحراف اسااتاندارد

 آمیخته استفاده شد. 

 هایافته

ا توسااآ هفرض نرمال بودن توزیع متغیربرای انجام تحلیل واریانس، پیش

مال حاکی از نرویلک مورد بررساای قرار گرفت و نتایج -آزمون شاااپیرو

های توصاایفی به همراه ها بود. در جدول زیر، شاااخ بودن توزیع متغیر

 ویلک گزارش شده است.-نتایج آزمون شاپیرو
 

 آزمون، و پیگیریآزمون، پسهای توصیفی میانگین و انحراف استاندارد و آزمون معناداری متغیرهای پژوهش در مراحل پیش: شاخص2جدول 

 متغیر وضعیت گروه تعداد میانگین انحراف استاندارد ویلک-آماره شاپیرو داریسطح معنی

 آموزش والدین 23 16/39 321/8 729/8 877/8

 آزمونپیش

 گرایش به غذا

113/8 771/8 761/38 91/39 21 
درمان رابطه والد و 

 کودک

 گواه 21 21/37 288/1 676/8 833/8

 آموزش والدین 23 37/28 718/1 738/8 111/8

 21 78/29 176/7 786/8 871/8 آزمونپس
درمان رابطه والد و 

 کودک

 گواه 21 11/37 371/1 781/8 812/8

 آموزش والدین 23 91/22 689/1 787/8 832/8

 21 91/38 831/8 718/8 383/8 پیگیری
درمان رابطه والد و 

 کودک

 گواه 21 36/37 117/1 782/8 631/8

 آموزش والدین 23 37/11 888/7 791/8 968/8

 آزمونپیش

 اجتناب از غذا

111/8 777/8 171/7 16/17 21 
درمان رابطه والد و 

 کودک

 گواه 21 33/18 138/3 781/8 777/8

 آموزش والدین 23 28/28 282/1 797/8 668/8

 21 88/37 838/7 719/8 383/8 آزمونپس
درمان رابطه والد و 

 کودک

 گواه 21 87/17 329/3 797/8 631/8

 آموزش والدین 23 37/27 779/3 799/8 679/8

 21 21/36 679/1 711/8 879/8 پیگیری
درمان رابطه والد و 

 کودک

 گواه 21 36/18 122/3 781/8 776/8
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اثربخشاای دو روش آموزش والدین و درمان رابطه والد  3جدول در 

با اساااتفاده تحلیل واریانس  کودک بر گرایش باه غاذا را در کودکان -

 نشان می دهد. آمیخته

 

 : نتایج تحلیل واریانس آمیخته برای رفتار گرایش به غذا3جدول 

 مجذور اتا داریسطح معنی Fمقدار  مربعات میانگین درجه آزادی مجموع مربعات منبع تغییر

       

 738/8 8881/8 638/616 982/1198 2 181/2711 اثر زمان

 783/8 8881/8 319/31 762/2731 2 781/7887 اثر گروه

 677/8 8881/8 281/281 839/191 1 719/1676 گروه×اثر متقابل زمان

    978/1 121 917/222 خطای زمان

    718/68 82 871/7816 خطای گروه

 

آمیخته برای رفتار گرایش به غذا نشااان داد که نتایج تحلیل واریانس 

درصاااد  77ح اطمینان کاه اثر زماان و گروه بر گرایش به غذا در ساااآ

           گروه در ساااطا اطمینااان ×دار هساااتنااد. همچنین اثر متقااابال زمااانمعنی

هااای یعنی میزان گرایش بااه غااذا در ترکیااب ،دار بودمعنی درصاااد 77

 ،کودک –الدین، گروه درمان رابطه والد مختلف گروه )گروه آموزش و

و پیگیری( تفاااوت  ،آزمونآزمون، پسو گاروه گواه( و زمااان )پیش

هاست درصد از کل واریانس به علت تفاوت گروه 78داری داشتند.معنی

گروهی را تبیین درصاااد واریانس درون 67و تعاامل نوع مداخله و زمان 

 کند.می

هی حاکی گروی برای مقایساااه بینهمچنین نتایج آزمون تعقیبی توک

از آن بود کاه میزان گرایش به غذا در گروه درمان رابطه والد و کودک 

و در گروه آموزش والدین نساابت به گروه درمان  ،نساابت به گروه گواه

اما در گروه  است؛ دار نبودهکودک کاهش داشاته اما معنی -رابطه والد 

دار وجود داشته است. معنیکاهش  ،آموزش والدین نسبت به گروه گواه

ه گروهی حاکی اسااات کنتایج آزمون تعقیبی توکی برای مقایساااه درون

ون آزمآزمون و پیگیری نساااباات بااه پیشمیزان گرایش بااه غااذا در پس

ه است. داری داشتآزمون افزایش معنیو در پیگیری نسبت به پس ،کاهش

-والد  اثربخشااای دو روش آموزش والدین و درمان رابطه 1جادول در 

 گزارش شده است.کودک بر اجتناب از غذا در کودکان 

 
 : نتایج تحلیل واریانس آمیخته برای رفتار اجتناب از غذا4جدول 

 مجذور اتا داریسطح معنی Fمقدار  مربعات میانگین درجه آزادی مجموع مربعات منبع تغییر

 772/8 8881/8 779/1239 783/1938 2 887/3193 اثر زمان

 889/8 8881/8 683/19 719/2883 2 631/7289 اثر گروه

 718/8 8881/8 782/337 329/191 1 387/1667 گروه×اثر متقابل زمان

    183/1 121 773/193 خطای زمان

    181/71 82 819/3393 خطای گروه

 

داد که  غذا نشاااننتایج تحلیل واریانس آمیخته برای رفتار اجتناب از 

دار معنی درصااد 77اثر زمان و گروه بر اجتناب از غذا در سااطا اطمینان 

 درصاااد 77گروه در ساااطا اطمینان ×اسااات. همچنین اثر متقاابل زمان

های مختلف گروه یعنی میزان اجتناب از غذا در ترکیب ،دار اساااتمعنی

گواه( و گروه  ،کودک -)گروه آموزش والدین، گروه درمان رابطه والد

د. داری داشاااتنو پیگیری( تفاوت معنی ،آزمونآزمون، پسو زمان )پیش

گروهی و تعامل نوع مداخله و زمان درصااد واریانس بین 88نوع مداخله 

 ینتایج آزمون تعقیب کند.گروهی را تبیین میدرصااد واریانس درون 71
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گروهی حاکی از آن بود که اسااات که میزان برای مقاایساااه بین توکی

 ،کودک نسبت به گروه گواه -جتناب از غذا در گروه درمان رابطه والد ا

 هداری داشتکاهش معنی ،و در گروه آموزش والدین نسبت به گروه گواه

روهی گنتایج آزمون تعقیبی توکی برای مقایساااه دروناسااات. همچنین 

آزمون و پیگیری اسااات کاه میزان اجتنااب از غذا در پس از آن حااکی

افزایش  ،آزمونو در پیگیری نسبت به پس ،آزمون کاهشنسابت به پیش

 داری دارد.معنی

 گیریبحث و نتیجه
وهش حاضار مقایسه اثربخشی برنامه آموزش والدین و ژهدف از انجام پ

درماان رابطه والد و کودک بر کاهش مشاااکلات خوردن کودکان بود. 

هاا نشاااان داد کاه هر دو مداخله برنامه آموزش مدیریت والدین و یاافتاه

کودک به طور معناداری بر کاهش مشکلات خوردن -درمان رابطه والد 

اما آموزش والدین اثربخشای بیشتری در کاهش هر دو  ،انداثربخش بوده

. است همؤلفه مشکلات خوردن یعنی گرایش به غذا و اجتناب از غذا داشت

ن بود ها حاکی از آفه اول یعنی گرایش به غذا نتایج یافتهدر بررساای مؤل

کودک  -کاه هر دو برنامه آموزش مدیریت والدین و درمان رابطه والد 

نسبت به گروه گواه اثربخشی معناداری از نظر آماری بر کاهش مشکلات 

اند. بین دو گروه مداخله در گرایش به غذا در خوردن کودکاان داشاااته

داری وجود دارد و آموزش والاادین بااه طرز معنی آزمون تفاااوتپس

ش کودک توانسته است گرای -تری نسابت به درمان رابطه والد اثربخش

توان با اسااتفاده از نتایج این مطالعه و مطالعات به غذا را بهبود بخشااد. می

ترغیب  که به منظور اشاااتباهیگوناه تبیین کرد کاه رفتارهای  دیگر این

و  گیرد در اغلااب موارد نااادرسااااتت میکودک برای خوردن صاااور

هستند و برنامه آموزش والدین به طور عینی این رفتارها را تغییر  ناکارآمد

 های مناسببرنامه آموزش والدین با آموزش رفتار کند.و اصلاح می داده

( و آنها را 32های معیوب بین مادر و کودک تأثیر گذاشااته )بر این رفتار

 ه غذا را افزایش داده است.اصلاح کرده و گرایش ب

از آن  ها حاکینتایج یافته ،در بررسی مؤلفه دوم یعنی اجتناب از غذا

بودکاه گروه برنااماه آموزش مدیریت والدین نسااابت به گروه گواه در 

مشاکلات خوردن کاهش بیشاتری از لحاآ آماری داشاته است. همچنین 

ات تری در مشکلکودک نیز کاهش معنادار بیش -گروه درمان رابطه والد 

خوردن نسبت به گروه گواه داشته است. بین دو گروه مداخله در اجتناب 

داری وجود دارد و آموزش والدین به آزمون تفاوت معنیاز غاذا در پس

کودک توانساااته اسااات -تری نسااابت به درمان رابطه والد طرز اثربخش

رو، گالووی، فا هایاجتناب از غذا را بهبود بخشااد. این یافته با نتایج یافته

ز های فرار ا. این پژوهش با استفاده از تکنیکاستهمسو  (39) و فراسار

اجتناب از غذای  ،و ناادیده گرفتن مشاااکل ،خااموشااای، تقویات مببات

ین همچن فارو، گالووی، و فراساار نتایج مطالعه .کردندکودکان را درمان 

ای هاساا خوری هیجانی و پگیر و دارای کمکودکان بهانهنشااان داد که 

های خود تحت فشار والدین برای بیشاتر از ساایر همشایر ،سایری درونی

(. با اینکه رفتارهای کنترل کننده خوردن، یک علت 39خوردن هسااتند )

یا پیامد برای پدید آمدن رفتار خوردن است اما آنها به طور منفی به ایجاد 

های اجتناب از تقویات و تشااادیاد مشاااکلاات خوردن کودک و رفتاار

 ،هایی مانند دستکاری اشتها، توجه مببتد. راهکارنشاومنجر می ،وردنخ

های منفی به طور خاص هم در مادر و سازی برای اصلاح این رفتارو الگو

که مؤثر  ارائه شااده استای این مطالعه، مداخلههم در کودک در برنامه 

 .بودند

 به طور کلی آموزش مدیریت والدین هردو مؤلفه مشااکلات خوردن

(، ویلیامز 3های کروین )را بهبود بخشیده است. این یافته با نتایج پژوهش

( ترنر 17شار  و همکاران )، (17(، دیویس و همکاران )18و همکاران )

 ( همسو6(، و زینالی و همکاران )31(، ورله و همکاران )33و همکاران )

 . با توجه به اینکه مشاااکلات کودکان اغلب از نارساااایی دانش واسااات

گیرد، مداخلاتی که در دوران مهاارت والدگری والدینشاااان نشاااات می

لایی را نشان بخشی باکنند، اثروالدین تمرکز میشناخت دبساتانی بر پیش

روشااان، که منطبق با مشاااکل  و های عینیمی دهند و اساااتفاده از روش

از نوع رفتاری  د برای مشاااکل خوردن کودکان که عمدتاًنکودک باشااا

 .هستندتر است، اثربخش

تیجه با ندر این مطالعه کودک  -اثربخشااای مداخله بهبود رابطه والد 

دار یا . تجارب خوردن مشاااکلاساااتپژوهش کوپر و همکاران همساااو 

برخی مشاکلات خوردن، زمانی مشاهده می شود که مادر در  خیری درأت

های کودک مبنی بر خوردن همدلی با کودک و شاناخت مناساب سرن 

(. در نتیجه درمان رابطه والد و کودک با ایجاد 31د )داار مشاااکل باشااا

ای هرابطاه دلبساااتگی ایمن بین والاد و کودک و توجاه به برآوردن نیاز
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همچنین کند.  تواند این تجارب را اصلاح( می23هیجانی والد و کودک )

( و 27والن و کانتر )های ادوارد، ساااولیوان، مینیاین یاافتاه باا نتایج یافته

ها مساااتقیماً مشاااکل ( همسااو اسااات. این پژوهش38و گرزا )کینزورثی 

خوردن را بررسای نکردند اما نشان دادند که درمان رابطه والد و کودک 

 کودک یک -درمان رابطه والد  شااود.باعث بهبود مشااکلات رفتاری می

دهد و به منظور ساااختن زبان جدید برای ارتبا  را به مادران آموزش می

مشاااکل خاص. فرض بر این اسااات که با بهبود  رابطه اسااات نه حل یک

شاااوند. همچنین بیان این نکته حایز رابطه، مشاااکلات دیگر اصااالاح می

در کوتاه مدت نیز  باه طور کلیاهمیات اسااات کاه ماداخلاات رفتااری 

 -که درمان بهبود رابطه والد  دهند در حالیاثربخشاای خود را نشااان می

 برای بررسی بهتر اثربخشی آن،مدت اسات و کودک، ماهیتاً درمانی بلند

اقل این درمان باید حددر نتیجه . انجام شودمدت های طولانیباید پیگیری

 بدان معنی اساااتنکته هفته بعد از اتمام مداخله ادامه یابد و این  8الی  1

کودک احتمالا تأثیر فوری کمتری داشاااته و در  -کاه درمان رابطه والد 

دهد. از سااوی دیگر در کودکان ان میبلند مدت اثربخشاای کاملی را نشاا

ای از مشاااکلات دارای مشاااکل خوردن، حتی اگر این مشاااکل در زمینه

ارتبااطی ایجااد شاااده بااشاااد، ارخاه معیوبی بین مادر و کودک ایجاد 

کودک توانسته مشکلات  -شاود. از این رو با اینکه درمان رابطه والد می

ز این رفتار های معیوب رسد برخی اخوردن را کاهش دهد اما به نظر می

ی ساعات نظمتری برای اصلاح نیاز دارند. برای مبال بیبه مداخله مستقیم

-کودک، نحوه محدودیت-غاذا خوردن باا اینکاه در درمان رابطه والد 

 های غذایی،گذاری به والدین آموزش داده شده اما مستقیماً تنظیم وعده

ای هنگرفته اساات. در برنامهها مورد بحث قرار و میان وعده ،فاصااله آنها

 گذار شااناخته شده وتأثیر عاملای مادر به عنوان رمانی مشاکلات تغذیهد

هاای افزایش کیفیت غذا خوردن بهنجار، باید به والدین رفتار در برنااماه

رساااد مشاااکلات (. همچنین به نظر می28های مناساااب را آموزش داد )

بتدا به صورت بارزی وجود ارتباطی میان والد و کودک در این گروه از ا

نداشته است و احتمالا یکی از علل اثربخشی بیشتر برنامه آموزش والدین 

این بوده اساات که مشااکل اصاالی در خوردن گروه نمونه، بیشااتر رفتاری 

 بوده است. 

توانناد باه عنوان برنامه باه نظر می رساااد هر دوی این ماداخلاات می

 د و با بهبودنفاده قرار گیرمداخله جامع برای مشاااکل خوردن مورد اسااات

های ثانویه معیوب به بهبود مشکل ای و همچنین اصلاح رفتارعوامل ریشه

ولی در انتخاب نوع مداخله شااااید لازم  ،خوردن کودکاان کماک کنند

ود. والد و کودک انجام شارتباطی باشاد بررسای بیشتری روی مشکلات 

 اطی به طور معناداریانانچه در زوج مادر وکودک از ابتدا مشکلات ارتب

های آموزش والدین، انجام از میانگین جامعه بالاتر باشاااد، در کنار برنامه

مداخلات مبتنی بر اصااالاح روابآ والد و کودک نیز ضاااروری یا حداقل 

 رسد.مفید به نظر می

همراه بود. نیز شاااناختی های روشاین پژوهش باا برخی محادودیت

اهره دلبساااتگی مهم در روابآ بررسااای نشااادن نقش پدر به عنوان یک 

تواناد تبیین یافته ها را محدود ثر بر رفتاار غاذا خوردن میؤخاانوادگی م

دست آمده در این پژوهش همگی بر ههای بساازد. از ساوی دیگر اندازه

ر تواند اعتبامبنای گزارش مادر از خود و مشاااکلات کودک بوده که می

محور به نهایت مداخلات رابطهدر تا حدی تحت تأثر قرار دهد. ها را داده

د که ند تا اثر واقعی خود را نشاااان دهنتری نیاز دارمدتهای بلندپیگیری

ا هامکان پذیر نبود. بر اساس محدودیت کاربه دلیل محدودیت زمانی این 

شااود متغیرهای ارتباطی و رفتار غذا پژوهش پیشاانهاد میاین های و یافته

ررسی شود و همچنین نقش میانجی پدر ای بهای مشاهدهخوردن با روش

ی اهدر مطاالعاات بعادی مورد توجه قرار گیرد. همچنین با توجه به یافته

ای مبتنی بر های مداخلهشاااود که در برنامهپیشااانهاد می دسااات آمدهباه

از های رفتاری و هم کااهش مشاااکلاات خوردن کودکاان، هم از روش

رین اسااتفاده شااود تا بیشاات های مبتنی بر بهبود رابطه والد و کودکروش

 اثربخشی را داشته باشد. 

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشاناسی ارشد خانم مهسا : تشکر و قدردانی

درمانی دانشااگاه شااهید بهشااتی با شااناساای خانوادهشاایرینی بناب در رشااته روان

/د است که 339/678راهنمایی خانم دکتر پریسااساادات ساید موسوی با شماره 

دفاع شاد. همچنین مجوز اجرای این پژوهش از سازمان  29/18/1377تاری   در

صادر شده است. بدین ترتیب  3/2/1377بهزیساتی آبربایجان شارقی در تاری  

راهنما و مشاور و همکاری صمیمانه مدیریت و کارکنان  هنمودهای استاداناز ر

 در این مطالعه کنندهنو و تمامی مادران شرکت های کیان و اندیشاهمهدکودک

 شود. تقدیر و تشکر می
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این پژوهش برای هیچ یک از نویساندگان تضااد منافعی نداشته : تضااد منافع

 است.
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