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      چكيده

 
شي آموزشزمينه و هدف:  سنجش اثربخ ضر با هدف  ساس بر يحصح تغذيه گروهي پژوهش حا ضط بر درمانيبازي ا راب و ا

  غذا انجام شد. محدوديت /اجتناب اختلال داراي دبستانيپيش كودكان گرايش به تنوع غذايي در
كار: مايشـــيطرح پژوهش،  روش  مه آز له پيگيري -از نوع پيش آزمون ني يك مرح با گروه كنترل و  عه  پس آزمون  جام بود. 

گيري هدفمند سيله نمونهوهاي خوردن بودند. به سال) در دسترس داراي يكي از اختلال 5تا  3ي (دبستانشيپموردمطالعه، كودكان 
 1400د، در ســال غذاي ســاكن در شــهرســتان ســنندج، بودن محدوديت /نفر كودك كه داراي نشــانگان باليني اختلال اجتناب 20

اي دقيقه 120جلسه  8دت ده شدند. گروه آزمايش به مدر دو گروه آزمايش و كنترل به صورت تصادفي قراردا ؛ كهانتخاب گرديدند
صحيح به روش بازي درماني را دريافت كرد، براي گردآوري داده شنامهآموزش گروهي تغذيه  س هاي رفتار خوردن كودكان ها از پر

سون و راپاپورت ( ساندر شكار كودكان (2001واردل، گاتري،  ضطراب آ شده ا ز و ريچموند ولد) رينCMAS) و مقياس تجديدنظر 
سؤالات از آزمون تحليل واريانس با اندازه1987( شده است. براي پاسخ به  ستفاده  ستفاده گيري مكرر و كوو) ا اريانس چند متغيره ا

  گرديد.
گين نمرات اين متغيرها است. يعني بين ميان 05/0داري متغيرهاي اضطراب و گرايش به تنوع غذايي كمتر از سطح معني ها:يافته
داري اثر متقابل مراحل * گروه؛ ميزان با توجه به معني ؛ وراحل پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري تفاوت معناداري وجود دارددر م

سا ست. همچنين تغييرات اين متغيرها در طي مراحل پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري در دو گروه آزمايش و كنترل يك ن نبوده ا
شت (../وت بين ميانگينبين مراحل پس آزمون و پيگيري تفا شي مداخله در م؛ )1ها وجود ندا رحله پيگيري پايدار مانده يعني اثربخ

  است.
طور مؤثر درماني، بهدبســتاني بر اســاس روش بازيبســته آموزشــي و درماني تغذيه صــحيح گروهي كودكان پيش گيري:نتيجه

سطح معني تواند تنوع غذايي كودكان داراي اختلال اجتناب/ محدوديت غذامي سترش داده ( ضطراب آن02/0داري را گ ها را ) و ا
  ).001/0داري دهد (سطح معنيهم كاهش 
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on Tendency to Food Diversity and Anxiety in Preschool Children with Avoidance 
/ Restriction Disorders 
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Abstract   
 
Background & Aims: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of 
group nutrition training based on play therapy on anxiety and tendency to food 
diversity in preschool children with avoidance- restriction of food. 
Methods: The design of this study was a quasi-experimental pretest-posttest with a 
control group and a follow-up stage. The study population, available preschool 
children (3 to 5 years) had one of the eating disorders. By purposive sampling, 20 
children with clinical symptoms of avoidance disorder / food restriction living in 
Sanandaj were selected; Which were randomly assigned to experimental and control 
groups. At first, a 3-hour group training session was held for the mothers of the 
children in the experimental group on parenting style, child nutrition and introduction 
of games. Subsequently, the experimental group received 120 minutes of 120 
minutes of group nutrition training through play therapy, to collect data from the 
Wardell, Guthrie, Sanderson, and Rapaport (2001) Children's Eating Behavior 
Questionnaire and the Revised Child Anxiety Anxiety Scale (CMAS). Reynolds and 
Richmond (1987). To describe the data, tables and graphs were used frequently, as 
well as central indices and scatter indices such as mean and standard deviation. To 
answer the questions, repeated measures analysis of variance and multivariate 
covariance were used. Data were analyzed using SPSS software version 24. 
Results: An educational and treatment package to reduce avoidance- restrictive 
eating disorder was developed by a therapist who was validated by child clinical 
psychologists and nutrition and education experts. Findings showed that the 
significance level of anxiety and tendency to food diversity variables is less than 
0.05. As a result, it can be said that there is a significant difference between the mean 
scores of these variables in the pre-test, post-test and follow-up stages. Considering 
the significance of the interaction of the stages * of the group, it is concluded that the 
rate of change in the variables of anxiety and tendency to food diversity during the 
pre-test, post-test and follow-up stages were not the same in the experimental and 
control groups; That is, treatment based on group nutrition education of preschool 
children with avoidance / restriction disorder based on play-therapy has been 
effective in reducing anxiety and tendency to food diversity. There is a difference 
between pre-test and post-test stages; That is, the intervention was effective in 
reducing anxiety and promoting dietary diversity. There is also a difference between 
the pre-test and follow-up stages and the significance level of 1.00 shows that there 
is no difference between the means between the post-test and follow-up stages; That 
is, the effectiveness of the intervention in the follow-up phase has shown that it has 
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remained stable. It can be said that there is a difference between the children in the 
experimental group who received the intervention and the children in the control 
group in at least one of the variables of anxiety. The difference is 44% in the post-
test and 78% in the follow-up. The level of significance obtained also shows that 
there is a difference between the children in the experimental group who received the 
intervention and the children in the control group at least in terms of one of the 
variables of the tendency to food diversity. The difference is 92% in post-test and 
96% in follow-up. In the post-test, the level of significance of the components of 
physiological symptoms and anxiety is significant at the level of 0.05; That is, the 
intervention had an effect on reducing the physiological symptoms of anxiety and 
worry in children in the experimental group; However, the significance level of 0.102 
obtained by Mankova test in the third component (social anxiety) shows that the 
intervention was not effective in reducing children's social anxiety in the post-test 
stage. In the follow-up stage, the level of significance of the components of 
physiological symptoms, anxiety and social anxiety is significant at the level of 0.05; 
That is, the intervention had an effect on reducing the physiological symptoms of 
anxiety, worry and social anxiety in children in the experimental group, and the rate 
of this effect in the component of physiological symptoms was 51%, anxiety 67% 
and social anxiety 42%. Also, the level of significance of the components of food 
pleasure, desire to drink, emotional overeating, excuse about food and emotional 
undereating is significant at the level of 0.05; That is, the intervention had an effect 
on the mentioned components in the post-test stage of the experimental group. The 
extent of this effect was in the components of food enjoyment (82%), desire to drink 
(72%), emotional overeating (82%), food excuses (42%) and emotional undereating 
(56%); However, the significance level of 0.183 and 0.433 obtained by Mancoa test 
in the fourth and fifth components (satiety responses and slow eating) shows that the 
mentioned intervention was not effective on these components in the post-test stage. 
In the follow-up stage, the significance level of all components is significant at the 
0.05 level; That is, the intervention had an effect on the tendency to food diversity in 
children in the experimental group and the extent of this effect on the components of 
food enjoyment (90%), desire to drink (81%), emotional overeating (90%), satiety 
responses (35%), There were slow eating (51%), food excuses (57%) and emotional 
undereating (70%). 
Conclusion: According to the findings and the effect of the treatment package 
developed in this study on dependent variables, its use in therapeutic settings for 
children with avoidance / restriction of food is recommended to reduce anxiety and 
expand their dietary diversity. Also, considering that the subject of this study was to 
reduce children's social anxiety, satiety responses and slow eating; It has not been 
effective, so researchers can look into this in future research. 
 
Conflicts of interest: None 
Funding: None 

 
Cite this article as: 
Karimi A, AliAkbari Dehkordi M. Measuring the Effectiveness of Group-Based Proper Nutrition-Training 

Therapy on Tendency to Food Diversity and Anxiety in Preschool Children with Avoidance / Restriction 

Disorders. Razi J Med Sci. 2023;30(5): 51-62. 

*This work is published under CC BY-NC-SA 3.0 licence. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
17

 ]
 

                             3 / 12

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7394-fa.html


 
 
 

۴۵  
 

 و همكار يميكر ابوبكر

  مقدمه
 مربوط هايمهارت و مفاهيم ضرورت توجه به آموزش

براي رشد بهنجار  دبستانيصحيح كودكان پيش به تغذيه
ــناختي، عاطفي و اجتماعي آن به نظر ها امري واضــح ش

سدمي ست ممكن گاهي. )1( ر  فرايند درحين كودكان ا
شكلاتي با مهارت كسب و انطباقي  اگر و شوند مواجه م

 رفتارهاي بروز به منجر تواندمي نباشند، آنها حل به قادر
 مهارت يك نيز خوردن غذا و ناســازگارانه شــود. تغذيه

روان ). 2شود ( سازمشكل كودكان براي تواندمي و است
تواند ازمدت ميدراسان معتقدند كه سوءتغذيه شديد شن

شناختي كودك  تأثير شته ونامطلوبي بر كاركردهاي   دا
شكل در  سه، افزايش م سطح فعاليت در مدر به كاهش 

شاركت اجتماعي و عملكرد تمركز بر تكليف ها، كاهش م
   ).4و3( شودميزان شده منجر  هايآزمونضعيف در 

قه پنجمين دراختلالات خوردن  نديطب  اختلالات ب
ـــكيروان انجمن رواني به اختلالات خورد و  آمريكا پزش

ــــت خوراك اختلال اجتنــاب/ ) و 5( تغييريــافتــه اس
 Avoidant-Restrictive Food Intake( محدوديت غذا

Disorder (ARFID)(ــده ، به اين طبقه ــافه ش بندي اض
ـــت.   با اختلال به اين مبتلا كودكان باليني، نظر ازاس

 محدود به شــروع ابتدا در ناخوشــايند عواقب از ترس
دهند كه شــواهد نشــان ميكنند. مي غذا مصــرف كردن

هاي هاي خوردن با آســيبهمه كودكان مبتلا به اختلال
). برخي 6اند (رواني همبود ديگري مثل اضــطراب مواجه

از محققان بر اين باورند كه ناتواني در مقابله با اضطراب، 
شود ن بيش از حد يا اجتناب از غذا ميباعث بروز خورد

). كودكاني كه اختلال اجتناب/ محدوديت غذا دارند، 7(
سوءتغذيه  ستقلال و تنوع در غذا خوردن ندارند و دچار  ا
و كاهش وزن و انرژي هســـتند و درجاتي از اضـــطراب 

دل آور و ). 35و  8كنند (دروني سازي شده را تجربه مي
اختلال 		افراد دارايفتند كه ) دريا34( )2022( همكاران

به دلايل مختلف و نه به دليل 	اجتناب/ محدوديت غذا
تمايل به كاهش وزن يا به دليل اختلال در تصوير بدني، 

ناب مي غذا اجت به آن بياز  يا  ند  ندكن ـــت قه هس  .علا
شي كولايي ( سوي و خدابخ شي با هدف 9مو ) در پژوه

ـــيوه مراجع م به ش ماني  بازي در تأثير  حوري بر تعيين 
ضطراب كودكان پيش ستاني دريافتند كاهش ترس و ا دب

به كه مي ماني مراجع محوري  بازي در توان از روش 
 كاهش در مؤثر شــناختي مناســب وعنوان روش روان

ضطراب و ترس ستانيپيش كودكان ا ستفاده دب  .نمود ا
درماني بيان كردند كه بازي )10( )2005( باگرلي و پاركر

ــت. و  گروهي كودك محور ــطراب مؤثر اس بر كاهش اض
 بازي عنوان با پژوهشي ) در11() 2015(اسلميكر و ري 

 اضطرابي اختلال داراي كودكان در محور كودك درماني
ـــات كه كودكاني دادند گزارش  را درماني بازي جلس
ــه در بودند كرده دريافت  طوربه كنترل، با گروه مقايس

ــمگيري ــطراب علائم چش  كاهش اهآن در نگراني و اض
  .بود يافته

كودكي  اوايل در غذا به تمايل و خوردن هايعادت
 كه است رفتاري هايويژگي نمايانگر و شوندمي اكتساب
ست، ممكن ساس بر زمان طول در ا صي تجارب ا  شخ
ند ( تغيير  )2007( بر طبق الگوي تحولي؛ برچ). 12كن

كه  قد اســــت  يد كرده و معت تأك يادگيري  بر نقش 
كند و ي كودكان در طول زمان تغيير ميترجيحات غذاي

هاي آموزششــوند. به واســطه تجارب جديد اصــلاح مي
ــنين قبل از  ــالان، در س گروهي بر مبناي تعامل با همس

ـــتان،  ها را تغيير دهد تواند ترجيحات غذايي آنميدبس
ــازي، ).14( ين ب مچن عي تمــايــل ه ي ب  و كودك ط

. )13(د شومي محسوب رشد وي براي ركن تريناساسي
ــت ــطراب درمان براي بازي يك روش درس كودكان  اض

ست، سب كودك در حين بازي، راهبردهاي زيرا ا  را منا
ــارها با رويارويي براي ــفتگي و فش  خود زندگي هايآش
با  احساساتشان شفاهي بيان در اغلب . كودكانآموزدمي

كودكان حرف  بازي، طريق از هســـتند. روبرو مشـــكل
 و شـــوندبر تجارب ناخوشـــايند مســـلط مي زنند ومي

بهتر  را خود منفي و مثبت هاياحســـاســـات و هيجان
شان سيله بازي لذا ؛دهندمي ن  هايپيام يارائه براي ايو

ــي ــتان از پيش يدوره در و تربيتي آموزش  .اســت دبس
ــحيح بنابراين به نظر مي ــد آموزش گروهي تغذيه ص رس

ـــيله بازي درماني، روي كودكان پيش ـــتاني به وس دبس
 هاگســترش تنوع غذايي كودكان و كاهش اضــطراب آن

  تأثير داشته باشد.
غذيه مداخلات تاري، ت ناختي روياي و  روانرف ـــ  ش
ست ( شدهانجام كودكان ايتغذيه مشكلات  ازاما )؛ 14ا
جايي مان از كه آن هاي اختلال، اين يفتعر ز ـــ  پژوهش
و  ،)34( دارد وجود در كودكان آن در مورد درمان اندكي

هاي اطلاعاتي داخلي و خارجي، با توجه به بررسي پايگاه
ــي آموزش گروهي براي  ــته درماني و آموزش تاكنون بس
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يدرمانيباز اساس بر حيصح هيتغذ يگروه آموزش ياثربخش سنجش                      

ـــحيح كودكان پيش ـــتاني داراي اختلال تغذيه ص دبس
درماني، ارائه نشده يت غذا از طريق بازياجتناب/ محدود

  است.
ساخته در  بنابراين . شي محقق  سته درماني و آموز ب
قه 120جلســـه  10 ماني دقي بازي در يه  اي طبق نظر

ـــيله روان  ـــناختي رفتاري، تدوين گرديد كه به وس ش
سان باليني كودك و  تغذيه و تعليم و  نظرانصاحبشنا

لذا با توجه به آنچه  تربيت، روايي و اعتبار يابي گرديد.
ستاي  شد، اين مطالعه در را ترميم خلا پژوهشي، مطرح 

شده و شي  انجام  سنجش اثربخ آموزش تغذيه به دنبال 
دبســـتاني داراي اختلال صـــحيح گروهي كودكان پيش

ـــاس روش بازي  بردرماني اجتناب/ محدوديت غذا بر اس
 كاهش اضطراب و  گرايش به تنوع غذايي آنهاست.

 
  كار روش

شي نيمهپژوهش   )Pre-experimantal design( آزماي
و ثبت  IR.PNU.REC.1400.242(با كد اخلاق حاضــر 

ـــــمـــاره  ـــا ش ـــنـــي ب ـــي ـــال ـــي ب ـــاي ـــارآزم ك
IRCT20220128053843N1 (طرحهاي در چهارچوب 

يك  پس آزمون -پيش آزمون لهبا گروه كنترل و   مرح
سال  ،پيگيري شد.  1400در  جامعه موردمطالعه، انجام 
ستانشيپ كودكان سنندج 5تا  3ي (دب شهرستان   سال) 

بودند. براي ســـهولت  ؛هاي خوردنداراي يكي از اختلال
كار  جام  حدودوجود  وان له هاتيم ـــي به وس نا  ي كرو

ـــترس ونمونــه ــا انجــام  گيري در دس هــدفمنــد و ب
كودك  20تعداد  dsm5هاي هاي باليني و ملاكمصاحبه

شن شدند. داراي اختلال اجتناب/ محدوديت غذا  سايي  ا
سايي شنا نفره (آزمايش و  10گروه  2شده، در كودكان 

  دهي شدند.كنترل) به صورت تصادفي سازمان
ــرايط ورود نمونه  دارا به پژوهش عبارت بودند از: هاش

صي هايملاك بودن شخي محدوديت  /اجتناب اختلال ت
(از قبيل دارا بودن وزن و انرژي  DSM5بر اساس  غذايي

شتن مق ضطراب)؛كم و دا  هاآنكه نمره  كودكاني داري ا
سشنامه مشكلات در هر خرده مقياس گرايش به غذا  پر

يا اجتناب از غذا، يك انحراف استاندارد بالاتر از ميانگين 
 كودكاني كه بيماري جسمي واضح نداشته باشند؛ ؛باشد
شد سال ب 5تا  3بين  هاآنسن   درمان دريافت و عدما

عبارت معيارهاي خروج  پژوهش. هدف با زمانهم دارويي
ــتند،  بودند از: كودكاني كه تحت درمان دارويي قرار داش

را مصـــرف  داروهاي ضـــد اضـــطرابكســـاني كه  مثلاً
ندمي بت بيش از دو جلســــه در جلســــات و  كرد غي

  .درمانيروان
سشابزار گردآوري داده شنامه نامه بود. ها دو پر س پر

ــتــار خــوردن كــودكــان  Child eating behavior( رف
questionair(ل، گاتري، ســاندرســون و دتوســط وار كه ؛

ــاخته) 14( )2001( راپاپورت ــدهس و توســط دشــت  ش
ـــي برگردانده  بزرگي، اميري، مظاهري و طالبي به فارس

عبارت و هفت زير  30پرسشنامه حاوي اين شده است. 
مقياس است و هر زير مقياس بين سه تا پنج گويه دارد. 

شامل » گرايش به غذا«تارهاي خوردن اين پرسشنامه رف
ـــيدنيگويه) 4( لذت از غذا و  گويه) 3( ، تمايل به نوش

ـــامل » اجتناب از غذا«؛ و گويه) 4( پرخوري هيجاني ش
 4غذا ( ، آهستگي در خوردنگويه) 5( سيري هايپاسخ
يه) نه، گو ها غذا ( گيريب يه)  6در مورد  و كم خوري گو

 مقيــاس .كنــدمي گيريانــدازهرا  گويــه) 4( هيجــاني
ـــان را خوردن به مثبت تمايل " غذا به گرايش"  نش

سبت منفي تمايل " غذااز  اجتناب" و مقياس دهدمي  ن
  .هستند غذا مصرف به

كه تجديدنظر شده اضطراب آشكار كودكان پرسشنامه 
ند لدز و ريچمو له رينو ـــي هت 16( )1987( به وس ) ج

ـــطراب كودكان  ـــدتهيهارزيابي ميزان و كيفيت اض  هش
) در ايران 17توســـط مشـــهدي و همكاران (و اســـت. 

ست. شده ا ست كه  37يك مقياس  اعتباريابي  آيتمي ا
 شــدهتهيهاضــطراب در كودكان  هاينشــانهبراي ارزيابي 

، شودميبراي هر پاسخ بله يك نمره در نظر گرفته است. 
شامل يك نمره كلي ( شنامه  س سه خرده Agاين پر  ،(

قيــاس ( ل -1م يزيو ف ـــطراب  كي، اض ني/  -2وژي گرا ن
. باشدمي) اجتماعياضطراب  -3حساسيت بيش از حد، 

ـــتــالارد و همكــاران ( ) نمره برش كلي اين 2001اس
ـــطح معناداري باليني  ـــنامه را جهت تعيين س ـــش پرس

. اندگرفتهدر نظر  28از  19اضطراب تجربه شده كودكان 
مشكلات  دهندهنشانباشد  19هر چه نمره فرد بالاتر از 

ضطرا شتر در فرد ميا شد.بي بي ساختار و  ايخلاصهبا از 
ــرح  ــي به ش ــته درماني و آموزش ــات، بس محتواي جلس
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  است. 1جدول 
 

  هايافته
يت پيش عا هت ر يل ي هافرضج با تحل يانس  وار

ندازه ـــاپيرو ويلك از آزمون ،گيري مكررا -Shapiro( ش
Wilk( سي نرمال بودن، لو  )Levene,s test( نيبراي برر

يانس ـــي همگني وار يت از و  هابراي بررس آزمون كرو
سي  )Mauchly,s test of Sphericity( ليچمو براي برر

كه مشــاهده  .گرديداســتفاده برابري همگني كوواريانس 
ستفاده از اين آزمون وجود دارد. گونه همان شد امكان ا

جدول كه  هد نشـــان مي 2 در  ـــطح معنيد داري س
ـــطراب هايمتغير غذايي اض به تنوع  كمتر از  و گرايش 

ــد. درنتيجه مييم 05/0 توان گفت كه بين ميانگين باش
در مراحل پيش آزمون، پس آزمون و  هااين متغيرنمره 

به  جه  با تو ناداري وجود دارد. و  فاوت مع پيگيري ت
ته معني جه گرف حل * گروه نتي بل مرا قا داري اثر مت

و گرايش  اضطراب هايشود كه ميزان تغييرات متغيرمي
غذايي ل پيش آزمون، پس آزمون در طي مراح به تنوع 

ـــان نبوده  و پيگيري در دو گروه آزمايش و كنترل يكس
ـــت ـــحيح ؛ اس يعني درمان مبتني بر آموزش تغذيه ص

ـــتاني داراي اختلال اجتناب/ گروهي كودكان پيش دبس
ـــاس روش بازي كاهش  درماني برمحدوديت غذا بر اس

  مؤثر بوده است.  و گرايش به تنوع غذايي اضطراب
كه همان نه  ـــطح معنيگو ـــان  3جدول  داريس نش

هد مي فاوت د حل پيش آزمون و پس آزمون ت بين مرا
كاهش اضطراب و گسترش  يعني، مداخله بر؛ وجود دارد

ـــت. همچنين بين مراحل  تنوع غذايي اثربخش بوده اس
ـــطح  فاوت وجود دارد و س پيش آزمون و پيگيري هم ت

ـــان  00/1داري معني حل پس مينش كه بين مرا دهد 
يانگين فاوت بين م نداردآزمون و پيگيري ت ؛ ها وجود 

يعني اثربخشي مداخله در مرحله پيگيري نشان داده كه 
  پايدار هم مانده است.

 از ساختار و محتواي جلسات بسته درماني و آموزشي گروه آزمايش ايخلاصه -1جدول
نام بازي   نام بازي اول  عنوان  جلسه

  دوم
  عمناب  ساختار جلسات

سبك فرزند پروري و تغذيه   )1آموزش مادران (  اول
  كودك

 جوي مهيــاكردن درمــان، براي آموزش مــادران افزايش انگيزشازهــدف
 شكاه در كودكان و ايجاد تغيير به كمك براي خانه محيط در كنندهحمايت

شارهاي ضر تعداد كودكان حشوند. مي بيماري بازگشت موجب كه است رواني ف ا
شركت -ساعت 2زمان هر جلسه:  -نفر 10در گروه:   -سال 5تا  3كنندگان: سن 

شاركت واقعي در فعال شاهده و چه از طريق م ها، در يتمربي گروه چه از طريق م
  ها مشاركت دارد.بازي
سؤالات كودكان  30بندي هر جلسه: زمان بررسي  ودقيقه اول، به پاسخگويي به 

صحبت شنيدن  شده و  ودكان يابد. بعدازآن كا اختصاص ميههاي آنتكاليف داده 
ره دقيقه آخر مخصـــوص صـــحبت كردن دربا 30پردازند. دقيقه به بازي مي 60
نين ها و آن چيزي اســـت كه در طي جلســـه بازي اتفاق افتاده اســـت. همچپيام

  گردد.تكليف در منزل ارائه مي
سه هر شروع در سه آن در بود قرار كه هاييبازي جل  كانودك به شوند اجرا جل

 سطح كه بازي آن ابتدا در كودكان، سازي آماده منظور به سپس شد.مي اعلام
 بر وهعلا كار اين .شــدمي اجرا برســاند، حداكثر به را كودكان جســماني فعاليت
 حمايتگر محيط ايجاد خودجوشــي، باعث ركود، حالت از كودكان كردن خارج
  گردد.مي گروهي همبستگي و اطمينان با همراه
سه آخر: مروري براقدا  تعميم شده و چگونگيآموخته ها و مفاهيممهارت مات جل
  شود.بازي، داده مي جلسه از خارج ها بهآن

هاي گروه يك برنامه غذايي هفتگي مناســب و متعادل را با توجه به جدول توزيع
  شود.دبستاني طراحي و توزيع ميغذايي براي كودكان پيش

شــده اســت كند كه روي آن نوشــتهنامه دريافت ميدر انتها هر كودك يك گواهي
 ." استتغذيه من صحيح "

ض شرفت كودكان در خوردن غذاهاي متنوع و كاهش ا شيابي نهايي (پي طراب ارز
  شود)ها بررسي ميآن

  
)18( ،)19( ،)20( ،
)21،( )28 ،()22(، 
)23) ،(24 ،()25 ،(

)26.(  
  
  
  

  هاي بستهمعرفي و آموزش بازي  )2آموزش مادران (  دوم
 و سالم تغذية  سوم

  بهنجار
شناخت انواع 

  غذاها
بالش 
  رويايي

مهمان بازي و   تنوع غذايي  چهارم
  چيدن سفره

  سفر تنفس

اضافه كردن   پنجم
مفاهيم تغذيه سالم 
و سلامتي به خزانه 

  لغات

  
  

چه چيز غلط 
  است؟

  
من 
  پشتملاك

شناخت اضطراب و   ششم
  آموزش ريلكسيشن

  
كاميون 

  اورزيكش

  ماكاروني

ايجاد علاقه به   هفتم
  غذاهاي متنوع

بازي با 
  هاي غذاكارت

حباب 
  سازي

هاي آموزش مهارت  هشتم
اي و عادات تغذيه

  غذايي

درست كردن 
يك وعده غذاي 

  سالم

فرفره 
  تنفس

هاي آموزش مهارت  نهم
  حل مسئله

گويي با داستان
  تصوير

دويدن بعد 
  حرف زدن

 پيشگيري از  دهم
  بازگشت اختلال

  
 ذرت بوداده

 5حواس 
  گانه
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يدرمانيباز اساس بر حيصح هيتغذ يگروه آموزش ياثربخش سنجش                      

با  هامؤلفهروي تركيبي از  اثربخشــي مداخلهدر ادامه، 
ــي مي  ــتفاده از آزمون كوواريانس چند متغيره، بررس اس

ســـطح  ،دهدنشـــان مي 4جدول طور كه همانشـــود. 
در پس آزمون  متغير اضــطراب آمدهدســتداري بهمعني

ــــت كـه كمتر از  001/0و پيگيري  047/0  05/0اس
نابراين ميمي كان گروه باشــــد. ب فت بين كود توان گ

يافت كردند و كودكان گروه  مداخله را در كه  آزمايش 
هاي متغير اضطراب كنترل حداقل به لحاظ يكي از مؤلفه

 
 تنوع غذايي گرايش بهو  مكرر براي مقايسه پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري اضطراب گيرياندازهتحليل واريانس با  جينتا -2جدول 

مجذور   داريمعنيسطح   F  ميانگين مربعات درجه آزادي مجموع مربعات  منبع  متغير
  ايتا

  
  اضطراب

  530/0  002/0 265/20  800/165 2 600/331  مراحل
  444/0  001/0 374/14  600/117 2 200/235 مراحل * گروه

      181/8 36 533/294  خطا
گرايش به تنوع 

  غذايي
  679/0  001/0 083/38  150/3629 2  300/7258  مراحل

  744/0  001/0 242/52  517/4978 2 033/9957 مراحل * گروه
       296/95 36 667/3430  خطا

  
  و گرايش به تنوع غذايي كاهش اضطرابماندگاري  يبررس يبرا آزمون مراحل يدودوبه سهيمقا -3جدول 

تفاوت مراحل  متغير
  هاميانگين

خطاي
  استاندارد

سطح 
  داريمعني

  
  اضطراب

-پيش آزمون
  پس آزمون

600/4 902/0  002/0  

-پيش آزمون
  پيگيري

300/5 755/0  001/0  

-پس آزمون
  پيگيري

700/0 035/1  00/1  

گرايش به تنوع 
  غذايي

-پيش آزمون
  پس آزمون

650/23-  533/3  001/0  

-پيش آزمون
  پيگيري

000/23- 764/2  001/0  

-پس آزمون
  پيگيري

650/0 910/2  00/1  

  
 و پيگيري س آزموندر مرحله پو گرايش به تنوع غذايي اضطراب  هايمؤلفهمداخله بر  تأثيرنتايج تحليل كوواريانس چند متغيري  -4جدول 

درجه آزادي  F ارزش آزمون  مرحله  متغير
  سؤال

درجه آزادي 
  خطا

سطح 
  داريمعني

ضريب 
  ايتا

توان 
  آماري

پس   اضطراب
  آزمون

لامبداي
  ويلكز

554/0 487/30/30/13 047/0 446/0 639/0 

لامبداي پيگيري
  ويلكز

214/0 944/15 0/30/13  001/0 786/0  00/1 

گرايش به تنوع 
  غذايي

پس 
  آزمون

لامبداي
  ويلكز

069/0 588/9 0/70/5  012/0 931/0  922/0 

لامبداي پيگيري
  ويلكز

034/0 066/20 0/70/5  02/0 966/0  998/0 
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و  44ون تفاوت وجود دارد. ميزان اين تفاوت در پس آزم
ست.  78در پيگيري  سطح معنيدرصد ا داري همچنين 

ستبه شان مي دهد بين كودكان گروه آزمايش د آمده ن
كان گروه كنترل  ند و كود فت كرد يا له را در مداخ كه 

هاي متغير گرايش به تنوع حداقل به لحاظ يكي از مؤلفه
فاوت در پس  فاوت وجود دارد. ميزان اين ت غذايي، ت

  درصد است. 96يري و پيگ 92آزمون 

سي تأثير درمان مبتني بر به م آموزش تغذيه نظور برر
دبســـتاني داراي اختلال صـــحيح گروهي كودكان پيش

ـــاس روش بازي  درماني براجتناب/ محدوديت غذا بر اس
در هاي اضــطراب و گرايش به تنوع غذايي كاهش مؤلفه

حل در  انسيكووار لي، از تحلو پيگيري پس آزمون مرا
 5اين تحليل در جدول  نتايج متن مانكوا اســتفاده شــد.

هاي داري مؤلفهدر پس آزمون ســطح معني آمده اســت.

  هامؤلفهبه تفكيك  لآزمايش و كنتر هايگروهدر و پيگيري پس آزمون  مراحلدر  و گرايش به تنوع غذايي كوواريانس چند متغيري نمرات اضطرابتحليل  جينتا -5جدول 
مجموع  منبع تغييرات متغير مرحله

 مربعات
درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مربعات

F  سطح
داريمعني  

 توان آزمون مجذور ايتا

 
 
 پس آزمون

 
 
 
 
 
 اضطراب

علائم 
 فيزيولوژي

269/19  1 269/19  033/7  018/0  319/0  698/0  

999/21 نگراني  1 999/21  134/5  039/0  255/0  563/0  
ضطراب ا

 اجتماعي
381/9  1 381/9  028/3  102/0  168/0  371/0  

 
 پيگيري

علائم 
 فيزيولوژي

656/38  1 656/38  762/ 15 001/0  512/0  960/0  

020/94 نگراني  1 020/94  782/31  000/0  679/0  999/0  
اضطراب 
 اجتماعي

798/16  1 798/16  138/11  005/0  426/0  876/0  

 
 
 
 
 
 
 
 پس آزمون

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
گرايش به 
 تنوع غذايي

685/252 لذت از غذا  1 685/252  895/50  001/0  822/0  000/1  
تمايل به 
 نوشيدني

100/102  1 100/102  410/29  300/0  728/0  998/0  

پرخوري 
 هيجاني

607/241  1 607/241  408/52  100/0  827/0  000/1  

هاي پاسخ
 سيري

853/11  1 853/11  025/2  183/0  155/0  255/0  

آهستگي در 
 خوردن غذا

462/9  1 462/9  665/0  432/0  057/0  116/0  

گيري در بهانه
 مورد غذا

377/147  1 377/147  444/9  011/0  462/0  799/0  

كم خوري 
 هيجاني

157/132  1 157/132  108/14  003/0  562/0  927/0  

 
 
 
 
 
 
 
 پيگيري

799/254 لذت از غذا  1 799/254  915/106  000/0  907/0  000/1  
تمايل به 
 نوشيدني

119/160  1 119/160  296/47  100/0  811/0  000/1  

پرخوري 
 هيجاني

127/426  1 127/426  572/98  200/0  900/0  000/1  

هاي پاسخ
 سيري

747/88  1 747/88  956/5  033/0  351/0  604/0  

آهستگي در 
 خوردن غذا

478/26  1 478/26  356/11  006/0  508/0  865/0  

گيري در هانهب
 مورد غذا

333/146  1 333/146  715/14  003/0  572/0  936/0  

كم خوري 
 هيجاني

945/149  1 945/149  782/25  100/0  701/0  996/0  
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ـــطح  دار معني 05/0علائم فيزيولوژي و نگراني در س
كاهش علائم فيزيولوژي اضطراب  يعني مداخله بر؛ است

ــته اســت ؛ و نگراني كودكان در گروه آزمايش، تأثير داش
وا آمده آزمون مانكدســتبه 102/0داري اما ســطح معني

دهد كه در مؤلفه ســوم (اضــطراب اجتماعي) نشــان مي
كان در  ماعي كود ـــطراب اجت كاهش اض له روي  مداخ

له پس آزمون اثربخش نبوده اســــت. له  مرح در مرح
ــطح معني هاي علائم فيزيولوژي، داري مؤلفهپيگيري، س

دار معني 05/0نگراني و اضـــطراب اجتماعي در ســـطح 
فيزيولوژي اضطراب، كاهش علائم  يعني مداخله بر؛ است

ـــطراب اجتماعي كودكان در گروه آزمايش،  نگراني و اض
تأثير داشته و ميزان اين تأثير در مؤلفه علائم فيزيولوژي 

صد، نگراني،  51 ضطراب اجتماعي  67در صد و ا  42در
ست. صد بوده ا هاي داري مؤلفهسطح معني همچنين در

جاني،  يدني، پرخوري هي ـــ به نوش يل  ما غذا، ت لذت از 
گيري در مورد غذا و كم خوري هيجاني در ســـطح بهانه
هاي يادشده مؤلفه يعني مداخله بر؛ دار استمعني 05/0

ست.  شته ا در مرحله پس آزمون گروه آزمايش، تأثير دا
درصــد)،  82هاي لذت از غذا (ميزان اين تأثير در مؤلفه

 82درصــد)، پرخوري هيجاني ( 72تمايل به نوشــيدني (
ـــد)، بهانه ـــد) و كم  42گيري در مورد غذا (درص درص
ـــت 56خوري هيجاني ( ـــد) بوده اس ـــطح ؛ درص اما س

ــتبه 433/0و  183/0داري معني آمده آزمون مانكوا دس
فه ـــخدر مؤل پاس ـــيري و هاي چهارم و پنجم ( هاي س

شان مي ستگي در خوردن غذا) ن دهد كه مداخله ياد آه
ـــده روي اين مؤلفه  ها در مرحله پس آزمون اثربخشش

ــت. ــطح معني در مرحله پيگيري نبوده اس داري همه س
 يعني مداخله  بر؛ دار استمعني 05/0ها در سطح مؤلفه

تأثير  غذايي در كودكان گروه آزمايش،  به تنوع  گرايش 
ــته و ميزان اين تأثير در مؤلفه  90هاي لذت از غذا (داش

ـــيدني ( درصـــد)، پرخوري  81درصـــد)، تمايل به نوش
درصــد)،  35هاي ســيري (، پاســخدرصــد) 90هيجاني (

گيري در درصـــد)، بهانه 51آهســـتگي در خوردن غذا (
صد) و كم خوري هيجاني ( 57مورد غذا ( صد)  70در در
  بوده است.

  
  

 بحث
باهدف ســنجش اثربخشــي آموزش  حاضــر پژوهش

ــحيح مبتني بر بازي درماني به كودكان گروهي تغذيه ص
ها بيانگر اعتبار بســته هدبســتاني انجام شــد. يافتپيش

تجربه گروهي از لحاظ حمايت كودكان درماني بود. لذا 
شدي مفيد و  ساير اهداف تحولي و ر در برابر تغييرات و 
ـــت. كودكان قادرند با يكديگر پيوند برقرار  اثربخش اس
سازند و براي يكديگر پشتيباني، تشويق، پيشنهاد و اميد 

وهش با مطالعه لاو و نتايج اين پژ .)18(را عرضــه دارند 
كه دريافتند، آموزش گروهي كودكان  ) 2018( همكاران

ـــتند،  ـــابقه امتناع از غذا داش در مورد كودكاني كه س
برچ  با  را تغيير داد. همسو است. هاآنترجيحات غذايي 

بر الگوي تحولي، بر نقش يــادگيري در تغيير  تــأكيــد
ـــاره  ي هايافتهكه  كندميترجيحات غذايي كودكان اش

آنچه كه اين يافته را  اســت. راســتاهماين پژوهش با آن 
و  بخشلذت هابچه، اينست كه بازي براي كندميتبيين 

بازي حرف  كان، از طريق  ته اســــت. كود خودانگيخ
. لذا بازي، مسير مناسبي است كه درمان را براي زنندمي

شايند كودكان  سبت را هاآن مقاومت و ساختهخو  به ن
صوصعلي. دهدمي كاهش درمان تا  3براي كودكان  الخ

از بيان كلامي برخوردار  سال كه انگيزه درمان ندارند و 8
  نيستند.

ته ياف مداخله بر همچنين  كه  ـــان داد  كاهش ها نش
نوع غــذايي در ت گرايش بــه  ـــطراب و   كودكــان اض

ـــتانيپيش ا؛ غذ محدوديت /اجتناب اختلال داراي دبس
ـــت. ـــته اس يافته تاثير داش با متغير ها اين  باط  در ارت

ـــطراب،  )2017( جلالي و همكاران با نتايج پژوهش اض
سوي و خدابخشي كولايي (، )26( باگرلي و پاركر )، 8مو
و سيلورام و ) 10( )2015( اسلميكر و ري، )9() 2005(

بخشي همسو است. همچنين با ) 35( )2021( همكاران
 و خواســتي يزد فرهاديه، بابايي،ي پژوهشــي هايافتهاز 

) 29( )2005( و گالوتا و همكاران )28( )2016( عريضي
ستاهم  پذيرا آرام، محيطي ايجاد با درماني بازي. است را
يب و كودك رنجور به آزاد و ـــ يدهآس كان اين د  را ام

ساختار تا دهدمي  ايشدهتعيين پيش از درماني بدون 
 ديگران و خويش احســاســات آزادانه باورها، كشــف به

پردازد ( ين .)30ب گز ي ني جــا ــازي درمــا ني ب  درمــا
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 و همكار يميكر ابوبكر

سبي براي شناختيروان سيعي دامنه منا شكلات از و  م
است. كودكان  )31( كودكان مثل اضطراب شناختيروان

با  ارتباط برقراري براي كلام از كمتر ترســو و مضــطرب
كه  دارند واهمه اين از هاآن .كنندمي اســتفاده ســايرين

بر طبق نظريه  .)32گيرند ( قرار ديگران قضـــاوت مورد
شي لوي  ست كه كودكان بازي بازي درماني رهاي راهي ا

ــايند مســلط شــوند با كاهش  بنابراين ؛بر تجارب ناخوش
ـــطراب كودكان، تمايل به خوردن غذا هم در   هاآناض

  .شودميبيشتر 
تهطبق  كارانهاياف كارپنتير و هم )، 33( )2003( ي 

تايج  ؛ كهدارد تأثيرآموزش گروهي بر تغذيه كودك  با ن
 همانطور كه قبلا گفته شــد، اين پژوهش همســو اســت.

يه داده غذ نه آموزش گروهي ت حدودي در زمي هاي م
درماني ي از طريق بازيدبســتانصــحيح به كودكان پيش

به اينكه اين  وجود دارد با توجه  تهو  ـــ درماني و  يبس
ــي ــي در  و جديد ابتكاري آموزش ــت، تاكنون پژوهش اس

بســته  در اين انجام نشــده اســت. مورد تائيد يا رد آن
غذايي و ـــترش تنوع   درماني، روش تغذيه بهنجار، گس
له  ـــي به وس يه  غذ جار كردن ت هت بهن كاركردن در ج

. شــودمي، آموزش داده بازيهايي كه طراحي شــده اســت
ـــناختي رفتاري اين برنامه  طبق نظريه بازي درماني ش

ـــال در مورد  باعث تغيير افكار ناكارامد كودكان خردس
ــود و  ــيلهتغذيه مي ش گروهي، كودكان  هايبازي به وس

صحيح و غذاها پيش سبت به مفهوم تغذيه  ستاني را ن دب
شنا ميو خوراكي سالم آ سلامت، ؛ وسازدهاي   مفاهيم، 

 نان، غذايي، مواد سالم، غذاي رشد، غذايي، وعده بريدن،
ـــاير خوراكي خيار، گردو، پنير، هاي مفيد و خرما و س
. در )34( شـــودمياضـــافه  هاآنخزانه لغات  ها. بهميوه

 كه خوردن غذاهاي يابندميانتهاي جلسات كودكان در 
به نظر  نيچن .شودمي هاآن رشد باعث سالم و به اندازه،

 بازيروش كه اقدامات يادشــده كه به وســيله  رســدمي
ست، منجر به افزايش  شدهانجام درماني انگيزه كودكان ا

شي تنوع غذايي سترش براي غذا خوردن و گ گروه آزماي
  اين پژوهش در مراحل پس آزمون و پيگيري شده است.

ــاره هاي پژوهش مياز محدوديت توان به موارد زير اش
ـــاله داراي  5تا  3كرد: اين پژوهش بر روي كودكان  س

در شــهرســتان ســنندج  اختلال اجتناب/ محدوديت غذا

يد احتياط صورت گرفته است؛ بنابراين در تعميم نتايج با
ـــورت گيرد. يت ص حدود عدم از ديگر م هاي پژوهش، 

يت و ويژگي ـــ له جنس هايي ازجم هاي كنترل متغير
ـــيتي كودكان مي ـــخص ـــد كه ميش تواند در نتايج باش

  تأثيرگذار باشد.
  

  گيرينتيجه
به  تهبا توجه  گذاري و هاياف ته تأثير ـــ ماني بس  در

استفاده  وابسته، متغيرهاي بر پژوهش اين در شدهتدوين
براي كودكان داراي اختلال درماني  هايمحيط آن در از

غذا  يت  حدود ناب/ م هتاجت ـــطراب و  ج كاهش اض
همچنين با  .شودمي، توصيه هاآنگسترش تنوع غذايي 

توجه به اينكه مداخله موضــوع اين پژوهش روي كاهش 
ـــيري و  هاي س ـــخ  پاس ـــطراب اجتماعي كودكان،  اض
لذا  ـــت،  غذا؛ اثربخش نبوده اس ـــتگي در خوردن  آهس
ضوع را  شگران مي توانند در تحقيقات آتي، اين مو پژوه

  نيز مورد بررسي قرار دهند.
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