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This study aimed to determine the effectiveness of online 

intervention of play therapy training based on the parent-child 

relationship on children's eating behaviors. The present study was a 

quasi-experimental study with a pretest, posttest design with 

experimental and control groups. The statistical population of the 

study included all preschool children referred to counseling centers 

in Isfahan, from which 30 people were selected by purposive 

sampling and randomly assigned to experimental(15 people) and 

control groups(15 people). The experimental group underwent an 

8-session play therapy based on parent-child relationships in the 

manner of 1-hour weekly group sessions and the control group did 

not receive any intervention. The research tool was a questionnaire 

on children's eating behaviors (vardel et al, 2001). The results 

showed that filial therapy improved the dimensions of food 

objection, food enjoyment, emotional overeating, and emotional 

undereating of the child (p<0/05). According to the research 

results, it can be said that play therapy intervention based on 

parent-child relationships has the necessary efficiency and 

effectiveness in improving the dimensions of child eating 

behaviors. 
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تعیین اثربخشی آموزش بازی درمانی مبتنی بر رابطه والد کودک بر  حاضر با هدف پژوهش
پژوهش حاضر، یک مطالعه نیمه آزمایشی با طرح  رفتارهای خوردن کودکان انجام شد.

و  ماری پژوهش شامل مادرانبا گروه آزمایش و کنترل بود. جامعه آ آزمونپس، آزمونپیش
با تشخیص اختلالات خوردن بود که به مراکز مشاوره شهر اصفهان  دبستانیپیشکودکان 
های ورود به نفر که ملاک 24مراجعه کرده بودند. از میان آنان تعداد  1398در سال 

گیری هدفمند انتخاب و به روش تصادفی به دو گروه پژوهش را داشتند به شیوه نمونه
 8نفر( گمارده شدند. گروه آزمایش تحت مداخله آنلاین  12)و کنترل  نفر( 12) زمایشآ

 1به شیوه جلسات گروهی هفتگی  کودک-روابط والد بر مبتنی درمانی ی بازیاجلسه
رفتار  نامهپرسشی دریافت نکرد. ابزار پژوهش امداخلهساعت قرار گرفت و گروه کنترل 

بین گروه  دارمعنیکه تفاوت بود. نتایج نشان داد ( 2001واردل و همکاران، ) خوردن کودکان
نتایج (. >05/0pدر ابعاد رفتار خوردن وجود دارد ) آزمونپسآزمایش و کنترل در مرحله 

باعث بهبود ابعاد  کودک-بازی درمانی مبتنی بر روابط والدحاکی از آن بود که مداخله 
کودک شده است. با  خوری هیجانیاز غذا، پرخوری هیجانی و کما، لذت ایرادگیری از غذ

در بهبود  کودک-روابط والد بر مبتنی درمانی از مداخله بازی توانیمتوجه به نتایج پژوهش 
 های درمانی استفاده کرد.ابعاد رفتارهای خوردن کودک در کنار سایر گزینه

 

-بازی درمانی مبتنی بر روابط والدآنلاین  یمداخله اثربخشی (.1401)ندا، قاسمی.  یسی، زهره وعدیلی، شهرزاد؛ ری :به این مقاله استناد

 .42-54(، 45)19، یتیترب یمطالعات روانشناس. مجله دبستانیپیشکودکان  رفتار خوردنبر  تراپی()فیلیال کودک
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 مقدمه

عاطفی به غذا و  هاینشواکبرگیرنده ترجیحات غذایی، اشتها،  در که است یادهیچیپ پدیده در کودکان،1خوردن رفتار

غذا در  آفرینمشکل(. رفتارهای 2019، 2سیری و گرسنگی است)دانیلز هایپیامتنظیم درونی میزان خوردن از طریق 

خوردن و رفتارهای قشقرق و  بسیار آهستهکودکان شامل خوردن بسیار انتخابی، اجتناب از غذا،  خوردن

 شوندمیایجاد  شناختیروان و فیزیولوژیکی محیطی، عوامل ینتیجهدر  ( است که2019، 3)نوبانی و وینرگرایانهمنفی

ی خوردن و تمایل به غذا در اوایل کودکی هاعادت یطور کل(. به 2018، 4)جورکلند، بلسکی، ویچستروم و استینبک

یر کنند ی رفتاری است که ممکن است در طول زمان بر اساس تجارب شخصی تغیهایژگیوو نمایانگر  شوندیمکسب 

یمو نحوه عادات غذایی تأثیر  ی اجتماعی روی مقدارهامحرکی خوردن و هاعادتبه علاوه  (.2008، 5)کارنل و واردن

 (.2016، 6)سانچز، ویستاوب، سانتوس، کوروالان گذارند

صلاح  )مارتین، سامی، میکدادی،کودکان است.  عیمشکل شا کی یکودک لیرفتار خوردن در اوا در اختلالمشکل و  

که در حدود  شودیزده م نیاست، تخم ادیز یابه طرز نگران کننده یاهیمشکلات تغذ وعیبرآورد ش(. 2015، 7و سلیمن

که دچار  درصد کسانی 80در رشد و در  یناتوان یسوم کودکان دارا کیدر  باًی، تقریعموم تجمعی در کودکان 25-45٪

، یبه طور کل مشکلات مربوط به تغذیه وجود داشته باشد. (،2015، 8ن)سیلورمهستند  قیعم ای دیشد یذهن ماندگیعقب

است که مشکلات  نیا یحال، روند کل نی. با اددارن ی بیشتریاهیمشکلات تغذ ترهابزرگنسبت به  ترکوچککودکان 

ممکن  یاهیکه مشکلات تغذ دهدینشان م نیهمچن قاتیتحق یبرخ. ابدیدرمان نشده با گذشت زمان ادامه  یاهیتغذ

 مداخله زودهنگام مهم است.در نتیجه  (2015 ،)سیلورمنشود  لیبه اختلالات خوردن تبد سالیبزرگو  یاست در نوجوان

 کند یریجلوگ هیدر تغذ یتریممکن است از بروز مشکلات جد یبه طور کل رفتارها و مشکلات خوردن کودکاندرمان 

؛ کندیم شنهادیپ با مشکلات غذا خوردندرمان کودکان  یبرا نهیش زمش (2017) 9جانکویرا. (2015)گرین و همکاران، 

 یریادگیدنباله  یبرا یعیاز مادران، رشد طب یعاطف تی، حماهاآن نی، آموزش والدکیو درمان علل ارگان ییشناسا

برنامه روزمره آوردن غذا به  یبرا گوشانهیباز یهایهنگام داشتن غذا و استراتژ یاز مهارت و راحت نانی، اطمیعاطف

 گیریشکل. کندیمیادآوری  کودک را برای هاآنبودن  دسترس در وتوجه  و نیوالد وندیپ تیموارد اهم نیکودک. همه ا
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او در رابطه با  تیعدم رضا لیبه عنوان پاسخ کودک به دل تواندیامتناع از غذا، م ای، مانند انزجار کیعلامت ارگان کی

 (.2011، 3؛ فلیسیانو و سوزا2011، 2؛ دنولی2019، 1رندا و فلچ)می تعامل با مادرش درک شود

یک پدیده پیچیده و چند بعدی است و در اثر تعامل عوامل کلیدی متعددی از قبیل نگرش و  4کودک-تعامل والد

، میزان دانش و مهارت داریخویشتنمیزان پذیرش والدین، نحوه مدیریت و کنترل رفتار، حس شایستگی اجتماعی و 

 -فکری والدین در تربیت کودک و ایجاد محیطی با حداقل تعارض، کیفیت روابط والدو خوش نفساعتمادبهالدگری، و

تجریشی، عاشوری، افروز، ارجمندیان و غباری پورمحمدرضای ) ردیگیمکودک و مراقبت عاطفی مادر از کودک، شکل 

بر رشد ابعاد تحول روانی  مؤثرکودک از مهمترین عوامل -والدین و همچنین رابطه والد ،در دوران کودکی (.1394بناب، 

( و روابط والدین و فرزندان و کیفیت 2015)خدابخشی کولایی، شاهی، نویدیان و مصلی نژاد،  شودیماجتماعی محسوب 

  (.1392، زهراکار، بروجردی، محمدی فر، آبادیبهرامزارع زندگی خانواده، اصلی اساسی برای سلامت کودکان است)

)لاینگ، مک ماهون، آنگرر، تایلور،  دهدیم قرار خطر معرض در را کودک رشد فرزند -والد تعامل در از سویی چالش

بهبود کیفیت تعامل والد کودک، با کاهش مشکلات رفتاری کودک و افزایش رفتارهای موافق  (.2010، 5اسپنس و باداوی

قاطعانه و کاهش استرس و تنیدگی والدینی همراه است  و انضباط ازجمله نظم فرزند پروریی هامهارتاجتماعی، بهبود 

 (.2013 ،6)داموداران

 نیمراقبطراحی و ارائه مداخلاتی در در طول درمان کودک،  یعاطف انیب یارتقا فضاها تی، با توجه به اهمنیبنابرا

مشکلات  نه تنها در درمان اندتویم این عاملاست. توجه به  یخصوصاً مادران، ضرور یاهیکودکان با مشکلات تغذ

ظاهر  هیعلائم ناسازگار که ممکن است در پشت مشکل تغذ ریسا در کاهش تواندیم نیکمک کند، بلکه همچنی اهیتغذ

 ایخانواده و روابط  تیتقواند که بیان کرده( 2017) 8زویملو و فر (.2015، 7، مارین و دنولی)مولر کننده باشد شود، کمک

ی هاتیظرفمدنظر قرار دادن وضعیت و  با ،همچنین باشد. مؤثردر این زمینه  تواندیکودک م یهایراتژاست یمراقب اصل

و محتوای جلسات درمانی توسط کودکان،  هاکیتکنو یادداری مطالب و  دارینگهذهنی، عدم تمرکز حواس و توانایی 

ت خوردن کودکان با استقبال گسترده محققین و امروزه مداخلات خانواده محور برای مشکلات رفتاری هیجانی و مشکلا

(. به طوری که برخی از محققان و اندیشمندان، اختلالات مربوط 2017، 9رینکمتخصصین این حوزه روبرو شده است )

و 10)داویس، ساتر، برلین، ساتو، سیلورمن  دانندیمبین فردی  یهایبد کارکردبه خوراک و تغذیه کودکان را در نتیجه 

توسط که ی آموزش والدین است هاروشیکی از این  کودک -روابط والد بر مبتنی درمانی (. برنامه بازی2006ن، همکارا
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شد. بسیاری از مشکلات  گذاریپایههیجانی  ی درمانی برای کودکان مبتلا به مشکلاتابرنامه ( به عنوان8199) 1لندرث

با  ارتباط در فقدان دانش والدین در حوزه والدگری و نوع ریشه خطاها است و این کودکان ناشی از خطاهای والدین

با  توانندیمفرضیه را ارائه داد که والدین  ، بنابراین ایندادیمکودک دارد. او به رابطه والد و کودک اهمیت بسیاری 

 فیلیال (.2006 ،2تبدیل شوند )لندرث و براتون هاآنخود به عاملان درمانی در زندگی  در زندگیبرقراری جلسات بازی 

شود، این روش از  گرفته نظر کودک در با ارتباط برقراری برای مناسب روشی تواندیمکودک  بر تمرکز دلیل به تراپی

و از  (2021)عاشوری و کریم نژاد، انجامدمیبه بهبود روابط والدین و فرزندان  فرزند پروری هایمهارتطریق تأثیر بر 

)یزدانی پور، عاشوری و عابدی، دهدمیرس والدینی و اضطراب کودکان را کاهش این طریق مشکلات رفتاری، است

ی هامدل. در مقایسه با سایر کنندیم مراقبت کودک از که است به افرادی یا و والدین به آموزش مدل این هدف. (1399

 و )لندرث شودیممنجر  الدو و کودک بین ارتباط کردن محکم مدل به این کودک محور هستند، عمدتاًبازی درمانی که 

 (.2006 ،همکاران

 در ترس و اضطراب پرخاشگری، افسردگی، نظیر بر کاهش رفتارهایی تراپی فیلیال ریتأثحاکی از  هاپژوهش نتایج

 سیاری پورحسین، ،زادهحسن) باشدیمکودک و استرس والدینی  -و تعاملات والد (2007، 3ادوارز، لادنر و وایت)کودکان 

 اصغری شعیری، (. اثربخشی این شیوه درمانی بر مشکلات رفتاری هیجانی کودکان )مصطفوی،1395رطلایی، می فرد،

افزایش ، (1394عابدی،  و کلانتری ی اجتماعی هیجانی کودکان )عدیلی،هامهارت(، 1389قرایی،  محمودی و مقدم

فرزند،  -(، بهبود رابطه والد2011، 4ولینگو  پذیرش والدینی و کاهش مشکلات رفتاری کودکان )توفام، ومپلر، تیتاس

ی اضطراب و هانشانه(، کاهش 2012، 5ی والدینی و کاهش استرس والدگری )ونفلتهامهارتافزایش پذیرش و 

 و ی کودکان )کیوانیاهیتغذ(، مشکلات 1396رگر، و ز زاده داودی، مهرابی مشکلات برون سازی کودکان )شهنی،

درواقع ، همکاری مشترک مراقبان در فرایند درمان،  نشان داده شده است. (1398،رهادیف و سلطانی ،2020همکاران،

به درمانگران خود که  توانندمیاین همکاری، کودکان  ینتیجهو در  رساندمیرا به حداقل  هاآنرقابت و ترس میان 

با  (.2020، 6نمایند )گیلمارتین و مکل اوانی تگی برقرارسرابطه مبتنی بر دلب هاآنهمان مراقبان هستند اعتماد نموده و با 

توجه به اهمیت تغذیه صحیح و سالم کودکان و نقش آن در رشد و تحول کودک و با توجه به نقش انکارناپذیر تعاملات 

به سبب این  تواندیمو به منظور پیشگیری از سایر مشکلاتی که  ی کودکاناهیتغذو مشکلات  رفتار خوردنخانوادگی در 

تلالات در آینده گریبان گیر این کودکان شود، درمان مشکلات این کودکان مبتنی بر تعاملات خانوادگی و ارتقای اخ

ی درمانی، تربیتی و پرورشی جامعه باشد. با توجه به این موارد پژوهش حاضر با هابرنامهروابط والد کودک باید در اولویت 

 انجام شد. دبستانیپیشبر رفتار خوردن کودکان  کودک-ابط والدازی درمانی مبتنی بر روهدف بررسی اثربخشی ب
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  روش

مورد مطالعه در این  جامعه همراه با گروه گواه بود. آزمونپس، آزمونپیشپژوهش حاضر نیمه آزمایشی به صورت 

ه و دارای مشکلات مربوط به رفتار خوردن مراجعه کننده به مراکز خدمات مشاور دبستانیپژوهش کودکان پیش

گیری از میان کودکان دارای مشکلات خوردن بودند. جهت نمونه هاآنو مادران  1398شهر اصفهان در سال  شناسیروان

که تمایل به همکاری و شرکت در  هاآننفر از  24مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر اصفهان و مادرانشان، تعداد 

دفمند انتخاب و به روش تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل گمارده گیری هجلسات درمانی را داشتند، به روش نمونه

معیارهای ورود برای کودکان شامل وجود اختلالات خوردن)بر اساس مصاحبه تشخیصی و اجرای مقیاس رفتار  شدند.

 پزشکینرواو مصرف داروهای  شناختیروانسال، عدم ابتلا به سایر اختلالات  6تا  4خوردن کودکان(، محدوده سنی 

 معیارهای ورود ازجمله، همکاری در اجرای پژوهش نیز پزشکیروانبود.داشتن تحصیلات حداقل دیپلم، نداشتن پرونده 

ی ورود به پژوهش و نقص در تکمیل هاملاکمعیارهای خروج از پژوهش نیز شامل نقض هر کدام از  بود. هاآنمادران 

بود. به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی پس از کسب  دو جلسهش از و عدم شرکت در جلسات درمان بی هانامهپرسش

و کودکشان محرمانه  هاآنیادآوری شد اطلاعات مربوط به  هایآزمودنرضایت آگاهانه و ذکر هدف از انجام پژوهش به 

دست آمده به صورت ی به هادادهجلسات را ترک کنند و شیوه تحلیل و ارائه  توانندیمخواهد ماند و هر زمان که بخواهند 

ی هر دو گروه قبل و بعد از هایآزمودن خواهد بود. هایآزمودنگروهی و نه فردی و در قالب کار پژوهشی با رعایت حقوق 

زیر استفاده  ها از ابزارآوری دادهرای جمعب ی رفتار خوردن کودکان مورد ارزیابی قرار گرفتند.هااسیمقجلسات درمان با 

 شد.

 ،یواردل، گناترپرسشننامه رفتارهنای خنوردن در انگلسنتان توسنط  :1تار خوردن کودکاانرف یپرسشنامه

ابزارها در سننجش رفتارهنای خنوردن در  ترینجامع( ساخته شد. این پرسشنامه یکی از 2001) 2ساندرسون و راپوپورت

اینن (. 1396دشنت بزرگنی و عسنگری،) سننجدیمنکودکان سال است که پراکندگی در سبک خوردن را در کودکنان 

ی هنایدنینوشنمقیاس تمایل به  گویه و هشت زیر مقیاس پاسخ به غذا، لذت از غذا، پرخوری هیجانی، 35پرسشنامه از 

ل شنده مقیاس کم خوری هیجنانی تشنکی در مورد غذا، گیریبهانه آهستگی در خوردن غذا، ی سیری،هاپاسخشیرین، 

ی شنیرین( هنایدنینوشناست. چهار زیر مقیاس اول )پاسخ نسبت به غذا، لذت از غذا، پرخنوری هیجنانی و تماینل بنه 

، در حالی که چهار زیر مقیناس دیگنر دهندیمهستند که تمایل مثبت به خوردن را نشان  "گرایش به غذا"ی هااسیمق

اجتناب "ی هااسیمقغذا، مقیاس کم خوری هیجانی( به عنوان  در مورد گیریبهانهی سیری، آهستگی در غذا، هاپاسخ)

(. 1396، همکناراندشت بزرگی و که نشانگر تمایل منفی نسبت به مصرف غذا هستند. ) شوندیمدر نظر گرفته  "از غذا

. پایایی این آزمون در نسخه شودیمی )از هرگز تا همیشه( انجام ادرجهبه صورت لیکرت در یک طیف پنج  گذارینمره

گزارش شده است و پایایی از طریق آزمون مجدد دارای دامنه ضنریب  72/0 تا 91/0اصلی از طریق آلفای کرونباخ بین 

                                                 
1  . Children’s Eating Behaviour Questionnaire 

2. Wardle, Guthrie, Sanderson, & Rapoport 
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را  امهنپرسنشآلفای کرونباخ نسخه ترجمه شده این  (1396) همکارانبود. دشت بزرگی و  52/0 تا 87/0همبستگی بین 

 .اندکردهگزارش  89/0تا  76/0بین  نامهپرسشی این هامؤلفهو همسانی درونی  83/0

روش اجرای پژوهش بدین گونه بود که پس از انتخاب ی اجرای پژوهش و خلاصه جلسات آموزشی: شیوه

 آزمونپیشبه عنوان ی دو گروه با استفاده از مقیاس پژوهش هایآزمودنی پژوهش، هاگروهبه  هاآننمونه و گمارش 

کرونا و  گیریهمههای ناشی از مورد ارزیابی قرار گرفتند، سپس گروه آزمایش تحت مداخله آنلاین )با توجه به محدودیت

 90به شیوه جلسات هفتگی  کودک -ی بازی درمانی مبتنی بر روابط والداجلسه 8( کنندگانشرکتهمچنین استقبال 

ی دو هایآزمونی دریافت نکرد. پس از اتمام مداخله امداخلهرار گرفت و گروه کنترل ی در فضای اسکای روم قاقهیدق

 آمده است. 1گروه مجدد با مقیاس پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفتند. خلاصه محتوای جلسات آموزشی در جدول 

 (1390) شرح جلسات آموزشی فیلیال تراپی با اقتباس لندرث .1جدول 

 محتوی جلسات جلسات

 ولا

بحث در  معارفه و آشنایی، شرح اهداف درمانی، آشنایی با مشکلات مربوط به خورد و خوراک و نقش ابعاد رابطه والد فرزند در این مشکلات،
بیان موضوعات پایه از قبیل: تشویق و تقویت والدین، عنادی و پاسخ همدلانه،  گیریشکلرابطه با لزوم پیدایش حساسیت درباره فرزندان و 

، هایعنی جلنوه دادن مشنکلات ارتبناطی والندین بنا فرزندانشان، آشنایی با مفاهیم اصلی توضیح اهمیت بازی، فهرستی از اسباب بازطبی
 قنوانین و نحنوه اجنرای جلسنات بنازی والندین بنا کودکان در منزل، مکان و زمان بازی

 دوم
آموزش  ای نقش پاسخ همدلانه، آموزش اصول بازی درمانگری والدینی،، ایفتشخیص چهار احساس اصلی )شادی، غم، خشم و ترس.(

 همدلانه و پر کنردن برگه پاسخ احساسی دهیپاسخهمدلانه به کودک، تمرین  دهیپاسخ

 سوم

 چهره، بندن، لحنن صندا، یهاآموزش چهار اصل بازی: کودک در جلسات بازی هدایتگر است. توجه به احساسات کودک از طریق حالت
، تعیین اهداف بنازی شنامل بنروز احساسنات و هاتیکلام کودک. انعکاس ادراک والدین از احساسات کودک، قاطعیت در زمینه محدود

 ییهایخشم. اسباب باز ریزیبرونمربوط به  یهایمربوط به زندگی واقعی، اسباب باز یهایهیجانات کودک. تهیه اسباب بازی: اسباب باز
 برای خلاقیت

 ارمچه

، هندایتگر بنودن کنودک، هایآموزش بایدها و نبایدهای جلسات بازی )بازی در مکنان و زمنان مشنخص، چیندن یکسنان اسنباب باز
بنازی و  یهاتیبازگرداندن مسئولیت به کودک، سرزنش نکردن در قبال خواسنته نامناسنب، توصنیف شنفاهی بنازی، تعینین محدود

فرایند تلاش و تشویق تلاش کودک( نبایدها )انتقاد نکردن، تحسین نکنردن، عندم پرسنش سنؤال هدایتگراننه،  ، تقویتهاآنقاطعیت در 
 عدم قطع جلسات بازی، عدم آموزش و اطلاعات(

 پنجم
یمی آموزش مهارت محدودیت گذاری برای رفتارهای نامناسب کودکان. اعمال مراحل سه گانه محدودیت شامل انعکاس همدلاننه و صنم

احساسات کودک، بیان محدودیت در قالب جملات کوتاه و واضح، ارائه جایگزین قابل قبنول، بینان دلاینل محندودیت گنذاری، آمنوزش 
 زمان محدودیت گذاری.

 ششم
پرهیز  ،رویدنبالهجلسه بازی نظیر حفظ سناختار، همندلی،  یهاچگونگی صحبت با کودک، اهمیت شناخت احساسات خود، فهرست مهارت

 با حالت کودک یااز سؤال و رهنمود دادن، شرکت در بازی، فروروی در نقش تخیلی، تطابق لحن صدا و حالت چهره

 هفتم
حق انتخاب دادن )حق انتخاب دادن به صورت ساده و قدرت بخشیدن به کودک، حق انتخاب دادن به عنوان پیامند مثبنت و  یهاروش

 .نین خانه(حق انتخاب دادن برای تقویت قوا

 هشتم
حق انتخاب دادن، محدود کردن و ترغیب کردن، محدودیت گذاری به صورت  ی مطرح شده در سیر جلسات،هامهارتمباحث و مرور 

 .آزمونپسپیشرفته به شکل توضیح عواقب کنار، تعمنیم محدودیت به خارج از جلسه، اجرای 

 هاروش تحلیل داده

 چنندمتغیری انسینکووار تحلینل آمناری روش و 22 ویراست SPSS آماری افزار رمن از استفاده با پژوهش هایداده
 .شدند تحلیل

 هایافته
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بود.  75/4و میانگین سنی گروه کنترل  66/4سال و میانگین سنی گروه آزمایش  6تا  4از  کنندگانشرکتدامنه سنی 

 .دهندیممراحل ارزیابی نشان  را برحسب عضویت گروهی و ی توصیفی ابعاد رفتار خوردنهاافتهی 2جدول 

 مراحل ارزیابی ی توصیفی ابعاد رفتار خوردن کودکان بر حسب عضویت گروهی وهاشاخص. 2جدول 

 آماره توصیفی متغیرها
 گروه آزمایش کنترلگروه 

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 شادکامی
 95/33 79/20 84/20 82/60 میانگین

 3/17 2/27 2/07 2/94 انحراف معیار

 کیفیت زندگی
 73/135 46/132 80/148 46/143 میانگین

 05/11 05/9 92/8 55/8 انحراف معیار

نتایج از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد. استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس  وتحلیلتجزیهجهت 

ی پژوهش هاگروهبه  هایآزمودنان گونه که اشاره گردید گمارش . همباشدیم هافرضپیشی از امجموعهمستلزم رعایت 

ی وابسته، رهایمتغی استاندارد جهت ارزیابی ابزارهابه صورت تصادفی انجام شده است. همچنین با توجه به استفاده از 

ی وابسته رعایت شده است. از سوی دیگر حجم دو گروه آزمایش و رهایمتغ گیریاندازهی بودن مقیاس افاصله فرضپیش

با نرمال  معمولاً. گمارش تصادفی دهدیمنفر بوده است که حجمی مساوی را نشان  12کنترل در این پژوهش مساوی با 

 هادادهع نرمال زی(. اما جهت حصول اطمینان از تو1386بودن توزیع همراه است و نیازی به ارزیابی مستقل ندارد )مولوی، 

و آزمون لوین جهت تساوی واریانس نمرات استفاده شد و  هاداده توزیعویلکز جهت بررسی نرمال بودن -از آزمون شاپیرو

 3جدول . (Box's M=30.046, Sig=.882, F=.696) دیگرد دییتأی استفاده از تحلیل کوواریانس هافرضپیش

 .دهدیمرابطه با اثربخشی فیلیال تراپی بر رفتار خوردن کودکان نشان چند متغیری را در  کوواریانسنتایج تحلیل 

 چند متغیری در رابطه با اثربخشی فیلیال تراپی بر رفتار خوردن کودکان کوواریانسنتایج تحلیل  .3جدول

منبع 

 تغییرات
 f ارزش 

درجه آزادی 

 فرض

درجه آزادی 

 خطا
 اندازه اثر معناداری

توان 

 آماری

 گروه

 1 940/0 001/0 9 7 144/20 940/0 یاثرپیلای

 1 940/0 001/0 9 7 144/20 060/0 لامبدای ویلکز

 1 940/0 001/0 9 7 144/20 667/15 اثرهاتلینگ

 1 940/0 001/0 9 7 144/20 667/15 ترین ریشه رویبزرگ

های مربوط به رفتار یکی از مؤلفهگروه آزمایش و گروه کنترل حداقل در  آزمونپسبین نمرات  3با توجه به نتایج جدول 

ها نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به هر مؤلفه در تر این تفاوتخوردن کودکان تفاوت وجود دارد. جهت بررسی دقیق

 ادامه گزارش شده است.

 ابعاد رفتار خوردن های پژوهش در. نتایج آزمون تحلیل کوورایانس چند متغیری جهت مقایسه گروه4جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات تغییراتمنبع 

 360/0 001/0 292/17 500/907 1 500/907 آزمونپیش

 593/0 001/0 216/43 533/2150 1 533/2150 کیفیت زندگی



 ... کودک-آنلاین بازی درمانی مبتنی بر روابط والد یاثربخشی مداخله                                                                                   50

 

    762/49 28 333/1393 خطا

     30 000/745528 کل

ایرادگیری از غذا،  آزمونپسی بین گروه آزمایش و کنترل در نمرات دارمعنی ، تفاوت3های جدول بر اساس یافته

و افراد گروه آزمایش نسبت به افراد گروه کنترل  شودیملذت از غذا، پرخوری هیجانی و کم خوری هیجانی مشاهده 

ه به میزان اندازه اثر به با توج(. p<0/05) اندکردهکسب ها مؤلفهدر این  آزمونپسمیانگین نمرات کمتری در نمرات 

 درصد از تغییرات مربوط به لذت از غذا، 43درصد از تغییرات مربوط به ایرادگیری از غذا،  68گفت که  توانیمدست آمده 

جانی، در نتیجه عضویت یدرصد از تغییرات مربوط به کم خوری ه 59 درصد از تغییرات مربوط به پرخوری هیجانی، 67

 .(p<0/05) باشدیمگروهی 

 گیریبحث و نتیجه

دبستانی انجام پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی بازی درمانی به شیوه فیلیال تراپی بر رفتار خوردن کودکان پیش

ایرادگیری از غذا، لذت از غذا، شد. نتایج نشان داد که مداخله بازی درمانی به شیوه فیلیال تراپی باعث بهبود ابعاد 

کیانی،  هایپژوهشکودک شده است. این نتایج به طور غیرمستقیم با نتایج  وری هیجانیپرخوری هیجانی و کم خ

 زادهحسن(، 1396همکاران )(، عابدی و 1398همکاران )(، سلطانی و 2019(، عدیلی و همکاران)2020)میرزایی و حسینی

ی فیلیال تراپی را در کاهش که اثربخش باشدیم( همخوان و همسو 1394عدیلی و همکاران، ) ( و1395همکاران )و 

 .انددادهمشکلات هیجانی رفتاری کودکان نشان 

والدین و به دنبال آن، کودکان را افزایش دهد. در فرایند این  یهامهارت تواندیآموزش فیلیال تراپی به والدین م

 یهامسئله سبب بهبود سبکبه درک و پذیرشی مطلوب در زمینه رفتار کودک دست یابند. این  توانندیآموزش، والدین م

با بهبود بافت خانواده و شیوه تعامل اعضا با یکدیگر و . گرددیوالدگری و ترمیم روابط عاطفی میان والدین و کودک م

، تلاش برای هاآناز سوی  هااحساسبهبود تعامل والدین با کودک، حضور والدین و شناخت و پذیرش این  مخصوصاً

ی ارتباطی معیوب بین والد و هاچرخهقضاوت یک جانبه، سبب درهم شکستن بازداری و و عدم  هااحساسدرک این 

، امری ابدییدر نتیجه بسیاری از رفتارها از قبیل اضطراب، تکانشگری و پرخاشگری در کودک کاهش مکودک شده و 

ایجاد همچنین . بگذارد ریتأثنی به طور مستقیم بر ابعاد رفتار خوردن از قبیل پرخوری و کم خوری های هیجا تواندیمکه 

جوی غیرقضاوتی، پذیرنده و همراه با درک متقابل برای کودک در جریان بازی منجر به بهبود رابطه با والدین و کاهش 

؛ چرا که برای کودکان، اغلب بیان شفاهی احساسات مشکل است، درحالی که کودک در گرددیرفتارهای مخرب کودک م

دارد. مشکلات رفتاری و هیجانی کودک احساساتش را بیان کند. این مسئله نقش مهمی در کاهش  تواندیفرایند بازی م

 نوعی جنگ قدرت بین فرزندان با والدین باشد. تواندیمچرا که مشکلاتی از قبیل مشکلات مربوط به رفتار خوردن 

در نتیجه احساس  شودیادی مدر فیلیال تراپی بر شناسایی احساسات کودک )غم، شادی، خشم و ترس( تأکید زی

. نحوه برخورد با ابدییو احساس لذت و خوشی افزایش م گرددیاعتماد، امنیت و نزدیکی بین والدین و فرزندان ایجاد م

یکودک )انعکاس کلامی و غیرکلامی و همدردی با کودک( نیز منجر به یادگیری ابراز صحیح احساسات در کودک م
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کودکان از طریق سرزنش نکردن و  نفسعزت. در فیلیال تراپی بر ارتقای (1396رامی پور، )عابدی، سیدقلعه و به شود

هرگاه کودک نتوانست کاری را انجام دهد یا دچار آسیب  گرددی. اتخاذ این رویکرد سبب مشودیتشویق کردن تأکید م

و اطمینان داشته باشد والدین با او  شد، به جای مضطرب شدن بتواند با آرامش احساسات خود را با والدین مطرح نماید

 .باعث افزایش عملکرد کودک شده باشد تواندیم، همین عامل همدردی خواهند کرد

ی فردی کودکان و کشف آن از سوی مادر و فراهم کردن تحریک هاتفاوتدر پژوهش حاضر به علت مطرح شدن 

د و تداوم بخشیدن آن در جریان بازی روزانه با کودک و بهینه متناسب با آن، همچنین تأکید بر ارتباطات هیجانی، ایجا

فرزند و اصلاح آن، همچنین دنبال کردن میل کودک در  -مشاهده آن و دادن بازخوردهای لازم متناسب با زوج مادر

فرزند موجب تعمیق احساس نزدیکی در  -جریان بازی به جای کنترل و هدایت کودک و در کل ارتباط عاطفی مادر

کودک افزایش یافته و رفتار خوردن کودکان که همواره تابعی از نوع روابط  -ه و صمیمیت و نزدیکی بین مادرکودک شد

به این نکته اشاره کرد که  توانیمهمچنین  بین فردی افراد است نیز به تبع ارتقای روابط والد کودک اصلاح شده است.

ی ارتباطی بین هاحلقهک، ارتباط دوطرفه، صمیمیت، ایجاد با تأکید بر مسائل ارتباطی مثل لذت مشترک، توجه مشتر

باعث بهبود رفتار خوردن در  تواندیمفرزند و اصلاح آن  -فرزند و گسترش آن، همچنین مشاهده آن در رابطه والد -والد

ی است تا کودکان شده باشد. از دیگر پیامدهای مثبت این برنامه حضور مادران در جلسات درمانی است، زیرا که فرصت

که والدین  شودیمرا تقویت نمایند. این امر وقتی محقق  هاپاسخی انطباقی را به کودک خود آموخته و این هاپاسخ

برخورد با این مشکلات را بیاموزند. امری که به واسطه شرکت  مؤثرمشکلات کودکان را بفهمند و راهکارهای علمی و 

آن  تأثیرگذاریامری مهم در  تواندیمنین فرایند گروهی حاکم بر این برنامه . همچشودیمدر جلسات فیلیال تراپی محقق 

ی اگونهدر قالب گروه تعدیل و به  هاآنباشد. زیرا والدینی که دارای کودکان دچار مشکل هستند، احساسات و هیجانات 

ی هانیتمرو  هاکیتکنانجام . همچنین کنندیم، در نتیجه آگاهی و بینش بیشتری کسب شودیمهمدلانه انعکاس داده 

این مداخله توسط والدین در منزل یکی دیگر از فواید کارکرد این مداخله است که باعث پویایی درون خانواده و درگیر 

ی امر کردن اعضای خانواده جهت برطرف نمودن مشکلات رفتاری کودکان و مشکلات ارتباطی اعضای خانواده است،

حوزه  هایپژوهشوردن کودکان را نیز به دنبال داشته باشد. پژوهش حاضر نیز مانند سایر اصلاح رفتار خ تواندیمکه 

دبستانی مادران دارای کودکان پیش صرفاً اینکه: نمونه پژوهش حاضر  ازجملهیی بود هاتیمحدودعلوم رفتاری دارای 

ی سنی و سایر نقاط باید جوانب هاتیمعجمراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر اصفهان بوده و در تعمیم نتایج به سایر 

ی زمانی هاتیمحدودی این پژوهش نبود دوره پیگیری بود که بواسطه هاتیمحدوداحتیاط را رعایت نمود. از دیگر 

ی پژوهش عدم کنترل متغیرهای جمعیت هاتیمحدودامکان پیگیری بلندمدت وجود نداشت. همچنین یکی دیگر از 

. در راستای باشدیموضعیت اجتماعی اقتصادی به عنوان متغیرهای اثرگذار در پژوهش تحصیلات و  ازجملهشناختی 

 ی پژوهش حاضر در تحقیقات آینده و باهاتیمحدودکه ضمن رفع  شودیمنتایج پژوهش حاضر به محققین پیشنهاد 

درمانی مبتنی بر روابط بودن و در نتیجه مقرون به صرفه بودن و همچنین تمرینات رویکرد بازی  مدتکوتاهتوجه به 

که متخصصان، روان  شودیمو قابل فهم تر است، پیشنهاد  ترسادهکودک نسبت به سایر رویکردهای درمانی که  -والد
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ی اوهیشو مشاوران در درمان مشکلات مربوط به خورد و خوراک کودکان فیلیال تراپی را به عنوان  پزشکانروانشناسان، 

 باشد. مدنظر داشته مؤثرنوین و 

 نابعم

اثربخشی (. 1394)باقر.  ،بنابغباری ؛اکبرعلی ،ارجمندنیا ؛علیغلام ،افروز د؛محم ،عاشوری ؛معصومه ،تجریشیپورمحمدرضای

 .128-137، ( 2)16، بخشیتوانمجله  .توان ذهنیمادر با کودک کم آموزش برنامه والدگری مثبت بر تعامل

 فیلیال رویکرد با درمانی بازی اثربخشی(. 1395) مریم سادات. میرطلایی، فاطمه و فرد، ریسیا رضا؛ پورحسین، سعید؛ ،زادهحسن

 درمانیروان المللیبین کنگره نهمین دیابتی. کودکان اجتماعی یهامهارت و والدینی استرس کودک، والد تعامل بر تراپی

 .تهران فرهنگی(، هایارزش)اجلاس آسیایی در بستر 

والدگری مثبت به  یبرنامهاثربخشی آموزش  (.1394)آناهیتا, شاهی, عبدالستار, نویدیان, علی, مصلی نژاد, لیلیخدابخشی کولایی, 

مجله اصول  .کودک یشده سازیبرونیمادران کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالی در کاهش مشکلات 

  .135-141(، 17)3،بهداشت روانی

ی هادهیارفتارهای خوردن کودکان.  نامهپرسش سنجیروانی هاشاخص(. بررسی 1396پرویز. )دشت بزرگی، زهرا و عسگری، 

 .27-34 (،2) 1، شناسیرواننوین 

(. اثربخشی برنامه بهبود 1392. )محمدعلیفر،  و محمدیانیه صالحیان بروجردی، ح یانوش؛زهراکار، ک هدی؛، مآبادیبهرامارع ز

 بالینی شناسیروانتک والدینی مادر سرپرست.  یهافرزندی در نوجوانان دختر خانواده -لد بخشی ارتباط بر کیفیت رابطه وا

18(2) ،24-13. 

 یهایکودک( بر اعتیاد به باز-(. اثربخشی فیلیال تراپی )بازی درمانی مبتنی بر رابطه والد1398هادی. ) ˛فرهادیو  مریم ˛سلطانی

 .13-21 ،(2)22 کاربردی شناسیرواندانش و پژوهش در .نیدبستاو پرخاشگری در کودکان پیش یاانهیرا

 و اضطراب یهانشانه بر والدمحور مداخله اثربخشی(. 1396) یدالله. زرگر، مهناز و زاده، مهرابی ایران؛ داودی، راضیه؛ شهنی،

 .1-13 ،(1) 9 ،بالینی شناسیروان سال. 9 تا 6 کودکان سازی برون مشکلات

 بر بارکلی والدگری روش و تراپی فیلیال اثربخشی مقایسه(. 1396) منصوره. پور اصفهانی، اعظم و بهرامی ،سیدقلعه احمد؛ عابدی،

 .111-120،(3) 17 ،استثنایی کودکان فصلنامه کودکان. فعالی بیش توجه نقص علائم و اضطراب کاهش

ی مبتنی بر روابط والد و کودک بر کیفیت تعاملات درمان(. اثربخشی بازی2019. )حمدا، عابدی کسانا ومیرزایی رشهرزاد؛  ˛عدیلی

 ،(1) 19 فصلنامه کودکان استثنایی. والد فرزند و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت کودکان دارای مشکلات رفتاری و هیجانی

70-59. 

 اجتماعی یهامهارت رب تراپی فیلیال شیوه به درمانی بازی ری(. تأث1394) احمد. عابدی، مهرداد و کلانتری، شهرزاد؛ عدیلی،

 .97-104 ،(2) 13 ،رفتار دانشور شخصیت، و بالینی شناسیروان اصفهان. شهر ساله 6 تا 5 دبستانیپیش دختران هیجانی

 .رشد انتشارات تهران: (،1390فروزنده داورپناه ) ترجمه ،ارتباط برقراری هنر درمانی بازی(. 1999)ی.ایگار لندرث،

 الهه ترجمه ،بازی طریق از کودکان رفتاری مشکلات درمان و تربیت ؛فرزند پروری(. 2006) سو سی ن،براتو و یایگار لندرث،

 .(1394عابدی ) احمد و قدمپیش الناز آقایی،
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 بازی آموزش اثربخشی(. 1389) جواد. قرایی، محمودی و محمدعلی˛مقدم اصغری ؛محمدرضا شعیری، سعیده سادات؛ مصطفوی،

 .33-42(: 7)19 ،معاصر شناسیروان کودکان. رفتاری مشکلات بر مادران به کودک-والد طهراب بر مبتنی درمانی

 . اصفهان: پویش اندیشهدر علوم رفتاری SPSS 10-13-14 راهنمای عملی(. 1386مولوی، حسین. )

 -142(، 10)9 ،شناسیروانش رویو کاربرد.  هاویژگی: اهداف، فرزند درمانیب(.  1399یزدانی پور، م.، عاشوری، م. و عابدی، ا. )

135. 
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