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Abstract 

Background and Purpose: Nutrition-related behaviors form up to the age of 18 and remain stable 

in later years; so before fixing incorrect nutritional habits in children, it is better to take the 

necessary steps to follow the healthy dietary principles. The purpose of this study was to 

investigate the effectiveness of admission and commitment intervention on eating behaviors of 

obese female students in primary school. 

Method: The present research was a semi-experimental study of pretest-posttest control group 

design. The statistical population of this study included all primary school students in the academic 

year of 2017-2018, among them 30 children from the second to the sixth grade were selected 

through convenient sampling according to the conditions of entering the research and randomly 

assigned in the two experimental and control groups. The research tool was a children eating 

behavior questioner (CEBQ) (Wardel et al., 2001). The commitment and acceptance intervention 

for mothers and female students in the experimental group was performed for 10 sessions of 60 

minutes to two months, and the control group did not receive such an intervention. Covariance 

analysis was used to analyze the data. 

Results: The findings showed that there was a significant difference between the experimental and 

control groups in terms of eating behaviors; in other words, commitment and acceptance 

intervention significantly reduced the eating tendencies and its sub-scales in the obese female 

students (F = 22.66 and P <0.01). 

Conclusion: Through teaching mindfulness techniques, acceptance and commitment-based 

intervention helped the participants to form more flexible and appropriate responses to food instead 

of inappropriate ones. 

Keywords: Eating behavior, acceptant and commitment-based interventions, primary school, 

obese female students 
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قطع مچاق  آموزان دختردانشدر خوردن رفتارهای مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  مداخله تأثیر

 ابتدایی
 

 1، رضوان همائی1*زهرا دشت بزرگی

 شناسی، دانشکده علوم انسانی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایراناستادیار گروه روان. 1

 42/23/99تاریخ پذیرش:  18/14/96تاریخ دریافت: 

 

 چکیده

 تثبیت از ، بنابراین قبلمیماند پایدار عمر بعدی هایسال درو  گرفته شکل سالگی 18 حدود تا هیتغذ با مرتبط رفتارهای :زمینه و هدف

هدف از این پژوهش . صورت گیردای تغذیه سالم اصول از پیروی برای لازم اقداماتکودکان بهتر استت ای در تغذیه نادرست عادات

 . دبو آموزان دختر مقطع ابتداییانشددر خوردن رفتارهایبر مبتنی بر پذیرش و تعهد مداخله  اثربخشیبررسی 

 آماری این پژوهش جامعه بود.گواه  آزمون با گروهپس -آزمونآزمایشی از نوع پیشنیمه شتناسیاز نظر روش حاضترپژوهش  روش:

 تا ششم ابتدایی دوممقطع  کودک 32که از میان آنها  بودند 99-96در ستال تصصیلی  مقطع ابتداییچاق  آموزان دختردانش همه شتامل

 واهگدر دو گروه آزمایش و  برابر تصتتتادفی و از طریق نمونه گیری در دستتتترر برحستتتط شتتترایط ورود به پژوهش انتخار و به طور

و مادران مداخله تعهد و پذیرش برای بود.  (4221 ،واردل و همکاران)خوردن  پرسشنامه رفتارهایابزار پژوهش شتامل  .شتدند یدهیجا

د. کرنای دریافت مداخلهچنین  گواهو گروه شتد اجرا ماه دو در طول ای دقیقه 62جلسته  12گروه آزمایش به مدت  آموزان دختردانش

 ها از آزمون تصلیل کوواریانس استفاده شد.برای تجزیه و تصلیل داده

به عبارت دیگر مداخله  رد؛در رفتارهای خوردن تفاوت معناداری وجود دا گواههای آزمایش و ها نشتتتان داد بین گروهیافته ها:یاافته

 گروه آموزان دختر چاقدر دانشهای آن و زیر مقیارکاهش رفتارهای گرایش به غذا خوردن موجط معناداری  طورتعهد و پذیرش به

  .(>21/2Pو  =26/44Fشد. ) آزمایش

 پاسخبه جای  تا ردک کمککنندگان شرکتبه  یآگاههای ذهنکیآموزش تکن لهیتعهد به وس و رشیبر پذ یدرمان مبتن گیری:نتیجه

 .کنند دیجاا را غذایی مواد به تریو مناسطمنعطفتر  دهیپاسخ رفتارهای و داده توسعه را خود ریفتار نۀاخز غذا، به نامناسط

 مقطع ابتدایی ،چاق آموزان دختردانشپذیرش و تعهد،  خوردن، هایرفتار :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 ستتالم در کودکی بستتیار مهم استتت. ایتغذیهایجاد رفتارهای 

 الگوی ،غذایی عادات که داده نشان گوناگون پژوهشهای

 سالگی 18 حدود تا هیتغذ با مرتبط رفتارهای و جسمی فعالیت

 (.1) ماندمی پایدار عمر بعدی هایسال طول درو  گرفته شکل

 در ییاغذ یهارفتار کهمی دهد  ننشا نکادکو در هاپژوهش

ولی اگر تا حدود ستتتن  انددهکر تغییر بتتداییهتای السا طی

های غذایی نوجوانی و بزرگتر اقدامی در جهت اصتتتلاا عادت

کودک انجام نشتود تغییر و اصلاا در سنین بالاتر بسیار دشوار 

در مشتتتکل عمده کودکان . (4)و حتی غیرممکن خواهتد بود 

 از یکی به عنوانو اضتتافه وزن استتت که  چاقیچند دهه اخیر 

درصتتد  19تا  12 دوداح .استتتمطرا ستتلامتی  خطرات جدی

روند  (.3) دارای اضافه وزن هستند ایکودکان سراسر دنیا چاق 

 (.2) ستتریع استتت یریچشتتمگ افزایش چاقی کودکان، به طور

ی شناختو پیامدهای روان جسمانی مشکلاتاضافه وزن و چاقی 

کودکان چاق  ،فراوانی را برای کودکتان بته دنبتال دارد. اغلط

تداوم  له موجطئه این مسک شوندمیبه بزرگسالان چاق تبدیل 

الان بزرگستت یافتن مشتتکلات ستتلامتی در نستتل بعد و یا شتتدت

ه اضاف یو دارا قدر افراد چا یافت عملکرد شناخت .(5) شودمی

 شیتمتتالتا بتتا افزاحوجود دارد و ا یدر دوران کودک یتحوزن 

 یخواهد داشت و کارکردها یشتریب گستره طیآست ینا ،نست

 (.6) کندیم ریرا درگ یشتریب یشناخت

 نددارنظیم مصتتترف انر ی تبرای  ذاتیتوانتایی  ودکتانک

 رفتارهای( و در 8های فردی در اشتتتها )پس از آن تفاوت(. 9)

کنند. همزمان با هم رشتتتد می ،خلتال کودکی (، در9)خوردن 

ولی  ،دننقش دار های فیزیکی در تعادل انر یعتالیتاگرچته ف

تری در افزایش وزن دارد. شتتتواهتتد مصتتترف غتتذا اثر مخرر

 پاسخدهدرکودکان )خوردن رفتارهایبستیاری وجود دارد که 

تعیین  ،های ستتتیری(غتذا، پاستتتخاز  دلزدهغتذا در مقتابتل  بته

 (.12) وزنی کودکان هستند وضعیتتنوع  های مهمی درکننده

لدین وا رفتارهای غذادهی ماننداولیه  هتای بیرونیکننتدهتنظیم

کاربردهای عاطفی و هیجانی یا ( و 11بیش از حد ) مهتار برای

بر رفتارهای ( 14از غذا )مثلا استتتتفاده از غذا به عنوان جایزه( )

 تتتنظیمتتات بیرونی، ایتتن .ختوردن کتودکتتان متسثتر استتتتت

کان د و توانایی کودنبرهای درونی غذا را از بین میکنندهتنظیم

 اندازدلایم گرستتنگی و ستتیری را به خطر میبرای استتتفاده از ع

(9).  

 رندبگی یاد توانندمی کودکان که نداداده نشتتان هاپژوهش

اجتنار غذاهای نامناسط از و  مصرف را مفید و متنوع غذاهای

شتتناختی روان یهادرمانکه نشتتان می دهد شتتواهد  .(2) کنند

 درمان و شتترفته،یپ یدرمان شتتناخت ،یفردنیب یدرمانمانند روان

ای در کتاهش مشتتتکلتتات تغتتذیتته توانتتدیم یکیالکتیترفتتار د

  (. 13) مثبت باشدکودکان 

شتتتناختی بر استتتار یتک متداخله روانپتذیرش و تعهتد 

استتتت که در آن از فرایندهای  شتتتنتاستتتی رفتاری مدرنروان

شتتتود تا رفتار استتتتفاده می تعهد و تغییر ،پذیرش ،آگاهیتوجه

پذیرش  کلی هدف .شودشتناختی حاصتل پذیری روانانعطاف

. (12) شتتتناختی استتتتپتذیری روانافزایش انعطتاف و تعهتد

 شتتتناختی از طریق شتتتش فرایند اصتتتلیروانپذیری انعطاف

ن حال، خود به عنوان ی، بودن در زما)پذیرش، گستلش شناخت

ها و با استتتتفاده از استتتتعاره دام متعهدانه(قاو ها، ارزشزمینه، 

  (.15) شودحاصل می تمرینات تجربی

ی منف اتهیجانهای انجام شده، از طرفی با توجه به پژوهش

(. استتتفاده از 16)چاقی در افراد استتت  یبناییکی از عوامل زیر

 اتثیر هیجانأاهش تتواند به کهای شتتتناختی رفتاری میدرمان

دهد نشان می هانتایج پژوهشبرای مثال  (.19شود )منفی منجر 

بر بهبود کاهش  ،آگتاهی متمرکز بر خوردنمتداخلته ذهنکته 

شناختی در افراد چاق وزن، رفتارهای خوردن و پریشتانی روان

درمان (. همچنین پژوهش دیگری نشتتتان داد کته 18دارد )اثر 

 دشتتتومی افرادیکاهش وزن موجط  و تعهد مبتنی بر پذیرش

اقدام به خوردن  ،و افکار خود هایکته در پتاستتتخ بته هیجتان

  (.19) کنندمی

 که از طریق ندنشتتتان داد و هاگلین هاگیکولوستتتتبر ، ا

ا والدگری ر تنیدگیتوان شناختی والدین میهای روانآموزش
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 ستتتگی منفی در کودکاندر نتیجه دلبو در والدین کاهش داده 

سیکو و ریموند  -(. همچنین رازا ، برگن42یابد )نیز کاهش می

دبستتتتانی موجط دادنتد آموزش یوگا به کودکان پیش نشتتتان

  .(41) افزایش خودگردانی هیجانی در آنها می شود

بته دلایل مختلفی  مبتنی بر تعهتد و پتذیرش هتایمتداخلته

 هایرفتار دارای مشتتکلات مرتبط با کودکان مورد تواند درمی

 وا گانی کودکان اغلطنخست (. 44شتود )به کار برده  غذایی

 ظاهری، عملکردهای عملکردهای جای به که ستتتازندمی را

 تعهد و پذیرش، زمینه در. کنندمی متصتتتل غذا به را کلامی

 بهذا )غ ظاهری هایویژگی به بیشتتتر نستتبت کودکان احتمالا

د کننتوجه می (غذا درباره منفی مفهوم یا کلامی قواعد جای

 قبلا هکشتتود می غذاهایی بیشتتتر پذیرش ستتبط خود نوبه به که

 نخورد برای بیرونی تقویت جای به دوم،. اندکرده اجتنتار

 با تعهد و پذیرش مداخله شتتتده، داده ترجیح کمتر غذاهای

 غذیهت تواند رفتاربهتر می در لصظه بودن، و هاارزش بر تمرکز

 ستتلامتی مانند زمانی لصاظ از ارزشتتمندی پیامدهای با را فعلی

 به رسیدست با تنها اگر خوردن اسفناج مثال، برای. سازد مرتبط

 هک یابد، زمانیادامه می ،کردن با توجه یا و هاخوراکی ستتایر

کودک  ها اثرات خود را از دستتتت بدهند،کننتدهتقویتت این

 اگر اما ،کنداجتنار  دوباره از خوردن استتفناج استتت ممکن

 ستتتلامتی هدایت شتتتود، با مرتبط هایارزش با اقدام متعهدانه

 (. 43یابد )بیشتر ادامه می اسفناج احتمالا خوردن

از آنجا که امروزه عدم رضتتایت از تصتتویر  ،بر این استتار

در دختران نوجوان کته بته طور عمتده بر لتاغری تاکید  بتدنی

 روانی در آنها شتتتود ستتتلامت دارند، می تواند موجط کاهش

تادن ستتلامت جستتمی طر اف( و از طرفی چاقی موجط به خ42)

کننده را اقدامات پیشتتتگیری بنابراین ،(45شتتتود )در افراد می

با وجود این که سازد. در دوران کودکی ضروری می خصوصاً

 در ییغذا هایترجیح مورد درپذیرش و تعهد  مبتنی بر مداخله

ایجاد الگوهای غذایی نامناسط و  از پیشتگیری کودکان جهت

ستتفانه أمتاما ، (46) باشتتد مفید تواندمی ستتالم زندگی ارتقای

الگوهای رفتار خوردن و در پذیرش و تعهد  هایمداخلهنتتایج 

 تیجهدر ن. قرارگرفته است توجهمورد  کمتر ،کودکانچاقی در 

حاضر  پژوهشبا توجه به پیشینه پژوهشی مصدود در این زمینه، 

یرش بر ذاثربخشتتتی مداخله مبتنی بر تعهد و پدنبال بررستتتی هب

 مقطع ابتداییچتاق  آموزان دختردانشدر خوردن  رفتتارهتای

 است.

 روش

 حاضتتتر پژوهشکنندگان: الف( طرح پژوهش و شاارکت

ود ب گواهآزمون با گروه پس -آزمونپیشآزمایشی از نوع نیمه

با استتتفاده از گزینش تصتتادفی برای  گواهکه گروه آزمایش و 

تنی مبشتدند. متغیر مستقل، مداخله  جایدهیعضتویت گروهی 

ه در کودکان بخوردن  رفتارهای و نمرهبود بر پذیرش و تعهد 

 عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شدند.

 چاق ترآموزان دخدانش تمامی آماری این پژوهش جامعه

حجم  .بودشتتهر اهواز  99-96در ستتال تصصتتیلی مقطع ابتدایی 

( جهت 49) مانند دلاوربر اسار دیدگاه متخصصان آمار نمونه 

 در نظر گرفته شتتتد. بدین ترتیط های آزمایشتتتیانجام پژوهش

 مقطع ابتدایی( 98چاق )وزن بالاتر از صتتتدک  دختر 32تعداد 

تا  دومنفر پایه  16) ششم تا دومهای مشتغول به تصصیل در پایه

ای نفر پایه چهارم تا ششم( که دارای رفتارهای تغذیه 12سوم و 

ند. نتخار شدا در دستررگیری روش نمونه با نامناستط بودند

 4 ابتدایی به صورت تصادفی، ارربه این صورت که از بین مد

رسی تخار شد و پس از برنادبستان دولتی به صورت تصادفی 

ر از ه و شکایت والدین با کمک معلم بهداشت آموزان ودانش

مادران آنها حاضر به همکاری که آموز دانش 15مدرسه تعداد 

انتخار شتتدند. ستتهس به  عنوان نمونهه پژوهش بودند، ب با این

و نفر( 15)به عنوان گروه مداخله  یک دبستان صورت تصادفی

 در نظر گرفته شدند. نفر(15) گواهگروه دبستان دیگر به عنوان 

 ایتغذیهداشتن رفتارهای  ،به این پژوهش های ورودلاکم

ی ، عدم ابتلا به بیماری جسم)از طریق شکایت والدین( نامناسط

 ،از طریق پرونده تصصتتیلی کودک یا روانی خاص در کودک

و رضایت آگاهانه مادران و فرزندان  ،تصصیل در مقطع ابتدایی
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روند اجرای پژوهش به  .بودجهت شتترکت در فرایند پژوهش 

این صتتتورت بود کتته پس از همتتاهنگی بتتا مراکز آموزش و 

ها انتخار شتتدند. پس از بیان نمونه و گروهپرورش و مدارر، 

نامه شرکت آگاهانه هدف پژوهش برای اعضای نمونه، رضایت

ن کنندگاشتترکت بهاز لصاظ اخلاقی در پژوهش دریافت شتتد. 

هد ماند و مصرمانه باقی خوا اطلاعات آنهااطمینان داده شتتد که 

 پژوهشتواننتد از ادامته شتتترکت در اینکته در هر مرحلته، می

ی زمون، مداخله فقط براآانصتراف دهند. سهس به ترتیط پیش

  انجام شد. آزمونو پس گروه آزمایش،

این پرستتشتتنامه : 1نپرستتشتتنامه رفتار خوردن کودکا: ب( ابزار

در خوردن  رفتارهایدر ستتتنجش  ترین ابزارهتایکی از جتامع

توسط واردل، گاتری، ساندرسون سال است که  6-14کودکان 

. در نستتخه اصتتلی، این (48) ( ستتاخته شتتد4221) و راپاپورت

مقیار تشتکیل شده است: زیر هشتتگویه و  35از  پرستشتنامه

خوری پر، گویه( 2) 3لذت از غذا، گویه(5) 4پتاستتتخ بته غتذا

 3) 5 های شیریننوشتیدنیمقیار تمایل به ، گویه( 2) 2هیجانی

 آهستتتگی در )خوردن(، گویه( 5) 6های ستتیری استتخپ، گویه(

مقیار ، گویه( 6)  8گیری در مورد غذابهانه، گویته( 2)  9غتذا 

)پاسخ  نخستت مقیارچهار زیر. گویه( 2) �خوری هیجانیکم

و تمایل به  ،خوری هیجانینستتتبتت بته غتذا، لتذت از غتذا، پر

که  هستند "گرایش به غذا"های مقیار ،های شیرین(نوشیدنی

ر تمتایل مثبت به خوردن را نشتتتان می دهند، در حالی که چها

، هتتای ستتتیری، آهستتتتگی در غتتذااستتتخمقیتتار دیگر )پتتزیر

خوری هیجانی( به عنوان مقیار کمو  گیری در مورد غذا،بهانه

گر وند که نشانشدر نظر گرفته می "اجتنار از غذا"های مقیار

 وسطاین پرسشنامه ت منفی نستبت به مصرف غذا هستند.تمایل 

 هریک مورد آنها دربدین صورت که ، شودمی تکمیل والدین

 رتلیک مقیار روی بر را خود کودک رفتار شدت عبارات، از

                                                           
1. Children Eating Behavior Questione              

( CEBQ) 

2  . Food responsiveness (FR) 

3. Enjoyment of food (EF) 

4  . Emotional over eating (EOE) 

 هر برای. می کنند بندیدرجه همیشتتته تا ازهرگز ایدرجه 5

  .می شود داده 2 تا 2 نمرة عبارت

کری بزرگی و عسپرسشنامه توسط دشتسخه فارسی این ن

ن سنجی آهای رواندانده شد و ویژگی( به فارسی برگر1396)

عاملی  9 برونداد ساختار. نتایج (49) مورد بررستی قرار گرفت

د از کل واریانس را تبیین درصتت 8/64را نشتتان داد که مجموعا 

پاسخ های "و "آهستتگی در خوردن"های)زیر مقیار کنندمی

 وریص رواییبا هم در یک زیر مقیار قرار گرفتند(.  "ستیری

سبه مصا .قرارگرفت تأیید مورد متخصصان نظر از استفاده بانیز 

های خوردن کودکان، با همستتتانی درونی پرستتتشتتتنتامه رفتار

استتتفاده از شتتاخف آلفای کرونباش  نشتتان دادکه کل مقیار 

هر عتتامتتل این برای و  83/2درونی برابر بتتا مستتتتانی دارای ه

، لذت از 81/2: پاسخ به غذا به دست آمد نتایج این پرستشنامه،

، 88/2، تمایل به نوشتتتیدنی 99/2، پرخوری هیجانی 89/2غتذا

و  96/2 گیری در مورد غذا، بهتانه82/2هتای ستتتیری پتاستتتخ

نتتتایج همبستتتتگی پیرستتتون در . 89/2ختوری هیجتتانی کتم

و برای را برای کتل مقیار  86/2پتایتایی برابر بتا بتازآزمتایی، 

 صورت به دست این پرستشتنامه، نتایج به این یهامقیارخرده

، پرخوری 86/2، لتتذت از غتتذا98/2پتتاستتتخ بتته غتتذا  آمتتد:

، 98/2، پاسخ های سیری 88/2 ، تمایل به نوشیدنی91/2هیجانی

 (.46) 82/2خوری هیجانی، کم91/2گیری در مورد غذا بهتانه

کرونباش  یپایایی پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از آلفا

، 99/2های مورد استتتتفاده یعنی پاستتتخ به غذا برای زیر مقیار

، تمایل به نوشتتیدنی 99/2 ، پرخوری هیجانی81/2 لذت از غذا

بود که همگی از پایایی مطلور  99/2های سیری پاسخو ، 84/2

 برخوردار بودند.

 از ایمداخله درمانی بر اسار مجموعه ای:مداخله برنامه ج(

 فلچر طکه توستت بود پذیرش و تعهدبر  مبتنی ذهنی هایفعالیت

 بدون و با شتتده شتتناستتایی یندهایفرا بر استتار (4225) هیز و

5  . Drink Desire (DD) 

6  . Satiety Responsiveness (SR) 

7. Slowness in eating (SE) 

8  . Food fussiness (FF) 

9. Emotional Under Eating (EUE) 
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. جلستتات (32) یم شتتده بودتنظغذایی،  مواد مورد در پاداش

وسیله هجلسته یک ستاعته ب 12مداخله به صتورت گروهی طی 

دیده اجرا شتتد. ستته جلستته اول بر روی آموزششتتنار وانر

جلستتته بعتدی کودکان به همراه مادران شتتترکت  9متادران و 

 ای از جلسات مداخله به این صورت بود: داشتند. خلاصه

 

 خلاصه جلسات مداخله مبتنی بر تعهد و پذیرش :1جدول

 عنوان جلسه شماره عنوان

 جلسه اول
درمان، رابطه درمانی و بیان استعاره دو کوه و استعاره چکش، معرفی والد احساسی، منطقی و عاشق، و ارایه تکلیف: یادداشت معرفی 

 تجربیات روزانه و لنگر انداختن

 ایهای والدگری، استعاره جزیره و استعاره تشییع جنازه و ارایه تکلیف: پیدا کردن رفتار جزیرهبیان حساسیت دوم جلسه

 ای والد عاشقهژگیقوانین والدگری، استعاره اداره پر هرج و مرج، استعاره مهمان و استعاره اتوبور، وی ،قخلا گیمانددر سوم جلسه

 بندیبررسی مشکلات، ارایه فن و جمع آشنایی و ارایه مسیر درمان بوسیله نقشه، چهارم جلسه

 یندآبرهایی که سراغ کودک می، تکلیف: نوشتن بانتخار مواد غذایی دنکر مدیریت و ینیگزجا ه،چااستعاره ببر و بازی،  پنجم جلسه

 ؛هیولا با شیکرطنا رةستعاا مواد غذایی؛ با ردبرخو در هفایدبی دیهبررا انعنو به لکنتر بر تمرکز ششم جلسه

 قلط تکلیف: درست کردن جعبه سم و معرفی قلط و سم . هفتم جلسه

 ها: انجام فرم ارزشتکلیف و معرفی شش ارزش کلیشطرنج  صفصۀ رةستعاا هشتم جلسه

 رتوبوا در انمسافر رةستعاا ر،جتناا ی انتخار نامناسط یاجا به انتخار صصیح ر،مصوارزش جهۀامو طریق از ریفتار منعطف یهاالگو دیجاا جلسه نهم

 نامطبوع، پیمان نامهی، تعهد و پذیرش هیجانات توسعه خزانه رفتاری، انعطاف پذیر جلسه دهم

 

ه، به خاطر عمطال د از انتخار افراد موردعب د( روش اجرا:

اهداف پژوهش به  انیطرا پژوهش، نخستت ضتتمن ب  عون

آنها جهت شتترکت در پژوهش اخذ  نامهتیرضتتا ن،یدوال

داوطلبانه بودن،  مانند جام پژوهشان یوارد اخلاقشتتتد و م

در  یبه کودکان، و رازدار یو روان یجستتمان طیعدم آستت

 و هیترار گرفتت. جهتت تجزپژوهش مورد توجتته ق دنتیفرا

ز ا یفیش آمار توصتتآمده در بخ دستتت به یهاداده لیتصل

 بخشتتتانتتدارد و در و انصراف استتت نیانگیتتم یهتتاآمتتاره

 ژوهش ازالات پوبه ستت ییگوجهت پاستتخ یاستتتنباطمارآ

ستتتفاده ا هریمتغتک متغیره وندچ انسیکووار لیآزمون تصل

 شد.

 هایافته
 در خوردنرفتارهای متغیر معیار انصراف و میانگین 4 جدول در

 آزمونپس و آزمونپیش مرحلتته در گواهو  آزمتتایش گروه

 .است شده گزارش

 (N=30) آزمونو پس آزمونپیشدر دو گروه در خوردن  رفتارهای های توصیفیشاخص :2جدول

 شاخص

 متغیر
 تعداد گروه

 آزمونسپ آزمونیشپ
K-S Z p 

 (اری) انحراف مع نیانگیم (اری) انحراف مع نیانگیم

 غذا به پاسخ

 

 29/2 19/2 (43/6)14/9 (23/6)53/12 15 آزمایش

 29/2 19/2 (14/6)98/14 (24/6)62/13 15 گواه

 غذا از لذت
 28/2 42/2 (93/5)82/8 (13/5)25/11 15 آزمایش

 29/2 19/2 (36/5)91/12 (32/5)19/11 15 گواه

 هیجانی پرخوری
 11/2 16/2 (19/6)32/9 (49/6)24/14 15 آزمایش

 28/2 42/2 (82/5)85/11 (39/5)59/14 15 گواه

 رینشی هاینوشیدنی به تمایل
 19/2 19/2 (13/6)11/15 (33/6)85/18 15 آزمایش

 41/2 15/2 (96/2)292/18 (61/2)23/18 15 گواه

 غذا )نمره کل( به گرایش
 19/2 18/2 (29/6) 15/19 (48/6) 85/48 15 آزمایش

 18/2 18/2 (95/5) 63/49 (92/5) 13/49 15 گواه
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شتتتود میانگین میمشتتتاهده  4 گونته کته در جدولهمتان

 اب همقایس گروه آزمایش درآزمون در پس نسبت به آزمونپیش

در ستتطح ها برای تصلیل داده قابل ملاحظه استتت. ،گواهگروه 

ه شد. متغیری استفاداز روش تصلیل کوواریانس چند استتنباطی

، متغیریهای آزمون تصلیل کوواریانس چندیکی از مفروضتتته

استتت که  کوواریانس-های واریانسبررستتی همستتانی ماتریس

شتتد که مقادیر آن  آزمون باکس استتتفادهبرای بررستتی آن از 

 =P=93/2, F , 91/0<25/0آزمتتتون )پتتتیتتتشبتتترای 

18/19Box's M=( 89/٠<25/2آزمون )و برای پسP=  , 

��/�, F=��/��Box's M=(  مصتتاستتتبتته شتتتتد. میزان

در نتیجه این بیشتتتتر استتتت  25/2معنتاداری آزمون بتاکس از 

برای بررسی همگونی واریانس دو گروه مفروضه برقرار است. 

هتای لوین همگونی واریتانسآزمون، از آزمون در مرحلته پس

استتتفاده شتتد. آزمون لوین مصاستتبه شتتده در مورد هی  یک از 

 هب پاسخدار نبود )متغیرهای مورد بررستی از لصاظ آماری معنی

 25/2غتتذا  از لتتذت ، F�و92/2P=، 11/2= 44<25/2غتتذا 

>91/٠P=، 33/1= 44و�F( ،هتتتیتتتجتتتانتتتی پتتترختتتوری 

25/2>52/٠P=، 18/2= 44١وF  ،شیرین  هاینوشیدنی به تمایل

25/2>69/2P=، 21/1= 44و�F(  ، (کتتل)و گرایش بتته غتتذا  

25/2>99/2P=، 99/2= 44١وF(  بنابراین مفروضتتته همگونی ؛

 تأیید شد.ها نیز واریانس

متغیری، دیگر تصلیتتل کوواریتتانس چنتتدمفروضتتتته مهم 

همگونی ضرایط رگرسیون است. لازم به ذکر است که آزمون 

و  همتغیرهای وابستهمگونی ضترایط رگرسیون از طریق تعامل 

 و آزمونپیش ( در مرحلتتهمتتداخلتتهمتتغیر مستتتتقتتل )روش 

ها آزمونآزمون مورد بررستتی قرار گرفت. تعامل این پیشپس

حتتاکی از  بتتا متغیر مستتتتقتتل معنتتادار نبوده وآزمون هتتا و پس

برقرار یز نمفروضه این بنابراین است؛ رگرسیون شیط همگونی 

ه به با توجها( برای تعیین توزیع جامعه )نرمال بودن داده .استتت

شتتتاپیرو از آزمون  استتتتنفر  422 از که حجم نمونه کمتراین

بود  p<25/2انجام شده سطح  استتفاده شتد، در آزمونویلک 

نرمال بودن توزیع جامعه استتتت. با توجه به  دهنتدهکته نشتتتان

فاده متغیری، استهای تصلیل کوواریانس چندبرقراری مفروضته

به منظور پی بردن به در ادامه از این آزمون مجتاز خواهتد بود. 

ام شتتتد انج متغیرهندچ تصلیل کوواریانس ها،بین گروه تفاوت

 .(3 )جدول

 آزموننتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری بر روی میانگین نمرات پس .3جدول 

 توان آماری اندازه اثر F p مقدار نام آزمون

 1 81/2 221/2 84/12 92/2 آزمون اثر پیلایی

 1 81/2 221/2 21/19 26/2 آزمون لامبدای ویلکز

 1 81/2 221/2 49/32 51/26 آزمون اثر هتلینگ

 1 81/2 221/2 38/65 42/26 رویآزمون بزرگترین ریشه 

 

 ثیر متغیر مستتتتقل برأنتایج حاکی از ت 3جدول  توجه به با

 های آزمایش وگروهبه عبارت دیگر  ؛متغیرهتای وابستتتتته بود

ن و زیر حداقل در یکی از متغیرهای رفتارهای غذا خورد گواه

ر اندازه اثداری دارند که با توجه به های آن تفاوت معنامقیتار

و  آزمایشهای گروه درصد از کل واریانس 81مصاستبه شتده،

گواه ناشتتتی از اثر متغیر مستتتتقل استتتت. همچنین توان آماری 

 .که دلالت بر کفایت حجم نمونه استتت استتت 1آزمون برابر با 

ت، سها تفاوت معنادار ااما برای تشخیف اینکه در کدام حیطه

متغیری در متن متتانکووا ون تصلیتتل کوواریتتانس تتتکاز آزم

 است. گزارش شده 2جدول استفاده شد که نتایج در 

 
 

 

 



 زهرا دشت بزرگی و همکار                                                   دختر چاق آموزانبر رفتارهای خوردن در دانش و تعهد تأثیر مداخله مبتنی بر پذیرش

29 

ره 
دو
ک، 
ود
 ک
ان
رو
ت 
لام
 س
مه
لنا
ص
ف

6
ره 
ما
 ش
،

1
ار 
 به
،

13
98

 

 

 واهگهای آزمایش و در گروهمتغیرهای وابسته آزمون های پسمتغیری بر روی میانگین نمرهنتایج حاصل از تحلیل کوواریانس تک .4جدول 

ریمتغ  SS DF MS F P اندازه اثر 

 69/2 221/2 48/19 49/1948 1 49/1948 غذا به پاسخ

 83/2 221/2 31/48 32/1942 1 32/1942 غذا از لذت

 99/2 221/2 28/43 61/1829 1 61/1829 یجانیه یپرخور

91/2 221/2 94/49 19/1944 1 19/1944 نیریش یهایدنینوش به لیتما  

 93/2 221/2 26/44 42/4235 1 42/4235 (کل نمره) غذا به شیگرا

 

 غذا به پاستتخبرای  Fمقدار  2ل با توجه به مندرجات جدو

 تمایل ، 28/43 هیجانی پرخوری ،31/48 غذا از لذت، 48/19

 (کل نمره) غذا به گرایشو  ، 94/49 شتتیرین هاینوشتتیدنی به

دازه انمعنادار است و با توجه به  ،)>٠١/٠P)در سطح   26/44

از درصد  83غذا، به پاسخ یرتغیاز درصد  69 اثر مصاستبه شتده

 از رصتتتدد 89، هیجانی پرخوری از درصتتتد 99 ،غذا از لذت

 غذا به گرایشاز درصد  93 شتیرین، و هاینوشتیدنی به تمایل

تیجه ؛ در نناشتتی از تاثیر متغیر مستتتقل  بوده استتت، (کل نمره)

اری ددرمان پذیرش و تعهد به طور معنی کتهکردتوان بیتان می

 شده است.باعث کاهش رفتارهای خوردن در دختران چاق 

  گیرینتیجهبحث و 
 رب مبتنی بررستتتی اثربخشتتتی مداخله هدف با حاضتتتر مطالعه

 قچا آموزان دختردانش خوردن دررفتارهای بر تعهد و پذیرش

وهش پژ های حاصتتل از این. طبق یافتهانجام شتتد مقطع ابتدایی

تعهد موجط کاهش  و پذیرش بر مبتنی مشتتخف شتتد مداخله

چاق  آموزان دختردانشرفتتارهتای گرایش به غذا خوردن در 

رر هیز و استها مانند نتایج حاضتر با نتایج دیگر پژوهش شتد.

 (41ن )و رازا و همکارا ،(42) و همکاران اوسبور  (،19) هال

 همخوانی دارد.

 یبتنمکه مداخله  کردها می توان مطرا ر تبیین این یتافتهد

از  و ثیرگذاری بر والدینأاز یک ستتتو با ت و تعهتد رشیبر پتذ

خود کودکتان موجتط کتتاهش ستتتوی دیگر بتا اثرگتذاری بر 

های آن شتتتد. در مورد تتارهای گرایش به غذا و زیر مقیاررف

 کتتتتتتتاهش ،یشتتتناخت -یختگیبا تمرکز بر کاهش آموالدین 

 ،لصظته حتال و غیرارزیابانه تمرکز بتر ز تجربیتات وا اجتنتتار

 یبرا نیوالد رکردنیدرگ یبرا را یترمتنوع یهاتوان شیوهمی

همچنین، اصتتتلاا و  کرد.فراهم مراقبت از فرزندشتتتان  نیبهتر

تقویت خوددلسوزی )مفهومی که با قضاوت و انتقاد که اغلط 

مراجع نسبت به افکار و احساستتتاتش دارد، مختتتالف استتتت( 

هتتتای قضتتتاوت و ،پتتتذیری، تتتتررواکتتتنشموجط کاهش 

 و افکتتار پتتذیرش. هتتدف این درمتتان، شتتتودمیغیرمنطقی 

پذیرش و  روشدر نتیجه (. 41طور طبیعی است ) احساسات به

های تجتتتارر و ارزش ینانتتتهبتعهد از طریتتتق پتتتذیرش واقتتتع

 افتزایش صتلاحیت فتردی و پتذیرش مستئولیت و زمینه ،فردی

 مصدودیت نقش را برایناشی از کتتتتاهش احستتتتار منفتتتتی 

 مادران و کاهش هاینگرانی کاهش و موجط کردمهیا مادران 

 خوردن و رفتارهای به نستتبت منفی احستتاستتات و حستتاستتیت

 شد. کودکان چاقی

هتای متعتدد هتتای حاصتل از پتژوهشیج بتتا یافتتتهااین نت

رکاهش پذیرش و تعهد د تأثیرپذیری درمان مبتنی برمبنتی بتر 

 زیافراد نستتتبت به مشتتتکلات ن یهایها و نگران تیتحستتتاستتت

 والدینمداخله پذیرش و تعهد در به طور کلی  .همختوانی دارد

 باًمتعاق زمینۀ حس صتتتلاحیت و کاهش احسار منفی در باعث

این . (49) شتتوددر کودکان چاق میوالدگری  تنیدگی کاهش

 کتتتتاهش دادند نشتتانکه  هیز و استتترر هالهای نتایج با یافته

 ای،تههف دهپذیرش و تعهد  ر برنامهمادر با شرکت د هاینگرانی

 یافتگیستستطح سازش از مادران منفی گزارشموجط کاهش 

 . (19شود، همخوان است )می کودک

مربوط به  یاهها و استتتتعارهنیبا انجام تمر گرید یاز ستتتو

 ندیافکار )خوشا و تجربه رشیو پذ یآگاهبه با توجه  ودرمان 

که هستتتند و مشتتخف شتتدن  یصتتورت ن( به هماندیو ناخوشتتا
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باعث کاهش  ،هاارزش ریدر مستتت ییهتا و انجام رفتارهاارزش

نیدگی سطح تبا کاهش  بنابراین شتد؛مادران  رانیو نگ تنیدگی

مثبتتت و  یتعتتامل یالگوهتتا ،متتادران و اضتتتطرار و نگرانی

تار باعث بهبود رف یبه نوعشتتتکل گرفت که  یاکنندهتیحما

ی دلبستگی والدین بر موضوعکه این  ،مادران و فرزندشتان شتد

 ،هتتتای مادران استیز کتتته متضتتتمن ایفتتتای کامتتتل نقتتتشن

روابط مادر کودک بتته وستتعت بخشیدن و  تغییر .بود اثرگذار

وضتتتوا آگتاهی درونی کمتک کرده و بر تقویت یک رابطه 

با  یج نیز(. این نتا41) کردغیرقضتتتاوتی و مشتتتتتتتتتفقانه تأکید 

زمینۀ کتتتتاهش احستتتتار  در همکاران های اوستتبر  ویافته

ش والدگری از طریق آموز تنیدگیمنفتی دلبستتگی و کاهش 

 . (42) والدین همخوان است

از ستتتوی دیگر در مورد اثرگتتذاری بر روی کودکتتان، 

 ایکه در کاهش وزن و  یمعمولاً افراد چاقکه کردتوان بیان می

دارند، از غذا به عنوان  مشتتتکتلخود  وزنکتاهش نگهتداری 

وار دش هایتعیو آرامش، بعد از موق یراحت نیبرای تأم یمنبع

الت کس ایو  ،خشم، اضطرار دی،یفردی و در پاستخ به ناامنیب

خود  یمنف جاناتیبا خوردن از ه یبه عبارت ؛کنندیاستتتتفاده م

 نیا(. 18) هنددیم نیخود را تسک وهیش نیاجتنار کرده و به ا

ر چه داسات آزاردهنده اگرتلاش برای اجتنار از افکار و احست

در  یشتتتود، ولیموقتتت فرد م نیمتتدت موجتتط تستتتککوتتتاه

افکتتار و  شیموجتتط افزامتتدت اثر متنتتاقر دارد و یطولتتان

ه داشت ب یسع بتداود که فرد در اشیای مدهندهاحساسات آزار

در اثر  (.19) ابدی ییا رهاه( از آنگرایش به غذااجتنار ) لهیوس

ه به اجتنار ب لیآزاردهنده، تما یدرون اتیتتجرب نیا دیتتشتتتد

ای از افکار و شتتتده و چرخته شتتتتریب ،عمتل خوردن لتهیوستتت

شتتتود که یم جادیو عمتل خوردن ادهنتده احستتتاستتتات آزار

. شتتتوددر کاهش وزن  یوزن و ناتوان شیتواند ستتتبط افزایم

 چتتاق آموزان دختردانش و تعهتتد بتته رشیبر پتتذ یدرمتتان مبتن

دهنده خود را که در هنگام آزار یدرون اتید تا تجرباآموزش د

گرایش  )مانند شتتتوندیتلاش برای کاهش وزن با آنها مواجه م

 ،یاحستتاستتات منف ،یاحستتار گرستتنگ به غذا، لذت از غذا،

ردن ک ناراجت به جایو ورزش( را  ،تیاز فعال یناشتت یخستتتگ

فراد اداشته باشند.  یگشتودگ ،هاو در مقابل آن رندیها، بهذاز آن

جهت  یکته هر عمل آموختنتدگروه آزمتایش در این مطتالعته 

 ای اثر است ویناخواسته، ب یتجارر درون نیا مهار ایاجتنار و 

ور به ط دیبا مهار آنهابرای  و شودیها مآن دیموجط تشتد یحت

 نیکه ا به آنها آموزش داده شد نیبنابرا ؛مضتاعف تلاش شتود

 رایها پذحذف آن ایو مهار جهت  یتلاشتت  یتجارر را بدون ه

ستتتازی یو درون ییدرمان بر شتتتناستتتا نیباشتتتند. پس از آن، ا

چاق  آموزان دختردانش یشتتخصتت یزندگ ها و اهدافارزش

ای که در راست کرد یرا متعهد به انجام اعمال آنهامتمرکز شد و 

( و اهداف )مانند داشتتتتن وزن یها )مانند ارزش ستتتلامتارزش

 نهاآر اگ ؛ ونه افکار و احساساتش، باشد شانیمتناسط( شخص

زمتتان عمتتل خوردن را جهتتت اجتنتتار از افکتتار و  نیتتتا ا

که  به آنها آموزش داده شد ، حالنددادیاحستاستاتش انجام م

در این  د.نانجام ده یستتتلامتتأمین عمتل خوردن را در جهتت 

( کتتته نشان 15های پژوهش )پژوهش با یافته این نتتتتایج راستا

راد فداد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهتتد میتل بته ختوردن در ا

همخوان  زیدهتتتد، نچاق و دارای اضافه وزن را کتتتاهش متتتی

 است.

که نشان دادند مداخله  یهای پژوهشتیافتهپژوهش حاضتر 

توانتتد اثر معنتتادار بر بهبود آگتتاهی متمرکز بر خوردن میذهن

شتتتناختی در کاهش وزن، رفتارهای خوردن و پریشتتتانی روان

که های دیگری یافته( و همچنین 18) افراد چاق داشتتتته باشتتتد

ن کاهش وزموجط  و تعهد درمان مبتنی بر پذیرش ندنشان داد

اقدام به  ،که در پاستتتخ به هیجانات و افکار خود شتتتد افرادی

  .استهمخوان ، (19) ردندکخوردن می

 لهیتعهتد به وستتت و رشیبر پتذ یدرمتان مبتنبته طور کلی، 

 کمککنندگان شتتترکتبه  یآگاههای ذهنکیآموزش تکن

کاهش وزن و رفتارهای  کته بتواننتد نستتتبتت بته اهداف کرد

)متاننتتد  یو درون یرونیهنگتام مواجهته بتا موانع ب خود خوردن

آزاردهنده شان(،  یو احستاستات بدن الیامافکار، احستاستات، 

 ودش مناسطآگاه باشند که منجر به کاهش رفتارهای خوردن نا
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 اق درچ آموزان دختردانشتا  شد ککمهمچنین  .(34و  31)

 و داده توسعه را خود ریفتار نۀاخز غذا، به نامناستتتط پاسخ

. کنند دیجاا را غذایی مواد به دهیپاسخ منعطفتر رفتارهای

 در کترمشا) تعهد و ،هاارزش هی،گاآهنذ طریق از کودکان

 شتندا نگه با نهچگو که ختندموآ ،(رمصو ارزش یها فعالیت

 به و ندبهذیر را عنامطبو تهیجانا و رفکاا ل،حا نماز در دخو

 .کنند توصیف عینی طور

فراهم نبودن شرایط  ،پژوهشاین های مهمترین مصدودیت

در  گیریپیگیری، استتتتفاده از روش نمونه مرحله برای اجرای

هتتای غیرواقعی توستتتط و احتمتتال ارا تته پتتاستتتخ ،دستتتترر

یشنهاد پ پژوهشی در سطح بر این استارکنندگان بود. شترکت

هایی با های بیشتتتتر کنترل شتتتده و در گروهپژوهششتتتود می

شود اد میکاربسته پیشنه. در سطح بهبالینی انجام شود تشخیف

در اصلاا رفتارهای خوردن  و پذیرش ز مداخله مبتنی بر تعهدا

باید یادآور  در ضتتمن استتتفاده شتتود. و نوجوانان در کودکان

های هیافت تواند میزان درستیهای مشابه می، تکرار پژوهششتد

  پژوهش حاضر را مصک بزند.

پژوهش مستتتقلی استتت که مقاله حاصتتل این : تشااکر و ردردانی

بدون حمایت مالی ستتازمان خاصتتی صتتورت گرفته استتت و مجوز 

از دانشگاه آزاد  19/2/95در تاریخ  953642546 اجرای آن با شماره

تمامی از  بدین وستتتیله صتتتادر شتتتده استتتت.استتتلامی واحد اهواز 

که در این پژوهش شرکت آموزان دختر ابتدایی و مادران آنها دانش

 .شوددانی میقدر کردند،

این پژوهش برای نویستندگان هی  گونه تضاد منافعی : منافع تضاد

 نداشته است.
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