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A B S T R A C T 

Objective: Weight loss and its maintenance were one of the most important 

goals of therapists in the field of treating chronic obesity in children due to the 

inadequacies of current treatments. Thus, the researchers of this study 

decided to test the effect of their play therapy package based on Hall and 

Fong's temporal self-regulation theory in this regard. Method: By 

implementing a semi-experimental research design with pre-test, post-test 

and follow-up at 2-month intervals on a convenience sample from the 

population of the Iranian Health Centers-Isfahan City, including 45 parent-

obese child pairs randomly assigned to two experimental and control groups, 

at the same time as conducting family-based behavioral intervention on both 

groups, members of the experimental group also received play therapy 

package training. Results: By analyzing the data of children's body mass 

index (measured by dividing the weight measured in kilograms on a scale by 

the square of the height measured in meters with a stadiometer) in three 

sections in the form of pre-test, post-test and follow-up by one-way 

covariance method, significant difference between the experimental group 

(combined play therapy method with family-based behavioral intervention 

method) and the control group (only family-based behavioral intervention 

method) in both post-test stages (F(42,1)=2188.34, P<0.001, ŋ2=0.98) and 

follow-up (F(42,1)=1036.61, P<0.001, ŋ2=0.96) was observed which 

according to the observed strong size effect indicates the effectiveness of the 

combined method was much better than using the family-based behavioral 

intervention method alone on weight loss and maintenance. Conclusion: 

The interpretation of the results indicates the effectiveness of adding the 

training package designed based on Hall and Fong's temporal self-regulation 

theory to strengthen the three executive functions of working memory, 
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response inhibition, and cognitive flexibility to the usual family-based 

behavioral intervention as the best method available in the field of reducing 

and maintaining weight of children. In such a way that this combined method 

according to restrictions set in the field of using medical treatments 

(including drug therapy and surgery) for children under 12 years of age, could 

be considered as a step in the field of designing complementary methods, 

which by addressing other causes of chronic obesity including the 

neurological causes and the psychological structures attributed to it, 

including the executive functions, has been able to be effective with minimal 

side effects on the process of treating chronic obesity. The primary step that 

taking other steps in the direction of improvement and expansion of the 

designed play therapy package was subject to its retesting and application in 

other societies, and in comparison, with other methods by interested 

researchers. 
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  علمی نشریه

 شناسی سلامت روان
 

 

 «پژوهشیه مقال»
 یبدن ةبر شاخص تود مبتنی بر نظریة خودتنظیمی زمانی یدرمان یباز ةبستاثر 

 کودکان چاق
 

 

3 ، سیدعباس حقایق*2اکرم دهقانی ،1آریان رضائی
 

 

 چکیده
ترین اهداف  یکی از مهم های کنونی های درمان با توجه به نارسایی آن کاهش وزن و نگهداشت مقدمه:

تا تصمیم گرفتند  رمان بیماری مزمن چاقی کودکان بود. بنابراین پژوهشگران این پژوهشدرمانگران حوزة د
 .به آزمون گذارند مورداین را در هال و فونگ  بر پایة نظریة خودتنظیمی زمانی شان درمانی اثر بستة بازی

 برماهه  2ل فواص درآزمون و پیگیری -آزمون، پس-پیش آزمایشی با پژوهش نیمهطرح یک با اجرای  روش:
-زوج والد 45 ، شاملشهر اصفهان-کز سلامت ایرانیاناکنندگان به مر از جامعة مراجعه ای در دسترس نمونه

مداخلة رفتاری همزمان با انجام ، و گواه گروه آزمایشیگونة تصادفی به دو  شده به  گمارش کودک چاق
 .ندددرمانی نیز برخوردار ش ستة بازیاعضای گروه آزمایشی از آموزش ب بر هر دو گروه،محور -خانواده
گیری شده به  )سنجیده شده توسط تقسیم وزن اندازهشاخص تودة بدنی کودکان ی ها با تحلیل داده ها: یافته

تفاوت ، طرفه-کبه روش کوواریانس یسنج(  گیری شده به متر با قامت کیلوگرم با ترازو به مربع قد اندازه
و  (F(42و1=)34/2188و  P>001/0و  ŋ2=98/0( آزمون-و مقطع پسمعناداری میان دو گروه در هر د

شد گفت  یماثر  اندازه بهکه با توجه  مشاهده شد (F(42و1=)61/1036و  P>001/0و  ŋ2=96/0(پیگیری 
 .بود توجهی درمان قابل اثربخشمیزان 
-شیوة رفتاری خانوادهدرمانی به  افزودن آموزش بستة بازیبودن  وثرنتایج حاکی از متفسیر  گیری: نتیجه

بازآزمایی و کاربست آن به های پژوهش  محدودیت که با توجه به بودمحور در کاهش وزن و نگهداشت آن 
 .دیگر پژوهشگران علاقمند پیشنهاد شد
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 مقدمه
سال  19تا  5در بین کودکان  1با افزایش شیوع چاقی مرضی

 6/5درصد به  7/0از  2016تا  1975های  جهان در فاصلة سال
، 2درصد در پسرها )جبیل و همکاران 6/7درصد در دخترها و 

وسازی  (، این بیماری مزمن چندعاملی پیچیدة سوخت2022
(، و مرتبط با طیف 2022، 4)کاررترو گومز و همکاران 3غیرواگیردار

های پزشکی )مانند دیابت  ای از همبودها از جمله بیماری گسترده
، 8، فشار خون7، تنگی نفس6، وقفه تنفس انسدادی خواب5نوع دو

های روانشناختی مانند، عزت  ( و اختلال9الکلی-کبد چرب غیر
)اسمیت، فو، و  11های خوردن تلالو اخ 10نفس پایین و افسردگی

گیری  (، اکنون با قرارگرفتن در سطح همه2020، 12کوبایاشی
به یکی از خطرهای جدی و عمده برای بهداشت و  13جهانی

 سلامت تمامی جوامع از جمله ایران تبدیل شده است.
درصدی آن  4/11بیماری مزمنی که با وجود مشاهدة میزان 

، 14سال )اکبری و محمودی 15تا  2در بین کودکان ایرانی 
مرتبط با  15زنی برچسب-(، و پیامدهای آن از قبیل اثر خود2022

اجتماعی و جسمی،  های روان وزن بر کیفیت زندگی از جنبه
شناختی و  توانست منجر به آشفتگی روان که می 16خوابی بی

(، و شواهد 2020، 17کاهش کیفیت زندگی شود )لین و همکاران
یبی و گسترده بودن عوامل ایجاد آن از جمله موجود مبنی بر ترک

19، ارثی18زندگی    مواردی چون سبک
، 21، چندژنی20ژنی تک(

22نشانگانی
25، دارو شناختی24هورمونی-ریز درون( 23، فراارثی)

( ،

                                                           
1 - pediatric obesity 

2 - Jebeile & et al. 

3 - noncommunicable chronic disease 

4 - Carretero Gómez & et al. 

5 - type 2 diabetes 

6 - obstructive sleep apnea 

7 - asthma 

8 - hypertension 

9 - hypertrophy of non-alcoholic fatty liver 

10 - low self-esteem and depression 

11 - eating disorders 

12 - Smith, Fu & Kobayashi 

13 - pandemic level 

14 - Akbari & Mohammadi 

15 - self-stigma 

16 - insomnia 

17 - Lin & et al. 

18 - lifestyle 

19 - genetic 

20 - monogenic 

21 - polygenic 

22 - syndromic 

23 - extragenetic 

24 - endocrine-hormonal 

25 - pharmacological or drug-induced 

؛ 2020، 28)عمر 27شناختی و عصب 26اقتصادی -فردی و اجتماعی
، تنها به روابط معدودی از قبیل )2021، 29هان و همکاران

از روی شاخص تودة بدنی مادر،  ینی نمودن آن در کودکانب پیش
انواع غذا دادن )هیجانی، ابزاری، مهاری و تشویقی( و استرس 

(؛ توجه شده بود که لاجرم 2023، 30والدینی )تیرگر و همکاران
زندگی و انواعی از آن چون  درمان چاقی را به سمت عامل سبک

های  والد با گزارشیا متمرکز بر  31محور-روش رفتاری خانواده
ثباتی، ضعف، و درخواست برای   متناقضی از معنادار نبودن، بی

احتیاط در تفسیر نتایج شده سوق داده بود )سانی، دوی و 
 (.2022 ،33نیا و همکاران ؛ فرخ2021، 32مورتی

ای  های حرفه های دولتی و انجمن وضعیتی بغرنج که سازمان
(، و انجمن 2000) 34چون خدمات بهداشت عمومی آمریکا

رفت از آنرا در کنار  (، راه برون2010) 35شناختی آمریکا روان
ای از درمان  محور، طراحی گونه-گسترش خدمات درمانی خانواده

بایست در  بودند که می  سال دانسته 12برای کودکان زیر 
چهارچوب توجه به مواردی چون سطح رشد و طبیعت کودکان و 

 گرفت. زی صورت میدلخواه آنان یعنی با فعالیت 
از همین رو با انجام بررسی دقیق و نیافتن هرگونه اقدامی در 
جهت استفاده از بازی در درمان بیماری مزمن چاقی یا تاثیرگذاری 

شده  ای تعریف عنوان سنجه بر وزن و/یا شاخص تودة بدنی ))به
عنوان بازنمایی از  که به 36سنجی قد/وزن های انسان توسط شاخص
بندی افراد استفاده شده است((   برای دسته 37فردی شاخص چاقی

در مورد تاثیر   (، و تنها یافتن دو پژوهش117: 2015، 38)نوتال
پیشینة آموزش کارکردهای اجرایی توسط رایانه بر وزن در بخش 

 به شرح:پژوهش 
کودک چاق  44بروی (، 2013) 39پژوهش وربکن و همکاران

دفی به دو گروه مداخله و شکل تصا شده به سالة )تقسیم14تا  8
ماهه -های پایانی یک برنامة درمانی سرپایی ده گروه گواه( در ماه

هفته آموزش کارکرد اجرایی )مرکب از  6کاهش وزن و از طریق 

                                                           
26 - individual and socioeconomic 

27 - neurologic 

28 - Omer 

29 - Han & et al. 

30 - Tiregar & et al. 

31 - family-based behavioral treatment (FBT) 

32 - Sani, Dewi & Murti 

33 - Farrokhnia & et al. 

34 - U.S. Public Health Service 

35 - American Psychological Association (APA) 

36 - anthropometric height/weight characteristics 

37 - index of an individual’s fatness 

38 - Nuttall 

39 - Verbeken & et al. 
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دقیقه  20ای آموزش حافظه فعال همراه با  قیقهد 20  جلسه 25
ای برای تقویت  آموزش بازداری و حاوی تکالیفی چون مجموعه

( که با وجود تاثیر 2نشانه-و یک تکلیف توقف 1مدت-کوتاحافظة 
مدتی آن بر نگهداشت -نسبتاً زیاد بر حافظه فعال اثرات کوتاه

 کاهش وزن داشت.
کودک چاق  36بر روی (، 2018پژوهش وربکن و همکاران )

شکل تصادفی به دو گروه مداخله و  شده به سالة )تقسیم 15تا  9
مه سرپایی درمان بیماری مزمن چاقی، گروه فعال گواه( از یک برنا

جلسة آموزش )برای ارتقاء بازداری گرایش به سمت  6و از طریق 
، و سوگیری 3غذاهای ناسالم، کاهش سوگیری گرایش غذایی

، 5نرو، گرایش/اجتناب-از طریق تکالیفی شامل، برو 4توجه غذایی
( که با وجود پذیرش آن از سوی اکثر 6نقطه-و کاوش

ن و پزشکان در زمینة بهبود وضعیت وزن و کنندگا شرکت
 فایده ارزیابی شده بود. نگهداشت آن در کودکان چاق بی

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1 - short-term memory 

2 - Stop-Signal Task (SST) 

3 - food approach bias 

4 - food attentional bias 

5 - approach/avoidance task 

6 - dot-probe task 

دلیل نبود هرگونه   پژوهشگران این پژوهش تصمیم گرفتند به
درمان جایگزین یا کمکی برای تسهیل درمان بیماری مزمن 

ونه درمان چاقی در کودکان به دلایلی چون تایید نشدن هرگ
دارویی و جراحی توسط مدیریت غذا و داروی ایالات متحده و 

برای ایشان )اشتینهارت،  7فرهنگستان آمریکایی پزشکی کودکان
شناختی  های روان (؛ و/یا موجود نبودن درمان2021، 8سائو و پرات

های موجود برای بزرگسالان،  مناسب برای آنان همچون درمان
درمانی برپایة  به ساخت یک بستة بازی اقدامشرح در ادامه   به

(، نمایند که 2013) 9تنظیمی زمانی هال و فونگ-خودنظریة 
نه تنها مشابهی برای آن در سوابق پژوهشی ها  براساس بررسی

وجود نداشت بلکه در قیاس با آن مورد مشابهی نیز در مورد اثر 
مزمن دیگر در کمک به درمان بیماری   درمانی اجرای هرگونه بازی
 چاقی قابل ذکر نبود.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
7 - American Academy of Pediatrics 

8 - Steinhart, Tsao & Pratt 

9 - Hall & Fong 

 

 نظریه خودتنظیمی زمانی .1شکل 

 (2013منبع هال و فونگ )
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میان کارکردهای بط معنادار مشاهده شده توجه به روا ،نخست

اجرایی و شاخص تودة بدنی از قبیل رابطه میان کاهش حافظة 
سال با افزایش شاخص تودة بدنی  10تا  9کودک  3190فعال در 

دهای اجرایی کاهش کلی کارکر(؛ 2020، 1لورن و همکارانآنها )
 سال با افزایش شاخص تودة بدنی آنها 11و  9کودک  2700در 

(؛ افت خطی شاخص تودة 2020، 2بلوخ و فلچر-رونان، الکساندر)
بینی خیزش خطی در  سال با پیش 5تا  2کودک  1292بدنی در 

(؛ افزایش 2020، 3کارکردهای اجرایی آنها )بلر، کوزاوا و ویلوبی
با سال  17تا  8کودک  195اجرایی نقص در همة کارکردهای 

(؛ 2020، 4)گووی و همکاران افزایش شاخص توده بدنی آنها
تا  9کودک  11226پذیری شناختی   حافظة فعال و انعطافافزایش 

)هال و  تر بودن شاخص تودة بدنی در آنها سال با پایین 12
 11تا  9کودک  11875(؛ کاهش حافظة فعال 2021، 5همکاران

وجود (؛ 2021، 6آدیس و همکارانص تودة بدنی آنها )سال با شاخ
آسیب در کارکرد اجرایی کلی و بازداری پاسخ با فزونی احتمال 
پروزن بودن و وجود آسیب در حافظة فعال با افزایش هر دو 

 سال 5تا  2کودک  1181چاقی در -وضعیت پروزنی
 ( و از منظر1که طبق شکل ) (؛2022، 7)لیکهیتوراونگ و همکاران

توانست  (، می2013تنظیمی زمانی هال و فونگ )-خودنظریة 
کارکرد  3بیانگر دو فرض اثر مستقیم منابع اختیار اجرایی )شامل، 

( 10پذیری شناختی و انعطاف 9، بازداری پاسخ8اجرایی حافظة فعال
های سالم )شامل، خوردن سالم و فعالیت بدنی مناسب(  بر رفتار

 11سطة تاثیر بر هنجارهای اجتماعیو/یا اثر غیرمستقیم آنها بوا
های  کنند دیگران خواستار آنند(، شناخت سائق )آنچه افراد فکر می

)اثر گرسنگی و تشنگی بر رفتارهای فرد( و توان  12شناختی زیست
)مهار هیجانات و عواطف منفی در شرایط سخت(  13مهار عاطفی

  .( و نهایتاً رفتارهای سالم باشند2020، 14)موران و مولان
روانشناختی مهار وزن  عصب یامری که با توجه چارچوب الگو

                                                           
1 - Laurent & et al. 

2 - Ronan, Alexander-Bloch & Fletcher 

3 - Blair, Kuzawa & Willoughby 

4 - Gowey & et al. 

5 - Hall & et al. 

6 - Adise & et al. 
7 - Likhitweerawong & et al. 

8 - Working memory 

9 - inhibition of response 

10 - cognitive flexibility 

11 - social norms 

12 - biological drives 

13 - affective control 

14 - Moran & Mullan 

 3(، و سازوکار تقویت 2(، در شکل )2017) 15گتنز و گورین
ها( شامل، اثر  کارکرد اجرایی بر رفتارهای نگهدارنده )میانجی

معنای توان انطباق با  پذیری شناختی )به همان انعطافجابجایی یا 
گنجاندن تنوع در تمرین بدنی  ها و شرایط در طول زمان(، بر طرح

های کوچکتر، تقید به رژیم  روزانه، انتقال فعالیت بدنی به بخش
گذاری بین قصد و رفتار در مورد میان  پذیر، فاصله غذایی انعطاف

اثر روزآمد  ؛وعده، و کاهش گرسنگی در مقابل افزایش سیری
در معنای توان نگه داشتن اهداف  حافظة فعال )بهنمودن یا همان 

و هنگام اشتغال به دیگر تکالیف(، بر  16گیری ذهن در طی تصمیم
گیری، درنظرگرفتن جوانب   افزایش تعادل در تصمیم

پایشی و تفکر در مورد پیشرفت، -موافق/مخالف، افزایش خود
های غذایی از قبل/اجتناب از کنار گذاشتن  ریزی وعده تقویت طرح

گرایانه، تقویت  ف واقعهای غذایی، افزایش توان تعیین اهدا وعده
تاخیر در کامروایی، افزایش خودپایشی، افزایش یادآوری اهداف 
وزن به خود، تقویت کنش انطباقی و خودانگیخته در رستوران و 

معنای   خوردن؛ و اثر بازداری/آغازگری یا همان بازداری پاسخ )به
ها و نیرومندسازی  های غالب به محرک ظرفیت تعلیق پاسخ

و  17های احشایی سبکی در تقابل با عادت، تکانه تار بهاحتمال رف
شده، آغاز  (، بر کاهش خوردن بازداری18هنجارهای اجتماعی

پژوهش در مورد وزن و تغذیه و فعالیت بدنی، آغاز مشارکت در 
های سالم، افزایش  برنامة کاهش وزن، غلبه تکانة انتخاب

بدنی  خوگیری و کاهش تلاش برای بازداری، افزایش فعالیت
روزمره، رسیدن به کامیابی در کاهش وزن، افزایش بازداری در 
مورد رفتارهای ناسالم چون تماشای تلویزیون، و آغاز رفتارهای 

-سالم چون تمرین بدنی؛ بر کاهش وزن آغازین و نگهداری بلند
نحوی بیان نموده بود که قابل انطباق با هدف تغییر  مدت را به

پایشی و مهار محرک( در بهترین -خود رفتار )شامل، تعیین هدف،
درمان موجود برای درمان بیماری مزمن چاقی در کودکان یعنی 

 .(2021، 19محور بود )اپشتین و همکاران-رفتاری خانواده

 

 

 

 

                                                           
15 - Gettens & Gorin 

16 - decision making 

17 - visceral impulse 

18 - social norms 

19 - Epstein & et al. 
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سه کارکرد  کنندة قویتتب ناسمی ها یری بازآو جمع ،مود

از ( تیپذیری شناخ و انعطاف ، بازداری پاسخلعاف ةحافظ)اجرایی 
 8، لشام)ی ا جلسه 10 اتیمدقم ةلخمدا ةبست یک ةتهی، بع معتبرمنا

، (زمونآ-س، پآزمون-پیش شسنجسه جل 2و مانی در یازب جلسه
 ةی محتوا ساختیوار سنجش ةنامسشپر اههمر به ارسال آن

-دپذیری موا بسنجش تناس تطبیق  فهرستو ن ارگهشپژو
 هنجار شده توسط ( 1996، 2روتدواک، دواک و ) 1ها صصتخم

 

                                                           
1 - Suitability Assessment of Materials (SAM)-experts 

2 - Doak, Doak & Root 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

شیوة شده به  بانتخا متخصص 11ی راب (،2022، 3)شلانی
استفاده از  ریقاز ط زمهای لا هم محاسبجاان، و نددفمه
 ییجنتابه جر من هک هدساین انگیمو  صوخصم 4ینمودها وتاهک

 ةاخزیرش ز سها کبرم) 88/0=5روایی محتوا شاخص ملاش مناسب
بت سن؛ (87/0=8، وضوح87/0= 7گیساد شاخص، 89/0= 6ارتباط

 شد. 6/1= 1یپذیر تناسب و ؛89/0= 9وایی محتروا

                                                           
3 - Shalani 
4 - formulas 

5 - CVI 

6 - relevancy 

7 - simplicity 

8 - clarity 

9 - CVR 

 

 روانشناختی مهار وزن الگوی عصب .2شکل 

 (2017منبع گتنز و گورین )
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ه با توجه ب  سهجل 10 شامل دیگر ةلمداخ ةتبس کیساخت  ،موس

در  کودک-والد جزو 16بر  نآ یرااجو  انمتخصص اصلاحی اتظرن

از سه مقیاس ائة را بامون آز-ن و پسموآز-پیشح طرک ب یقال

و  ایجیو) 2نسخه والد-اجرایی کارکرد اررفت ندیب رتبه ةسیاه

 مقیاس ةارائ ابن آزمو-سپاجرای یک و ( 1996 ،3همکاران

، (2022)شلانی  از ندگاننک تکرش-پذیرش یتبلاق و پذیری تناسب

اده میانگین ستن گرف وه تی همبست نومزآ طریق زرتیب ات هبکه 

 اجراییکارکرد  3 تقویت سته برب عنادارم زیاد و اثرگذاریکایت از ح

و  P>001/0 و d=51/3 عالظة ف، حاف)شامل هشوژظر پدنم

15=ff  05/14و=t24/4 بازداری پاسخ ؛=d 001/0<P  15و=ff 

و  P>001/0 و d=06/3 پذیری شناختی افنعطا؛ t=96/16و 

15=ff  26/12و=tپذیری  تناسبو ، (85/2=یرپذی بتناس و ؛

 .اشتد دگانننک   آن نزد شرکتمناسب 

 قطریاز جلسه  11مرکب از  نهایی ةمداخل ةبست ختسا ،چهارم

ه اضاف ،کنندگان شرکت جرا باا ةلحدر مرتمالی کلات احمشرفع 

 ه آننجشی بهای سخی ابزارزودن برو افدن یک جلسة پیگیری ونم

 ازتوانست  می ،آن یورد اثربخشم در یا بقهاسنبود به  وجهبا تکه 

 مهار ختیانشروان صبع یوالگ، و (2013نگاه نظریة هال و فونگ )

بستة ) هایی چون بررسی فرضیه برای ،(2017) رینگو وزن گتنز و

 یاثر معنادار ییاجرا یبر کارکردها یتنمب دةش یطراح یدرمان یباز

قرار ه فاداستمورد ، (ردچاق دا کانکود یدنببر کاهش شاخص تودة 

 .گیرد

 شناسی پژوهش روش

به  کننده اجعهرم چاق انکدکو-والدزوج  ةکلیپژوهش  نایجامعة 

 تا 1400ل دوم سا    ةمین طیشهر اصفهان -ایرانیان لامتکز سارم

 زوج 63میزان  از آن بهی ا هنمونکه  ندودب 1401ال نخست س ةمنی

وه به دو گرصورت تصادفی  هبو ب انتخا ة در دسترسبه شیو

 گمارده شدند. زوج( 32)گواه و زوج(  31)شی یزماآ

صدک شامل،  های ورود لاکبا توجه به مدو گروهی که 

سال،   12 تا 7 بین سن، 95 از ربالات ای/و مساوی یندب ةودت خصاش

 بدنی-یهای ذهن لاختلاها یا  یوانتاننبود  ،لدوا دو هر بای زندگ

                                                                                             
1 - suitability 

2 - behavior rating inventory of executive function (BRIEF)-

Parent Version 

3 - Gioia & et al. 

بر  رثیتا بهر نجمزشکی پ-دنیهای ب مارییب دوب، نآموزش ربموثر 

 و/یا تداروهای ضددیاب نکردن ازاستفاده ، و چاقیایجاد وزن و 

-ل مدک دبستانقادح داشتن و ؛اندککو ایبر خون چربی ةدنهکا

ور ط وره بهد در طی کدی کوراههم یتلوومس پذیرفتن و سیکل،

 یهشژوپ حطریک ب لر قادو  ندخاب شدنتا ینوالد برای تثاب

-کز سلامت ایرانیانرمآموزشگاه محل  در با حضورآزمایشی -همین

ن آ کنارنی ارمد شو بخآبادی  واقع در خیابان شمسان شهر اصفه

قرار گرفتند که  اینگونه مورد مطالعهجشنبه صبح های پندر روز

 ،گروه هر دوبر  محور-وادهانخ یرفتار ةمداخل یجراابر  وهلاع

ده ت شساخ یدرمان یزاب ةبست آموزشز ا زمایشیآگروه ی اعضا

( 1مده در جدول )رح آبه ش( 2024، 4ی، دهقانی، حقایق)رضائتوسط 

-ن، پسموآز-یشپ جه بهبا تو که ای شیوه ند.دش داربرخور زین

از طریق  ههام 2ی انزم لواصف باانجام شده  گیرییپ وون آزم

 به نوز ر وتم به قد سنجی شامل های انسان داده گیری اندازه

 ةسبمحا و کز درمانیدر مر 5سکایلوگرم توسط ترازو و متر ک

شده  یریگ زهانداتقسیم وزن طریق از ) ودکانبدنی ک ةدتوص شاخ

 برایی لازم ها هداد (متر بهیری شده گ اندازهع قد مرببه م وگرلکیبه 

فزار ا منر توسططرفه -ککوواریانس ی ةشیو به تحلیله و تجزی

 د.نآورهم فرارا  30-اس اس پی اس

با وجود تمامی تمهیدات و العه نبود مط وندالبته این تمام ر

در  ای شرکتری برویادآپیامک ارسال  شامل،یده شده اندیش

رایگان ، بغای یها برای زوجی درمان ها ه، ارسال متن جلسساتجل

 ایه ملاک در چارچوبهای آموزشی و ...  بودن شرکت در جلسه

 اتورتسد و ها آموزش اجرای ی وگیردیا در یناتوانمل، خروج )شا

از ش یب دهداده ش یها شآموزمداخله و  ازدن نکر استفادهه، شده ادد

و آموزش،  ز دو جلسهبیش ادر و/یا غیبت منظم نا تکرش ،دو جلسه

هایی  ریزش والد(، توسط اندرم رونداز داوطلبانه  رافانصاعلام 

 هکنند کترش جزو 45 هبدو گروه  لیلبه تقجر نمتفاق افتاد که ا

 .ندشد (وه گواهرگدر ج زو 23 آزمایشی و وهگر در زوج 22 ،)شامل
  

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

                                                           
4 - Rezai, Dehghani & Haghayegh 

5 - Seca 
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 شیزمایروه آگبکار رفته برای  نیمادر یة بازبست یاه ر جلسهشرح مختص .1جدول 
 /شماره
 /عنوان
 /زمان

 اهداف

 کلی

 /اه روش یرتغیف دااه ها  تلیفعا

 م/ازول

 ارهاابز

 /یکم

 /یماتمقد

 دقیقه 45

 ییانشآ
 یندلاو
 ر،گرمانبا د

ة تبس
 نیامدر بازی

 افو اهد
 آن

اه همر به
دریافت 
رضایت 

 ههانآگا
 والدیناز 

 

فی معردقیقه  پانزدهدر 
ة تبس، رمانگرد

ر اثیتو نی ادرم  ازیب
ر بیماری آن بدرمانی 

 یمزمن چاق
 شزآمو هیققد در سی و

 با بازی مجاان یانبم
افت دریو  انکودک

 هاهانگآرضایت 
 یندلوااز 

 نیمب ینوالددر  ورابد اجای
او  شرکت ودنبد ندمبر سو

یت اهم جلسات، القایر د
 یندوالال ر ثابت و فعوضح

ان ند درمل فرآیدر ک
گویی لو ا یبانپشت عنوان به

ودک و اتکاء برای ک قابل
 یندالو در دامی ایجاد نهایتاً

مخل  لوامر عامهی راب
 ه هدابل مشایرقغ

 دهساکتی رامشریق ط از

 ا:ه شور
 نیانرسخ-

 خپاس وپرسش -
 اه یازک برونیکتال نتم ةائرا-

 :لوازم 
 هناایر-

 :اهابزار
 اعلام رضایت آگاهانه ةبرگ-

 

 /دوّم

 /یشآموز

 یقهقد 45

ش وزآم
 ةحون

 تدرس
با   یزبا
به  دککو
 ،ینالدو

ت دریاف
های  هداد

 دوره ابتدای
 عروش و

 فرآیند
 آموزش

ة بست
 درمانی ازیب

 فتایرده دقیقپانزده  در
 زسالی از مرکرارش ازگ

وزن  و قد اب بطهدر را
های  دهاد و دککو
و  وادهنانگاری خ مردم

 آموزشدر سی دقیقه 
 به وطمرب   بازی سه
 اآنه تعیین و سهجل

 یخانگ تکلیف عنوان به
  والدین ایبر

 نسبت لدینگاه وان ر درتغیی
ه همرا هبآن  و آثارزی اب به
 س تسلطح رت وهام جادای

 ایبر ناشیا در یگتسیاو ش
در شده ی رفعم اه زیانجام با

 هانخ

 :ها وشر
 نینراسخ-

 سخو پاسش پر-
 ها الکترونیک بازی متن ةئارا-

 ایبرلی عم ینمرت-
 یها بازی وزشمآ

 نهرووا تاتر -
 ها بچه خواندن آهنگ و یرهاد -

 شست شتانگ بدون -
 :مازلو
 هنرایا-

 :اابزاره
 مرکزالی از سربرگه گزارش ا -

 ینادرم

 /سوم

 /رمچها

 /مجنپ

 /مشش

 /هفتم

 /هشتم

 /مهنو 

 /یشآموز

 قهیدق 45

 آیندفر ةادام
 وزشآم

 وررم هیقدق دهپانزدر 
 هراهم به لقب ةجلس

 یارزگرب ةنحو رسیرب
 مانیرد   بازی های جلسه

 و والدین توسط خانه در
 آموزش هیقدق سیدر 
 به نو مربوط   زیاب سه
ین آنها یعتو  لسهج هر
 ینگاخ فیلکت وانعن به
 ینلدوا برایدی عب

 داومتی ارب ةانگیزدادن 
 انگی وخ تجلسا

 های ابهام و ها مشکل رفع
 الیتماح ةدمآ شپی

 اتسی جلدر ط
 نگیو خا وریضح

 :ها وشر
 انیسخنر-

 سخو پا پرسش-
 ها الکترونیک بازی نمت ةارائ-

  یتمرین عمل-
 تهرسزی از فش سه بازآمو یارب

 ر هر جلسههای زیر د زیاب

 یرگن و رگیب-
 یا زنجیره شناکو-

 اور هشی دقان-

 باسنم ژست-
 ردستو و توپ-
 دارقوطی صدا -

 چاقو، ی،چقی ،(چراغ) پلام-
 لاگچن

 کن داپی و نک سمل -
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 ها قهلح و تحرک -

 یگون با رفتن راه -
 تراس و چپ های کلمه -

 هگدی کار یه -

 هبزن هنبز-
 هملک یک توپ هر با -

 هخورد چسب نبد با رقص -

 پر غکلا -
 دستور قبط لمع -

 آب از ورعب -

 پنجه نوک با نتفر هرا -
 میلاک ایه رفتن لی لی -

 ونیزیویلت های شبکه -

 :مزالو
 هیانار-

 /دهم

 /یپایان

 قهیدق 45

 مهخات
 دادن

به فرآیند 
 ش،آموز

دریافت 
 یها داده

 انتهای
 و دوره

 زمانن ییعت
 ةجلسبرای 

  رییگپی

 دریافت قهدقی پانزدهدر 
 مرکزاز  لیاسرارش ازگ

قد  نو ازعات اطلا ةدربار
و در سی  کودک و وزن
ل قب ةجلس مروردقیقه 

 ةورسی نحرببا  اهرهم
های  جلسه مانجا

 هناخ نی درمادر   زیبا
تعیین و  یندوال توسط

 پیگیری ةمان جلسز

ر تفس د به تمادت اعتقوی
 وا ز آنهن با تجلیل ایالدو

   ت به ایجاد حس تعهد نسب
ر د دهآم تسبد ایدهرواتدس

 یزشومآات جلس طی

 ا:ه وشر
 یننراسخ-

 پاسخ و سشرپ-
 :ازمول
 نهرایا-

 ا:ابزاره
 یلارسگزارش ابرگه  -

 یرمانز دکمراز 

 /یازدهم

 /یریگیپ

 هقیدق 45

دریافت 
 های  داده

 پس زهات
 از

 مدت
 نمعی

 (ماهو )د

 سیقه برریقد هدنزاپ در
ی از ارسال تازارشگ

 ةدربار مانیز درمرک
قد و  زا ون عاتلاطا

ی ر سو د ودکوزن ک
ر و تبادل نظ هیقدق
 رسی مشکلاترب

مدت دو  پیش آمده در
 گذشته ماه

 نبیه نباوجقویت تعهد دت
 والدیندرمانگر و 

 ا:ه شور
 نیارسخن-

 پاسخ و پرسش-
 :ازمول
 رایانه-
 ا:ارهابز

ز مرکز االی سرا گزارشبرگه  -
 یرماند

  (2023) حقایقو  دهقانیرضائی، منبع: 
 

 

 

 ها یافته

این  های لیل دادهحته و تجزی ل ازحاص ایه فتهیاطور کلی  به

 .نددوبتوصیف و  ارائهقابل جدول  4و بخش  3 در پژوهش

بر (، 2 ولجد)طبق  یاکمجذور  مونآز جامنا ،نخست

-والد زوج 45 1گارین  های مردمه متغیربوط بمرفی توصی های داده

 در  زوج   23و   یشیامه آزورگ  رد  جزو 22) هنندک  تشرک  کودک

                                                           
1 - demographic 

 

 ازوالدین کیب رت صدرصدشدن  با وجود تشکیلکه گواه(  وهرگ

اه شی و گویاآزموه گر دور میان ود تفاوت معنادااز نبحاکی مادران 

(05/0>p)، داشت. 
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 ینگار  مردم یها ب دادهرحسواه بو گ یشیآزما دو گروه برایدو  یکا مجذور یها آزمون جیانت. 2ول دج

 نوپیرسی کا-ورجذم اه وهرگ اهغیرتم

 χ۲ p گواه یآزمایش دامنه غیرمت دسته

 67/0 18/0 16 14 سال پنج و سیوی مسازیر و  سن مادران

 7 8 سی و پنج سالبیشتر  و لااب

 سطح
 صیلیحت

 87/0 86/1 5 4 سیکل-اندبست

 6 8 پلمدی-توسطهدوره م

 3 2 ردانیکا-اهگدانش

 8 6 یسانشکار-هدانشگا

 1 1 شدار سیناشرکا-گاهدانش

 0 1 دکترا-هدانشگا

 86/0 30/0 10 9 سال نهی ساوزیر و م نس کودکان

 13 13 لنه سا تریشب  وبالا

 88/0 02/0 11 11 پسر تیّجنس

 12 11 ردخت

 ةرتب
 تولد

 21/0 59/1 15 18 یکم

 8 4 مود

 ادتعد
 ها رهیشمه

 33/0 21/2 11 10 رهیمشبدون ه

 10 12 مشیرهه کی

 2 0 همشیردو ه

 سطح
 تحصیلات

 85/0 98/1 2 1 اناول دبست

 4 3 انتسدوم دب

 4 5 انم دبستسو

 4 7 ستاندب مرچها

 6 4 انجم دبستپن

 3 2 دبستان مشش

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نیبد هدواخص تش سبه برحواگ یشی وروه آزماگ دو یبرااری هنج بههای  نآزمو .3 لجدو

 لکیو-ویرپشا S DD ها گروه مراحل

 W p 

 92/0 98/0 53/1 97/23 آزمایشی نزموآ-شپی

 65/0 97/0 77/1 20/24 گواه

 44/0 96/0 19/1 37/16 ییشآزما آزمون-پس

 79/0 97/0 46/1 22/22 گواه

 44/0 96/0 19/1 28/18 آزمایشی پیگیری

 33/0 95/0 46/1 10/24 گواه
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 یاه دهادبر ک یترمی پاراها جام آزمونانان مکاسی برر ،مود

ک و رسیدن به لوی-ورشاپی نآزمو مجاانق طری از شپژوه یکمّ
 بدنی ةخص تودمربوط به شای ها دهودن دانجار به ةنتیج

(05/0>p) ؛ (3ل جدو بق)ط ابگروه آزمایشی و گواه دو  ره در
ا ب زمونآ-میان پیش یطخ ةود رابطجوفرض  دو پیش شدنید تای
 نزموآ-شپی دنبو ارمعناد درقالب یرو پیگی نزموآ-سپ
(05/0<p) ،آزمون نسبت -پیشسیون رگرخطوط نامشابه بودن  و

 متقابل   اثر  ندبوارنمعناد ب چارچو در  یگیریپ ون و آزم پسبه 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

و ون زمآ-قطع پسم ر دودر ه( p<05/0)مون زآ شها*پی گروه
ا ه دنیموزآ-یر بینثای تماتدقمهای  نموانجام آز طتوس یگیریپ

 وجود فرضر مبنی بر صف ةضیرف یدتاینهایتاً و  ؛(4ل دوق ج)طب
 ةبه شاخص تود مربوط های دهها خطاها در دا انسواری گنیهم

ر د آنیج انتودن نب رامعناد ةواسط به، نوِلِآزمون  تفاده ازبا اس بدنی
 ییگیرپ و، (F(1و43)=005/0و  P=94/0)آزمون -پس مقاطع

(39/0=P  (1و43)=75/0وF)،  بودن بلامانع همگی حکایت از که
ن ای ةفرضیرسی بر درطرفه -وواریانس یکک یلتحل منجاا

 .شتنددا پژوهش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  اه دنیوآزم-نتاثیر بی اتیمقدم های زمونآ .4جدول 

 SS ff SS F p ŋ۲ PP منبع یر وابستهمتغ

 ةدشاخص تو

 یبدن

 آزمون-پس

 55/0 10/0 04/0 61/4 76/0 1 76/0 ها گروه

 00/1 91/0 >001/0 13/403 52/66 1 52/66 آزمون-پیش

 16/0 02/0 34/0 92/0 15/0 1 15/0 ونمآز-ها*پیش هروگ

     17/0 41 77/6 خطا

 ةتود شاخص

 یدنب

 یریپیگ

 54/0 10/0 04/0 43/4 57/1 1 57/1 ها گروه

 00/1 81/0 >001/0 97/170 38/60 1 38/60 زمونآ-پیش

 05/0 00000096/0 00/1 000039/0 000014/0 1 000014/0 نآزمو-شها*پی هوگر

     35/0 4 48/14 خطا

 

 ها  آزمودنی-تاثیر بین ایه آزمون .5ول جد

 SS ff SS F p ŋ۲ PP نبعم تغیر وابستهم

 بدنی ةشاخص تود

 آزمون-پس

 00/1 91/0 >001/0 97/421 49/69 1 49/69 آزمون-پیش

 00/1 98/0 >001/0 34/2188 38/360 1 38/360 ها گروه

     17/0 42 92/6 طاخ

 (98/0ده= ش یلضریب تعیین تعد ةشدته گرف)جذر 99/0= نیتعییب رض

 بدنی ةص تودشاخ

 یگیریپ

 00/1 81/0 >001/0 13/180 10/62 1 10/62 آزمون-پیش

 00/1 96/0 >001/0 61/1036 38/357 1 38/357 ها گروه

     35/0 42 48/14 طاخ

 (97/0= هدش عدیلت نییعب تضری ةشدگرفته رذ)ج 97/0 عیین=ضریب ت
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 عدیل اثراتپس از تکه ه رفط یانس یکلیل کوارتح نجاما ،سوم
 یها گروه ننگیمیا بین دار یمعن اوتفت حاکی ازآزمون -پیش

 (F(42و1=)34/2188 و P>001/0 و ŋ2=98/0(، گواه و ایشمآز
 (F(42و1=)61/1036و  P>001/0 و ŋ2=96/0( وآزمون -پس در

ین ا ةضیفرتنها  هنکه جی یانت ،(5ل دوبق جط) ی بودرپیگیدر 
بر  یشدة مبتن یطراح یدرمان یستة بازب)مبنی بر  پژوهش

 یکاهش شاخص تودة بدنبر  یر معناداراث ییاجرا یکارکردها
ازه اثر اندبه  توجهشد با  ینمود که م می تاییدرا  (کودکان چاق دارد

آن  آینده و فرلمداخبرد پیش فت کهگر نتیجه آن قابل ملاحظةزیاد و 
 .است تهیرفت پذصوری لوبطو م رثموو حن به

 

 گیری و بحث نتیجه
یة نظر بربتنی درمانی م بازیة از آنجا که این نخستین استفاده از بست

ای  سابقهنه یچگوه بود ،(2013هال و فونگ ) زمانی ظیمیخودتن
تر نیز  دقیق یبررس همچنین باوجود نداشت. آن  سه بایامقبرای 

بر درمانی  زیاب انواعیگر اجرای داثر  در مورد پژوهشی هیچگونه
گیری و بحث از  تا در نتیجه یافت نشدن بیماری مزمن چاقی درما

 ةفرضی یدتای با توجه به تا ندشد ثمواردی که باع. آن استفاده شود
بر  هیه شدهت انیدرم بازی ةبست یااجر ثبتماثر مبنی بر پژوهش 

 .شوندارائه دو بخش در  یمطالبدة بدنی اخص توشهش کا

 بری اجرایی کردهاکرکار شاره به اثر آموزشا ،خستن

و همکاران  ربکناز و همسو وهشپژ کی درقالبوزن نگهداشت 
حافظة فعال کرد کار دو ای رایانه تقویتمثبت ثر ا مبتنی بر، (2013)

شی هپژودیگری و  ،وزن مدت-کوتاه هداشتگنبر  و بازداری
تقویت ودن باثر  بیمبنی بر (، 2018) نامکاره و نکورباز ناهمسو 

 از اگرچه هک؛ بر نگهداشت وزنبازداری جرایی ارکرد اکای  رایانه
 درمانی بازی ةبست بااجرایی  هایکارکرد تقویت یعنی هدفلحاظ 
ت قوی)ت اوگستردگی محت درهت داشتند ولی شبا شده طراحی

ز ا اجرا های چارچوبو ای(  همزمان هر سه کارکرد اجرایی هسته
 ،(ناآش ةخان هب اآشننا هاآزمایشگ از) لهمداخ نامکییر در تغقبیل 

نیاز به  بودنه ب هپیچید افزارهای و نرم نهیارااز ل )ه وسایبنیاز ش کاه
 ین وماش ازن )مادرواسط  ارتقاءساده(، و  معدودایل وسا ی یلساو
از )هدف  های مهارتنوع  ،(قعیاونیای دو  والد به ازیضای مجف
 از) تیتقوش ور ،تحرک(م-ردیکارب یها ارتهم به ساکن-یناختش

با آن  ،(پرتحرک و شاد های بازی به هکنند سلو ک صرف آموزش
 بستهاحتمالی از طریق کمک ت توانس امری که می .متفاوت بودند

، کودک از ت اجتماعیش حماییازاف ،کودک-ط والدارتبا ءارتقابه 

 ،الیت بدنیعشویق فت وکودک -لدکاهش فشار درمان بر وا
 شدهیادای   های رایانه آموزشه ت ببسته نسبکنندة آثار بهتر  توجیه
 باشد.

عنوان  هب هشد درمانی طراحی  بستة بازیوکار ساز به توجه ،دوم

بر  هکمحور -ادهونارفتاری خداخلة مدر کنار مکی ای ک مداخله
 ،(2017) رینگو ووزن گتنز  مهار ختیانشروان صبعی والگ اساس

سالم چون  رفتارهای اءارتق بهمستقیم و غیرمستقیم کمک  علاوه بر
از توانست  می ،نخورد یارهارفتو تعدیل  فعالیت بدنیافزایش 
 اثر ای شامل، هسته اجرایی ارکردک سه انزمهمتقویت طریق 

ای افراد بر سازگاریتوان یش فزاا رب پذیری شناختی تقویت انعطاف
از ن و عدول ننمود متغیرشرایط و  ها طرحبا  بدون تنش ندروبرو ش

اثر  ؛یا محیط هنذ تحت تاثیره حساب شدتارهای رفو  ها یوهش
رای د بافرا ذهن حضورتوان افزایش  ربعال تقویت حافظة ف

 فرآیند حین درشده عمل کردن  و حساب ذهنر نگهداری اهداف د
توان  افزایش بر اسخپبازداری ت قویاثر تو ؛ اشتغالیری و گ صمیمت

 ندسازینیرومو  رخودکا های پاسخ تعلیقافراد برای  داری خویشتن
 ای هزمینفراهم آوردن موجب توانست  می؛ رفتارهای فکر شده

 نتیجهدر  وکودکان به سالم ای ناسالم یر رفتارهبرای تغیمناسب 
 شده باشد.آن  تر مدت-دلنری بو نگهداوزن  کاهش

پایة توان درنظرگرفتن اهمیت  سازی برجسته مبنی بر جیهاتیوت
بینی  پیشو  های درمانی شیوهنواع ا ر طراحیدلازم  ها یزسا و آماده
ی موجود برا ینویس درمان پیش بهتریندر  نین مواردیچ نشدن

تمامی که روشن شدن ، محور-ادهخانو رفتاریدرمان  یعنی کانکود
گذر از با  شده بستة طراحیاربست کایی و بازآزم لزمب آن مستجوان

شدن  یلتشک ،جمله حاکم برآن از ژوهشیپ یها دیتمحدو
 ن کوتاهزما ،اصفهانی ناودکک-مادر   وجز ازژوهش صددرصد نمونه پ

 در این پژوهش یریپیگ تا لهداخپایان مکم  ةاصلفو  ،پژوهش انجام
 .بودژوهشگران علاقمند پسط تو

 

 ملاحظات اخلاقی
در  ها یافتهو نشر  و تحلیل تجزیه ،آوری ، جمعءاحل اجرامرمی تما

 دد تعهرمو لاقیاخ نازیوایت مرعوهش در چارچوب ین پژا
ح کلیة توضی بوسیلةن ندگاکن شرکتاز یت ضار، دریافت پژوهشگران

 ةاسشنت حت و هت آگاهانم رضایلاعا ةبرگل میتکو  مداخلهمراحل 
 .ام شدنجا IR.IAU.FALA.REC.1400.074 قاخلا

 
 

151 



 کودکان چاق یبدن ةبر شاخص تود مبتنی بر نظریة خودتنظیمی زمانی یدرمان یباز ةبستاثر و همکاران:  رضائی

 

 سپاسگزاری
یان وابسته به مت ایرانصی سلاتخص کزامر اریکبا همژوهش پاین 

 و نهاصفار واقع در شه گی سالمدللی سبک زنالم بینع اکز جامرم
  دامتاع نگراشپژوه هه بکرسید به انجام ی ندراماو  نکادوک تمامی

 

 

 

ز جا انای رد درا داج لذا د.دنوی نمیارا ر ما هشوپژین ادر  ده وونم
 یشاناهمگی ذکر نام به  ناثر را بدووده و این کر نمایشان تش

 .یم نماییمدتق
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