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A B S T R A C T 
Objective: Avoidant/Restrictive Food Intake disorder was added as a 
new disorder to DSM-5 in 2013 (American Psychiatric Association, 
2013). ARFID is a disorder consisting of three distinct and non-
exclusive states: (a) selectivity of foods based on sensory characteristics 
(e.g., food neophobia), (b) limited interest in eating or lack of appetite., 
desire and (c) fear of bad consequences for eating such as choking, 
vomiting, or gastrointestinal pain. From an etiological perspective, 
recent literature in the field of developmental psychopathology 
framework has emphasized that ARFID is a serious problem in 
childhood that may be associated with psychological factors such as 
problems in the child, his mother, as well as low quality of parent-child 
feeding interaction. In the field of ARFID disorder, it was shown in the 
study of nutritional interaction that the mother-child couple has specific 
problems in the fields related to creating a joint activity, interactive 
mistakes and solving them during the activities, family intimacy, 
emotional experience of the child and participation. Children had self-
regulation (Losserli et al., 2017). Dysfunctional family interactions are 
a critical issue that emphasizes the importance of detailed diagnostic 
evaluation in order to target effective treatment. The family drawing test 
as a useful method allows the specialist to gain children's understanding 
and awareness of themselves and their parents. Family drawing is 
considered as an optional tool for examining children's mental 
representation of attachment to parents and interaction with them, along 
with the concepts of developmental psychology. Method: The basic 
issue is investigating the relationship between the components of 
mother-child interaction in children with avoidant/restrictive eating 
disorder and the drawing signs of the family drawing test. The statistical 
population of this research was children aged 4 to 7 years old in Tehran 
who visited health centers and were diagnosed with ARFID based on 
DSM-5 criteria. The symptoms of these people were confirmed by the 
nutritionist and doctor of health centers. After identifying the study 
subjects under the supervision of experts and confirming the symptoms 
of ARFID disorder, mother and child interactions were analyzed using 
family drawings. ARFID symptoms were assessed in these children 
using the nine-item Parental Screening Scale for Restrictive/Avoidant 
Eating Disorder (NIAS-PR). The original version has been translated 
into Persian for the current study and has been approved by psychology 
professors. After that, the child's parent questionnaire was given to the 
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mother to complete and the child was asked to draw a picture of the 
family. Also, variables related to family, pregnancy and newborn were 
measured separately. Results:  The symptoms of ARFID disorder were 
investigated in these children and the results showed that 83% of these 
children have severe to moderate weight loss and 3 children had normal 
weight, which has been shown in other studies. In addition, sensitivity 
to smell and sensitivity to food texture were 61% and 66%, respectively. 
Also, the two main symptoms of decreased appetite and avoidance of 
food in these children were 83 and 72%. In the next step, children's 
drawings were evaluated and coded. In fact, based on Kaplan and 
Main's (1986) and Fury's (1996) checklists, the semiotics of interaction 
elements in the painting were examined and then a coding checklist was 
prepared. The children's drawings were examined based on the prepared 
checklist and the frequency of the determined codes was determined 
based on that. The results of the research showed that the relationship 
between mother-child conflict and exclusion of mother, exclusion of 
father and exclusion of siblings is positive and significant; This means 
that the higher the conflict between the mother and the child,  the more 
the child excludes his mother, father or siblings in his drawing. Also, 
the relationship between the conflict between mother and child and the 
right to give priority in painting was positive and meaningful; In fact, 
the child is more likely to paint himself first (in fact, the only member 
of the family who is painted is the child himself). The two factors of 
mother's exclusion and father's exclusion had a significant negative 
relationship with mother-child closeness, in the sense that the less 
intimate the relationship between mother and child is, the more mother-
father exclusion occurs. Finally, the child's dependence on the mother, 
which was a negative factor in the mother-child interaction, had a 
significant positive relationship with the removal of the father and the 
removal of siblings. Conclusion: Dysfunctional family interactions are 
a critical issue identified for diagnostic evaluation to determine 
treatment. One of the practical tools that can be used in the study of the 
child's problems is drawing the family, because the family is the child's 
world and it shows the problems in the family's problems and behaviors 
with him in the drawing. In this research, it was shown that the factors 
related to the mother-child conflict can be seen in children's drawings 
with the consumption of restrictive-distancing food. Among these 
factors, I can mention the removal of the mother, the removal of the 
father, the removal of siblings, not painting the painting, prioritizing 
oneself in the painting, which was in line with the researches of 
Prokasia et al. (2014) and Leon et al. (2007). The results of the study by 
Balaruto et al. (2021) showed that there is a significant relationship 
between the quality of mother and toddler nutrition interaction and 
children's weight. Underweight children showed less demand for 
independence and cooperation than normal weight children. In addition, 
mothers of underweight children were less sensitive than mothers of 
normal-weight children to toddlers' cues that they wanted to stop 
interacting and demands for autonomy. In this research, it was shown 
that in children with Avoidant/Restrictive Food Intake disorder, the 
interaction with the mother has deficiencies, and it is suggested to use 
interaction-based therapy to treat this disorder. In this research, like 
other researches, there were limitations. It was the first access to 
samples. The second case was the use of a self-reporting tool, which 
may have been influenced by the mother. It also included samples from 
middle to high social strata, which is suggested to be used in future 
researches from poor socio-economic group as well. 
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 چکیده
اختلال  کودک در کودکان مبتلا به-های تعامل مادرسی ارتباط مولفههدف از انجام این پژوهش برر مقدمه:

 .های ترسیمی آزمون ترسیم خانواده بودکننده با نشانهمحدود-مصرف غذای دوری جو

براساس معیارهای بودند.  1401در سال  تهراندر شهر ساله  7تا 4جامعه آماری این پژوهش کودکان  روش:
اختلال مصرف  موردینه  یغربالگر و مقیاس صی و آماری اختلالات روانیپنجمین نسخه دستنامه ی تشخی

نفر به  18. اندتشخیص اختلال را دریافت کرده ی گزارش توسط والدین(ی )نسخهاجتناب محدودکننده/ یغذا
گیری هدفمند انتخاب شدند. روش پژوهش حاضر، تحلیل کمی است که در بخش اول با استفاده روش نمونه

های تعامل مادر و کودک کدگذاری شد. سپس با استفاده از پرسشنامه تعامل ترسیم خانواده، مولفه از آزمون
های وتحلیل تجزیهفرزند بررسی شد. -نامه تعامل والدهای نقاشی و پرسشفرزند پیانتا، همبستگی مولفه-والد

 .انجام گردید SPSS22 افزار آماری این پژوهش با نرم
کودک و حذف -نامه تعامل مادرهش نشان داد ارتباط بین تعارض مادر و کودک در پرسشنتایج پژو ها: یافته

(. همچنین همبستگی بین p˂01/0) مادر، حذف پدر و حذف خواهر و برادر در نقاشی مثبت و معنادار است
 جزییات و نداشتن صفحه گوشه بزرگ، کشیدن نقاشی یا کوچک نکردن نقاشی، شکل تعارض با مادر با رنگ

در  یعامل منف کیکودک به مادر که  یعامل وابستگ تیدر نها(. p˂01/0) زمینه با مثبت و معنادار بود پس
 .(p˂01/0) با حذف پدر و حذف خواهر و برادر داشت یتعامل مادر و کودک بود، ارتباط مثبت معنادار

اختلال مصرف هبود علائم برای ب شود آمده از پژوهش، پیشنهاد می دست باتوجه به نتایج به گیری: نتیجه
 .کننده، بر بهبود تعامل مادر و کودک تمرکز شودمحدود-غذای دوری جو

 
دانشگاه  ،دانشجوی دکتری روانشناسی سلامت  1
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 ،سیدانشگاه تهران. گروه روانشنا ،استاد تمام 2
دانشگاه تهران،  ،دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی

 .تهران، ایران
 ،گروه روانشناسی دانشگاه تهران، ،استادیار    3

دانشگاه تهران،  ،دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی
 .تهران، ایران
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 ... کننده باجو/ محدود مبتلا به اختلال مصرف غذای دوری کودک در کودکان-های تعامل مادر مولفهرابطه  و همکاران: احسانی

 

 مقدمه
 2013در سال  1جو/ محدود کننده  یدور یاختلال مصرف غذا

پنجمین نسخه دستنامه ی به  دیاختلال جد کیبه عنوان 
 ی)انجمن روانپزشکد ضافه شا تشخیصی و آماری اختلالات روانی

شامل  ARFID یبرا یصیتشخ یارهای(. مع2013 کا،یآمر
در مصرف غذا است که منجر به عدم  تیمحدود ایاجتناب 

موارد  این از یکیدر کنار حداقل  فرد ییغذا یهاازیبرآوردن ن
 ه،یتغذدر قابل توجه  مشکلشود: کاهش قابل توجه وزن، یم

تداخل در  ای و ییغذا یهامکمل ای یاروده هیبه تغذ یوابستگ
ی تشخیصی و نامهپنجمین نسخه دست) یاجتماع یروان عملکرد

 (.آماری اختلالات روانی
است  یمشکل اختلال مصرف غذای دوری جو/ محدود کننده

شده است:  لیمنحصر به فرد تشک ریو غ زیکه از سه حالت متما
)به عنوان  یحس یهایژگیها بر اساس وغذا یریپذ ش( گزین)الف

کم بودن  ایمحدود به خوردن  ه( علاق)ب ،یی( غذا یمثال نئوفوب
خوردن مانند غذا از  یو )ج( ترس از عواقب بد ناش لیاشتها، م

و همکاران،  نسون،ی)لاک، راب یگوارش درد ایاستفراغ،  ،یخفگ
اگرچه برخی از محققین به (. 2018، 2و همکاران سی؛ نور2019

 یدور یاختلال مصرف غذا وه های متمایزبررسی وجود زیرگر
کند که پرداخته اند، رویکرد دیگری بیان می جو/ محدود کننده

های مختلف اختلال مصرف غذای دوری جو/ محدود زیرگروه
، 3توانند همزمان در فرد بروز یابد )توماس و همکارانکننده می

با  مرتبط هیاختلال تغذدهد که (. نتایج تحقیقات نشان می2017
ترین نمونه  اشتهایی نوزادی شایعو بی به دستگاه گوارش بیسآ

افراد در جستجوی درمان بودند. علاوه بر این، تحقیقات اخیر در 
مورد کودکان مراجعه کننده به پزشک گوارش اطفال نشان داد که 

جو/ محدود  یدور یاختلال مصرف غذا از موارد شناسایی شده
( مطابقت دارند، و ٪58~اشتهایی )ی، اکثریت با زیرگروه بکننده

مرتبط با  هیاختلال تغذ( و ٪21~افراد با بیزاری حسی غذایی )
ها را تشکیل ( سایر زیرگروه٪9) به دستگاه گوارش بیسآ

 (. 2015، 4)ادی و همکاران دهند می
چارچوب  نهیدر زم ریاخ اتیادبشناسانه، علتبا نگاهی اما 

در  ARFIDده است که کر دیرشد تاک یروان یشناس بیآس
است که ممکن است با عوامل  یمشکل جد کی یدوران کودک

                                                           
1. Avoidant/Restrictive Food Intake disorder 

2. Norris  

3. Thomas 

4. Eddy 

 تیفیک نیمانند مشکلات در کودک، مادرش و همچن یروانشناخت
و کودک همراه باشد. مشخص شده  نیوالد هیتعامل تغذ نییپا

اختلال موثر  نیتواند در کاهش ا یمناسب م یاست که والدگر
ی تغذیه کودک خود حساس هستند، به رفتارها ی کهنیباشد. والد

که فرزندانشان علائم  ییها تیموقع ریقادر به تفس ادیاحتمال ز به
که در  یتعامل ندیفرآ کی. ، هستنددارندرا  هیتغذ تمختلف مشکلا

دهند، ب( نشانه ها را به یم صیالف( علائم را تشخ نیآن والد
ا ارائه  پاسخ ر نیکنند، ج( مناسب تریم ییرمزگشا یاندازه کاف

 شتریدارند به احتمال ب یشتریکه استرس ب ینیدهند. اما والدیم
 کنندیاز کودکان خود مشاهده م یشتریب یاختلالات رفتار

 (.2020، 5و همکاران وی)پراست
غذاخوردن کودک  نیاز اول دیاختلال را با نیا هایشهیر
. شکست در ارتباط مادر و کودک ممکن است باعث کرد جوجست

در غذا خوردن مستقل کودک و تعارض با مادر شود شکست 
از حد  شی(. به عنوان مثال، کنترل ب2000)چاتور و همکاران، 

 یکودک )جستجو یمربوط به خودمختار های¬یمادر و نگران
در  یناراحت جادی( ممکن است باعث اییغذا حاتیترج ایغذا 

ستقل کودک و امتناع از غذا خوردن شود. انتقال به غذا خوردن م
شروع اختلالات  یبرا یاتیزمان ح کیکودک، ممکن است 
(. در حوزه 2002، 1996باشد )چاتور،  یخوردن در دوران کودک

تعامل  یدر بررس اختلال مصرف غذای دوری جو/ محدود کننده
را در  یکودک مشکلات خاص-نشان داده شد، زوج مادر ایهیتغذ
 ی، اشتباهات تعاملمشترک تیفعال کی جادیمربوط به ا هاینهیزم

 یخانواده، تجربه عاطف تیمیها، صم تیو حل آنها در طول فعال
و  ی)لوسرل کودک داشتند یمیکودک و مشارکت و خودتنظ

 یاتیموضوع ح کیناکارآمد  ی(. تعاملات خانوادگ2017همکاران، 
مفصل به منظور هدف قرار  یصیتشخ یابیارز تیاست که بر اهم

 کند.  یم دیدادن درمان موثر تاک
 متخصصبه  یخانواده به عنوان روش شناس میترستست 

را به  نشانیکودکان از خود، والد یدهد تا درک و آگاه یاجازه م
 یبررس یبرا یاریاخت یخانواده به عنوان ابزار یدست آورد. نقاش

ها، و تعامل با آن نیبه والد یکودکان از دلبستگ یذهن ییبازنما
ترسیم شود.  یرشد در نظر گرفته م یروانشناس میهمگام با مفاه

 روند که کودکان در یا خانواده را به گونه ریتصو»خانواده 
)پیپرمو و همکاران،  «دهد ینشان م ،کنند یرشدشان درک م

2007 .) 

                                                           
5. Prasetyo 

56 
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 کی( استفاده از تکن2003لاد و گلدبرگ ) گان،یبه گفته ماد
چند  یفرافکن یصیتشخ کیکنت کیخانواده به عنوان  میترس
 : دهدد را نشان میمور

در خانواده  شانجایگاهها از خود و  یکه آزمودن یریالف( تصو
 دارند. 

 اند ورشد درونی کردهدر طول که کودکان  یب( روابط ابژه ا
را به طور  یفرد نیخانواده و روابط ب یاعضا ریرابطه با سا تیفیک
 کند. یم نییتع یکل

 اینظام خانواده  حاد که نسبت به کل شیج( تعارضات کم و ب
 یها سمیو مکان خانواده مانند مادر دارند  یاز اعضا یبرخ ژهیبه و
 کنند. یاعمال م اهکه در برابر آن یدفاع

از  شتریدر واقع، ب ،کشندنقاشی میکه  ییها یآزمودن ن،یبنابرا
ناخودآگاه  یا شان را بر اساس مدل رابطه خانواده ،آگاهانه ییبازنما

 یواقع یزندگ بر دهد تا یآزمون اجازه م نی. ادهند ینشان م
خود، روابط  ریکه به طور ناخودآگاه تصو میکن تمرکزرا  یخانوادگ

از اعضا در واقع در  کیرا که هر  یو نقش تیموقع گران،یبا د
که آگاهانه  یزیو نه آن چ شودنشان داده میکند، یم فایا خانواده

 یونیگلیورونز و کاست ا،ی(. پروکاچ2015لئو،  یاعلام شده است)د
تصور  یبرا یشخص یخانواده را به عنوان روشترسیم ( 2014)

اگر ثابت نباشد و با توجه به  یحت دار،ینسبتاً پا یخانوادگ یزندگ
در  گریمرحله به مرحله د کیکه در انتقال از  یعاطف ییایپو

ی آرتیچه و مورای در مطالعه داند. یکند، میم رییتغ یچرخه زندگ
-( ارتباط بین اختلال عاطفی مادر و بازنمایی روابط مادر20111)

نتایج نشان  کودک با استفاده از تست ترسیم خانواده بررسی شد.
سالگی کودکان مادران افسرده در مقایسه با کودکان  5داد که در 

به  .مادران کنترل، نمایش متفاوتی از خانواده خود نشان دادند. 
 افسرده ایی شناختی، کودکان مادرانطور خاص، صرف نظر از توان

های خود به تصویر  سازگاری کلی خانواده کمتری را در نقاشی
و غریب بودن را نسبت به  کشند و سطوح بالاتری از عجیب  می

های قبلی در مورد  این با گزارش دهند. کودکان کنترل نشان می
 )موری و همکاران کودک در افراد افسرده-تر مادر  تعامل ضعیف

( مطابقت دارد. همچنین در پژوهش دیگری نشان داده شد، 1996
هایی که توسط کودکان بدون تعارض با مادر کشیده شد به  نقاشی

)صورتی، نارنجی، آبی « بخش های آرامش رنگ»طور مداوم از 
های پاستلی( استفاده  آسمانی، سبز روشن، زرد روشن، سایر رنگ

الا با مادر، عناصر نقاشی و نسبت به گروه با تعارض ب کنند می
کودکان با تعارض بالا با مادر  تر بودند.تر و متناسببزرگتر، مرتب

)خاکستری، سیاه، آبی « های هشداردهنده و جدی رنگ»عمدتاً از 

هایشان کمتر  کردند و نقاشی تیره، بنفش، سبز زیتونی( استفاده می
انند های معمولی م نظم و دارای تغییر شکل کشیده، اغلب بی

 (. 2015های خیلی نازک بود )بیاسی و همکاران،  چهره
-های تعامل مادرتاکنون پژوهشی بر مبنای ارتباط مولفه

های قبلی های ترسیمی در اختلال در پژوهشکودک با شاخص
در حوزه اختلال مصرف غذای دوری جو/ محدود کننده انجام 

در داده شد  نشده است. اما در حوزه سایر اختلالات تغذیه، نشان
درختان  اشتهایی عصبیافراد مبتلا به بی،  کنترلگروه با  سهیمقا

به کشیده بودند. همچنین تمرکز نقاشی  تر فیتر و ضع کوچک
(. همچنین در 2002بود )میزوتا و همکاران، کاغذ   سمت چپ

پژوهش دیگری با استفاده از تست ترسیم خانواده به بررسی وزن 
یه او پرداخته شد. نتایج از این موضوع های تغذکودک و گرایش

( در ی)منف یشناس بی( و آسی)منف یسرزندگپرده برداشت که 
 میترسو  ها با درک معلمان از وزن کودک مرتبط بود ینقاش

ناسازگار به خوردن ارتباط مثبت  یها زنانه با نگرش یها شاخص
ل (. با وجود اهمیتی که نقش تعام2014ت )گلدنر و همکاران، داش
تواند در رشد کودک و به خصوص مسئله تغذیه او داشته باشد می

های و مادر اولین شخص مهم زندگی کودک است، یافتن مولفه
جو/  یدور یکودکان مبتلا به اختلال مصرف غذامهم تعامل در 

تواند با توجه به خلاپژوهشی که وجود دارد، از می محدود کننده
که نقاشی چنین به دلیل ایناهمیت شایانی برخوردار باشد. هم

بردن به ناخودآگاه کودک  ای برای پیخانواده ابزار کارا و ساده
چه ارتباطی بین که  ست، بنابراین مساله اساسی این است

اختلال مصرف  یدارا کانکودک در کود-تعامل مادرهای  مولفه
های ترسیمی کودکان با شاخص غذای دوری جو/ محدود کننده

  ؟یم خانواده وجود دارددر آزمون ترس

 

 شناسی پژوهش روش
پژوهش حاضر از لحاظ هدف بنیادین و به لحاظ آماری، روش 

در ساله  7تا  4جامعه آماری این پژوهش کودکان همبستگی است. 
 و براساس به مراکز بهداشت مراجعه کرده که بودندتهران شهر 

 یمحدودکننده/اجتناب یاختلال مصرف غذا ینه مورد» مقیاس
معیارهای پنجمین نسخه « (نیگزارش توسط والد ی)نسخه

تشخیص اختلال  ،ی تشخیصی و آماری اختلالات روانیدستنامه
. علائم این اندرا دریافت کردهصرف غذای دوری جو/ محدود کننده 

پس افراد توسط متخصص تغذیه و پزشک مراکز بهداشت تایید شد. 
ر متخصصان و تایید علائم نظ از شناسایی افراد مورد مطالعه تحت
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نقاشی با استفاده از صرف غذای دوری جو/ محدود کننده، اختلال 
به شرکت گرفت.  ت مادر و کودک مورد تحلیل قراراملاتعخانواده 

ی پژوهشگر نامهها اطلّاع داده شد که نتایج پژوهش در پایانکننده
ه شود و رازداری در تمام مطالب رعایت خواهد شد کمستند می

کنندگان در پژوهش و عدم  شامل عدم افشای هویت شرکت
آن را به شخص خاصی منتسب  ها به طریقی که بتوانگزارش یافته

شد. ی اخلاق احراز تأییدیه انجام پژوهش توسط کمیته ت.کرد، اس
با توجه به اینکه تحلیل نقاشی نوعی روش فرافکن می باشد و 

کودک به روش نمونه  18تحلیل کیفی می باشد، در این پژوهش 
پس از مراجعه به مرکز گیری هدفمند مورد بررسی قرار گرفتند. 

بهداشت شمال غرب تهران، داده های مربوط به کودکان در مراکز 
های مربوط به بهداشت شمال غرب تهران بررسی شد. پرونده

کودکانی که به تشخیص پزشک و یا متخصص تغذیه دچار مشکل 
عی رشد بودند، وارد پژوهش شدند. سپس از با در تغذیه و روند طبی

 یاختلال مصرف غذا موردینه استفاده از مقیاس 
علائم  ی گزارش توسط والدین(ی )نسخهمحدودکننده/اجتناب

در این کودکان  جو/ محدود کننده یدور یاختلال مصرف غذا
بررسی شد. پس از آن پرسش نامه والد کودک به مادر داده شد تا 

ل کند و از کودک خواسته شد نقاشی خانواده را ترسیم آن را تکمی
کند. همچنین متغیرهای مربوط به خانواده، بارداری و نوزادی به 

ی پزشکی خودگزارشی سنجیده صورت جداگانه با بررسی تاریخچه
 شد. 

 ابزار 
( 1942( و وولف )1931خانواده توسط اپل ) ینقاشنقاشی خانواده: 

خانواده توسط هالس  یآزمون نقاش عنوان شد و بعدها به شنهادیپ
اعتبار  نییموارد تع شتری(. در ب1384 )مارنات، دیگرد نی( تدو1951)
 میدشوار است. اعتبار آزمون ترس اریفرافکن بس یها ینقاش ییروا و

بر  یمبتنی که بر اساس چارچوب نظر یخانواده در پژوهش
ه ب %5/82 صورت گرفت، یدبستان شیکودک پ 200یدلبستگ

فرد اعتبار آزمون  یاریخدا (1387 و همکاران، یدست آمد )مظاهر
گزارش  %84 را برابر  (=100n) یرانیخانواده در نمونه ا میترس
 ی، مدادرنگA4ذ کاغ کیبا استفاده از  خانواده میترس آزمون کرد.
کودکان مبتلا به اختلال رنگ و مدادپاکن به اجرا در آمد. از  12

ARFID یکنند. تعداد اعضا میرا ترس ینواده اشد خا خواسته 
. مشخص شد براساس مصاحبه با مادر موجود در خانواده کودک

مواردی که برای تفسیر نقاشی استفاده شد براساس مقیاس فیوری 
 ( می باشد که شامل موارد زیر است: 1997) و همکاران

 که در قرار دادن شکل ها و اعوجاج در اندازه  یریپذ بیآس
 شود.  یم انین ببد یاعضا

 شده در  انیب ییو تنها یانزوا، که به احساس فاصله عاطف
 یکیعدم نزد نیداده شده و همچن نشان یمنف ای یعاطفه خنث

 مادر و کودک اشاره دارد.  یچهره ها نیب

 که در ظاهر  ییها چهره تیتنش/خشم، اشاره به محدود
 .شوند یم انیکمبود رنگ و موارد مشابه ب دقت، یب

 به  یها نقش اینقش که با عدم تناسب در اندازه و/ رییتغ
 شود.  یها مشخص م شده در شکل دهیکش ریتصو

  است که  ینظم یکه نشان دهنده ب ب،یو غر بیعجاشکال
 منعکس شده است. یفانتز نیو مضام رمعمولیدر علائم غ

 بودن، ناقص بودن شکل ها و  یکه به منف کلی یشناس بیآس
 اشاره دارد. نهیو پس زم اتیجزئ ،یدر نقاش فیضع انیب

این مقیاس توسط پیانتا  :(CPRSکودک ) -مقیاس رابطه والد
ماده است که  33ساخته شد و شامل  1394برای اولین بار در سال 

ادراک والدین را در مورد رابطه خود با کودکشان را مورد سنجش 
قرار می دهد. این پرسشنامه توسط طهماسیان و خرم آبادی 

( ترجمه و روایی محتوی آن نیز توسط متخصصان ارزیابی 1386)
 17(. این مقیاس شامل حوزه های تعارض )1388شد )ابارشی، 

ماده(، و رابطه مثبت کلی  6ماده(، وابستگی ) 10ماده(، صمیمیت )
)مجموع تمام حوزه ها( می باشد )عابدی شاپور آبادی و همکاران، 

انند کشمکش با یکدیگر، (. تعارض جنبه های منفی رابطه م1391
عصبانی شدن نسبت به یکدیگر، نافرمانی و عدم پذیرش مهار و 
غیر قابل پیش بینی بودن را در بر می گیرد )خداپناهی و همکاران، 

 خود را با ی میزانی که والدین رابطه(. صمیمیت به 1391

 فرزندشان گرم، عاطفی و راحت برداشت می کنند، اطلاق می شود

وابستگی، میزان وابستگی نابهنجار مادر (. 2011پیانتا،  دیسکرول و)
و همکاران،  خداپناهی) کودک را مورد ارزیابی قرار می دهد و

 -رابطه مثبت کلی نیز بر روابط نزدیک و صمیمی والد(. 1391

کودک یک پرسشنامه ی  -مقیاس رابطه والد .کودک تاکید دارد
درجه  5اس مقیاس خود گزارش دهی است و نمره گذاری آن براس

یا برای قطعا  برای قطعا صدق می کند و نمره 5ای لیکرت )نمره 
کند( صورت می پذیرد. برای به دست آوردن نمره ی  صدق نمی

رابطه مثبت کلی در این مقیاس، می بایست نمرات سوالات حوزه 
 نمره ی (.1388معکوس شوند )ابارشی،  و وابستگی های تعارض

بیشتر مولفه های  ده مقیاس ها نشانگر وجوددر هر یک از خر بالا
یاد شده است. شیوه نمره گذاری بر پایه مقایسه نمرات پیش آزمون 
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 (53-66) 1403ی پنجاه و یک، پاییز نشریه علمی روانشناسی سلامت، سال سیزدهم، شماره سوم، پیاپ

 

تفاوت انجام می شود. این مقیاس  معنادار بودن این با پس آزمون و
شده است  کودک در تمام سنین استفاده -برای سنجش رابطه والد

کدام از حوزه های هر  (.1391)عابدی شاپورآبادی و همکاران، 
صمیمیت، وابستگی و رابطه مثبت کلی به ترتیب با آلفای  تعارض،

مشخص شدند )ابارشی،  80/0، و 46/0، 69/0، 84/0 کرونباخ 
( در  پژوهشی آلفای کرونباخ این 2011پیانتا ) و دریسکول(. 1388

ی تعارض، نزدیکی، وابستگی و پرسشنامه را در هر یک از مولفه ها
گزارش  80/0، و 69/0، 74/0، 75/0ت کلی به ترتیب رابطه مثب
 کرده اند. 

 یمحدودکننده/اجتناب یاختلال مصرف غذا ینه موردمقیاس 
(: این ابزار براساس علائم اختلال نیگزارش توسط والد ی)نسخه

پنجمین نسخه دستنامه مصرف غذای دوری جو/ محدود کننده در 
 9م شده است و شامل تنظی ی تشخیصی و آماری اختلالات روانی

گویه است که توسط والدین تکمیل می شود )زیگراف و همکاران، 
در ابتدا برای یک نمونه بزرگسال ساخته و  (. این مقیاس2018

ارزیابی شد، جایی که ساختار سه عاملی، سازگاری درونی بالا، و 
 آزمون عالی ایجاد شد. این ابزار-قابلیت اطمینان مجدد آزمون

کاملاً »از  5تا  0رد است که در مقیاس لیکرت مو 9شامل 
این  اند. بندی شده رتبه« کاملاً موافقم»تا « مخالفم»، «مخالفم
دارای سه عامل است که هر کدام دارای سه مورد است که  مقیاس

میزان تایید پاسخ دهندگان علائم غذا خوردن انتخابی نو هراسی 
ه غذا خوردن )موارد اشتهای ضعیف/علاقه محدود ب ،( 3-1)موارد 

خفگی، استفراغ، و درد ناشی از  .( و ترس از عواقب بد )مثلا4-6ً
طور  بهکند. این مقیاس ( را بررسی می9-7غذا خوردن( )موارد 

مورای و )رسمی در تحقیقات و تنظیمات بالینی تایید شده است 
نسخه اصلی گزارش والدین اختلال مصرف  (.2021همکاران، 

ده/اجتناب از نه مورد برای مطالعه کنونی به زبان غذای محدودکنن
فارسی ترجمه شده است و به تایید اساتید حوزه روانشناسی رسیده 

 .است

 

 هایافته
داده های مربوط به تولد، ساختار خانواده، سطح  1در جدول شماره 

 .اقتصادی، جنسیت و ترتیب تولد ذکر شده است -اجتماعی

 

 مربوط به خانواده های توصیفیشاخص. 1جدول 

 درصد فراوانی  فراوانی مشاهده شده سطوح متغیرهای مربوط به خانواده

 %39 7 اولین فرزند  ترتیب تولد

 %61 11 دومین یا سومین فرزند 

 %39 7 خواهر  وجود خواهر یا برادر 

 %44 8 برادر 

 %33  6 دختر  جنسیت

 %67 12 پسر 

 %33 6 دیپلم  تحصیلات مادر

 %28 5 کارشناسی 

 %33 6 کارشناسی ارشد 

 %5 1 دکتری 

 %39 7 دیپلم  تحصیلات پدر

 %28 5 کارشناسی 

 %28 5 کارشناسی ارشد 
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 %5 1 دکتری

 %28 5 متوسط  سطح اجتماعی اقتصادی 

 %50 9 خوب 

 %22 4 عالی 

 

 

 های توصیفی مربوط به بارداری و نوزادیشاخص. 2جدول 
 درصد فراوانی  فراوانی مشاهده شده ی مربوط به بارداری و نوزادیمتغیرها

 %33 6 مصرف دارو توسط مادر

 %38 7 بیماری مادر در بارداری

 %44 8 شیر مادر  

 %56 10 شیر خشک و شیر مادر همزمان 

 %50 9 زردی در حین تولد

 %56 10 استرس در بارداری

 
درصد کودکان  39د، شومشاهده می 1همانطور که در جدول 

ها درصد آن 61داده شده در طرح فرزند اول خانواده و شرکت 
کودک تک  3فرزند دوم یا سوم خانواده بودند. همچنین تنها 

درصد آن ها خواهر یا برادر داشتند. علاوه بر  83فرزند بودند و 
درصد دختر بودند. در  34درصد شرکت کنندگان پسر و  67این 

ت مادر و پدر پراکندگی تقریبا یکسان بود. رابطه با تحصیلا
درصد شرکت کنندگان دارای سطح اجتماعی  50همچنین 

ها در سطح متوسط بودند. در درصد آن 28اقتصادی خوب و 
متغیرهای مربوط به بارداری و نوزادی گزارش  2جدول شماره 

 .شده است
در مصاحبه با مادرها مشخص شد که کم کاری تیرویید، 

درصد مادران در دوران  38معده و ناراحتی قلبی در ناراحتی 
بارداری وجود داشت که منجر به مصرف داروهای مختلفی در 

درصد  56درصد( شده بود. علاوه بر این  33) دوران بارداری
مادران اذعان داشتند که کودک خود را با شیر خود و شیرخشک 

د کودکشان درصد نیز تنها از شیر خو 44کمکی تغذیه کرده اند و 
درصد مادران وجود سطوح  56را تغذیه کرده بودند. از سویی 

استرس از شدید تا متوسط را  در بارداری تجربه کرده بودند. در 
درصد از این کودکان،  50مورد بیماری های کودکان بدو تولد، 

 .سطوح مختلف زردی را تجربه کرده بودند

مانطور که پیشتر ذکر شد، علائم اختلال مصرف غذای ه
در این کودکان بررسی شد و نتایج نشان  دوری جو/ محدود کننده

درصد این کودکان دچار لاغری شدید تا متوسط  83داد که 
های دیگر کودک وزن طبیعی داشتند که در پژوهش 3هستند و 

علاوه بر این حساسیت به نیز این موضوع نشان داده شده است. 
درصد بود.  66و  61بو و حساسیت به بافت مواد غذایی به ترتیب 

مچنین دو علامت اصلی کاهش اشتها و اجتناب از مواد غذایی ه
درصد بود. علاوه بر این به گزارش  72و  83در این کودکان 

نفر از این کودکان از مکمل های مختلف به تجویز  13مادران 
درصد آزمودنی ها به دلیل  78کردند. در نهایت پزشک استفاده می

دچار مشکلات نده، اختلال مصرف غذای دوری جو/ محدود کن
مختلف خانوادگی از جمله بحث بین والدین، تنبیه کودک و... شده 

 بودند. 
های کودکان ارزیابی و کدگذاری شد. نقاشیدر مرحله بعدی 

 ( و فیوری1986) در واقع براساس چک لیست کاپلان و مین
سپس نقاشی بررسی شد. شناسی عناصر تعامل در ( نشانه1996)

های کودکان براساس چک . نقاشیتهیه شدچک لیست کدگذاری 
شده  و براساس آن فراوانی کدهای تعیین لیست تهیه شده بررسی 

 .مشخص گردید
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 / محدود کنندهعلائم اختلال مصرف غذای دوری جو .3 جدول

 درصد فراوانی  فراوانی مشاهده شده علائم 

 %83 15 لاغری متوسط یا شدید  

 %61 11 حساسیت به بو

 %66 12 حساسیت به بافت 

 %83 15 کم بودن مقدار ماده غذایی

 %72 13 اجتناب از مواد غذایی

 %72 13 استفاده از مکمل هایی غذایی 

 %78 14 تاثیر منفی بر روابط خانوادگی

 

 کدهای مربوط نقاشی. 4 جدول

 درصد فراوانی  فراوانی مشاهده شده متغیرهای نقاشی 

 %72 13 حذف مادر

 %67 12 حذف پدر

 %89 16 حذف خواهر یا برادر

 %89 16 حق تقدم دادن به خود در نقاشی

 %67 12 رنگ نکردن 

 %72 13 شکل کوچک یا بزرگ )غیرعادی(

 %50 9  نقاشی در گوشه صفحه

 %56 10 نداشتن جزییات پس زمینه 

 %67 12 اشکال کامل نشده 

 %61 11 عدم تشخیص جنسیت در نقاشی

 %50 9 هیجان های منفی در چهره ها 

 %83 15 نشانه یا نمادهای غیرعادی 

 %50 9 عدم تکمیل برخی یا همه ی اجزا خانواده
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 کودک-گی بین متغیرهای نقاشی و تعامل مادرهمبست. 5جدول 
 متغیرها 

ف مادر
حذ

 

ف پدر
حذ

 

ف خواهر یا برادر
حذ

 

ق تقدم به خود 
ح

 

گ نکردن
رن

 

گ
ک یا بزر

شکل کوچ
 

صفحه 
ی گوشه 

نقاش
 

س زمیه
ت پ

نداشتن جزییا
 

اشکال کامل نشده
 

ت
ص جنسی

عدم تشخی
ی در چهره ها  

هیجان منف
 

ی
نماد غیرعاد

 

 300/0 -214/0 -129/0 -130/0 *557/0 *429/0 *-624/0 *802/0 *557/0 *0.557 *0.891 *0.643 تعارض 

 *-600/0 -026/0 -287/0 -217/0 -026/0 365/0 *677/0 -021/0 -026/0 -026/0 *-483/0 *-757/0 نزدیکی

 -097/0 -033/0 0/0 025/0 *853/0 131/0 -332/0 *497/0 *853/0 *853/0 *397/0 263/0 وابستگی

 
براساس تحلیلی که از اجزا ترسیم خانواده در کودکان  مبتلا به 

 ،به دست آمد اختلال مصرف غذای دوری جو/ محدود کننده
درصد کودکان مادر را در نقاشی حذف کرده  72مشخص شد، 

بودند. حذف پدر و خواهر و برادر نیز در نقاشی این کودکان دیده 
که به صورت درصد بود. با این 89و  67شد که به ترتیب می

)در کودکان راست  طبیعی کودکان مادر را در سمت چپ نقاشی
درصد این کودکان ابتدا خود را  89کشند اما فر میبرتر( و اولین ن

درصد  67ترسیم کردند و مادر را حذف یا ناارزنده سازی کردند. 
کودکان نقاشی خود را رنگ نکردند و اجزا نقاشی را تکمیل 

درصد کودکان از نمادهای غیرعادی و  83نکردند. همچنین 
 .غیرمعمول در نقاشی خود استفاده کردند

نتایج پژوهش نشان داد ارتباط بین تعارض مادر و کودک و 
حذف مادر، حذف پدر و حذف خواهر و برادر مثبت و معنادار است؛ 

رود، بدین معنا که هر چه تعارض بین مادر و کودک بالاتر می
کودک در نقاشی خود بیشتر مادر، پدر و یا خواهر و برادرش را حذف 

رض مادر و کودک و حق تقدم به کند. همچنین ارتباط بین تعامی
خود دادن در نقاشی مثبت و معنادار بود؛ در واقع کودک با احتمال 

)در واقع تنها فرد خانواده که نقاشی شده  بیشتری ابتدا خودش را
تواند به احساس این عامل میکند. خود کودک است( نقاشی می

کودک را تنهایی کودک نیز اشاره کند که مشکل در ارتباط مادر و 
پس از آن تعارض مادر و کودک با رنگ نکردن کند. بازنمایی می

نقاشی ارتباط مثبت و معناداری داشت و هر چقدر تعارض بالاتر 
رفت، میزان رنگ نکردن نقاشی نیز بالاتر بود. در نهایت می

کودکانی که با مادر خود دچار تعارض بودند، از تمام برگه خود 
ی صفحه کشیده بودند؛ علاوه را در گوشه استفاده نکرده و نقاشی

 بر اینکه جزییات چندانی در پس زمینه نقاشی وجود نداشت. 
پس از تعارض، عامل نزدیکی در پرسش نامه تعامل مادرو 
کودک پیانتا بررسی شد که در واقع ارتباط صمیمی و پیوندجویانه 

پدر دهد. دو عامل حذف مادر و حذف بین مادر و کودک را نشان می
با نزدیکی مادر و کودک ارتباط منفی معنادار داشتند، به این معنا که 
هر چه ارتباط بین مادر و کودک کمتر صمیمی باشد، حذف مادر و 

تری دهد. همچنین هر چه کودک ارتباط نزدیکپدر بیشتر رخ می
ها و نمادهای غیرعادی در نقاشی با مادر داشته باشد، کمتر از شکل

 ند. کاستفاده می
در نهایت عامل وابستگی کودک به مادر که یک عامل منفی 
در تعامل مادر و کودک بود، ارتباط مثبت معناداری با حذف پدر و 
حذف خواهر و برادر داشت. به این معنا که هر چه کودک به مادر 

تر باشد، بیشتر دست به حذف پدر یا خواهر و برادر در نقاشی وابسته
نپرداختن به جزییات در نقاشی، رنگ نکردن و  زند. این عامل بامی

که حق تقدم دادن به خود ارتباط مثبت و معنادار داشت. با وجود این
عواملی مانند عدم تشخیص جنسیت در نقاشی، اشکال کامل نشده 

افراد نقاشی با تعامل مادر و کودک  های منفی در چهرهو هیجان
ه تعامل مادر و کودک ناممرتبط بود، با عوامل مربوط به پرسش

 .پیانتا ارتباطی نداشت

 

 گیری و بحث نتیجه
اختلالی است که ، جو/ محدود کننده یدور یاختلال مصرف غذا

 یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ ینسخه دستنامه  نیپنجمدر 
های مختلف والدین در بندی شد. این اختلال باعث نگرانیطبقه

حوزه سلامت جسمانی کودک شده است. کاهش وزن بارز و 
اختلال در عملکرد روانی اجتماعی این کودکان باعث مشکلات 

همراه  یهایماریمشخص شد که بفراوانی شده است. همچنین 
 یاختلال مصرف غذامبتلا به  مارانیدر ب یو روانپزشک یپزشک

است )بکر و  یعصب ییاشتهایاز ب شتریب جو/ محدود کننده یدور
مطالعات مختلفی در مورد شیوع این اختلال در  (.2019، همکاران
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درصد  22تا  5جهان انجام شده است که شیوع این اختلال را بین 
(؛ 2020)گلدبرگ و همکاران،  زنندکودکان در مدرسه تخمین می

و آمار ر ایران در این حوزه منتشر نشده است اما تاکنون پژوهشی د
 شود. دقیقی از شیوع مشاهده نمی

و کودک با تست ترسیم خانواده –در این پژوهش تعامل مادر 
در کودکان مبتلا به اختلال پرسش نامه تعامل مادر و کودک پیانتا 

در این پژوهش محدود کننده بررسی شد. -دوری جو مصرف غذای
های ترسیمی با نشانهتعارض مادر و کودک بین نشان داده شد، 

محدود -نقاشی کودکان مبتلا به اختلال مصرف غذای دوری جو
توان به حذف مادر، . از جمله این عوامل میارتباط وجود داردکننده 

حذف پدر، حذف خواهر و برادر، رنگ نکردن نقاشی، اولویت دادن 
 های پروکاسیا و همکارانبه خود در نقاشی اشاره کرد که با پژوهش

( همسو بود. به طور مثال در 2007) ن و همکاران( و لئو2014)
های  ( نشان داده شد، نقاشی2014) پژوهش پروکاسیا و همکاران

کودکانی که دلبستگی ایمن با مادر دارند، نشانگرهای مثبت 
دهند که با با احساس پایدار و یکپارچه از خود  بیشتری را نشان می

من نشانگرهای و دیگران مرتبط است، در حالی که کودکان ناای
مانند رنگ نکردن نقاشی،  ثباتی و احساسات منفی بیشتری از بی

 حذف مادر، استفاده از نمادهای غیرعادی و سایر عوامل استفاده
همچنین تعارض مادر و کودک با استفاده از پرسش نامه  . کنند می

نامه هم کودک در این بیماران ارزیابی شد که پرسش-رابطه والد
ت کم بین مادر و کودک، وابستگی و تعارض بالا گویای صمیمی

-اختلال مصرف غذای دوری جو بین مادران و کودکان مبتلا به
و لوسرلی های کننده بود. نتایج این پژوهش با پژوهشمحدود

 داشت. ( 2018؛ 2017)چاتور و همکاران، ( و 2018) همکاران
کودک -مادر( با مشاهده تعامل 2018در این راستا، لوسرلی )

محدود -کند در کودکان با اختلال مصرف غذای دوری جوبیان می
 یبرا مناسب یهاحلراه یافتنمشترک و  تیفعال جادیاکننده 

مشترک ظاهر  یهاتیکه در طول فعال یتعامل یاشتباهات احتمال
در  یوجود مکرر عواطف منف. همچنین ، دچار مشکل استشودیم

امتناع از غذا در کودک و در  یو رفتارها ادیز یمادر، تعارضات تعامل
کودک مشاهده شد -مادر زوج  یحالت عاطف فیضع تیفیک تینها

ی تعامل (. علاوه بر این، مشاهده 2018)لوسرلی و همکاران، 
های کودک در زمان بازی و تغذیه در کودکان مبتلا به اختلال-مادر

پایین،  تغذیه چند عامل را مشخص کرد که شامل تعامل متقابل
های کودک، تعارض دوتایی و  عدم پاسخگویی مادر به نشانه

 چاتور و همکاران(. 2017گری مادر بود )چاتور و همکاران،  مداخله

مصرف غذای نشان دادند در کودکان مبتلا به اختلال  (2018)

و مزاحمت  ییاز تعارض دوتا یسطح بالاتر، کنندهجو/ محدوددوری
نشان دهنده شود که مشاهده میمادر و تعامل کمتر مادر و کودک 

 یو حالات عاطف علائمهمدلانه  صیمشکلات مادر در تشخ
کودک نه  یبرا یممکن است به خطراتموضوع  نیکودک است. ا

 ریکودک در سا یجانیه میتنظ در هغذا خوردن بلک نهیتنها در زم
 .شود یم دهیآزاد د یطور که در بازانبگذارد، هم ریتأث زین ها نهیزم

های غیر عادی والدین در مورد تغذیه استفاده شده  نگرش
ممکن است شامل تغذیه اجباری، توجه بیش از حد  یا کم به نشانه 

ها و اندازه سهم، عدم تقویت رفتارهای ها، انتخاب نامناسب غذا
مطلوب و تقویت نامناسب رفتارهای منفی در کودکان با اختلالات 
تغذیه مشاهده شده است. امتناع از غذا در کودکان ارتباط مثبتی با 
استفاده از اجبار یا نظارت والدین داشت و مشاهده شد که کنترل 

نایی کودک تغذیه کودک باعث کاهش غذا خوردن و کاهش توا
)یی و  شودهای درونی گرسنگی و سیری میبرای پاسخ به نشانه

(. علاوه بر این، مشکلات تغذیه منبعی برای 2017، 1همکاران
استرس روانی برای والدین و تداخل در کیفیت رابطه با فرزندشان 
است. در واقع پدر و مادر اغلب نگران سلامتی کودک شده و به 

)مسترو و  شوندناامید می هااقبت از آندلیل عدم پاداش در مر
های اینکه در پژوهشبنابراین، با توجه به  (. 2016، 2همکاران

مصرف مادر کودک در اختلال -مختلف به نوعی نقص در تعامل
محدود کننده اشاره شده است، این نقص خود را -غذای دوری جو

 شنهادیپن در قالب تغذیه نشان داده است. در واقع بسیاری از محققا
 3تبادلی ای یارا به عنوان اختلالات رابطه هیکردند که اختلالات تغذ

؛ چاتور و همکاران، 2001 ،جونز و اندرس نی)گودل رندیدر نظر بگ
اند که  نشان داده ینیبال قاتیمطالعات و تحق (.2007 من،؛ فلد2004

که فقط بر نوزاد  هیاول هیاختلالات تغذ یبرا یصیتشخ یارهایمع
مراقبت  طیمح ییایکه پو یا رابطه دهیپد توانند ینم کنند، یتمرکز م

 چاتور،در خود بگنجانند ) کند، ینوزاد مرتبط م هیرا با اختلال تغذ
(. 2010و همکاران،  افو انتی؛ برا2010و همکاران،  یتی؛ آمان2009

تجربه  کیدهنده  نشان هیتغذ ،یدوران کودک لیدر واقع، در اوا
علائم مادر و کودک است که در آن  نیتوسعه رابطه ب یبرا یمحور
 ،هاخواسته ازها،ی، ارتباط نبه اشتراک گذاشته شده عواطفو  یعاطف

 دهدیم شیرا افزا یکیولوژیب یهاتمیر تیتثب نیهمچن و ذتل
(. 2014؛ مورای، 2000 د،یو اسل برمنی؛ ل2010، 1996استرن، )

 «مکالمه» طیمح کیو  کینزد یتعامل عاطف کی هیتغذ ن،یبنابرا

                                                           
1. Yee 

2. Maestro 

3. transactional 
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با  بخشند،یم معنا شانکودک انیببه  نیکه والد ییکند، جایم جادیا
و  یارتباطات عاطف هایو پایه کنندارتباط برقرار میو درک  یهمدل

شود، از یبزرگ م کودک. همانطور که کنندی خود را بنا میاجتماع
به  یدلبستگ نیبه تعادل ب دنیکه مستلزم رس یندیفرآ قیطر

با توجه به سن و مرحله ) ر استمراقب و استقلال در حال ظهو
 نیدارد. به موازات ا یشتریب یو عاطف یبه استقلال جسم ازین (رشد

که شامل تعادل  شوند یم یندیفرآ ریدرگ نیدوال ،یرشد تکلیف
است که « رها کردن» یو رفتارها یمحافظت یرفتارها یجیتدر
و اتکا به خود  مستقلابتکارات  ،غذا خوردن یمیخودتنظ یها ییتوانا

های بنابراین این تعامل خود را در شاخص .کند یم کیکودک را تحر
های دهد. در واقع کودک با شاخصنقاشی کودک نشان می

ترسیمی که زبان بیان اوست، دست به افشاگری از نقص در تعامل 
مانند حذف مادر، فاصله با های مختلف زند که به شکلبا مادر می

هایی که پیشتر ذکر شد، در او، رنگ نکردن نقاشی و سایر شاخص
بنابراین از نتایج این پژوهش که بر روی کند. نقاشی جلوه می

محدود کننده انجام شد، نشان از -اختلال مصرف غذای دوری جو
کودک بر علائم اختلال داشت. پیشنهاد  -اهمیت تعامل مادر

بهبود این  گرا برهای تعاملهای آتی از درمانپژوهش شود در می
 اختلال استفاده گردد. 

هایی وجود های دیگر محدودیتدر این پژوهش مانند پژوهش
ها بود. محدودیت دوم داشت. اولین محدودیت دسترسی به نمونه

دهی بود که ممکن است تحت تاثیر استفاده از ابزار خودگزارش
ها از اقشار با سطح گرفته باشد. همچنین نمونهافکار مادر قرار 

شود در گرفت که پیشنهاد میاجتماعی متوسط به بالا را در برمی
اقتصادی ضعیف نیز استفاده -های آتی از گروه اجتماعیپژوهش

شود در درمان کودکان مبتلا به اختلال در نهایت پیشنهاد میشود. 
کودک همزمان -درمحدود کننده، زوج ما-مصرف غذای دوری جو

های تعامل محور مورد بررسی و درمان قرار گیرند، از این رو درمان

همچنین با توجه توانند در بهبود علائم این اختلال موثر باشند. می
به علائمی که کودک در رابطه با تعامل با پدر )مانند حذف او( در 

ش او در رسد باید بر تعامل با پدر و نقنقاشی نشان داد، به نظر می
 .علائم اختلال کودک تاکید شود

 اخلاقی ملاحظات
 شناسه اخلاقاین پژوهش با 

IR.UT.PSYEDU.REC.1401.106   در کمیته اخلاق
قی پژوهش حاضر لاحظات اخلام دانشگاه تهران تصویب گردید.

 شرکت منظور به کنندگانشامل کسب رضایت آگاهانه از مشارکت
رعایت اصل رازداری و محرمانگی  ،، درج نشدن نام افرادپژوهش در
ات و حق امتناع از ادامه مشارکت در هر مرحله از پژوهش لاعاط
 .بود

 سهم نویسندگان
به مقاله و پیگیری های آن را بر  طتمامی نویسندگان امور مربو

 .عهده داشته اند

 تضاد منافع
 . وجود ندارد سندگانینو نیب یتعارض منافع چگونهیه

 
 

 سپاسگزاری
 نیا یمادران و مراکز بهداشت که پژوهشگران را در اجرا یاز تمام
 .شود یم یکردند قدردان یاریطرح 
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