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 چکیده
اخأیل    بأر   لرمأنیی  هدف از این پژوهش بررسی تأثیرر لبستأی ی  

 یلخیران لارای چأن  ینشی از اخیل  خورلن  شننخیی روانینیویه 
-آزمأون  پأ  -آزمأون  پرشاز یوع آزمنیشی  یرمه پژوهشبول. این 

مقطع  انلخیر ،پژوهش یآمنر ةجنمعپر رری بن گروه کنیر  بول. 
 23 هأن  آناز  که بولید چن یمسیل به مشکلت لبستی ی و  ابیدایی

( و آزمأنیش  لخیأر  61تصنلفی به لو گروه کنیر  ) صورت به یفر
هدفمنأد بأول. ابأ ار     گرأری  یمویأه روش  ( تقترم شأدید. لخیر 61)

)رایأدوب    کولکأنن اخأیل  لبستأی ی    ةپژوهش شنمل پرسشأننم 
 یهن یژگیوینشی از  شننخیی رواناخیل   ینیویه پرسشننمه ، (6991

پرسشأأننمه اخأأیل   و( 3002)بأأوهن و فربأأورن، اخأأیل  خأأورلن 
بأأول. پأأ  از تشأأکرل  (3002)مأأنرکوو و کأأننرچرن،  پرخأوری 

ه ، مأنلران گأرو  آزمون پرش)آزمنیش و کنیر ( و اجرای  هن گروه
ویأرم لر برینمأه مداخلأه     منهلوجلته لر طو   60آزمنیش به مدت 

 ای مداخلأأهمسینأی بأأر لبستأی ی شأأرکن یمولیأأد و گأروه کنیأأر     
 آزمون پ لرینفن ینمول. پ  از پنینن مداخله، بر روی لو گروه 

روز آزمأأون پر رأأری ایشأأنن شأأد. ییأأنی  ت لرأأل      54و پأأ  از 
و  آزمأون  پأ  میغرأره یشأنن لال کأه لر مر لأه      تأ   کووارینی 
خأورلن  لر یمأره اخأیلنت ینشأی از     لاری معنی کنهشپر رری 

 بن توجه .(p<004/0) لارلوجول  ،کنیر  یتسن بهگروه آزمنیش 

 مداخله وهرش عنوان به تواید یم یلبستی  بر یمسین لرمنن  ،ییین به

ینشأی از اخأیل     شأننخیی  رواناخأیل   ینیویأه    نهشک جهن لر
 شول. گرفیه نرکبه  ینن لارای چن کولک لرخورلن 

 ، لبستأی ی چن ی ،اخیلنت ینشی از خورلن  کلیدی: یها واژه
 .لرمنیی
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Abstract 
The purpose of this study was to investigate the 
effect of therapeutic attachment on eating 
disorders in girls with obesity. This research was 
a pre-test-posttest-follow-up study with control 
group. The statistical population of this study was 
primary school girls with attachment problems 
and obesity. Of these, 32 were randomly divided 
into control (16 girls) and experimental (16 girls). 
Purposeful sampling method was used. The 
research tool was Child Attachment Disorder 
Questionnaire (Randolph 1996), Eating Disorders 
Questionnaire (Boehne & Farborn, 2008) and 
Clinical Impairment due to eating disorder 
Questionnaire (Marcus & Kalarchian, 2003). 
After forming groups (experimental and control) 
and performing pretest, the mothers of the 
experimental group participated in the 
intervention program for 10 sessions during the 
two and a half months and did not receive any 
interventional control group. After the end of the 
intervention, two post-test groups were followed 
after 45. The results of single-variable covariance 
analysis indicated that there was a significant 
decrease in the level of Clinical Impairment due 
to eating disorders in the post-test and follow-up 
stages compared to control (p <0.005). According 
to the results, attachment therapy can be used as 
an intervention to reduce Clinical Impairment 
due to eating disorders in obese children. 
Keywords: Clinical Impairment due to eating 
disorder, obesity. Attachment Therapy 
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 مقدمه
 بد  محددود قبلسالنیچندتادر جهانچاقیووزنشیافزا

کودکان و ریگبانیگرریاخده دویطدریبود، ولبزرگسالان
و  یآکد  با،یهداوالا، سد    ن،ی)نصدرالد اسد   شدهزیننوجوانان

یکی از مشکلات عمده کودکان در چندد دهد    (.2012، 1ناجا
خطدرات  ازیکدی عندوان  بد  اس  ک   وزن اضاف و یاخیر چاق

ان کد ودک درصدد 11تا  12 حدوداً سلامتی مطرح اس . جدی
هسددتند )سددان ز،  وزن اضدداف  یدارا ایددا چددا  یددسراسددر دن

 و یچدداق (.2016، 2یآیددسددانتوز، کددوروالان و   سددتا ،یو
 طدور  بد   توسده   درحدال یکشدورها ازیبسدیار دروزن اضاف 

 ازیزیداد باعد  تهدداد   واسد  در حدال رشدد  یچشمگیر
20کد  وزندی افزایشب اس . چاقیسلامتی شدهمشکلات

 در ک  طوری ب  .شود یمگفت آل اس ، ایدهوزنازبیشدرصد
 دو برابر از شتریب کودکان انیم در یچاق زانیم ده  گذشت  دو

، )تسدکا اس   برابر شده 3 وزن اضاف  یدارا نوجوانان شمار و
 .(2012، 3ی، ای ینگ، ترینر، گرنون و همکداران وسکاسزدوسک
 رخدی بویچداق نیبد ارتبدا  نشدانگر اریبسد یهدا  پدووهش 
 ارتبدا   حداکی از  هدا  پووهشاین  .اند بودهیروانیها اختلال
یها مکانازهراس،یاساسیافسردگویچاقنیبداری مهنی
، ونکدور،،  )سدیمون هسدتند زدگدی  وحشد   اخدتلال و  بداز 

 (.2006، 1و همکداران  ساندرز، میگ یدوریتی، کدرین، ون ب دی   
 اخدتلال بدا یچداق کد   افتندیدرزینگریدیها پووهشبرخی 
 ، ساچز، زارات، مارآنجل، کالابریس، گ دبرگ)وانگ یدوقطب

 یخودکشب شیگراوموادسوءمصر،،(2006 ،5و همکاران
 .داردمثبد  ارتبدا  (2009، 6)ماتر، کاکس، اینس، و سدارین 

مانندد  زیدادی  سدلامتی مشدکلات بدا مدرسد  سنیندرچاقی
 یجسددمانیهددا  یشدکا  و یافسددردگوتددنش،اضدطرا  
 تواندایی تحصدی ی و عم کدرد  یروو بدر داردهمبسدتگی 
 یا انددازه  ایدن کودکدان تدا    .گدذارد  یمد اثدر هدا  آن سدازگاری 
ضهف  روابط اجتماعیدر  خودانتقادگر وزودرنج،مضطر ،

 عوامدل هم ندین   (.2010، 2ی)آراجو، سانتوز و ندارد هستند
افراددریمارانگاریخودبصورت ب اس ممکنشناختی روان
  دواندت یمیاردمارانگیودبدخیبالاةردنمود.دمشاهده ش چا 

 

 

ایدن افدراد   درمهمدول حدد ازتر نییپاتحملةآستان ازیناش
 یامدددهایپ از چددا  افددراد .(2009، 8و بی ددز )واردل باشددد
 اسدتفاده یثدانو نفد  آوردنبد  دسد   یبدرا  یچاقیجسمان

 شدود، یت قد یزیگرراهها آنیبرا ماریبنقشیهنی؛ کنند یم
 دگاهید دطبد   .شوندمها،نظرمورد فیتکالازتوانند یمک 

اس یخاصطیشرایکودکخشون  دورانمقاب  ،واسترس
 بد  منجدر کد  دهدد قدرار ییرهایمسد  در راافرادتواند یمک 

  (.2009، 9شود )گرین فی د و مارکس یچاقیابتلا
 یبدرا  مهد  را  یاندداز  چشد   ارائ  انک، امیدلبستگ  ینظر

مشدکلات رفتارهدای    و تداوم شروع در  ک یص عوام یتشخ
 تدر   ید دق یبد  مهندا  . کند یم فراه  رگذار هستند،یتأث خوردن
من در رشددد و تددداوم مشددکلات مددرتبط بددا  یندداا یدلبسددتگ

 ینقددش مهمدد ناشددی از آن، یامدددهایپو  رفتارهددای خددوردن
اخدتلالات خدوردن    یداشت  باشدد؛ زیدرا افدراد دارا    تواند یم

  خدود  ید اول یبا چهدره دلبسدتگ   یاغ ب دارای روابط نامط وب
 دهندد  یممن را گزارش یناا یاز دلبستگ ییبالاوع یهستند و ش

طولی  یها پووهش(. 1389، دامن پاکپور، بشارت و ی )بهزاد
 یهدا   ید فهالمدرتبط بدا    یرهایمتغک  با کنترل  دهند یمنشان 

مربو  ب  چاقی در کودکی، کودکان دارای دلبسدتگی نداایمن   
از کودکان دلبست   تر چا برابر  5/1سالگی  2-5در طول رشد 

(. این بدان مهنی 2011، 10)اندرسون و وایتکر گردند یمایمن 
اس  ک  دلبستگی ناایمن در اوایدل کدودکی منجدر بد  رشدد      

 یهدا  پاسخبنابراین باتوج  ب  نقش ؛ شود یمچاقی در کودکان 
در رشد پرخوری و چاقی و باتوجد  بد  اینکد      شناختی روان

 یهدا  پاسخو مدیری  هیجانی ناسال   چگون  دلبستگی ناایمن
، یک الگوی دلبستگی کند یمرا در کودکان منهکس  زا استرس
بد  بهتدرین شدکل مددیری  هیجدانی سدال  و        تواند یمایمن 
 وجدود  رواندی را در کدودک بد     یفشارها  ب  سال یها پاسخ
کد    رسدد  یمد (. بر این اساس ب  نظدر  2005، 11)اسکورآورد 

تدا   کندد  یمد را فراه   ییها فرص مداخ   مبتنی بر دلبستگی، 
 ،12بدوم  نونددو یمن را در کودکدان شدکل دهندد )   دلبستگی ا

ازی دلبستگی د  بر بازسدداخ دن مدز اص ی ایدرکد(. تم1991
 ،  اختیشن روانهیجانی بین کودک و مراقب و ترمی  مشکلات 
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نتیجد  آشدفتگی رابطد      عندوان  بد  هیجانی و رفتاری اس  ک  
 یهددد، اصدد   کددودک و والدددین رشددد نمددوده اسدد .    

گداه  یپا یکجاد ی، ایدرمان یرد دلبستگیکبا رو یدرمان خانواده
در خدانواده اسد . آمدوزش بد       کودک یمن برایا گاه  یتکو 

 گاه  یتکگر یدیک یبرا توانند یم  چگون  کنیبر ا یخانواده مبن
  کد  کنند یم کمکخانواده  یاورند، ب  اعضایب  وجود ب یمنیا

لات خانواده در طول ج سات درمان کرف  مسائل و مش یبرا
جهانبخش، بهادری، ند )ین روش استفاده نمایو پس از آن از ا

مبتندی بدر دلبسدتگی     یهدا  درمدان (. 1390،جمشدیدی امیری، 
 ازجم د  مخت دف مشدکلات کودکدان     یهدا  طد  یحدر  تاکنون

جهددانبخش، افددزایش سددلام  روان در دختددران دبسددتانی ) 
(، کاهش علائد  افسدردگی   1390a،امیری، جمشیدی بهادری،

، جمشدیدی و  بهدادری، امیدری   جهانبخش،دختران دبستانی )
1390b ،)یذوالفقدار ) ییجدا اضطرا  اختلال علائ  اهشک 
 (، کداهش 1382، م ویرک ،ی، مظاهریخوشاب ،یریجزا مط  ،

لات دلبستگی کمش یدارا دختران در یا مقاب   ینافرمان علائ 
(، درمدان  1390c،جمشدیدی  و امیدری  ،بهادری، بخش جهان)

 ،1همکدداران و سانتلایسددس) روانددی ییاشددتها یبدداخددتلالات 
امیری، مظاهری و طالبی، ، کاهش وزن )دش  بزرگی، (2010
کار برده شده اس . کدارایی ایدن ندوع مداخ د  در      ب  (1392

شدده   دیید تأ هدا  پدووهش این  ة یوس ب  شناختی روانمشکلات 
مداخ   مبتندی   ریتأثدنبال   اس . بر این اساس این پووهش ب

یکدی از   عندوان  بد  خوردن  ناشی از اختلالات بر دلبستگی در
 اس .چاقی در کودکان  یامدهایپها و ندیآ شیپ
 

 پژوهش ةفرضی
ناشدی از خدوردن    اخدتلالات  بدر مداخ   مبتنی بر دلبسدتگی  

 اثربخش اس . چاقیدختران دارای 
 

 روش
 از پدووهش  نید ا در: نمونه و آماري ةجامع پژوهش، روش
( آزمدون  پدس  و آزمون پیش طرح) آزمایشی نیم   یتحق روش

 بدر  مبتندی  مداخ د   مسدتقل،  متغیر. شد استفاده کنترل گروه با
 صورت ب ( دقیق  90)  ج س  10 طیمداخ    ک  بود دلبستگی

  ایده رهدنم و ددش امدانج ادراندم رایدب ت دهف در ج س  یک
  ردمتغی عنوان  دب ها آن ودکاندک در خوردن از ناشی اختلالات

شدامل   این پووهش یآمار ةجامهشدند.  گرفت  نظر در وابست 
دختر مقط  ابتدایی مبتلا ب  مشکلات دلبسدتگی   آموزان دانش

بودندد و   98بالاتر از صدک  شاخص توده بدنیبود ک  دارای 
در شهر اهواز بد  تحصدیل اشدتغال     91-92در سال تحصی ی 

دختدر مقطد     32حج  نموند  ایدن پدووهش شدامل      داشتند.
از  ها آنبرای انتخا   بود ک سال  3/9با میانگین سنی ابتدایی 
هدفمند استفاده شد. ب  این صورت کد  از   گیری ون نمروش 

بین چهار منطق  آموزشی اهواز، یک ناحید  آموزشدی و از آن   
تصادفی، انتخدا    صورت ب مدرس  ابتدایی  2ناحی  آموزشی 

  ید شد و از هر مدرس  ابتدایی تهداد کل دختران چا  ک  نما
حاضر بد    ها آنداشتند و مادران  98 کاز صد بدن بالاتر توده

نمون  اولید  انتخدا     عنوان ب همکاری با این پووهش بودند، 
 منظدور  ب شدند. از این تهداد در ابتدا آزمون اختلال دلبستگی 

و    ایمن از کودکان ِدلبسدت  نداایمن  کودکانِ دلبست گری غربال
 هدای  نمرهانجام شد. سپس بر اساس آزمون اختلال پرخوری 

دارای سبک دلبسدتگی نداایمن    کودک 32در پرسشنام ،  ها آن
)بدر اسداس    و دارای اخدتلال پرخدوری   (30)نمره بدالاتر از  

بددنی بدالاتر از صددک     ة، ک  تودپرسشنام  اختلال پرخوری(
   پدووهش انتخدا  شددند. سدپس    نموند  عندوان  ب داشتند  98

از مدارس ابتدایی انتخدا    آموزان واجد شرایط هر یک دانش
دیگدری   گدروه مداخ د  و   انعندو  بد  تصادفی  صورت ب  ،شده
بد    یاز لحدا  اخلاقد   .گروه کنترل در نظر گرفت  شد عنوان ب 

محرماند    هدا  آنداده شد ک  اطلاعات  نانیاطم کنندگان شرک 
از ادامد    توانندد  مدی در هر مرح د ،   نک یخواهد ماند و ا یباق

 شرک  در پووهش انصرا، دهند.
 

 سنجشابزار 
 2اختلال دلبستگی: این پرسشنام  توسدط رانددولف   ةپرسشنام

دلبسدتگی بدرای محددوده     یهدا  اختلال( برای مهرفی 1996)
 25سال سداخت  شدد و یدک فهرسد  بدازبینی       16تا  6سنی 
در کودکان  از مشکلات مادران یها گزارشاز فراوانی  یسؤال

فهرسد  توسدط موحدد     نید ا . کرده اس  لطول دو سال قب
( ترجمد  شدده و هنجدار و    1391ابطحی، امیری و امسداکی ) 

آن اسددتخراش شددده اسدد . ایددن   یسددنج روان یهددا یوگددیو
 سؤالر درسشنام  در مقیاس لیکرت تدوین شده اس  ک  هدپ

   از درات این پرسشنام. مجموع نمشود یمنمره داده  1تا  0از 

2. Randolf 1. Santelices and et al 
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 ةدهندد  نشان 30ز تراز شده اس . نمرات بالاتر ا 100صفر تا 
 وجود مشکلات دلبستگی در کودکان اس . آلفدای کرونبدا   

( 1391 این پرسشنام  توسط موحد ابطحی، امیری و امسداکی 
شد کهه ینهم ماه یا یهاک  یس نی ها         محاسبه 38/0با  برابر

در ینم پژونش، بریی  .پرسشنامه یست سؤیلاتدرو   مطلوب 
( محاسبه 83/0سنجش نی ا   درو   مقااس آلفای کرو باخ )

شد. ینم آسموا جهت سنجش ما یا دلب تگ  در کودکاا مورد 
 یسجیلهه  .و مهادریا بهه آا پاسها دید هد     قهریر ررتهت  یستفاده 

  رییت بهمم  کودک: »یست یس م پرسشنامه عبهارتنی ینا هنرو
مهم یغلهد در مهورد     کهودکه » ؛«شهود   م  یاصی نا بهنغربا 
دعهوی    مههدت وهولا    یو م ههرره بههری   یرسش  به  ی نااچ
  یرتباط چشی خوینند  میس یو  که  ننگاممم  کودک»؛ «ندک  م

  .کند   یند، یرتباط برقریر کبرقریر 
 اسید مق :(C-BEDS) 1مقیاس اختلال پرخوري كودكان

C-BEDS    ،سدری    نسدبتاً قابدل فهد  و    بدرای سدنجش سداده
این  تشخیص اختلال پرخوری در کودکان طراحی شده اس .

مهیار رفتاری مطرح شدده   2آیت  بر اساس  2پرسشنام  دارای 
ساخت  شده اسد .   (2003) 2مارکوس و کالارچین ة یوس  بو 

پاسدخ   هدا  آنمک مادران این پرسشنام  توسط کودکان و ب  ک
مشدکل داشدتند یدا     سؤالاتد. اگر کودکان در فه  ش میداده 
واضح نبدود، بدرای کدودک توضدیح داده      ها آن یها پاسخاگر 
و حدداقل یکدی از    2و  1 یهدا  پرسششد. اگر کودکان ب   می

پاسخ ب   دهند و علائ  عنوان شده در  5یا  1و  3 یها پرسش
پرسشنام  بیش از س  ماه دیده شده باشند و اگدر کدودک بد     

ک اخددتلال پرخددوری پاسددخ منفددی بدهددد، در کددود 2 سددؤال
در این پووهش جه  سدنجش میدزان    .شد یمتشخیص داده 

شدد و   یگدذار  نمدره مداخ  ، هر آیت  در مقیاس لیکرت  ریتأث
 بودند. "زیاد"، "ک "، "خی ی ک "،"هرگز" صورت ب  ها پاسخ

 منظدور  بد  سطح بالای پرخدوری اسد .    ةدهند نشانبالا  ةنمر
 صددورت بدد بررسددی بهتددر میددزان پرخددوری، پرسشددنام     

ای بر روی کودکان انجام شدد تدا میدزان تغییدرات      چندگزین 
و پیگیری  آزمون پسصورت گرفت  پس از مداخ   در مراحل 

در پووهش حاضر برای برآورد همسدانی   بهتر مشخص گردد.
 ای دداخص آلفدودکان، از شدک یوردرخدپ ةرسشنامدی پددرون
 

 210ک  پرسشنام  بر روی  صورت نیبدکرونبا  استفاده شد. 
سدال شدهر اهدواز اجدرا شدد.       2-12 وزن اضاف کودک دارای 

نتایج نشان داد ک  کل مقیاس دارای همسانی درونی برابدر بدا   
 یاعضدا  از یکدی  را اسید مق یصدور  یدی روااسد .   29/0
 از و دو نفدر  اصدفهان  دانشدگاه  یروانشناس گروه یع م ئ یه

پدووهش   و سیتددر  در یقب  سابقة دانشگاه اهواز ک  استادان
 صدرفاً  آزمدون  ایدن  .نمودندد  دیید تأ کودکان داشتند، نةیزم در

 جه  تشخیص کودکان مبتلا ب  پرخوری ب  کار برده شدده و 
 ایددن سددؤالات از نموندد  دو داده شدد.  پاسددخ مددادران توسدط 

 اینکد   با آمده پیش تاکنون آیا: اس  صورت این ب  پرسشنام 
 تداکنون  آیدا  و بخوریدد  غدذا  بخواهیدد  ه  باز نیستید گرسن 
 .دیا خورده یواشکی و پنهانی را غذایی

3سونشش اخوتلال بوالینی    ةپرسشنام
CIA)):    پرسشدنام

آیتمی، خودگزارشی از  16یک مقیاس  سنجش اختلال بالینی
 هدای  ویوگدی ناشدی از   شدناختی  روانشدت اخدتلال  ثانوید    

، 1فربورنتوسط بوهن و پرسشنام   این .اختلال خوردن اس 
 CIAآیدت    16همبستگی دروندی  ( ساخت  شده اس . 2008)

 طدور  بد   هدا  آیت گزارش شده ک  هم   92/0)آلفای کرونبا ( 
نتدایج آلفدای    وهمبسدتگی دارندد    CIAکل  های نمرهمثبتی با 

 فربدورن،  و بدوهن ) دادنشان  93/0کرونبا  هماهنگی درونی 
ایدن  شدد.   تأییدد  ها داده ةوسی  . روایی مهیار و سازه ب (2008

 بد   منظدور  ب پرسشنام  برای اولین بار در ایران ترجم  شد و 
آوردن ضریب پایایی در نمون  ایرانی از روش همسانی  دس 

نتدایج ضدریب پایدایی در     .درونی و باز آزمایی اسدتفاده شدد  
 آمد. دس  ب  89/0و در بازآزمایی  86/0آلفای کرونبا  برابر 

 یاعضدا  از یکدی  را اسید سدازه مق  یدی روا و یصدور  ییروا
 از و دو تدن  اصدفهان  دانشدگاه  یروانشناس گروه ع می هیئ 

 پدووهش  و سیتدر در یقب  سابقة استادان دانشگاه اهواز ک 
)دشد  بزرگدی،    نمودندد  دیید تأ کودکدان داشدتند،   ندة یزم در

. شدود  مدی گدذاری   هر آیت  در مقیاس لیکدرت نمدره   .(1392
 اسد .  "زیاد"، "ک "، "ک  خی ی"،"هرگز" صورت ب  ها پاسخ
بدالا   ة. نمدر شدوند  میگذاری  نمره 0،1،2،3 صورت ب  ها پاسخ
سطح بالای اختلال اس . از آنجایی ک  هدد، از   دهندة نشان
CIA ثانوید    شدناختی  روانحداکثر شدت اختلال  گیری اندازه

   دبرای د. بشود میمحاسب   CIAاس ، یک نمره ک ی اختلال 
 

2. Marcus&  Kalarchian 

4. Bohen & Fairborn 

1. Children’s Binge Eating Disorder Scale 

3. The Clinical Impairment Assessment 
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هدر آیدت  جمد      نمرات CIAنمره ک ی اختلال  آوردن دس 

 دسد   بد   0-81بین  ای دامن  آمده دس  ب  های نمره. شوند می

سددطح بددالاتر اخددتلال  دهندددة نشددانبددالا  ةکدد  نمددر آیددد مددی

 داده پاسخ مادران توسط آزمون این .ثانوی  اس  شناختی روان

 28 در-ن ب  ایدن صدورت اسد :    آ سؤالاتدو نمون  از  .شد

 یدا  شکل ورزشی، های فهالی  غذایی، های عادت گذشت  روز
 برایتدان  را تمرکدز  خدوردن  مدورد  در شدما  احساسات و وزن

 غدذایی،  های عادت گذشت  روز 28 در -.اس  ساخت  مشکل
 مورد در شما احساسات و وزن یا شکل ورزشی، های فهالی 

 .کنید انتقاد خود از ک  شده باع  خوردن

 

 اجرا روش 
 10 مداخ د ،  گدروه  مدادران اجرا ب  این صورت بود ک   طرح

 گدروه  و نمودندد  دریافد   دلبسدتگی  بر مبتنی مداخ   ج س 
پدس از اتمدام   . ننمودندد  دریافد   ای مداخ   گون  هیچ کنترل

و بهد از حدود یک ماه پیگیری از هدر دو   آزمون پسمداخ   

 ة یوسد  ب  . ج سات مداخ   مبتنی بر دلبستگیگروه گرفت  شد

 صدورت  بد  بر روی مادران کودکان جامه  هدد،  روانشناس 

مداه و   2( ب  مددت  یک ج س  یا هفت ج س  ) 10گروهی در 
بد  ایدن صدورت کد  مدادران در روزهدای        نی  اجرا گردیدد. 

و مداخ   بدر روی   افتندی یممشخص شده در مدرس  حضور 

 نید ا کد  در  یدلبسدتگ  بدر  یمبتند  درمان .شد یمانجام  ها آن

 از یبد کیتر و یقد یت ف یبرداشدت  شدد،  گرفتد   ارک پووهش ب 

 1بدرگ یفرا کودکد ب   مناسب یده پاسخاصول  یدرمان فرم 

 ،(2002) 2شیبددر مددادر یسدداز حسدداس ، اصددول(2001)

 ی(، الگدو 1998) 3نید آرو ارتبدا   و یدلبسدتگ  یهدا  روش

 یبدرا  ییگدو  قصد   روش (،2002) 1راسک یدرمان یدلبستگ

 یدلبسدتگ  ،(2001) 1ولزیکن یدلبستگ اختلال یدارا انکودک

  یریمدد  یدک نک(، ت2006) 1جنووا کم -لفبر یتحول یدرمان

 درمدانگر  روش، نیا در بود. یساز شنام ینما و انکودک تنش

 ةند یزم در کودکد  و مدادر  تهامل مورد در را یواقه یتیموقه
 الدمث کوددک ازدین یک ب  یده پاسخ مثلاً اصخ مبح  یک

 

 

 و نندد ک تجسد   را آن  ک خواهد یم نیز مادران از و آورد یم

. سدداختار بیددان نمایددد   رایددموقه آن در خددود نشکددوا

نشدان   1مداخ   مبتنی بر دلبسدتگی در جددول    یها ج س 

 افدزار  ندرم بدا اسدتفاده از    ها داده  یدرنها .اس داده شده 

spss  ره غید تک متتح یل کوواریانس از روش  نسخ  بیست

 قرار گرفتند. لیوتح   یتجزمورد 
 

 ها یافته
توصیفی مربو  ب  متغیرهای پووهش در مراحل  های شاخص

میانگین و انحدرا، اسدتاندارد، در    صورت ب مخت ف پووهش 

 .شود میمشاهده  2جدول 

تهامددل متغیرهددای کمکددی    3جدددول بددا توجدد  بدد    
( در سدطح عامدل   هدا  آزمدون  پدس ( و وابسدت  ) ها آزمون پیش)

نیس ، بنابراین فدر    دار مهنیآزمایش و کنترل(  یها گروه)
 (.>001/0همگنی رگرسیون رعای  شده اس  )

 هدا  گدروه فرضی  پووهش و تفاوت ، برای بررسی در ادام 

 ر وابست  اجرا شد.یل آنکوا برای  متغیتح 
ناشی  اختلالات برمداخ   مبتنی بر دلبستگی پووهش:  ةفرضی

 اثربخش اس . چاقیاز خوردن دختران دارای 
اختلالات بالینی  یها نمرهک   دهد یمنشان  6نتایج جدول 

ناشی از خوردن در گروه آزمایش نسب  ب  گدروه کنتدرل در   

کدداهش یافتدد  اسدد    داری مهنددی صددورت بدد ، آزمددون پددس

(21/15F=  001/0و>  میزان این تفداوت .)اسد . بدر    82/0
 دیید تأپدووهش   ةاین اسد  فدر  صدفر رد شدده و فرضدی     

   .شود یم

بددر روی  تددک متغیددره انسیددکووارهم نددین تح یددل 
پیگیری در متغیر اختلالات بالینی ناشدی  ی ها نمرهمیانگین 

انجام شد. نتایج از خوردن در گروه آزمایش و گروه کنترل 

تح یل آنکوا برای متغیر وابست  در مرح د  پیگیدری نشدان    
ک  تفاوت بین نمرات گروه آزمایش و گروه کنترل در داد 

بود. میزان این دار  ( مهنی<001/0و  =32/39Fپیگیری، )

 بود. 59/0تفاوت 
 
 2. Brisch 

4. Cross 

6. Lefebre - McGenva 

1. Fraiberg 

3. Erwin 

5. Nicholes 
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 (1390، بهادري، امیري و جمشیدي، بخش جهاناز  برگرفته) یدلبستگ بر یمبتن خلهامد جلسات ساختار .1جدول 
 جلسهشرح  هدف جلسه
 انکودکاختلالات ناشی از خوردن در  علائ  آن، لاتکمش یدلبستگ حیتوض توضیح مفاهی  اول
 اهدا، نییو ته درمان منط  دوم

 آن
 نحدوه  و کدودک  یهدا  جدان یه شناخ  لزوم و کودک یکیولوژیزیف و یروان یازهاین حیتشر
  کودک، یها جانیه و ازهاین ب  یده پاسخ

 یارزشمند احساس جادیا و خانواده در کودک گاهیجا  یتفه و کودک و مادر اهمی  ارتبا  کودک با ارتبا  سوم
 او در نفس عزت و

 آغدوش  در ،کودکد  بد   یواقهد  محبد   ابراز ی، چگونگکودک در مختل اعتماد حس  یترم  رفتار ثبات و تداوم چهارم
 کودک دنیبوس و ردنک نوازش دن،یشک

 ایجاد ب  او تشوی  و همگنان با کودک دوستی روابط تسهیل کودک، -مراقب  مشارکتی بازی کودک یدوست روابط لیتسه پنج 
 ارتبا 

 امدور  در فهدال  یارکد هم شش 
 کودک

 در پرخاشدگری  و خشد   علائ  شناسایی اجبار، از زیپره و کودک-مادر مثب  تهامل شیافزا
 .مادر توسط آن مدیری  و کودک

 یرفتددار مسددائل یبررسدد هفت 
  نشده حل

 منفدی  یهدا  جدان یه زانید م اهشک منظور ب  کودک یزندگ طیمح ساختن جیمه و شاد مداخ  
 کودک و مادر

 یا ندده یآ  یترسد  و کودکد  از نیوالدد  یشدگ یهم  یحما مورد در کودک ب  یبخش نانیاطم مدیری  تنش هشت 
 کودک یبرا روشن

 یرفتارهدا  یافتراقد   ید تقو هیجدانی،  یپرخور یرفتارها مورد در یتماشاچ نیوالد یکنکت  نادیده گرفتن رفتارهای منفی نه 
 مثب 

 یریکارگ ب  در موجود موان  ده 
 شد داده مداخ   یها کیتکن
 

 ،کودک-مادر ی  دلبستگیترم و نانیاطم اعتماد جادیا منظور ب  ها آموخت  ب  عمل تداوم  یاهم
 و یبندد  جمد    ید درنها درمدانی و  طدرح  یدة اول اهدا، ب  یابیدست زانیم مورد در نظر تبادل
 .گیری نتیج 

  
 میانگین و انحراف استاندارد پرسشنامه اختلالات بالینی ناشی از خوردن در گروه آزمایش و گروه كنترل .2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه زمان

 آزمون پیش
 22/5 31/38 16 آزمایش
 88/6 33/38 16 كنترل

 آزمون پس
 12/1 36 16 آزمایش
 65/5 25/38 16 كنترل

 پیگیري
 11/5 28/31 16 آزمایش
 81/6 11/38 16 كنترل

 
 رگرسیون بین متغیرهاي كمکی و وابسته يها بیشنتایج همگنی  .3جدول 

 داري معنی سطح F میانگین مشذورات df مشموع مشذورات با در سطوح عامل ها آزمون پیشتعامل 

 518/0 51/1 16/3 1 16/2 خوردن از ناشی اختلالات

  
 تحلیل كوواریانس یک متغیره )آنکوا( بر روي نمرات اختلالات بالینی ناشی از خوردن در دو گروه .1جدول 

 توان اندازه اثر داري سطح معنی F میانگین مشذورات df مشموع مشذورات منبع

 85/0 82/0 001/0 21/15 11/63 1 90/61 گروه
     33/16 28 21/15 خطا
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 گیری نتیجه بحث و
هد، پووهش حاضر بررسی اثر مداخ   مبتنی بدر دلبسدتگی   

دختران مقط  ابتدایی مبدتلا بد     اختلالات ناشی از خوردندر 
چاقی شهر اهواز بدود. نتدایج حاصدل از تح یدل کوواریدانس      
نشددان داد کدد  مداخ دد  مبتنددی بددر دلبسددتگی هدد  در مرح دد  

اخدتلالات  و ه  در مرح   پیگیری باع  کداهش   آزمون پس
گروه آزمایش در مقایس  بدا   یها یآزمودندر  ناشی از خوردن
دیگدر   یهدا  افتد  ینتدایج ایدن پدووهش بدا     . گروه کنترل شدد 

 امیدددری، بهدددادری، جهدددانبخش،) مانندددد هدددا پدددووهش
 جمشیدی، و امیری بهادری، جهانبخش،) ،(1390aجمشیدی،

1390b)، (یمظداهر  ،یخوشداب  ،یرید جزا مط د ،  یذوالفقار، 
 و امیددددری بهددددادری، ،جهددددانبخش) ،(1328 م ددددو،یرک

 کداهش  ک  نشان دادندد ایدن مداخ د  بدر     (1390cجمشیدی،
 اخددتلال علائدد  اهشکدد دبسدتانی  دختددران افسددردگی علائد  

 دختدران  در یا مقاب   ینافرمان علائ  ، کاهشییجدا اضطرا 
 .اس اس ، همخوان  مؤثر دلبستگی لاتکمش یدارا

 کد   دهدد  مدی پدووهش حاضدر نشدان      یجد نت طدورک ی  ب 
 ان مدرتبط کد ودک در یدلبستگ لاتکمش با یپرخور اختلالات

 یپرخدور اخدتلالات    ک دهد می نشان گرید یسو از و اس 
-مدادر  تهداملات  در لکمش وجود بر یمبن های نشان  یکی از

 لکمشد  رف  و کودک- مادر تهاملات بهبود با اس  ک  کودک
 و مرتفد   زین را اختلالات روانی ناشی از خوردن توان می  یپا
)کداهش اخدتلالات رواندی ناشدی از      روان سدلام   بهبود ب 

 تدوان  یمد  آمدده  دس  ب تبیین نتایج  .نمود کمک آنان خوردن(
 بدروز  بد   منجدر  کودکد  مدن یا یدلبسدتگ  عددم بیدان داشد    

 کنتدرل در  ی. نداتوان شدود  یمد  انکد ودک در منفدی  یهدا  جانیه
 ندامط و   یمنجر ب  اسدتفاده از راهبردهدا   ،یمنف یها جانیه
 هد   مدن یا یدلبستگ . عدمشود یمپرخوری  هم ون یجانیه
 عندوان  بد   و هد   بدوده  مدؤثر  ،هدا  جانیه ینظم یب در تواند یم

ندد  ک فایا یاثرگذار نقش خوردن، اختلالات ب  ابتلا در یعام 
 یمبتند  اساس درمان نیبر ا(. 2010، و همکاران )سانتلایسس

 یراهبردها  یتنظ ب  ج یدرنتل هیجانی و یتهد ب  یدلبستگ بر
 بدر  یمبتند  درمان .کند یم کمک )پرخوری( یجانیه نامط و 
 در مداخ د   مثدل  ییهدا  کید تکن گدرفتن  ارکد بد    با یدلبستگ
 یرواند  و یدک ولوژیزیف یازهدا ین نیمدادر، تدأم   بودن دسترس

 تمداس  وهید و ب  و یجسم تماس ،کودک  یامن نیتأم ،کودک
 تهامدل  و یبداز  گفتگو، زمان شیافزا پاسخگو بودن، ،یچشم

 و نمدوده   ید تقو را کودکد -مدادر  ارتبدا   ودککد با  دو دوب 
 یا رابطد   ب  را یدلبستگ یمنیناا از یناش یاعتماد یب جیتدر ب 
 ارتبدا   حیتصدح  آن ب  دنبال و دینما یم لیتبد   اعتمادیپا بر

منجر ب  پرخوری و  یرفتارها یادیز حد تا زین کودک - والد
 بدر  یمبتند  مداخ د   در دهدد.  اهش مدی کد  را چداقی در آندان  

 یده پاسخ روش احساس و ب   ک ردیگ یم ادی مادر ،یدلبستگ
 ةنیزم در خود یش درونیتشو و اضطرا  و ندک اعتماد خود

 د.ید نما نتدرل ک را کودکد  یرفتارهدا  بدا  ییاروید رو یچگونگ
 یبدرا  مدادر  و ن خودیب شده جادیا ةهمدلان ةرابط از درمانگر

؛ ردید گ یمد  بهدره  یو در ریید تغ زهید انگ و یمند علاق  شیافزا
 و کودکد  و مدادر  رابط  قوت ن نقا ییته با درمانگر ن،یبنابرا

ارزشدمند،   و  یباکفا یفرد عنوان ب مادر  قوت نقا  بر دکیتأ
 کودکد  بدا  رابطد   در را یو یتیکفدا  یبد  احساس و اضطرا 

 اصدلاح  آنجا کد   هم نین از .(2002)بریش،  دهد یم اهشک
 نوع این درمانی مؤلف  نیتر مه  کودک -والد  ارتباطی یالگو

 و مهایب اشکال از والدین ک  زمانی .شود یم محسو  درمان

بد    ،شدوند  یمد آگداه   کدودک  با خود ارتباطی و تربیتی روش
 کودکشدان،  روانی ب  سلام  علاق  والدین ب  بنا یقو احتمال
 این ک  تداوم ندینما یم کودک با خود تهامل تصحیح در سهی
 و کودکدان  مداوم پیشرف  آن در والدین ثبات و جدید تهامل
 داش . ضمن پی خواهد در را مشکلات آنان و علائ  کاهش
در  و آینده در ک  شود یم داده آموزش فنونی والدین ب  اینک 

 بدا  قبیدل  ایدن  از مشدکلاتی  و مسدائل  مجددد  بدروز  صدورت 
 کودک پرخوری یرفتارها و مشکلات فنون با این یریکارگ ب 

  کنند. مقاب  
اختلالات ناشی از  کاهش میزان شد مشاهده ک  طور همان
ی نیدز  پیگیدر  مرح دة  در مداخ   دلبسدتگی،  درنتیج خوردن 

 اثدر گذشد    در درمدانی  یهدا  مداخ   برخیدر  .ادام  داش 
 در اخدتلال  عدود  یحددود  تدا  و کاسدت   درمدان  تأثیر از زمان

 در ک  یا ای مداخ   بالهکس، .شود یم گزارش یپیگیر مرح  
 بدا  و درازمددت  در آن اثدر  ،ردید گ یم صورت دلبستگی ةزمین

 سد ب شدده   اعتماد زیرا ،ابدی یم یبهتر استقرار زمان گذش 
 تدرمی   قابل سرع  ب  والدین ب  نسب  ناایمن دلبست  کودک
 درمدانی  فندون  بد   والددین  یبندد یپا و زمدان  گدذر  و نیسد  

 درنتیج  و کند یم ایجاد کودک در را دلبستگی امنی  جیتدر ب 

 گذاش  خواهد بهبود ب  رو نیز از دلبستگی ناشی یها اختلال
 انجدام  بدا  کد   دارد وجدود  نیدز  احتمدال  این  (.2002)بریش،
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 علائد   بهبدود بیشدتر   شداهد  بتدوان  سدالان   طولی و یپیگیر

 و زمدان  عنصر توان یم پس بود. کنندگان شرک  در پرخوری
 کننده نییته عناصر نیتر مه  جزء را درمانی مبانی ب  یبندیپا

 یاز آنجا ک  چاق هم نین .آورد شمار ب  مداخ   دلبستگی در
ان و نوجوانان رو ب  افدزایش اسد  و بدا توجد  بد       کودکدر 

هد  مبدتلا بد      ین بزرگسدال یان در سدن کودکن یا شتریب ک  نیا
، مداخ د  مبتندی بدر    شدوند  یماز آن  یلات ناشکو مش یچاق

 ینتدرل چداق  ک یمناسب برا یدرمان یها راهدلبستگی یکی از  
 تواند یم، یجانب   بدون داشتن عوار کن اس  ین پائیاز سن

 یرو پدووهش حاضدر   .دید نما کمد کن مشدکل  ید ب  درمان ا
 اهدواز  شدهر  ییابتددا  دوره دختدر  آموزان از دانش ییها نمون 
 افدراد  ریسدا  بد   جینتا ی  دهیتهم در دیبا نیشده، بنابرا انجام
 یاثربخش یبررس با توانند یم یبهد یها پووهششود.  ا یاحت

 در یرفتدار  اختلالات ریسا مورد در یدلبستگ بر یمبتن درمان
 یبدرا  یانیشدا  کمد ک جدنس،  دو هر در و تر گسترده  یجمه

 ان محسدو  کد ودک یرفتدار  اخدتلالات  و لاتکدرمدان مشد  
آموزان دختر ابتدایی و مدادران   دانش همةاز   یدرنها .گردند

 .شود یم یقدردانک  در این پووهش شرک  نمودند  ها آن
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