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Abstract 

Background: There is an urgent need to identify and apply a diagnostic tool that can assess 

children’s eating behaviors. This study aimed to assess the validity and reliability of the Persian 

version of Children’s Eating Behavior Questionnaire (CEBQ) in 1-6 year-old children in Shiraz. 

Methods: The study participants included 350 children (280 girls and 270 boys) selected through 

convenience sampling. CEBQ was completed by the children’s mothers. Then, the reliability of the 

questionnaire was assessed using test-retest and Cronbach’s alpha methods. Its validity was also 

evaluated using exploratory factor analysis. 

Results: The reliability of the questionnaire was assessed using test-retest method with a 2-week 

interval. Accordingly, test-retest and Cronbach’s alpha coefficients were 0.71 and 0.74, 

respectively. Additionally, the results of factor analysis revealed 6 subscales, namely desire to 

feed, desire to drink, emotional under-eating, emotional over-eating, slowness in eating, and 
variety seeking, which explained 53% of the variance. 

Conclusion: The study results showed that CEBQ had appropriate psychometric properties for 

assessment of nutritional behaviors among 1-6 year-old children. Therefore, this instrument is 

recommended to be used in laboratory and clinical researches. 

Keywords: Child, Eating behavior, Validity, Reliability 

 

 

 
Sadra Med Sci J 2017; 5(2): 77-86. 

Received: Nov. 25th, 2016 

Accepted: Mar. 28th, 2017 

 

 

 

 

                                                             
*
Corresponding Author: Nasirzadeh R.  Clinical Psychologist, Young Researchers and Elite Club, Shiraz Branch, Islamic Azad 

University, Shiraz, Iran, raznasirzadeh@gmail.com 



  راضيه نصيرزاده                                                                                                             6931 بهار، 2، شماره 5دوره / 77

smsj.sums.ac.ir 

 

صدرا پزشکی علـــوم مجــــله   

81 تا 77 صفحات ،6931 هارب، 2 شماره ،5 دوره  

55/53/35: دريافت تاريخ 58/56/31: پذيرش تاريخ   

 

 اي کودکان پرسشنامه رفتار تغذيهاريابی اعتبرواسازي و 

  6راضيه نصيرزاده

  ، شيراز، ايرانشناسی بالينی، باشگاه پژوهشگران و نخبگان دانشگاه آزاد اسلامی واحد شيراز دکتراي روان6

 

 چکيده

ارزيابی قرار دهد،  را مورد اناي کودک نياز مبرمی براي شناسايی و کاربرد ابزار تشخيصی که بتواند رفتارهاي تغذيه :مقدمه

اي کودکان در  سـنجی پرسـشنامـه رفتار تغذيه هاي روان پژوهش حاضر با هدف بررسی مقدماتی ويژگی. شود احساس می

 . ساله شهر شيراز  انجام گرفت 5تا  6کودکان 

اي  فتار تغذيهپرسشنامه ر. بـه شـيوه در دسترس انتخاب شدند( پسر273دختر و 273)نفره  953اي  نمونه :مواد و روش

سـازي مقـدماتی، توسـط مادران  ، پـس از ترجمـه و آماده(Children's Eating Behavior Questionnaire)کودکان

روايی سازه نيز با استفاده از تحليل عاملی . براي بررسی اعتبار، از بازآزمايی و آلفاي کرونباخ استفاده گرديـد. تکميل گرديد

 . ي اصلی احراز گرديدها اکتشافی به روش مولفه

. بود 77/3و  76/3اعتبـار بازآزمـايی با فاصله زمانی دو هفته و مقـدار آلفـا براي کل پرسشنامه به ترتيب برابر با  :ها يافته

خوري  تمايل نسبت به خوردن، تمايل به نوشيدن، کم»نتايج تحليل عاملی پرسشنامه نيز به استخراج شش مقياس فرعی 

درصد واريانس را تبيين  59انجاميد که در مجموع  «طلبی ي هيجانی، کند خوردن و عدم لذت، تنوعهيجانی، پرخور

 .کردند می

اي کودکان از اعتبـار و روايـی  نتايج حاصل از اين مطالعه، نشانگر برخورداري پرسشنامه رفتار تغذيه :گيري بحث و نتيجه

شود در   لذا پيشنهاد می. ساله ايرانی بود 1تا  6معيت کودکان اي کودکان در ج مناسـب بـراي سنجش رفتارهاي تغذيه

 هاي پژوهش آزمايشگاهی و درمانی مورد استفاده قرار گيرد  موقعيت

 روايی، اعتباراي، کودک،  رفتار تغذيه :کليدي گانواژ
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 مقدمه

شيوع  بالاي چاقی و کمبود وزن کودکان و نوجوانان 

ط به وزن را به يکی يافته، مشکلات مربو کشورهاي توسعه

ترين مشکلات سنين کودکی و نوجوانی تبديل  از شايع

اين مشکلات پيامدهاي تحولی و سلامتی (.  6)کرده است 

 -هاي قلبی ، بيماري2ديرپا و جدي دارند که ديابت نوع 

ها از  عروقی فشارخون بالا و سکته و برخی از انواع سرطان

 (. 2) جمله آن مشکلات است

ربی آزمايشگاهی گروهی از رفتارهايی که مطالعات تج

توانند در کودکان و بزرگسالان منجر به مشکلات وزنی  می

براي مثال . اند اي شوند، را شناسايی کرده و تغذيه

شيرخواران داراي مشکلات اند که  ها مشخص کرده پژوهش

ميل و لذت خوردن و کمبود وزن  از نوع کم اي، تغذيه

اي کندتر و  تغذيه  د و آهنگکمتري نسبت به غذا دارن

در . (9)دهند  تغذيه وابسته به هيجان بيشتري را نشان می

تري نسبت به  هاي اشتهاآور قوي مقابل افراد چاق پاسخ

ها  دهند به عنوان مثال آن هاي خوردن نشان می نشانه

خورند، غذا را  تر غذا می بدون احساس گرسنگی  و سريع

ر حال تقويت ارزش غذا کنند و د تر ادراک می خوشمزه

 (. 5-7)هستند 

سـنجی  اي روانی بـا خصوصـيات روانه وجود آزمون

گري، بررسی  مناسـب، امکان تشخيص سريع، غربال

اندازي مطالعـات  هاي درمانی و راه اثربخشی شيوه

پاسخگويی به (. 1)سازد  گيرشناسـی را ميسـر می همـه

زارهـايی چنين نيازهايی منجر به سـاخت و عرضـه اب

هاي  هـاي خودسـنجی و آزمون همچـون پرسـشنامـه

عينی و فرافکن گرديد؛ ابزارهايی که داراي مزايا و معايب 

 (.7) مربوط به خود هستند

هاي مختلف مزاياي ارائه ابزارهاي عينی براي  پژوهش

اند؛ اما  اي را مورد تاکيد قرار داده ارزيابی رفتارهاي تغذيه

هاي مذکور در مورد افراد  آزمون محدوديت استفاده از

گيري يک رفتار واحد،  ها بر اندازه چاق، تمرکز اين آزمون

تعميم آن نمونه رفتار به صفات اساسی و زيربنايی را با 

راهبرد جايگزين براي غلبه بر اين  .(7)سازد  خطا روبرو می

ارزانی و (. 3)هاست ها، استفاده از پرسشنامه محدوديت

ها براي سنجش جمعيت زياد،  مناسب بودن آن

اي زيادتر،  هاي تغذيه سازي رفتارها و موقعيت يکپارچه

گرچه . هاست ساز گسترش کاربرد اين نوع از مقياس زمينه

تواند تهديدي  ها می دهی پاسخ بودن و خود گزارش ذهنی 

محدوديتی که با احراز . ها باشد براي اعتبار و روايی آن

براي آن مقياس، تا حدودي قابل قبول  اعتبار و روايی قابل

نکته ديگري که در بحث کاربرد . پيشگيري خواهد بود

اي در ارتباط با کودکان بايد به آن  هاي تغذيه پرسشنامه

که تکميل  توجه داشت آن است که با توجه به اين

مذکور به مهارت خودآگاهی و درک بالايی نيازمند  مقياس

ودکان تکميل شوند و توانند توسط خود ک نمی است؛ طبعاً

يکی از )نياز است فرد ديگري که از کودک شناخت دارد 

در چنين . به ارائه اطلاعات در مورد وي بپردازد( والدين

نيز والدين نيز ممکن است به دنبال ارائه  شرايطی

ها به خاطر  هاي آن پسند باشند و يا پاسخ هاي جامعه پاسخ

و نيز محدوديت آنکه در حال رصد فرزندان خود نيستند 

رغم وجود اين  علی. مشاهده، با خطا همراه باشد

اي  رسد در مورد رفتارهاي تغذيه ها به نظر می محدوديت

تر از والدين پيدا نخواهيم  کودکان مرجعی مناسب

 (.  63)کرد

به دليل ( CEBQ( )3)اي کودک   پرسشنامه رفتار تغذيه

اي از  نهعدم وجود مقياس پايا و معتبري که بتواند دام

. اي را مورد ارزيابی قرار دهد، ساخته شد هاي تغذيه سبک

هاي پرسشنامه با استفاده از ادبيات پيشين  رفتارهاي  سازه

هاي صورت  اي در کودکان و نوجوانان و مصاحبه تغذيه

ها عبارت بودند از  اين سازه.  گرفته با والدين انتخاب شد

ميل به نوشيدن، واکنش نسبت به غذا، لذت بردن از غذا، 

دهی به رژيم غذايی، کندي در خوردن، ايرادگيري،  پاسخ

مطالعه  9در گام بعدي طی . پرخوري و کم خوري هيجانی

نفره و دويست و هجده نفره  677نفره،  696هاي  با نمونه

سوال براي پرسشنامه  95 هاي صاحب کودک از خانواده

مقياس اعتبار و روايی سوالات و هشت زير . انتخاب شد

اي براي  اين پرسشنامه به طرز گسترده(. 3) احراز گرديد
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هاي مختلف  اي در جمعيت گيري صفات رفتار تغذيه اندازه

به کار رفته و اعتباريابی و رواسازي در مورد آن صورت 

 (.66-67) گرفته است

-23)اي و چاقی در کودکان  افزايش شيوع مشکلات تغذيه

آن و نيز آغاز مشکلات  و پيامدهاي منفی و ديرپاي( 63

اي دوران بزرگسالی با در دوران کودکی و نوپايی  تغذيه

شناسی اين  ، افزايش دانش در حوزه به سبب(2و  29-26)

بر اين اساس . سازد نوع مشکلات را خاطرنشان می

شناسايی و کاربرد ابزار تشخيصی که بتواند رفتارهاي 

بيش از پيش اي کودک را مورد ارزيابی قرار دهد،  تغذيه

براي  علاوه بر اين اعتباريابی و رواسازي. شود احساس می

هايی که در فرهنگ ديگري  به ويژه آزمون آزمون هر

ساخته شده و قرار است در فرهنگ متفاوتی به کار گرفته 

هاي آتی، قابل  شود به هموار شدن مسير پژوهش

هاي  روش و درمانی تغييرات گيري شدن عينی نتيجه اندازه

 تعيين و کردن غربال مشکل، سريع رمانی، تشخيصد

برش و نيز با فراهم ساختن امکان انجام مطالعات  نقطه

از  پيشگيري جهت در ريزي برنامه گيرشناسی، زمينه همه

 نيرو و آموزش درمانی، هاي برنامه تنظيم روانی، اختلالات

روانی را  بهداشت گسترش جهت در لازم تهيه تمهيدات

بر اين اساس پژوهش حاضر با هدف (. 27) سازد مهيا می

 6اي کودکان  بررسی اعتبار، روايی پرسشنامه رفتار تغذيه

هاي اين پژوهش  پرسش. ساله شهر شيراز انجام گرفت 1تا 

اي کودکان، در  ايـن بود کـه آيـا پرسشنامه رفتار تغذيه

ساله از اعتبار و روايـی مناسـب  1تا  6جامعه کودکان 

سـت؟ و ادراک مادران در مورد رفتارهاي برخـوردار ا

 اي کودکان چگونه است؟ تغذيه

 

 مواد و روش

جامعه آماري پژوهش حاضر که از نوع توصيفی بود را کليه 

 1تا  6فرزند  6937مادرانی که در شهر شيراز در سال 

از اين جامعه آماري با توجه . داد ساله داشتند، تشکيل می

نفره، به شيوه در دسترس  953اي به ماهيت پژوهش، نمونه

بود که  نحوه انتخاب افراد بدين صورت. انتخاب شدند

نخست مراکز مراجعات مادر شناسايی شده و پس از کسب 

مجوز لازم جهت ورود به اين مراکز از طريق بخش اداري 

در اين مراکز مادران و . دانشگاه، به اين مراکز رجوع شد

ه پژوهش بودند، به هاي ورود ب کودکانی که واجد ملاک

صورت در دسترس شناسايی شده و پس از توضيح اهداف 

پژوهش در صورتی که افراد با رضايت آگاهانه و به صورت 

داوطلبانه حاضر به شرکت در مطالعه بودند، به پژوهش 

اي کودک  اي رفتار تغذيه ماده 95وارد شدند و پرسشنامه 

(child’s eating behavior Questionnaire 

(CEBQ) (3 )اين . توسط مراقب کودک تکميل شد

 ,Wardle, Guthrieپرسشنامه  که توسط 

Sanderson, Rapoport  ساخته شده، در يک طيف

گذاري  نمره( از هرگز تا هميشه)اي ليکرت  پنج درجه

خرده مقياس واکنش نسبت به غذا، لذت  7شود و  می

ايی، دهی به رژيم غذ بردن از غذا، ميل به مايعات، پاسخ

کندي در خوردن، ايرادگيري، پرخوري و کم خوري 

سازي فرايند آمادهکه  آن با توجه به .سنجد هيجانی را می

اي که در فرهنگ ديگري بوجود آمده است،  پرسشنامه

هاي متعددي است که به مستلزم ترجمه و باز ترجمه

منظور کسب اطمينان از معادل بودن مفاهيم پرسشنامه 

در فرايند . پذيرد مه ترجمه شده صورت میاصلی با پرسشنا

در ابتدا دو نفر  CEBQترجمه و آماده سازي پرسشنامه 

بطور جداگانه پرسشنامه اصلی را از زبان انگليسی به زبان 

اين دو ترجمه توسط يک متخصص . فارسی ترجمه کردند

با مدرک دکتراي تخصصی زبان انگليسی با يکديگر مقايسه 

طور  سپس دو نفر به. يل گرديدشد و به يک متن تبد

جداگانه متن مذکور را از زبان فارسی به زبان انگليسی 

اين دو ترجمه نيز توسط يک دکتراي . ترجمه کردند

تخصصی زبان انگليسی با يکديگر مقايسه شد و با حذف 

موارد اختلاف به يک متن تبديل گرديد و نسخه فارسی 

پرسشنامه در ميان  در گام بعدي. وجود آمد به ها پرسشنامه

ساله داشتند  1تا  6نفره از مادرانی که کودک  953گروهی

 . به کار رفت
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به منظور رعايت مسائل اخلاقی و فراهم آوردن فضايی امن 

ها در اين پژوهش در ابتدا ضمن ارائه  براي آزمودنی

توضيحات کافی به مادران در مورد اهميت، شيوه، مدت و 

نامه کتبی براي لدين رضايتشرايط اجراي پژوهش از وا

ها در پژوهش گرفته شد، همچنين  آزمودنی شرکت 

توانستند از تداوم شرکت کنندگان در پژوهش میشرکت

علاوه بر اين کليه ملاحظات اخلاقی در . خود انصراف دهند

کنندگان در مورد عدم اشاره به نام و هويت شرکت

 .پژوهش، به هنگام گزارش نتايج رعايت شد

ها با استفاده از ضريب آلفاي کرونباخ،  نهايت دادهدر 

همبستگی پيرسون، تحليل عاملی اکتشافی، و آزمون  ضريب

.تجزيه و تحليل شد SPSSاز طريق نرم افزار  مانوا

 هايافته

 36/97 ± 36/67پسر با ميانگين سنی  673دختر و  673

 ± 2/9ميانگين سنی مادران . ماه در مطالعه شرکت کردند

سال بود که از ازدواج  67-75سال و دامنه سنی  3/27

تحصيلات مادران . گذشت سال می 23ماه تا  61ها بين  نآ

هزار  733از سيکل تا دکتري و درآمد ماهيانه خانواده از 

 7/19. ميليون تومان در نوسان بود 7تومان تا بيش از 

فرزند دوم و  7/23ها فرزند اول،  درصد فرزند از آزمودنی

 .درصد فرزندان سوم به بعد خانواده بودند 1/1

با فاصله )اعتبار پرسشنامه با استفاده از دو شيوه بازآزمايی 

و همسانی ( نفري 93زمانی دو هفته، در يک گروه نمونه 

درونی با استفاده از شاخص آلفاي کرونباخ محاسبه گرديد 

 گزارش شده است  6که نتايج مربوط به آن در جدول 

 

 CEBQهاي پرسشنامه  مقياس تايج مربوط به محاسبه اعتبار کل و خردهن. 6جدول 

 بازآزمايی آلفاي کرونباخ 

 77/3 77/3 تمايل نسبت به خوردن 

 7/3 77/3 تمايل نسبت به نوشيدن

 1/3 73/3 خوري هيجانی کم

 75/3 79/3 پرخوري هيجانی

 15/3 75/3 کند خوردن و عدم لذت

 7/3 72/3 طلبی تنوع

 76/3 77/3 کل

 

پس از تکميل پرسشنامه توسط  CEBQبراي احراز روايی 

هاي اصلی مورد  هاي حاصل به روش مولفه ها، داده آزمودنی

هاي  اين روش، از جمله روش. عاملی قرار گرفت تحليل

شود و هدف از اين  اکتشافی در تحليل عاملی محسوب می

نوع تحليل، تعيين ساختار عاملی موجود در مقياس 

 نتايج اوليه اين تحليل حاکی از آن بود که. باشد یم

 Kaiser- Meyer- Olkin مقدارعددي شاخص

Measure of Sampling Adequacy (KMO)  
در آزمون  2و نيز مقدار عددي شاخص  79/3با برابر 

 (Bartlett's Test of  Sphericity)کرويت بارتلت 

دار بود  یمعن 3336/3بود که در سطح  633/2357برابر با 

و حکايت از کفايت نمونه و متغيرهاي انتخاب شده براي 

بر اساس تحليل عامل انجام . انجام تحليل عامل داشت

بر  (Oblimin rotation)ابليمين شده توأم با چرخش 

هاي پرسشنامه و با ملاک قراردادن مقادير ويژه  روي گويه

(Eigen Values) و شيب نمودار اسکري(Scree plot)، 

تمايل و : ش مقياس فرعی استخراج شد که عبارتند ازش

خوري  خوردن، تمايل نسبت به نوشيدن، کم لذت نسبت به

هيجانی، پرخوري هيجانی، کند خوردن و عدم لذت، 

درصد واريانس را  59اين عوامل در مجموع . طلبی تنوع

 ( 2جدول)کردند  تبيين می
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 CEBQ نتايج تحليل عامل اکتشافی پرسشنامه .2جدول 

 سوال 6عامل  2عامل  9عامل  7عامل  5عامل  1عامل 

     75/3 6 

     11/3 9 

     16/3 5 

     57/3 62 

     79/3 23 

     73/3 22 

     77/3 29 

     17/3 27 

    13/3  1 

    71/3  23 

    77/3  96 

   79/3   3 

   12/3   66 

   97/3   26 

   79/3   25 

   79/3   93 

  17/3    2 

  77/3    69 

  1/3    67 

  71/3    65 

  59/3    27 

  57/3    97 

 55/3 -    7 

 77/3     7 

 16/3     67 

 77/3     67 

 56/3     27 

 76/3     99 

 75/3     95 

16/3      7 

72/3 -     63 

11/3 -     61 

79/3 -     92 

 

نفر از کودکانی که  93براي بررسی روايی افتراقی مقياس، 

اي و   بنا بر تشخيص پزشک اطفال داراي مشکلات تغذيه

نفر از کودکان فاقد چنين مشکلاتی،  93وزنی بودند و 

به منظور تعيين اختلاف بين دو . مورد مقايسه قرار گرفتند

داري  نتايج حاکی از معنی. گروه از آزمون مانوا استفاده شد

=  P ،31/69<336/3)به خوردن  متغيرهاي تمايل نسبت
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=  P ،2/1 =365/3)، کند خوردن و عدم لذت (F(6و  27)

 P ،7/5 = 363/3)و تغذيه وابسته به هيجان ( F(6و  27)

اي،  کودکان داراي مشکلات تغذيه .بود( F(6و  27= )

در مقايسه با ( 7/23 ± 3/1)تمايل کمتري نسبت به غذا 

داشتند ( 2/27 ± 7/7)اي  بدون مشکلات تغذيه کودکان

(336/3 > P )در  32/21 ± 2/5)خوردند  و کندتر غذا می

کودکان داراي مشکلات (. P = 365/3( )6/26 ± 5/1برابر 

در مقايسه با کودکان بدون ( 1/69 ± 31/7)اي  تغذيه

بيشتر تغذيه وابسته به هيجان از ( 7/66 ± 31/9)مشکل 

 (.P = 363/3)خود نشان دادند 

دومين پرسـش پـژوهش حاضـر، بـه بررسـی نحـوه ادراک 

. پرداخت اي کودکان می مادران در مورد رفتارهاي تغذيه

هـا  براي پاسخگويی به اين پرسش، جمع نمرات آزمـودنی

در هـر عامـل بـر تعـداد سـؤالات مقياس در آن عامل 

بود  5تا 6نتيجه عددي بين (. ميانگين وزنی)تقسيم شد 

اي  که امکـان مقايسـه ادراک مادران در مورد رفتار تغذيه

ميـانگين وزنـی شش عامـل . سـاخت کودکان را فـراهم می

تمايل و لذت نسبت به خوردن، تمايل به نوشيدن، 

خوري هيجانی، پرخوري هيجانی، کند خوردن و عدم  کم

 ،7/9، 77/2، 73/2طلبی، بـه ترتيـب برابـر بـا  لذت، تنوع

 . بود 6/9، 7/2، 1/6

 

 بحث

سنجی  هاي روان پژوهش حاضر درصدد بررسی ويژگی

اي کودکان دوره ابتدايی شهر شيراز  پرسشنامه رفتار تغذيه

هايی که با هدف  بود در واقع پژوهش حاضر نتايج تلاش

اي درکودکان  بررسی اعتبار و روايی پرسشنامه رفتار تغذيه

 . منعکس کرده است ساله،  انجام شده است، را 5تا 6

هاي هيجانی  مقياس( آلفاي کرونباخ)همسانی درونی 

با استفاده از اطلاعات بدست آمده از CEBQ مقياس 

و براي  77/3براي کل پرسشنامه ( نفر 953)نمونه اصلی 

هلمستر . محاسبه شد  7/3تا  77/3ها بين  خرده مقياس

(Helmstadter ) پيشنهاد کرد مقياسی را که ضريب

است، داراي ضريب  53/3انی درونی آن بالاتر از همس

تواند حداقل در  همسانی درونی قابل قبولی است و می

ها با يکديگر است،  هايی که هدف آن مقايسه گروه پژوهش

با در نظر گرفتن اين عدد، مقياس (. 25)کار رود  به

CEBQو . ، داراي ضريب همسانی درونی قابل قبولی است

. ر استـــده به وسيله هلمستر بالاتـــشاز ميزان پيشنهاد 

 Bernstein) الیـــاز سوي ديگر برنستئين و نون

حداقل ضريب همسانی قابل قبول را ( Nunnallyو

 با در نظر گرفتن اين عدد، نيز مقياس (. 21)اند دانسته7/3

CEBQ داراي ضريب همسانی درونی قابل قبولی است .

هفته نشان  2به فاصله  به علاوه، محاسبه ضرايب بازآزمايی

داد که گرچه آزمون ضرايب بازآزمايی مطالعه حاضر در 

ها اندکی کمتر از ضرايب بازآزمايی  برخی از خرده مقياس

حال فرم ايرانی پرسشنامه  ؛ با اين(3)پژوهش اصلی است 

دو )اي کودکان در يک فاصله زمانی قابل توجه  رفتار تغذيه

 . ست، داراي اعتبار مطلوبی ا(هفته

در پرسشنامه اصلی هشت عامل واکنش ( Wardle)واردل 

دهی  نسبت به غذا، لذت بردن از غذا، ميل به مايعات، پاسخ

به رژيم غذايی، کندي در خوردن، ايرادگيري، پرخوري و 

درصد  13کم خوري هيجانی را معرفی کرد که در مجموع 

که همانگونه که بيان  درحالی. کرد واريانس را تبيين می

شد، در اين مطالعه با روش تحليل عاملی اکتشافی شش 

مقياس فرعی تمايل و لذت نسبت به خوردن، تمايل به 

خوري هيجانی، پرخوري هيجانی، کند خوردن  نوشيدن، کم

 59طلبی استخراج گرديد که در مجموع  و عدم لذت، تنوع

به عبارت ديگر در . کرد درصد واريانس را تبيين می

ها عدم  حفظ اکثريت خرده مقياسپژوهش حاضر ضمن 

. لذت از غذا خوردن با عامل کندي غذا خوردن ادغام شد

طلبی نيز به عنوان يک عامل مجزا اعلام موجوديت  تنوع

تواند به اين معنا باشد که براي  نتايج مذکور می. کرد

مادران ايرانی سرعت پايين غذا خوردن کودک معادل عدم 

يگر يافته اين پژوهش د. باشد لذت وي از خوردن می

قابليت تميز اين آزمون بين کودکان دارا و فاقد مشکلات 

هاي پيشين  اي اين يافته از يک سو با نتايج پژوهش تغذيه
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همسو است و از سوي ديگر شواهدي براي  )7و  63-3(

 .آورد احراز روايی افتراقی فراهم می

 هايی که عدم تمايل کودکان نسبت به ميانگين وزنی عامل

هايی  دهد کمتر از ميانگين وزنی عامل خوردن را نشان می

است که بيانگير عدم تمايل کودکان نسبت به غذا و 

رسد اکثر مادران،  به عبارت ديگر به نظر می. خوردن بود

طلب  خوراک و البته تنوع اشتها و کم فرزندان خود را بی

اين موضوع را بايد به عنوان يک زنگ . کنند ادراک می

تواند منجر به اصرار مادر  جدي گرفت چرا که میخطر 

براي خوردن مقدار بيشتري غذا و در نتيجه افزايش شيوع 

هايی  چنين يافته. چاقی در کودکی و بزرگسالی شود

هايی که به مادران در  پژوهش بر ضرورت بازنگري آموزش

کند؛   شود، تأکيد می مورد تغذيه شيرخواران داده می

تمرکز افراطی نسبت به تأثير غذا بر  هايی که با آموزش

رشد و تحول و سلامت جسمانی شيرخواران، ارزش روانی 

. گيرد می  هاي نخست زندگی را ناديده تغذيه در سال

طور غير مستقيم و   ها که مادران را به گونه آموزش اين

اي  ضمنی به تلاش براي غذا دادن به هر طريق و وسيله

فزايش تنش مادر، با به مخاطره کند، علاوه بر ا تشويق می

انداختن احساس کفايت و شايستگی او، به ايجاد مشکلات 

 .انجامد اي بيشتري در شيرخواران نيز می تغذيه

بودن و  ذهنی هايی همچون  پژوهش حاضر با محدوديت 

ها توسط يک منبع و نيز درنظر نگرفتن  دهی پاسخ گزارش

با اين وجود روش  .ها، روبرو بود فرهنگ و قوميت آزمودنی

تواند راهگشاي  به کار گرفته شده در اين پژوهش می

انجام . پژوهشگران و متخصصان تغذيه کودک قرار گيرد

هاي بالينی که داراي مشکلات  هاي مشابه در نمونه پژوهش

هاي  چاقی و نيز کمبود وزن هستند، و نيز مقايسه تفاوت

متشکل از که ايران کشوري است  قوميتی، با توجه به آن

 .گردد هاي مختلف؛ پيشنهاد می قوميت

 

 گيري نتيجه

هاي پژوهش حاضر که با  توان گفت يافته در مجموع می

هدف معرفی و بررسی قابليت کاربرد ابزار تشخيصی که 

ساله را مورد ارزيابی  5تا  6اي کودکان  بتواند رفتار تغذيه

اعتبار قرار دهد، انجام گرفته بود، توانست شواهدي دال بر 

استفاده . و روايی قابل قبول، براي اين مقياس فراهم سازد

هاي بالينی  ها و مجموعه از اين مقياس در پژوهش

راهگشاي متخصصانی خواهد بود که به پژوهش، ارزيابی و 

 . پردازند اي می حتی درمان مشکلات تغذيه

 

 تقدير و تشکر

از شرکت کنندگان پژوهش، تشکر و قدردانی به عمل 

 .د.آيد می
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