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 مگاآهستهکودکان ای تغذیهدرمانی مبتنی بر خودنظارتی بر مشکلات اثربخشی بازی 

 
 1عادل محمدزاده

 2امیر قمرانی

 3هدی اکبری
 

 چکیده

 پژوهش اینروش:  .شد انجام خفیف گامآهسته کودکان اجتماعی هایمهارت بر خودنظارتی بر مبتنی درمانیبازی بررسی منظوربه حاضر پژوهش هدف:

 شدمی شامل را گامآهسته سال 7-8 آموزاندانش یکلیه پژوهش آماری جامعه. بود گواه گروه همراه آزمونپس-آزمونپیش طرح با آزمایشینیمه نوع از
 انتخاب نمونهعنوان به کودک 02 ساده تصادفی روش با مذکور، یجامعه از. ایلام مراجعه کرده بودند و مدارس استثنایی شهرستان بخشیتوانبه مراکز  که

 این در. گرفت قرار خودنظارتی بر مبتنی درمانیجلسه تحت بازی 02 مدت به آزمایش گروه سپس. گرفتند قرار گواه و آزمایش نفره 02 گروه دو در و شدند
. بود (0220ای )ماتسون و کان، تغذیه مشکلات غربالگری پرسشنامه پژوهش این درمورداستفاده  ابزار. نکرد دریافت ایمداخله گونههیچ گواه گروه زمان،

 تأثیر که ادد نشان نتایجها: یافته. گردید استفاده چندمتغیری کوواریانس تحلیل آماری آزمون از پژوهش، ازآمده دستبه هایداده وتحلیلتجزیه منظوربه

 ایتغذیه هایمهارت ،(F=662/02 و P=227/2) غذا بودن انتخابی هایمؤلفه در آن هایمؤلفه و ایتغذیه مشکلات بر خودنظارتی بر مبتنی درمانیبازی
(220/2=P 798/00 و=F)، خوردن از امتناع (229/2=P 600/8 و=F )خوردن غذا هنگام رفتاری مشکلات و (200/2=P 000/5 و=F )2027 سطح در=α 

 یمداخله گفت توانمی پژوهش نتایجبنا بر گیری: نتیجه. نبود دار( معنیF=008/2 و P=507/2) آسپراسیون یمؤلفه بر آن تأثیر اما بود، دارمعنی

 شود.می گامآهسته کودکان ایتغذیه مشکلات کاهش باعث خودنظارتی بر مبتنی درمانیبازی

 ای، مشکلات تغذیهگامکودکان آهسته بر خودنظارتی،ی درمانی مبتنبازی: هادواژهیکل
 

 مقدمه
 هایتوانیناانجمن  توسط 0225 سال از که 0هوشی توانیاصطلاح نا

های یکی از انواع ناتوانی ،مورداستفاده قرارگرفته 7آمریکا هوشی و تحولی
 شدشناخته می 6ماندگی ذهنیعنوان عقباست که قبلاً به تحولی

 هوشی و تحولیهای بر اساس تعریف انجمن ناتوانی .(0206، 5)گوپالان
توجه قابل و مشکلات هاعبارت است از محدودیت هوشی توانینا ،آمریکا

ه( و رفتارهای در عملکردهای ذهنی )استدلال، یادگیری، حل مسئل
های های اجتماعی )مهارتسازشی که به طیف وسیعی از مهارت

نفس، پیروی از دستورات، اطاعت از پذیری، عزتفردی، مسئولیتبین
قوانین، ممانعت از مورد سوءاستفاده قرار گرفتن(، مفهومی )زبان دریافتی، 

های دخودهدایتی( و عملکر و زبان بیانی، خواندن، نوشتن، مفاهیم پول

                                                           
 اصفهان.ایران دانشگاه خاص، نیازهای با کودکان روانشناسی ارشد . کارشناسی 0
 ( Email: a.ghamarani@edu.ui.ac.ir.ایران )نویسنده مسئولروانشناسی کودکان با نیازهای خاص، دانشگاه اصفهان. استادیار گروه  0

 کرمانشاه.ایران رازی دانشگاه عمومی، روانشناسی ارشد . کارشناسی 3
 08/5/0396مقاله:تاریخ پذیرش   02/6/0396تاریخ دریافت مقاله:

4. intellectual disability (ID) 

5. American Association on Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD) 

6. mental retardation (MR) 

7. Gopalan 

8. Schalock, Borthwick-Duffy, Bradley, Buntinx, Coulter, Craig & et al 

9. intellectual and developmental disabilities (IDD) 

های زندگی روزمره از قبیل خوردن، جابجایی، دستشویی، روزمره )فعالیت
ود؛ این ش( اطلاق میللباس پوشیدن و رفتارهای مرتبط با زندگی مستق

-بورثویک )اسچالوک،سالگی وجود داشته باشد  08ناتوانی باید قبل از 
 عریفت (. در0200، 8همکاران و کرایگ کولتر، بانتینکس، برادلی، دافی،

 یهدست جزو هوشی توانینا آمریکا، تحولی و هوشی هایتوانینا انجمن
 هب مبتلا که کودکانی لذا. است «9تحولی و هوشی هایتوانینا»کودکان 
 دیگر و مغزی فلج صرع، به مبتلا کودک ،سمیاوت داون، نشانگان
 روهگ از ویژهطور به پایین، هوشی یبهره داشتن رغمعلی ها،معلولیت

 تولد، ابتدای همان از افراد اینچراکه  گردند؛می مجزا هوشی تواناننا
 افراد این به جهتنیازا و دارند خود همراه را توانی هوشینا مشکلات

mailto:a.ghamarani@edu.ui.ac.ir
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 مسئله این  به باید البته. گرددمی اطلاق کودکان ناتوان هوشی و تحولی
 تولد ابتدای همان از نیز، هوشی توانینا اگرچه که نمود توجه نیز

 هایگروه دیگر با را تفاوت این اما داراست، را خود خاص مشکلات
 و( 00 تریزومی مانند) خاصی بالینی علائم افراد این که دارد گامآهسته

 ازآنجاکه (.0203 ،0لوکازن و اسچالوک) نیستند دارا را اختلالات دیگر یا
اصطلاح ناتوانی هوشی دارای بار نگرشی نامطلوب است و به معنای 

یک « 0گامیآهسته» کهیدرحالتواند باشد، نمی« ناتوانی»ی شدهترجمه
 هایتر و در راستای ارزشاصطلاح معادل بهتر، با بار نگرشی مطلوب

انسانی و فرهنگ ایرانی اسلامی بوده و به لحاظ ترجمه اشتباهی در آن 
(، لذا در پژوهش حاضر 0397زاده، اده است )افروز، عاشوری، قاسمرخ ند

 است. شدهاستفادهگامی از اصطلاح آهسته
شدت، در چهار سطح خفیف، متوسط، شدید و بر اساس  گامیآهسته

ی بندی در راهنمای تشخیصشود که این نوع طبقهبندی میعمیق طبقه
بر اساس نمرات آزمون  ی پنجم، دیگرنسخه -و آماری اختلالات روانی

ر تواند دای میهوشی نیست؛ بلکه بر اساس اینکه فرد تا چه اندازه
 ،3های مفهومی، اجتماعی و عملی سازگار شود )هالجین و ویتبورنزمینه
و  هوشیهای در انجمن ناتوانی حالنی(. باا0393 ؛ سیدمحمدی،0200
تر از انحراف پاییندو ) 52تر از ی هوشی پایینآمریکا، بهره تحولی

 ،، همچنان ملاکی برای تشخیص این افراد است )روت(میانگین جامعه
بنابراین (؛ 0206، 0و همکاران مارچیس، وایت، کورویل، خوی، برای

ی هوشی بالاتری هستند، جزو این دسته از افراد افرادی که دارای بهره
 گیرند.قرار نمی
 سه تفاوت چندانی با افرادممکن است تا سنین مدر گامآهسته افراد

های عادی نداشته باشند؛ اما در سنین مدرسه که نیاز به فراگیری مهارت
 تر صورت گیرد. ازشود، تشخیص این افراد راحتتحصیلی آشکار می

ت خود، مدیری یدهتوان به عدم توانایی در سازمانمشکلات این افراد می
نمود که ممکن است این های تحصیلی پایه اشاره مالی و دیگر مهارت

همچنان وجود داشته باشند )بور و  یسالمشکلات تا سنین بزرگ
(. ازلحاظ ارتباطات و تعاملات اجتماعی ممکن است 0206، 7ولمشارست

ممکن است این افراد در  کهیطوراین افراد با تعویق مواجه باشند. به
 یدرستبهرعایت مقررات رفتاری و هیجانی متناسب با سن تقویمی خود 

 (.0200 و همکاران، عمل نکنند )اسچالوک

                                                           
1. Luckasson 

2. slow paced (SP) 

3. Halgin & Whitbourne 

4. Root,Marchis, White, Courville, Choi, Bray and et al 

5. Bure & Wilmshurst 
6. feeding problems 

7. Luis Elli 

8. Stoneville & Duggan 

ها ی آنازجملهای دارند که گام مشکلات رفتاری عدیدهکودکان آهسته
درصد  07تا  07تواند در میای است. مشکلات تغذیه 6ایمشکلات تغذیه

شود مشاهده  گامآهستهدرصد در کودکان  82از کودکان عادی و تا 
. تأخیر در یادگیری جویدن غذا، تأخیر در فروبردن (0206، 5ایلی)لویس

هستند که کودکان خفه شدن هنگام غذا خوردن ازجمله مشکلاتی  و غذا
 )استونایول و ه هستندگام در دوران نوزادی و نوپایی با آن مواجآهسته
؛ استرسمان، ویلسدن، فنکووا، پن، هویسچن، شون و 0203، 8داگان

 بالا) 02. این کودکان مشکل در بلعیدن و آسپراسیون(0206، 9همکاران
همچنان در سنین بعدی کودکی نشان  را (آن دوباره بلعیدن و غذا آوردن

از دیگر  های حرکتی دهان،دهند. اختلالات بلع ناشی از مهارتمی
-)جکسون، ماببی، موران، والتراست گام آهستهمشکلات کودکان 
کودکان، این ای . از دیگر مشکلات تغذیه(0206، 00وارمردام و هیچکی

امتناع از غذا خوردن و رفتارهای ناسازگارانه در هنگام غذا خوردن است. 
مدت غذا خوردن این کودکان ممکن است بسیار طولانی یا بسیار کوتاه 

 .(0229، 00)باچمیر، پیازا، فردریک، رید، ریواس و کیسیباشد 
ای علاوه بر کودک، روی دیگر اعضای خانواده نیز مشکلات تغذیه

ار است. این مشکلات ارتباط سالم بین کودک و والدین را ذتأثیرگ
ها تن، نهجهیاندازد. درنتها را به خطر میدار کرده و تعامل بین آنخدشه

جسمانی کودک )دریافت تغذیه سالم برای رشد جسمانی( نیازهای 
شود، بلکه نیازهای عاطفی و اجتماعی کودک نیز فراهم نمی یخوببه

. (0200، 03)هابارد، باندینی، وانسینک، الیازیو و ماستگردد تأمین نمی
ای مانع رشد جسمی و شناختی کودکان ازآنجاکه مشکلات تغذیه

بخشی این کودکان را های درمانی و توانشود و برنامهگام میآهسته
تنها روی کیفیت ی مداخلات درمانی مناسب نهسازد، ارائهمشکل می

ت گیری از مشکلاگذارد، بلکه باعث پیشزندگی این کودکان اثر می
شود و اثر مستقیمی بر سلامت عاطفی و فیزیکی ای در آینده میتغذیه

بنابراین ؛ (0390و راشدی،  )رضایی، محمدیاین کودکان خواهد داشت 
 انتخاب روش درمانی مناسب برای کاهش این مشکلات ضروری است.

منظور کاهش مشکلات کودکان به 00درمانیهای اخیر، بازیدر سال
( به نقل 0397آدریانی )است. سلیمانی  قرارگرفته مورداستفادهگام آهسته

ای است که وهدرمانی شیدارد که بازی( بیان می0200) 07هالپرین از
شناسان و پژوهشگران مختلف طی چندین دهه از آن برای درمان روان

9. Steersman, Willesden, Fenckova, Penn, Hoischen, Xiong & 

et al 

11. aspiration 

11. Jackson, Maybee, Moran, Wolter-Warmerdam & Hickey 

12. Bachmeyer, Piazza, Fredrick, Reed, Rivas & Kacey 

13. Habbard, Bandini, Folta, Wansink, Eliasziw & Must 

14. play therapy 

15. Halperin 

 گامتهآهس کودکان ایتغذیه مشکلات بر خودنظارتی بر مبتنی درمانیبازی اثربخشی
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را  ند و اثربخشی آناهطیف وسیعی از اختلالات و مشکلات استفاده کرد
 ربیعی، پوش،زره هسنیجه،آدریانی، صادقی)سلیمانیند اهبه اثبات رساند

مانی به کودکانی در. درمانگران از طریق بازی(0397اسماعیلی،  و عابدی
شان ضعیف است رفتارهای های اجتماعی یا عاطفیکه مهارت

درمانی، (. همچنین بازی0392)تکلوی، د نآموزتری را میسازگارانه
گام ی کودکان آهستهتواند برای اصلاح رفتارهای ناسازگارانهمی

 .(0390لواسانی و خلیلی، کیان، غلامعلیقرار گیرد )حوله مورداستفاده
است  یتیرینیز یکی از راهبردهای خود مد 0خودنظارتیاز سوی دیگر، 

ای بر عملکردشان در مورد یک رفتار مشخص یا دسته کودکانکه در آن 
، 0)رید، تروت و اسچارتز کنندها را ثبت میآن ،از رفتارها نظارت نموده

 آورند، درمی به دستای که از عملکردشان ( و با توجه به نتیجه0227
، 3نمایند )سوارس، وانست و هریسونجهت بهبودی رفتارشان، حرکت می

جزئی از مداخلات رفتاری  عنوانبه(. به همین خاطر خودنظارتی 0229
 بهبود برای خودنظارتی (. تاکنون از0228، 0گردد )گانزمثبت معرفی می

 ،(0206، 7رلیاهَاندلی، فورد، رادلی، هلبیگ و ویمب) اجتماعی هایمهارت
؛ تایلر، نواکو، گیلمر، 0220، 6تایلور، نواکو، گیلمر و ثورن) خشم درمان

( 0390درخورده، ) خواندن هایمهارت و (0227و ثورن،  5روبرتسون
 اند که خودنظارتی، وابستگیها نشان دادهاین پژوهش .است شدهاستفاده

ه رد مستقلانگام به کمک دیگران را کاهش داده و عملککودکان آهسته
در (. 0200، 8کند )کاتلین، آمیسنزر، ماذر و زوکررا در آنان تقویت می

راهبردهای خودنظارتی را برای کودکان  9، لی، پالمر و ویمایر0229سال 
گام ارائه داد که معلمان و مربیان ناتوان، ازجمله کودکان آهسته

 و از آن طریقگام بکار گیرند ها را با کودکان آهستهتوانستند آنمی
 .آنان را کاهش دهند و رفتاری اجتماعی، مشکلات تحصیلی

 مواجه مشکل با ایهای تغذیهدر مهارت گامکودکان آهستهازآنجاکه 
ر به نظ محقق هایبررسی اساس بر اینکه به نظر عطف با و هستند

ای مبنی بر کاهش مشکلات اثربخشی مداخله ایران در رسد تاکنونمی
 حاضر، پژوهش در لذا این کودکان صورت نگرفته باشد،ای تغذیه

 ایتغذیه درمانی مبتنی بر خودنظارتی بر مشکلاتبازی اثربخشی
 .گرفت قرار یموردبررس خفیف گامآهسته کودکان

 

 

 

                                                           
1. self-monitoring 

2. Reid, Trout & Schartz 

3. Soares, Vannest & Harrison 

4. Ganz 

5. O’Handley, Ford, Radley, Helbig & Wimberly 

6. Taylor, Novaco, Gillmer & Thorne 

7. Robertson 

 روش
 با طرح یشیآزما مهینی کاربردی بود و به شیوهاز نوع  پژوهشاین 
امعه آماری این ج. انجام شدآزمون همراه با گروه گواه پس-آزمونپیش

سال شهرستان ایلام را شامل  8تا  7گام پژوهش تمامی کودکان آهسته
 از .بخشی و مدارس استثنایی مراجعه نمودندکه به مراکز توان شدمی

شدند.  انتخاب پژوهشی ینمونهعنوان به کودک 02 جامعه، این میان
 اولیای تموافق و اخلاقی ملاحظات رعایت با که صورتنیبد

 ،پژوهش به خروج و ورود هایملاک بررسی و مربیان و کنندگانشرکت
 یلیهک ای برتغذیه مشکلات غربالگری پرسشنامه مقیاس اجرای از پس
 این در شرکت جهت لازم شرایط واجد که کودک 08 جامعه، افراد

 صادفیت گیرینمونه روش با آنان، میان از. شد شناسایی بودند، پژوهش
 دو در تصادفی گمارشصورت به و گردیدند انتخاب کودک 02 ساده،
 قرار( پسر 6 ودختر  0) گواه و( پسر 5 ودختر  3) آزمایش نفره 02 گروه

 07 تا 32 جلسه هر) جلسه 02 مدت به آزمایش گروه سپس. گرفتند
 بر مبتنی درمانیبازی یمداخله تحت پژوهشگران توسط ،(دقیقه

 ایمداخله گونههیچ گواه گروه زمان، این در. گرفت قرار خودنظارتی
 مذکور، یپرسشنامه مطالعه، شدن کامل برای سپس. نکرد دریافت
 والدین توسط آزمونپسعنوان به درمانی، جلسه آخرین از پس مجدداً
 سال، 8 تا 7 سنی یدامنه: شامل پژوهش به ورود ملاک. گردید تکمیل

 نوالدی موافقت و رضایت کودکان، وکسلر آزمون از 52 تا 77 هوشی بهره
 گینمیان از ترپایین اریانحراف مع یک داشتن پژوهش و در شرکت جهت

 هرگونه داشتن: بر مشتمل نیز خروج ملاک و پژوهش یپرسشنامه از
 بیماری ی،شنوای و بینایی نواقص داون، نشانگان ،سمیاوت طیف اختلالات

 از بیش در حضور عدم و دارودرمانی جهت خاص داروی مصرف صرع و
 .بود مداخله شروع از جلسه دو

 

 ابزار پژوهش

: این مقیاس 02ایغربالگری مشکلات تغذیه پرسشنامه -1

شامل ساخته شد. این مقیاس  0220در سال  00توسط ماتسون و کوهن
 آسپراسیون )بالا مشتمل برای مقوله از مشکلات تغذیه 7سؤال در  03

 ای، انتخابی یا سلیقه(00و  08های )گویه آوردن غذا و بلعیدن دوباره آن(
 03ایهای تغذیه، نقایص مهارت(03و  00، 02، 02، 6های )گویه 00بودن
، 0) 00اجتناب از غذاامتناع یا ، (05و  06، 07، 8، 7، 0، 3، 0 های)گویه

8. Kathleen, Amycenzer, Mather & Zucker 
9. Lee, Palmer & Wehmeyer 
11. screening tool of feeding problems (STEP) 

11. Matson & Kuhn 

12. selectivity 

13. feeding skills 

14. refusal 
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 (00و  00، 00، 9، 5) 0هو مشکلات رفتاری مرتبط با تغذی( 09و  03
ای محاسبه نمره 3 صورتبهگذاری مقیاس در طیف لیکرت نمرهاست. 

« 0»نشانه عدم رخداد رفتار در یک ماه اخیر، نمره  «2»شود که نمره می
مرتبه  02نشانه رخداد بیش از  «0»مرتبه از رفتار و  02تا  0نشانه وقوع 

زمون را مناسب گزارش از رفتار است. ماتسون و کوهن روایی این آ
گزارش  89/2نمودند و پایایی آن را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

، مایویل، کوهن، . ماتسون(0228، 0)ماتسون، فودستاد و بویسجولید دادن
ای دیگر پایایی این آزمون را با در مطالعه (0227) 3و کوپر لاد استرمی،

رضایی در ایران،  .محاسبه کردند r=50/2ضریب بازآزمایی سنجیدند و 

فاده ای را با استو همکاران نیز پایایی آزمون غربالگری مشکلات تغذیه
 .(0220، 0)کویلی و کولمحاسبه نمودند  80/2از ضریب آلفای کرونباخ 

جلسات این مداخله بر : 7خودنظارتی بر مبتنی درمانیبازی -2

( و همچنین تلفیق آن با 0229ی لی و همکاران )اساس برنامه
وسط گام، تدرمانی متناسب با کودکان آهستهرویکردهای رفتاری و بازی

ی اسشنمحقق طراحی شد و روایی آن توسط چند نفر از متخصصین روان
ود گام، ممکن ببا توجه به ویژگی خاص کودکان آهستهتأیید گردید. 

شرح ، 0در جدول  ی برخی جلسات طی چند جلسه تکرار گردد.برنامه
درمانی مبتنی بر خودنظارتی، کوتاهی از موضوعات جلسات درمانی بازی

آمده است:

 خودنظارتی بر مبتنی درمانیبازی جلسات محتوای یخلاصه :1جدول 
 محتوا جلسه
های ظروف بازیها با اسبابخصکوص اجزای صکورت، بازی غذا دادن به عروسککها بهانسکان، اشکاره به اجزای بدن عروسکک بازی با عروسکک اول

یت اند، دریافت تقونگذاشتهها در کمد مربوطه توسط کودک، چک کردن اینکه چیزی را جا بازی و گذاشتن آنکردن وسایل اسبابغذاخوری، جمع
 موردعلاقه از جانب مربی

: تصویر آشپزخانه: یعنی کودک باید غذا بودتصویر  5که شامل  (متریسکانتی 022×72)در ابعاد از طرف مربی ی جدول خودنظارتی به کودک ارائه دوم
 یند و غذا بخورد، تصویر غذا: یعنی غذا را با وسایل غذا میلرا در آشکپزخانه میل کند؛ تصکویر صندلی و میز غذاخوری: یعنی باید روی صندلی بنش

اینکه کودک غذا را بجود و قورت دهد؛ تصویر صورت و لباس تمیز: یعنی غذا را روی دست و  یشکده: به معناکند؛ تصکویر صکورت و دهان بسکته
ف خالی : یعنی کودک ظروییشواست؛ تصویر سینک ظرف صکورت و لباس خود نریزد؛ تصویر لیوان و بشقاب خالی: یعنی غذای خود را تمام کرده

توضیح جدول خودنظارتی توسط مربی، بازی  .شویرا در سینک بگذارد؛ تصویر شستن دست و صورت: یعنی بعد از غذا دست و صورت خود را می
ها )اگر حتی یک تصکویر برچسککب غذا خوردن عروسکک، دریافت برچسکب برای انجام هر تصکویر، دریافت تقویت پس از دریافت تمامی برچسکب

 د(رکتقویتی دریافت نمیکودک شد، میتا زمانی که آن فعالیت اصلاح یا جبران ن فتگرمین

تفاده ، بلکه از وسایل غذاخوری واقعی نشکن اسنکردبازی استفاده بار از وسکایل اسکباب نیهای جلسکه قبل با این تفاوت که کودک اتکرار فعالیت سوم
زدن برچسب بر تصویر هر فعالیت پس از  ،های غذاخوریرعایت قوانین فعالیت ،بازی شکناخت اعضکای صورت؛ اعلام وقت غذا توسط مربی نمود،

ی و )هدایت کلام ،هاانجام صککحیح آن، تکرار کلامی هر فعالیت پس از تکمیل جدول خودنظارتی، دریافت تقویت پس از دریافت تمامی برچسککب
 جلسه توسط مربی(عملی کودک در طول 

تقویت بعد  د، دریافتادها به کودک تحویل میها را پس از انجام تمامی فعالیتهای جلسه قبل با این تفاوت که مربی این بار برچسبانجام فعالیت چهارم
 از تکمیل صحیح جدول خودنظارتی

 زدها را با مداد تیک میبار انجام فعالیت نیا پنجم

ها با نظارت مادر یا مراقب کودک تکرار شککود. در د و این فعالیتنتا آن را با خود به خانه ببر دادها را به کودک تحویل در این جلسککه مربی جدول ششم
 شدمیهای صبحانه، ناهار و شام تکرار ؛ این فعالیت در تمامی وعدهکردمیپایان تقویت را از مادر یا مراقب دریافت 

 اههای جدول خودنظارتی توسط کودک، دریافت تقویت از سوی مربی در صورت انجام کامل فعالیتالیتگزارش فع هفتم

 هااند، دریافت تقویت از سوی مربی در صورت انجام کامل فعالیتشدهثبتکه روزانه  های جدول خودنظارتی پس از سه روز متوالیگزارش فعالیت هشتم

 اند، دریافت تقویت از جانب والدینشدهثبتکه روزانه  خودنظارتی پس از یک هفتههای جدول گزارش فعالیت نهم

را انجام دهند و بر کار خود نظارت داشته باشند.  شدهخواستهی غذایی اعمال در این جلسکه سعی شد که از جدول استفاده نشود؛ بلکه در هر وعده دهم
 ها پس از یک هفتهگزارش فعالیت

                                                           
1. nutrition 

2. Fodstad & Boisjoli 

3. Matson, Mayville, Kuhn, Sturmey, Laud & Cooper 

4. Coyle & cole 

5. self-monitoring based play therapy 
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 SPSS 09آماری افزار از پژوهش با نرم آمدهدستبهی هادادهدر پایان، 
ین و از میانگ در سطح آمار توصیفیوتحلیل قرار گرفت که مورد تجزیه

از تحلیل کوواریانس استفاده  آمار استنباطیانحراف معیار و در سطح 

 ییهکل درشده گرفته نظر در داریمعنی سطح است ذکر به گردید. لازم
 بود. α=27/2 ها،داده وتحلیلتجزیه مراحل

 

 هایافته
 واهگ و آزمایش گروه در پژوهشی ینمونه سن اریانحراف مع و میانگین

 t آزمون نتایج که بود( 275/0 ،852/6) و( 802/2، 702/6) ترتیب به
 ایشآزم گروه در هاآزمودنی سن میان داریمعنی تفاوت داد نشان مستقل

منظور بررسی ندارد. به وجود( P=072/2 و t=-533/2) گواه و
-کلموگروف بر اساس آزمونهای آزمون تحلیل کوواریانس، فرضپیش

 و آزمون هایگروه نمرات توزیع بودن نرمال فرضپیش 0اسمیرونوف
 نتایج با . همچنین،شد تأیید آزمونپس و آزمونپیش مراحل در گواه

فرض همگنی پیش (F=380/0و  P=008/2) 3باکسام و 0لوین آزمون
 طیخ بررسی منظوربه آن، بر علاوههای نمرات تأیید گردید. واریانسکو

 رد رگرسیون خطبیش بودن یکسان جهت تعامل F مقدار ها،داده بودن
. نبود دارمعنی α= 27/2 سطح در رفتاری مشکلات متغیرهای یکلیه

 به وجهت با لذا. شد پذیرفته رگرسیون خطبیش همگنی ،گریدعبارتبه
 مونآز این از کوواریانس، تحلیل آزمون هایفرضپیش یکلیه تأیید
میانگین و انحراف  0در جدول گردید.  استفاده هاداده وتحلیلتجزیه جهت

شده است.نمرات مراحل آزمون در دو گروه نشان داده اریمع

 آزمون دو گروه آزمایش و گواهآزمون و پسنمرات پیش اریمیانگین و انحراف مع :2جدول 

 تعداد گروه مقیاس
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 آسپراسیون
 270/0 222/3 856/2 022/3 02 آزمایش

 335/0 522/0 636/0 322/3 02 گواه

 بودن غذا انتخابی
 909/2 022/5 200/0 622/02 02 آزمایش

 298/3 022/02 398/0 822/02 02 گواه

 ایهای تغذیهمهارت
 030/0 722/00 079/0 322/08 02 آزمایش

 620/0 922/00 083/0 022/05 02 گواه

 خوردناز  امتناع
 699/2 622/0 250/0 022/5 02 آزمایش

 233/0 822/7 056/0 822/6 02 گواه

 مرتبط رفتاری مشکلات
 تغذیه با

 033/0 722/5 250/0 622/00 02 آزمایش

 398/0 022/9 090/6 822/00 02 گواه

 کل
 607/3 822/33 780/0 222/70 02 آزمایش

 306/0 222/03 020/9 822/72 02 گواه

 
 نمرات آزمون،پس یمرحله در که شودمی ملاحظه ،0جدول با توجه به 

 وندر ایتغذیه مشکلات ینهیدرزم گواه، گروه به نسبت آزمایش گروه
.تاس توصیفی سطح در هایافته این حالنی. باااست داشته کاهشی

                                                           
1. Kalmogorov-Smiranov test 

2. Levene test 

3. Box’s M test 
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ت های مشکلامؤلفه آزمونپس نمرات متغیری چند کوواریانس تحلیل آماری فرضپیش نتایج :3جدول 

 ایتغذیه

 نام آزمون
مجموع 
 توان آماری مجذور اتا P درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه F مجذورات

 809/2 508/2 202/2 222/9 222/7 825/0 508/2 اثر پیلاپی

 و آزمایش هایگروه بین آزمون،پیش کنترل ، با3با توجه به جدول 
و  P=202/2) است دارمعنی تفاوت α=27/2 سطح در گواه
825/0=Fلحاظ به حداقل گواه و آزمایش گروه بین گریدیعبارت(. به 
 این هب بردن پی برای. دارد وجود تفاوت وابسته متغیرهای از یکی
 تحلیل دو دارد، وجود تفاوت گروه دو بین متغیر کدامازلحاظ  که نکته

 در لحاص نتایج که گرفت انجام مانکوا متن در راههکی انسیکووار
 20508 با برابر تفاوت یا تأثیر میزان. استشده داده نشان 0جدول 

 نمرات در فردی هایتفاوت درصد 53 ،گریدعبارتبه ،است
نی بر درمانی مبتبازی تأثیر به مربوط ایتغذیه مشکلات آزمونپس

 باشد.می خودنظارتی

دکان ای کومشکلات تغذیه آزمونپس نمرات متغیری چند کوواریانس تحلیل تفکیکی نتایج :4جدول 

 گامآهسته

 متغیرها مقیاس
مجموع 
 مجذورات

 درجه آزادی
میانگین 
 توان آماری میزان تأثیر F P مجذورات

 آسپراسیون
 880/2 396/2 220/2 006/00 336/02 0 336/02 آزمونپیش

 263/2 225/2 507/2 008/2 009/2 0 009/2 گروه

     905/2 05 560/07 خطا

 ذاغ بودن انتخابی
 086/2 095/2 275/2 063/0 090/08 0 090/08 آزمونپیش

 868/2 387/2 227/2 662/02 308/05 0 308/05 گروه

     000/0 05 728/57 خطا

 هایمهارت
 ایتغذیه

 288/2 200/2 773/2 366/2 656/0 0 656/0 آزمونپیش

 905/2 006/2 220/2 798/00 622/75 0 622/75 گروه

     750/0 05 500/55 خطا

 خوردن از امتناع
 276/2 223/2 800/2 278/2 208/2 0 208/2 آزمونپیش

 592/2 336/2 229/2 600/8 265/5 0 265/5 گروه

     800/2 05 970/03 خطا

 رفتاری مشکلات
 تغذیه با مرتبط

 026/2 232/2 055/2 708/2 288/0 0 288/0 آزمونپیش

 508/2 320/2 200/2 000/5 066/07 0 066/07 گروه

     262/0 05 200/37 خطا

 آموزاندانش بین آزمون،پیش کنترل ، با0جدول با توجه به 
 ایمشکلات تغذیهازلحاظ  گواه گروه و آزمایش هایگروه گامآهسته

 هامهارت ،(F=662/02 و P=227/2) بودن انتخابی هایمؤلفه در
(220/2=P 798/00 و=F)، امتناع (229/2=P 600/8 و=F )و 

 داریمعنی تفاوت ،(F=000/5 و P=200/2) رفتاری مشکلات
 ،(F=008/2 و p=507/2) آسپراسیون یمؤلفه در اما؛ داشت وجود

جز به هازمینه این در پژوهش فرضیه بنابراین؛ نبود دارمعنی تفاوت
 ینمیانگ به توجه با گفت توانمی .گرددمی تأیید آسپراسیون،

 گروه گامآهسته آموزاندانش ایمشکلات تغذیه یشدهلیتعد
 آموزاندانش میانگین به نسبت آزمونپس یمرحله در آزمایش
 خودنظارتی موجب بر مبتنی درمانیبازی گواه، گروه گامآهسته

  .است شدهشیآزما گروه ایکاهش مشکلات تغذیه

 هایمؤلفه در گواه و آزمایش گروه دو آزمونپس نمرات اریانحراف مع و شدهتعدیل میانگین :5جدول 

 ایمشکلات تغذیه
 انحراف معیار میانگین تعداد گروه مقیاس

 373/2 862/0 02 آزمایش آسپراسیون
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 373/2 802/0 02 گواه

 بودن غذا انتخابی
 592/2 736/5 02 آزمایش

 592/2 260/02 02 گواه

 ایهای تغذیهمهارت
 776/2 926/00 02 آزمایش

 776/2 090/00 02 گواه

 خوردناز  امتناع
 057/2 592/0 02 آزمایش

 057/2 602/7 02 گواه

 ذیهتغ با مرتبط رفتاری مشکلات
 727/2 750/5 02 آزمایش

 727/2 009/9 02 گواه

دهد که در نشان می 7جدول در  شدهلیتعدبررسی میانگین 
 گروه آزمایش شدهلیتعدهای آزمون تفاوت میانگینی پسمرحله

 انتخابی هایمؤلفهدر گروه گواه برای  شدهلیتعدنسبت به میانگین 
رفتاری  مشکلات از خوردن و امتناع ای،های تغذیهبودن، مهارت

 ی آسپراسیون،اما در مؤلفه مرتبط با تغذیه کاهش داشته است
ی گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه، در شدهلیتعدگین میان

 آزمون همچنان بیشتر است.ی پسمرحله

 

 گیریو نتیجهبحث 
درمانی مبتنی بر پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی بازی

 انجام شد. گامآهستهای کودکان خودنظارتی بر مشکلات تغذیه
 در اندتومی خودنظارتیدرمانی مبتنی بر بازی که داد نشان نتایج

 انتخابی بودن غذا، هایای در زمینهکاهش مشکلات تغذیه
های هنگام غذا خوردن، امتناع از خوردن و مشکلات رفتاری مهارت

ا حدودی این پژوهش ت نتایج باشد مفید کودکان مرتبط با تغذیه این
 0(، هامفریس، تراسی و اسکینس0220های کول و کویل )با یافته

ون، کاتسارو، رنتزیو، دوران، جکسون و دی(، استوارت، وان0225)
( و ریمر، 0202) 0(، بروکوویچ0229) 3(، هولمس0229) 0همکاران

 (، مطابقت دارد.0202) 7یاماکی، لووری، وانگ و ووگل
که  یمسائل و مشکلات ازآنجاکهتوان گفت در تبیین این نتایج می

آیند، بر عملکرد پیش می گامآهستههنگام غذا خوردن در کودکان 
ی فرد تأثیر گذاشته و موجب مشکلات بیشتر، حتی روزانه

( 0228)فودستاد و ماتسون، د نشوهای پزشکی ویژه نیز میمراقبت
ر گام را داین مشکلات، کودکان آهسته و همچنین ممکن است

، )کندید دهقرار آبی بدن معرض مبتلا شدن به سوءتغذیه و کم
 اهمیت ( بنابراین،0995، 6کنال و دانیگانوسف، مککومبی، دامک
 کودکان این برای را مناسب درمان طرح و موضوع، تشخیص این

 درمانی مبتنی بر خودنظارتیکند. از این میان روش بازیمی ضروری

                                                           
1. Humphries, Traci & Seekins 

2. Stewart, Van De Ven, Katsarou, Rentziou, Doran, 

Jackson & et al 

3. Holmes 

4. Borokhovich 

 ای این کودکان مفید باشد.تواند در جهت کاهش مشکلات تغذیهمی
 داد نشان شد، انجام 2020 سال در 5بروکوویچ توسط که پژوهشی

 و سالم غذایی عادات بر تواندمی مثبت تقویت و خودنظارتی که
 پژوهش این در که افرادی. باشد گام مؤثرآهسته افراد کردن ورزش

 بنیل و مواد یسبز و میوه هیچ از ابتدا در گرفتند، قرار یموردبررس
 افراد این در سالم ییمواد غذا از استفاده میزان و کردندنمی استفاده

 یمداخله دو هفته از بعد اما؛ بود %2 به نزدیک و پایین بسیار
 چشمگیریطور به سالم ییمواد غذا مصرف میزان خودنظارتی،

رسید. بروکوویچ در پژوهش خود نشان  %3/33 به و یافت افزایش
گام تواند به کودکان آهستههای خودنظارتی میداد استفاده از روش
های غذایی خود، آگاهی بیشتری پیدا به عادت کمک کند تا نسبت

 وجوانن پسر یک روی بر که دیگر نیز موردی یمطالعه یک در. کنند
 سال در 8توسط فیشر، لویسایلی و داو ایتغذیه مشکلاتمبتلابه 

 از ییکعنوان به تواندمی خودنظارتی که داد نشان شد، انجام 0207
 و ایتغذیه مشکلات بهبود در رفتاری-شناختی درمانی هایروش
های گام با نظارت بر رفتارکودک آهسته .باشد تأثیرگذار غذایی رژیم

خود در هنگام غذا خوردن، درک و شناخت خود را نسبت به بروز 
شود تا با کند و همین مسئله سبب میبرخی رفتارهایش بیشتر می

خود  ایی بیشتری در جهت رفع مشکلات تغذیهشناخت و انگیزه
درمانی گام بردارد. نتایج پژوهش حاضر نیز نشان داد که بازی

تواند آگاهی کودک را نسبت به خود و محیط خودنظارتی می
خواهد تا در یک فعالیت کند و از کودک میاطرافش تقویت 

ی غذا خوردن و رفتارهای همراه با و بدون تنش، نحوه بخشلذت
ها و رفتارهای اند کاستیتواو می صورتنیبدآن را نظارت نماید. 

ها اقدام کند. سپس با مخرب خود را بشناسد و در جهت رفع آن
ی این رفتارها، میزان بهبودی خود را ارزیابی کند. در بررسی پیوسته

گام، خود مسئول خود است و خودش بر اینجا کودک آهسته
عملکردش نظارت دارد. بدین ترتیب کودک با نگاه کردن و بررسی 

5. Rimmer, Yamaki, Lowery, Wang & Vogel 

6. Kennedy, Mccombie, Dawes, Mccnnell & Dunnigan 

7. Borokhovich 

8. Fischer, LuisElli & Dove 
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ها و نبایدهایی که در هنگام تغذیه شدن، بایستی رعایت شود را باید
 جهیدرنتنماید. ها ارزیابی مینظاره کرده، وضعیت خود را در آن مقوله

تر بر رفتار خود آداب غذا خوردن را یاد گرفته و با نظارت دقیق
 بخشد.ای خود را بهبود میهای تغذیهمهارت

گام در شناخت و کنترل از سوی دیگر، ضعف کودکان آهسته
رفتارهای خود، موجب شده است که این افراد برای انجام کارهای 
خود به دیگران وابسته بوده و استقلال لازم را نداشته باشند. 

گام، بخشی کودکان آهستهیکی از اهداف بازپروری و توان ازآنجاکه
ای آنان های تغذیهبیل مهارتهای خودیاری از قتقویت مهارت

ی موردعلاقههای ترین زمینهها از رایجاست، لذا تقویت این مهارت
با  رونیازاگام بوده و هست. مراقبین و متخصصان کودکان آهسته

غذا خوردن، کودک تا  مهارت ازجملههای خودیاری آموزش مهارت
وابستگی یا با  ی خود را بدونی زیادی امور و کارهای روزمرهاندازه

 ی خودنوبهبهدهد. این امر حداقل وابستگی به دیگران انجام می
شود که مراقبین زمان کمتری را صرف اموری چون غذا باعث می

 خودنظارتی، رونیازا(. 0393پور، خوردن این کودکان نمایند )ملک
به افراد مبتنی بر خود، های درمانی از روش یکی عنوانبهنیز 

بت به کرده و نسکند تا کمتر به دیگران تکیه ام کمک میگآهسته
 تر و با مسئولیت بیشتری نظارت داشته باشد.رفتار خود، مستقل

، خودنظارتی یک مکانیسم مهم در تحول و پیشرفت فرد درواقع
و موجب تنظیم درونی رفتاری  شدهانجامارادی  صورتبهاست که 

زاده، بخشی و ، افروز، حسنبناب؛ غباری0229، 0شود )ادینگروهمی
(. فرایند خودنظارتی، در ابتدا شامل تشخیص فرد 0390پیرزادی، 

ر منظومبنی بر وجود یک نیاز برای تنظیم رفتار خود است. به
تشخیص این نیاز، فرد باید رفتار خود را مشاهده کرده و آن را با 

 مقایسه نماید. سپس وضعیت شدهنییتعبرخی معیارهای از پیش 
 شناخت تنهانهخود را در جهت نیل به آن معیارها اصلاح نماید. لذا 

ی زهشود، بلکه انگیکودک نسبت به نوع غذا خوردن خود بیشتر می
کافی و اتکای به خود را نسبت به انجام رفتارهای مناسب بهبود 

نماید. پژوهش حاضر نشان داد که از طریق بازی خودنظارتی می
ای را به کودک های تغذیهمهارت ازجملها، هتوان برخی مهارتمی

ای صحیح از آموزش رفتارهای تغذیه چراکهگام آموزش داد. آهسته
طریق بازی، علاوه بر آنکه میزان مشارکت و درگیری این کودکان 

شود تا این کودکان در محیطی عاری از دهد، باعث میرا ارتقا می
 د، برخی رفتارهایتنش و اضطراب و متناسب با سطح توانایی خو

. در رندیفرابگی بیشتری زهیانگ بامناسب در هنگام تغذیه شدن را 
جریان بازی خودنظارتی، کودک جدول رفتاری مربوط به عملکردش 

 ها ارزیابیرا نظاره کرده، میزان موفقیت خود را در کسب این مهارت
 هگیرد در هنگام تغذیه شدن، چگونمستقیم یاد می طوربهکند و می

ی زهدرمانی خودنظارتی انگیبنابراین، بازی؛ عملکردی را داشته باشد

                                                           
1. Aduinugroho 

برد و میزان های مستقلانه را در کودک بالا میانجام فعالیت
 توانی میطورکلبهدهد. وابستگی به دیگران را در او کاهش می

گفت این مداخله، نتایج سودمندی در جهت ارتقای سطح آگاهی 
ی ای، ایجاد انگیزهبه رفتارهای تغذیه گام نسبتکودکان آهسته

پذیری بیشتر در جهت انجام این رفتارها و همچنین تقویت مسئولیت
 گردد.و اتکای به خود در این کودکان می

ی درمانأثیر بازیعلاوه بر آن نتایج پژوهش حاضر نشان داد که ت
ی نهیدرزمای مبتنی بر خودنظارتی بر کاهش مشکلات تغذیه

ن به . در تبیین این نتایج نیز شاید بتواستیندار آسپراسیون، معنی
ل مشکلات آسپراسیون بیشتر به دلی ازآنجاکهاین موضوع اشاره کرد 

کند و وجود این اختلالات ممکن است بر اختلالات بلعی بروز می
دهان بوده و یا بر اثر عدم یادگیری  حرکتی هایمهارت اثر ضعف در

(، 0206غذا باشد )جکسون و همکاران،  فروبردنصحیح بلعیدن و 
م بایستی اگبرای رفع مشکل آسپراسیون در کودکان آهسته جهیدرنت

 ؛بخشی و یا پزشکی استفاده نمودهای رفتاری و تواناز دیگر روش
نه درمانی خودنظارتی بتواند در این زمیرسد بازیبنابراین به نظر نمی

های حرکتی مشکلات مربوط به مهارت چراکهواقع شود.  مؤثر
بخشی نیاز دارد که در های مستقیم رفتاری و تواندهان، به آموزش

هایی ای و در قالب دستورالعملمرحله صورتبهآن بتوان جریان 
 ترتیب یافته، این مهارت را در این کودکان تقویت نمود.

 8تا  7ناتوانی هوشی  مبتلابه گامکودکان آهسته بر حاضر پژوهش
ازنظر  هاگروه دیگر به آن نتایج تعمیم در بنابراین؛ شد انجام سال،

 گام )سندروم داون، فلجکودکان آهستهاختلالات و دیگر  سن، سایر
 تیبایس مناطق، و شهرها همچنین سایر ها( ومغزی و دیگر معلولیت

 ریپیگی آزمون پژوهش این در علاوه بر آن، .گیرد صورت اطیبااحت
 بررسی برای پیگیری هایآزمون وجودازآنجاکه  نشد؛ انجام

 در آن از استفاده است، لازم ،مدتیطولان در مداخلات اثربخشی
 پژوهش هایمحدودیت دیگر از. شودمی پیشنهاد آتی هایپژوهش

 و برش ینقطه فاقد ابزار پژوهشی، ینمونه کم حجم توان بهمی
 بنابراین؛ نمود اشاره این افراد روانی مسائل دیگر به توجه عدم

 رارقموردتوجه نیز  موارد این آتی، هایپژوهش در شودمی پیشنهاد
 و یبخشتوان هایکلینیک در شودمی پیشنهاد همچنین. گیرند

 هک گامیآهسته کودکان درمان برای روش این از استثنایی، مدارس
 رد آن، بر علاوه. شود استفاده برند،می رنج ایتغذیه مشکلات از

 مداخلات دیگر و مداخله این میان ایمقایسه آینده هایپژوهش
 ینا یبرجسته و تمایز نقاط و گیرد صورت رفتاری و شناختی،

 .شود مشخص مداخلات

 

 

 

 گامتهآهس کودکان ایتغذیه مشکلات بر خودنظارتی بر مبتنی درمانیبازی اثربخشی
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 منابع
 (. تحول0397زاده، سوگند. )افروز، غلامعلی و عاشوری، محمد و قاسم

 تفاوت و AAIDD,AAMR در گامی آهسته تعریف
رشد . DSM-V و DSM-IV-TR در آن هایملاک

 .00-00، 00مدرسه،  آموزش مشاور
درمانی مادران بر مشکلات (. تأثیر آموزش بازی0392تلکوی، سمیه. )

ای همجله ناتوانیهای یادگیری. رفتاری کودکان دارای ناتوانی
 .00-79(، 0)0 یادگیری،

(. 0390لواسانی، مسعود و خلیلی، شیوا. )کیان، فرناز و غلامعلیحوله
در  یرفتار -درمانی گروهی با رویکرد شناختیاثربخشی بازی

توان ذهنی. اصلاح ناسازگاری اجتماعی نوجوانان دختر کم
 .7-09(، 0)03فصلنامه کودکان استثنایی، 

(. تأثیر آموزش راهبردهای فراشناختی با 0390درخورده، نرگس. )
( و خودنظارتی در درک مطلب خواندن SQP0Rختام )پیش

 فصلنامه تعلیم و تربیت استثنایی،توان ذهنی. کودکان کم
3(000 ،)08-08. 

(. ارتباط 0390رضایی، محمد و محمدی، هیوا و راشدی، وحید. )
مجله پژوهش در علوم ماندگی ذهنی. ای و عقبمشکلات تغذیه

 .009-007 (،3)8بخشی، توان

ش، اصغر پوهسنیجه، امیرحسین و زرهآدریانی، سهیلا و صادقیسلیمانی
(. اثر 0397د. )و ربیعی، مهدی و عابدی، احمد و اسماعیلی، سجا

انی دبستهای اجتماعی کودکان پیشهای ریتمیک بر مهارتبازی
مجله دانشگاه علوم توجه/بیش فعالی. اختلال نقص مبتلابه

 .90-96(، 0)08پزشکی گرگان، 
 سعید و بخشی، جعفر زاده،غلامعلی و حسن باقر و افروز، بناب،غباری
دهای فراشناختی (. تأثیر آموزش راهبر0390حجت. ) پیرزادی، و

آموزان با دانش درک مطلبفعال تفکرمدارانه و خودنظارتی بر 
 .55-95(، 0)0ی یادگیری، هایناتوانمجله مشکلات خواندن. 

المعککارف کودکککان بککا نیککازهککای خککاص دائره(. 0393پور، م. )ملککک
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Bachmeyer, M. H., Piazza, C. C., Fredrick, L. D., 

Reed, G. K., Rivas, K. D., and Kacey, H. J. 

(0229). Functional Analyses and Treatment of 

Multiply Controlled Inappropriate Mealtime 

Behavior. Journal of Applied Behavior 

Analysis, 00(3), 600–678.  

Borokhovich, S. K. (0202). The Effects of Self-

Monitoring and Positive Reinforcement on the 

Diet and Exercise Habits of Young Males 

Diagnosed with Mental Retardation [on-line]. 

Ohio State University: Electronic Theses and 

Dissertations Center. [Updated 0202; cited 0202] 

Available from: 

https://etd.ohiolink.edu/ap/02?2::NO:02:P02_A

CCESSION_NUM:osu0080223228. 

Bure, A. W., and Wilmshurst, L. (0206). Essentials 

of Intellectual Disability Assessment and 

Identification. 0st Edition. New Jersey: Wiley 

and Sons. 

Coyle, C., and Cole, P. (0220). A videotaped self‐

modelling and self‐monitoring treatment 

program to decrease off‐task behavior in 

children with autism. Journal of Intellectual 

and Developmental Disability, 09(0), 3-06.  

Fischer, A. J., LuisElli, J. K., and Dove, M. B. 

(0207). Effects of clinic and in-home treatment 

on consumption and feeding-associated anxiety 

in an adolescent with avoidant/restrictive food 

intake disorder. Clinical Practice in Pediatric 

Psychology, 3(0), 070-066.  

Fodstad, J. C., and Matson, J. A. (0228). A 

Comparison of Feeding and Mealtime 

Problems in Adults with Intellectual 

Disabilities with and Without Autism. Journal 
of Developmental and Physical Disabilities, 

02(6), 700–772.  

Ganz, J. B. (0228). Self-monitoring across age and 

ability levels: Teaching students to implement 

their own positive behavioral interventions. 

Journal of Preventing School Failure, 73, 39–

08.  

Gopalan, R. T. (0206). Handbook of research on 

diagnosing, treating, and managing 
intellectual disabilities. Hershey: Information 

Science Reference. 

Holmes, C. S. (0229). Self‐monitoring reactivity and 

a severe feeding problem. Journal of Clinical 

Child Psychology, 00(0), 66-50.  

Hubbard, K. L., Bandini, L. G., Folta, S. C., 

Wansink, B., Eliasziw, M., and Must, A. (0200). 

Impact of a Smarter Lunchroom intervention 

on food selection and consumption among 

adolescents and young adults with intellectual 

and developmental disabilities in a residential 

school setting. Public Health Nutr, 08(0), 360-

350. DOI: 0200205/S0368982200222327. 

Humphries, K., Traci, M. A, and Seekins, T. (0228). 

Food on Film: Pilot Test of an Innovative 

Method for Recording Food Intake of Adults 

with Intellectual Disabilities Living in the 

Community. Journal of Applied Research in 

Intellectual Disabilities, 00(0), 068–053.  

Jackson, A., Maybee, J., Moran, M. K., Wolter-

Warmerdam, K., and Hickey, F. (0206). Clinical 

Characteristics of dysphagia in Children with 

Down syndrome. Original Article, 0-9.  

https://etd.ohiolink.edu/ap/10?0::NO:10:P10_ACCESSION_NUM:osu1282003008
https://etd.ohiolink.edu/ap/10?0::NO:10:P10_ACCESSION_NUM:osu1282003008


 ییکودکان استثنا ینمندسازتوانامه فصل _________________________________________________________    80

 ۶۲۳۱ پاییز، ۳۲، شماره ۸سال 

Kathleen, J. C., Amycenzer, M. M., Mather, S. R., 

and Zucker, S. H. (0200). Effects of a Self-

Monitoring Strategy on Independent Work. 

Education and Training in Autism and 

Developmental Disabilities, 05(0), 070-060. 

Kennedy, M., Mccombie, L., Dawes, P., Mccnnell, 

K. N., and Dunnigan, M. G. (0995). Nutritional 

support for patients with intellectual disability 

and nutrition/dysphagia disorders in 

community care. Journal of Intellectual 

Disability Research, 00(7), 032–036.  

Lee, S. H., Palmer, S. B., and Wehmeyer, M. L. 

(0229). Goal Setting and Self-Monitoring for 

Students with Disabilities Practical Tips and 

Ideas for Teachers. Intervention in School and 

Clinic, 00(3), 039-007.  
LuisElli, J. K. (0206). Behavioral Health Promotion 

and Intervention in Intellectual and 
Developmental Disabilities. First Edition. New 

York: Springer International Publishing. 

Matson, J. L., Fodstad, J. C., and Boisjoli, J. A. 

(0228). Cutoff scores, norms and patterns of 

feeding problems for the Screening Tool of 

feeding Problems (STEP) for adults with 

intellectual disabilities. Res Dev Disabil, 09(0), 

363-50.  

Matson, J. L., Mayville, S. B., Kuhn, D. E., 

Sturmey, P., Laud, R., and Cooper, C. (0227). 

The behavioral function of feeding problems as 

assessed by the questions about behavioral 

function (QABF). Res Dev Disabil, 06(0), 399-

028.  

O’Handley, R. D., Ford, W. B., Radley, K. C., 

Helbig, K. A., and Wimberly, J. K. (0206). 

Social Skills Training for Adolescents with 

Intellectual Disabilities: A School-Based 

Evaluation. Journal of Behavior Modification, 

02(0), 700-765.  

Reid, R., Trout, A. L., and Schartz, M. (0227). Self-

regulation interventions for children with 

attention deficit/hyperactivity disorder. 

Exceptional Children, 50(0), 360-355. 

Rezaei, M., Rashedi, V., Gharib, M., and Lotfi, G. 

(0200). Prevalence of Feeding Problems in 

Children with Intellectual Disability. Iranian 

Rehabilitation Journal, 00(00), 76-9. 

Rimmer, J. H., Yamaki, K., DavisLowry, B. M., 

Wang, E., and Vogel, L. C. (0202). Obesity and 

obesity-related secondary conditions in 

adolescents with intellectual/developmental 

disabilities. Journal of Intellectual Disability 

Research, 70(9), 585–590.  

Root, M. M., Marchis, L., White, E., Courville, T., 

Choi, D., Bray, M. A., Pan, X., and et al. (0206). 

“How Achievement Error Patterns of Students 

With Mild Intellectual Disability Differ From 

Low IQ and Low Achievement Students 

Without Diagnoses”. Journal of Psycho 

educational Assessment, 37(0-0), 90-002. 
Schalock, R. L., and Luckasson, R. (0203). “What’s 

at Stake in the Lives of People with Intellectual 

Disability? Part I: The Power of Naming, 

Defining, Diagnosing, Classifying, and 

Planning Supports”. Journal of Intellectual and 

Developmental Disabilities, 70(0), 86-93. 

Schalock, R. L., Borthwick-Duffy, Sh. A., Bradley, 

V. J., Buntinx, WHE., Coulter, D. L., Craig E. 

M., and et al. (0200). Intellectual Disability: 

Definition, Classification, and Systems of 

Supports. 00th Edition. Washington, DC: 

American Association on Intellectual and 

Developmental Disabilities. 

Soares, D. A., Vannest, K. J., and Harrison, J. 

(0229). Computer aided self-monitoring to 

increase academic production and reduce self-

injurious behavior in a child with autism. 

Journal of Behavioral Interventions, 00, 050–

083.  

Steersman, H., Willesden, M., Fenckova, M., Penn, 

O., Hoischen, A., Xiong, B., and et al. (0206). 

Disruption of POGZ Is Associated with 

Intellectual Disability and Autism Spectrum 

Disorders. The American Journal of Human 

Genetics, 98(3), 700–770.  

Stewart, L., Van De Ven, L., Katsarou, V., 

Rentziou, E., Doran, M., Jackson P., and et al. 

(0229). High prevalence of obesity in 

ambulatory children and adolescents with 

intellectual disability. Journal of Intellectual 

Disability, 73(02), 880–886. 

Stoneville, K., and Duggan, Ch. (0203). Manual of 

Pediatric Nutrition. Fifth edition. USA: 

People's Medical Publishing House. 

Taylor, J. L., Novaco, R. W., Gillmer, B. T., 

Robertson, A., and Thorne, I. (0227). Individual 

cognitive-behavioural anger treatment for 

people with mild-borderline intellectual 

disabilities and histories of aggression: A 

controlled trial. Journal of Clinical 

Psychology, 00(3), 365-380.  

Taylor, J. L., Novaco, R. W., Gillmer, B., and 

Thorme, I. (0220). Cognitive–Behavioural 

Treatment of Anger Intensity among Offenders 

with Intellectual Disabilities. Journal of Applied 

Research in Intellectual Disabilities, 07(0), 070–067 

 

 گامتهآهس کودکان ایتغذیه مشکلات بر خودنظارتی بر مبتنی درمانیبازی اثربخشی



 ییکودکان استثنا یانمندسازتونامه فصل _________________________________________________________    87

 ۶۲۳۱ پاییز، ۳۲، شماره ۸سال 

 

Effectiveness of Self-Monitoring based Play Therapy on Feeding Problems in 

Slow paced children 
 

Adel Mohamadzade1 

Amir Ghamarani2 

Hoda Akbari3 

 

Abstract 

Aim: The purpose of this study was to evaluate the efficiency of self-monitoring based play 

therapy on feeding problems in slow paced children. Methods: This study was pre-test/post-

test control group design. The population of this study included all children with intellectual 

disability (ages 5-8) that referred to rehabilitation centers and exceptional schools of Ilam city. 

The sample included 21 children that were selected by Simple Random Sampling from this 

population and then assigned in two groups of 11 people (experimental group and control 

group). The experimental group received the self-monitoring based play therapy in 11 sessions. 

The study data collected by the screening tool of feeding problems (STEP) (Matson and Kuhn, 

2111). MANCOVA analysis was used to analysis of data. Results: The results showed 

efficiency of self-monitoring based play therapy on feeding problems and components of 

selectivity(P=20227 & F=020662), skills (P=20220 & F=000798), refusal (P=20229 & 80600) and 

nutrition(P=20200 & 50000) was significant in α=2027 level, but was not efficacy on aspiration risk 

(P=20507 & F=20008). Conclusion: Therefore the self-monitoring based play therapy can be 

causes decrease feeding problems in children with mild slow paced. 

Keywords: self-monitoring based play therapy, feeding problems, slow paced children 

 

                                                           
1 MA Student in Psychology and Education of Children with Special Needs, University of Isfahan. 

Iran 
2 Assistance professor, Department of Psychology and Education of Children with Special Needs, 

University of Isfahan. Iran 
3 MA Student in Psychology, Razi University of Kermanshah. Iran 


