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  دانشكده روانشناسي و علوم تربيتي

  پايان نامه جهت اخذ  كارشناسي ارشد

  رشته روانشناسي و آموزش و پرورش كودكان استثنايي
  

  :عنوان

سالة  7تا  5بررسي و مقايسه رفتار خوردن در كودكان با و بدون اختلال نافرماني مقابله اي 

  شهر تهران

  

  

  آقاي دكتر پرويز شريفي درآمدي: راهنمااستاد 

  خانم دكتر شيوا دولت آبادي: استاد مشاور

  خانم دكتر شهلا پزشك: استاد داور
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  1389دي ماه 

  

  



  

  

  

  

  

  

  بسم االله الرحمن الرحيم

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  : تقديم به

  پدرم كه با صلابت بي نظيرش، در تمام لحظات زندگي بهترين پناهم بوده است             
  و           

  : هديه به

  .مادرم كه با مهرباني بي دريغش، همواره بهترين يار و همراهم بوده است           
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



ر ساخت و ياوراني دلسوز را در اين راه خداوند عليم را شاكرم كه راه تحصيل علم و دانش را بر من هموا

هر چند جملات قادر به سپاس ياري بي حد ايشان نباشد، مراتب قدرداني خود را اعلام . همراهم ساخت

  :مي دارم

از استاد راهنماي ارجمندم جناب آقاي دكتر پرويز شريفي درآمدي كمال تشكر را دارم كه در تمامي 

يار مرا از رهنمود هاي ارزشمند خويش بهره مند ساخته و صبورانه مراحل انجام اين پژوهش با دقت بس

از استاد مشاور توانمندم سركار خانم دكتر شيوا دولت آبادي كه با . پاسخگوي سؤال هاي بيشمارم بودند

نظرات و پيشنهاد هاي خردمندانة خود ياريم نموده و مهرباني سرشار وجودشان هنگام مواجهه با سختي 

از استاد محترم سركار خانم دكتر شهلا پزشك كه قبول . دامة مسيرم بود، سپاسگزارمها دلگرمي ا

زحمت فرموده، داوري اين پژوهش را به عهده گرفتند و با انتقادها و پيشنهادهاي سازندة خود مرا ياري 

  . نمودند، نهايت سپاس را دارم

ته ام، مديون عزيزاني هستم كه پيمودن اين مسير را پس از خداي مهربان و همة استادان فرهيخ 

پدر فرزانه ام كه انگيزة پيشرفت علمي را مديون دانش، آگاهي و حمايت بي : همواره در كنارم بودند

. مادر مهربان و دلسوزم كه دعاي خير و ياري همه جانبه اش را همواره نثارم نموده است. دريغش هستم

ريم شتافتند و در طي اين مسير همواره در كنارم و اعضاي خانوادة عزيزم كه هر كدام به نحوي به يا

  .پشتيبانم بودند

از تمامي مسؤلين سازمان بهزيستي استان تهران و مديران و مربيان مهد كودك هايي كه با همكاري 

  .خود موجبات انجام اين پژوهش را فراهم نمودند، نهايت تشكر را دارم

  
  

  



  :چكيده

سالة شهر  7تا  5  هدف از اين پژوهش بررسي و مقايسة رفتار خوردن در كودكان با و بدون اختلال نافرماني مقابله اي 

جامعة آماري پژوهش شامل كلية . نوع پژوهش كاربردي و روش انجام آن توصيفي از نوع زمينه يابي مي باشد. تهران است

در مهد كودك ها و مراكز پيش دبستاني اين شهر تحت آموزش  1389 سالة شهر تهران است كه در سال 7تا  5كودكان 

كودك بدون اختلال نافرماني مقابله  33كودك با اختلال نافرماني مقابله اي و  31(كودك 64نمونة پژوهش شامل . بودند

ر تهران انتخاب مهد كودك و پيش دبستاني شه 9مي باشد كه با استفاده از روش خوشه اي تصادفي از ميان كودكان ) اي

) CEBI(و پرسشنامة رفتار خوردن كودكان) CSI-4(ابزار مورد استفاده شامل پرسشنامة علائم مرضي كودكان. شدند

. ساله را معرفي نمايند 7تا  5در ابتدا از مربيان خواسته شد كه كودكان مخرب، نافرمان، مجادله گر و منفي باف . است

جهت تشخيص كودكان داراي اختلال نافرماني مقابله اي ) فرم والدين و مربيان(نسپس از پرسشنامة علائم مرضي كودكا

بعد از آن از مادران هر دو گروه خواسته شد كه پرسشنامة رفتار خوردن كودكان را تكميل . در بين اين كودكان، استفاده شد

ها از شاخص هاي گرايش مركزي، پس از جمع آوري داده هاي حاصل از تكميل پرسشنامه ها براي توصيف آن . نمايند

نتايج نشان دادند كه بين رفتار خوردن . دو گروه مستقل استفاده شد tپراكندگي و توزيع و براي تحليل آن ها از مدل آماري 

در كودكان با و بدون اختلال ) سلايق غذايي، مهارت هاي حركتي و تمكين رفتاري(و هريك از زير مقياس هاي آن

اي تفاوت معني داري وجود دارد، به نحوي كه مشكلات انواع رفتار هاي خوردن در كودكان داراي اختلال نافرماني مقابله 

با توجه به نتايج تحقيق مي توان نتيجه گرفت كه گسترة  . نافرماني مقابله اي بيشتر از كودكان بدون اين اختلال است

است، در كودكان داراي اختلال نافرماني مقابله اي، با رفتار خوردن كه يكي از كنش هاي رشدي بزرگ در فرايند تحول 

از آن جا كه تغذيه يكي از پايه هاي اساسي سلامت . مشكلات بيشتري نسبت به كودكان بدون اين اختلال همراه است

هاي  جسم، روان و يادگيري هاي اجتماعي است، يافته هاي اين پژوهش ضرورت توجه به اختلال نافرماني مقابله اي، پيامد

  .  آن و رفتار خوردن در كودكان را آشكار مي سازد

  اختلال نافرماني مقابله اي ، دورة مياني كودكي ، رفتار خوردن: كليد واژه ها
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  فصل اول

  

  

  چهار چوب پژوهش

  

  

  

 

 

  

  

  



٢ 
 

  مقدمه

رفتاري هاي اختلال«اصطلاح 
1

كه نتيجه بارز آشفتگي هيجاني است معمولأ بيشتر براي كودكاني كه دچار » 

سال پيش، در فرهنگ  85أ از حدود اين اصطلاح بدون آنكه تعريف شود، تقريب. تضاد هستند، به كار مي رود

  ).1379سيف نراقي و نادري ، (ادبيات روانشناسي وارد شده است

كه براي معلمان ، خانواده و خود  ل هاي شايع وناتوان كننده اي هستنداختلال هاي رفتاري كودكان ، اختلا

ري معمولا نخستين بار در محققين دريافته اند كه اختلال هاي رفتا. دنكودك مشكلات بسياري ايجاد مي كن

شكوهي و (سالگي به اوج خود مي رسد 15تا  8سال هاي آغازين دوره ابتدايي مشاهده مي شود و بين سنين 

 ).1384پرند ، 

اين كودكان  .كودكان مبتلا به اختلال هاي رفتاري چالش هاي فراواني را براي والدينشان به وجود مي آورند

ند كه تأثير منفي بر اطرافيان مي گذارند و واكنش هاي ناخوشايند اين افراد در رفتارهايي از خود نشان مي ده

بلوم كوئيست(پاسخ به رفتار آنها نيز متقابلا به خودشان باز مي گردد
2

  ).1383، ترجمه علاقبند راد ، 

در . كننداحساسات منفي دارند و با ديگران بدرفتاري مي  اغلب كودكان و نوجوانان با اختلال هاي رفتاري،

بيشتر موارد، معلمان و همكلاسي ها، آن ها را طرد مي كنند و در نتيجه فرصت هاي آموزشي آنان، كاهش مي 

براون و پرسي(يابد
3
  ).1388، و همكاران ري بناببه نقل از غبا 2007،  

از جمله اختلال هاي رفتاري، اختلال نافرماني مقابله اي
4

محمدي فر  نجفي ، فولاد چنگ ، عليزاده و(است 

،1388.( 

اختلال نافرماني مقابله اي نوعي اختلال شايع روان پزشكي است كه حد اكثر تا اوايل نوجواني با الگوي 

ماه  6رفتاري مكرر منفي گرايانة خصومت و لجبازي در برابر مظاهر قدرت، مشخص مي شود و دست كم بايد 

  ). 1380، محمد اسماعيل(ادامه داشته باشد

                                                     
١ - Behavioral Disorders 
٢ - Bloomquist 
٣ - Brown & Percy 
٤ - Oppositional Defian Disorder 



٣ 
 

الگوي پايدار رفتارهاي منفي كارانه، خصومت آميز و گستاخانه در غياب نقص جدي موازين اين اختلال 

سادوك و سادوك(اجتماعي يا حقوق ديگران است
1

،گرين ، آبلون و گورينگ 2003،  
2

به نقل از   2003،  

  ).1388، هاشمي و همكاران

يصي اختلال هاي رواني به عنوان اختلال نافرماني مقابله اي در ويراست چهارم راهنماي آماري و تشخ

رفتارهاي متعارضانه، ستيزه جويانه و نامناسب متعدد در مقابل افرادي كه از لحاظ سني يا مقامي از فرد بالاتر 

هاميلتون و آرماندو(مي باشند، تعريف مي گردد
3
  ،2008.(  

فتارهاي خصومت آميز و از جمله زمينه هايي كه كودك مي تواند در برابر مظاهر قدرت لجبازي كند و ر

نامناسب متعدد نشان دهد ، هنگام صرف غذا مي باشد؛ بنابراين ممكن است كودكان داراي اختلال نافرماني 

استفاده ) والدين(مقابله اي از موقعيت غذا خوردن به عنوان نوعي لجبازي و عدم همكاري با قوانين مرجع 

 .كنند

به اين دليل بين والدين و كودكان بر . رزندشان مشكل پيدا مي كنندتقريبا اكثر والدين با قضية غذا خوردن ف

سر غذا خوردن اختلاف نظر پيش مي آيد كه والدين سخت نگران آسايش و سلامتي فرزند خود هستند و مي 

در عين حال، كودكان در جنگ با پدر و مادرشان . خواهند مطمئن شوند فرزندشان رژيم غذايي درستي دارد

اجازه بدهند پدر و مادر پيروز شوند، به همين دليل، هنگام غذا خوردن مي خواهند استقلال خود را  نمي خواهند

بنابر اين در امر تغذيه، والدين و كودكان هر دو مي خواهند كنترل را در دست داشته . نشان بدهند

لينشايد، باد و راسنيك(باشند
4

و كودكان مقدار و نحوة  والدين نوع و زمان غذا را تعيين مي كنند). 1995، 

با توجه به اين كه غذا خوردن تا حدي تحت كنترل كودكان است، تعجبي ندارد كه در دوران . خوردن آن را

شرودر و گوردون(كودكي مشكلاتي در اين رابطه پيدا كنند
5
  ).1385ترجمة فيروزبخت ،  2002،  

، غذا نخوردن يا »فتارهاي نادرست سر ميز غذار«معمولأ مشكلات رفتاري كودكان هنگام صرف غذا عبارتند از 

آرام غذا نخوردن، بلند شدن بي موقع از سر ميز غذا، رعايت افراطي آداب غذا خوردن، ايراد گرفتن از غذا و 

                                                     
١ - Sadock & Sadock 
٢ - Greene , Ablon & Goring 
٣ - Hamilton & Armando 
٤ - Linscheid , Budd & Rasnake  
٥ - Schroeder & Gordon 
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به اين ترتيب زماني كه كودكان بايد بتوانند از زندگي . قشقرق راه انداختن و گريه كردن هنگام غذا خوردن

به (ببرند و مهارت هاي تعاملي مختلف را بياموزند، به زمان جنگ و ستيز تبديل مي شودخانوادگي خود لذت 

هربرت()ويژه براي كودكان پيش دبستاني
1
  ).1387ترجمة فيروزبخت ،  1998،  

از آنجا كه اين مشكلات رفتاري كودكان هنگام صرف غذا را مي توان نوعي لجبازي و عدم همكاري با قوانين 

د ، پژوهش حاضر به بررسي و مقايسة رفتار خوردن در كودكان با و بدون اختلال نافرماني مرجع محسوب كر

  .مقابله اي  مي پردازد

  بيان مساله

در واقع دفاع از اميال خود و مقابله با خواسته . يكي از اختلال هاي رفتاري ، اختلال نافرماني مقابله اي است

اين كار با خودمختاري ، ايجاد هويت ، تنظيم معيارها و . اردهاي ديگران براي رشد طبيعي اهميت اساسي د

ماهگي ظاهر مي گردد ، وقتي  24تا  18بارزترين نمونه رفتار مقابله اي بين . كنترل هاي دروني مربوط است

آسيب شناسي . كودك نوپا به عنوان تظاهري از خودمختاري رو به رشد ، رفتار منفي كارانه پيشه مي كند

كودك به صاحبان قدرت . ع مي شود كه اين مرحلة  مربوط به رشد ، دوام غير عادي پيدا كندزماني شرو

كان با سن عقلي مشابه ديده مي دواكنش شديد نشان مي دهد يا رفتار مقابله اي بسيار بيشتر از آن چه در كو

  ).1386ترجمة پورافكاري ،  ؛2003 ،سادوك و سادوك(شود ، ظاهر مي گردد

عبارتست از الگوي پايدار رفتارهاي منفي كارانه ، خصومت آميز و گستاخانه در غياب نقص جدي اين اختلال 

موازين اجتماعي يا حقوق ديگران كه با مرحله رشد كودك ناهمخوان است و منجر به تخريب معنا دار در 

  ).1386نيكخو و آواديس ، ( عملكرد مي گردد

مگين مي شوند، زود از كوره در مي روند، با ديگران ستيز دارند، كودكان مبتلا به اين اختلال، به آساني خش

نسبت به خواست و مقررات بزرگسالان بي اعتنايي يا عدم همكاري، نشان مي دهند و از طرفي كينه توزي مي 

  ).1380لطفي كاشاني و وزيري، (كنند و به عمد كارهاي مزاحمت برانگيز انجام مي دهند

                                                     
١ - Herbert 
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الهاي پيش از مدرسه بروز مي كند، البته شناسايي و تشخيص آن از مشكلات رفتاري اين رفتارها عموما در س 

چنانچه كودكان الگوهاي رفتاري خشونت انگيز ثابتي در دوران پيش . مربوط به دورة  رشد كمي دشوار است

اي دوران دبستاني از خود بروز دهند، احتمال ابتلاي آنها به عارضة اختلال نافرماني مقابله اي طي سال ه

  ).2008هاميلتون و آرماندو ،( دبستان وجود خواهد داشت

كودكان با اختلال نافرماني مقابله اي داراي نقص هايي در مهارت هايشان مي باشند كه منجر به رفتار مقابله  

نزابه نظر ج ).2008هاميلتون ، آرماندو ، (اي مي شود
1

ارت مي توانند در در مه نواقص اين) 2005(همكارانو  

اين مهارت هاي اجتماعي را به عنوان الگوهايي از ) 1996(ماتور و روتورد .هاي اجتماعي بروز پيدا كنند

رفتارهاي قابل قبول اجتماعي مي دانند كه به افراد اجازه مي دهد تقويت و پذيرش اجتماعي را به دست آورند 

، كرولي و گوتزلو نزابه نقل از ج(و از موقعيت هاي اجتماعي آزارنده اجتناب كنند
2
  ،2005 .(  

استفنز
3
در برنامه اي كه براي آموزش مهارت هاي اجتماعي منتشر كرده بود، مهارت هاي اجتماعي را ، )1987(

به چهار دستة اصلي رفتار هاي محيطي، رفتار هاي بين فردي، رفتار هاي مربوط به خود و رفتار هاي مربوط 

به نقل از (داشتفتار هنگام صرف ناهار جزو رفتار هاي محيطي قرار در اين برنامه ر. به كار تقسيم نمود

لازم به ذكر است، چون اين دسته بندي مربوط به يك برنامة آموزشي در مدرسه بود، از عبارت  ).1389خانزاده،

  . شده بود استفاده "رفتار هنگام صرف ناهار"

يابد ، ممكن است ناشي از فقدان مهارت هاي ظاهرا نافرماني كودك كه به خواسته هاي والدين گسترش مي  

نش والدين، اجتماعي ، هيجاني يا شناختي مورد نياز براي موافقت با خواستة بزرگسالان ، باشد كه برهم ك

يكي از مهم ترين ويژگي هاي اين نظريه، پيش . محيط و شرايط بروز رفتار را مورد تاكيد قرار مي دهد كودك،

و رفتارهاي والدين و كودك كه سبب عصبانيت ) براي مثال زمان حمام يا ناهار(بروز بيني پذيري نسبي زمينة 

  ).2008هاميلتون و آرماندو ، (و فروپاشي دروني كودك مي شود، است

رفتار كودك  ،يكي از زمينه هاي بروز رفتارهاي ناشي از اختلال نافرماني مقابله اي بنابر نظرات فوق الذكر

  . دهنگام صرف غذا مي باش
                                                     
١ - Johns 
٢ - Crowley & Guetzloe 
٣ - Stephens 
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از دزديدن غذاي ديگران، خوردن غذاهايي كه روي زمين ريخته  عبارت هنگام صرف غذارفتار هاي مخل 

شده، پرخاشگري نسبت به ساير كساني كه سر ميز غذا نشسته اند، انجام اعمال مخربي همچون پرت كردن 

 1998هربرت ، (مي باشد غذاها، كارد و چنگال، بشقاب ها، نوشيدني ها و جيغ زدن و قشقرق راه انداختن

  ).1387ترجمة فيروزبخت ، 

  :از طرفي در مورد همبودي مشكلات خوردن با مشكلات رفتاري ديگر مي توان به موارد زير اشاره نمود

تحقيقات نشان داده اند كودكاني كه مشكلات خوردن دارند ، آميزه اي از اختلال هاي رفتاري دروني و بيروني 

ي كه مشكلات خوردن آن ها زودتر شروع شده ، اختلال هاي رفتاري شديد تري دارند ؛ همچنين كودكان

رايدل ، داهل و ساندلين(دارند
1

بنا بر تحقيقات انجام شده توسط باد و چوگ ). 1995،  
2

، بسياري از )1998( 

رودر و ش(كودكاني كه به خاطر غذا نخوردن به مراكز درماني ارجاع داده مي شوند، نافرمان و لجباز هستند

چاتور). 1385ترجمة فيروزبخت ،   2002گوردون ، 
3

طي برخي از تحقيقات خود متوجه ) 2000( همكارانو  

چاتور متوجه شد كه مادران . ارتباط ميان زود به خشم آمدن كودكان و عدم علاقة آنها به غذا خوردن شدند

بودند در مقايسه با مادران كودكان سالم و  كودكاني كه در دوران نوزادي مبتلا به اختلال بي اشتهايي نوزادان

طبيعي ، كودك خود را مشكل ساز تر ، بي قرار تر ، نامنظم تر در تغذيه ، و  غير قابل كنترل تر توصيف نموده 

  .اند

استراينرد آرشر، روزنبام و بنا بر رويكر
4

، مهارت هاي  خوردن كودك شامل سلايق غذايي، رفتار ) 1991( 

   .مي باشد رفتاري و تمكين ركتيح

بنابر طبقه بندي لسك و برايانت
5

از مشكلات خوردن در كودكان و با استفاده از سه خرده مقياس تعريف شده  

مي توان اين گونه استنباط نمود كه كودك ) 1991(استراينرخوردن كودكان توسط آرشر، روزنبام و براي رفتار 

عدم داشتن (؛ استفاده نادرست از قاشق و چنگال) دودسلايق غذايي مح(با انتخابي غذا خوردن ممكن است

؛ امتناع از خوردن ، رفتارهاي ) مهارت هاي حركتي هنگام صرف غذا آن گونه كه از سن كودك انتظار مي رود

                                                     
١ - Rydell , Dahl & Sundelin 
٢ - Budd & Chugh 
٣ - Chatoor  
٤ - Archer, Rosenbaum & Streiner 
٥ -  Lask & Brayant 
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به جنگ و جدل با بزرگترها پرداخته ، در برابر ) عدم تمكين رفتاري(مخل غذايي و انجام حركات مخرب

  .خواست آنها مقاومت كند

با توجه به تحقيقات انجام شده در زمينة ضعف مهارت هاي اجتماعي در كودكان با اختلال نافرماني مقابله اي 

همچنين با  ،وعي مهارت اجتماعي محسوب مي شودو در نظر گرفتن اين كه رفتار كودك هنگام صرف غذا ن

و يافتن نشانه هاي نافرماني و  كودكاني كه مشكلات خوردن دارند در زمينةتوجه به تحقيقات صورت گرفته 

مسألة اصلي در تحقيق  ؛فرماني مقابله اي استلجبازي در آنها كه در زمرة  نشانه هاي كودكان با اختلال نا

  .  حاضر بررسي و مقايسة  رفتار خوردن در كودكان با و بدون اختلال نافرماني مقابله اي مي باشد

ي مطرح است كه آيا بين سلايق غذايي ، مهارت هاي به عبارت ديگر در اين تحقيق اين سوال كل

در كودكان با و بدون اختلال نافرماني مقابله اي  )هنگام صرف غذا(و تمكين رفتاري )هنگام صرف غذا(حركتي

   تفاوت وجود دارد يا خير؟

   پژوهشاهميت و ضرورت 
از آنجا كه در دورة  .ه مي يابندبسياري از مشكلات رفتاري دورة مياني كودكي تا سال هاي بعدي زندگي ادام

مياني كودكي ، فرد هنوز در مراحل شكل گيري نقش و شخصيت و يادگيري است ، مداخلة درماني در اين 

  ).1372فروع الدين عدل ، (موارد براي ارتقاء سلامت روان فرد و جامعه در حال و آينده لازم و ضروري است

اجتماعي كودكان، تأثير منفي مي گذارند و -لكرد تحصيلياختلال هاي رفتاري به طور چشمگيري بر عم

  ).1372فروع الدين عدل، (احتمال ابتلا به بيماري هاي رواني در دوره بزرگسالي را افزايش مي دهند

كافمن 
1

اشاره دارد كه انزواي اجتماعي اين كودكان ، موجبات پرخاشگري هر چه بيشتر آنان را فراهم ) 2001( 

مجموعة اين عوامل ، اين كودكان . و نوجوانان با اختلالات رفتاري معمولا محبوبيت ندارند كودكان. مي آورد

به نقل از غباري بناب ، پرند ، خانزاده فيروز جاه ( را در معرض خطر بروز رفتارهاي ضد اجتماعي قرار مي دهند

 ). 1388، موللي و نعمتي ،

                                                     
١ - Kaufman 
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اختلال نافرماني مقابله اي را به عنوان يك موضوع مهم عوامل مهم متفاوتي وجود دارند كه باعث مي شوند 

  :در سلامت روان كودكان به حساب آوريم

  :يكي از اين عوامل پيامد هاي مخربي است كه اين اختلال براي فرد و جامعه مي تواند داشته باشد

اختلال پيش از  از كودكاني كه به عنوان اختلال نافرماني مقابله اي تشخيص داده مي شوند ، با اين% 52

باركلي(نوجواني مواجه مي شوند و نصف آنها دچار رفتارهاي ضد اجتماعي تري خواهند شد
1

به نقل از  1997،  

باركالو
2
  ،2006.(  

هم چنين اختلال نافرماني مقابله اي مشكلاتي را در رابطه با پيشرفت تحصيلي بعدي ، پذيرش همسالان ، 

مك ماهون و ولز(يي براي خودكشي ايجاد مي كندافسردگي ، عقايد خودكشي و تلاش ها
3

به نقل از   1998، 

  ).2006باركالو ، 

محققين آمار قابل توجهي را در اين زمينه ارائه . عامل ديگري كه بايد به آن توجه نمود شيوع اين اختلال است

  :داده اند

درصد كودكان دبستاني گزارش  22الي  16پژوهش هاي همه گير شناسي اختلال نافرماني مقابله اي  را در 

  ).1388به نقل از هاشمي و همكاران ، 1381انجمن روانپزشكي امريكا ، (كرده اند

نلسون و ايزرائيل-ويكس
4

درصد گزارش كرده  10تا  5ميزان شيوع اختلال نافرماني مقابله اي را ) 2003( 

  ).1388غباري بناب و همكاران ، (اند

به ندرت مي توان كودكي را يافت كه فقط . فتاري با يكديگر رابطه دارنداز طرفي همة مشكلات هيجاني و ر

معمولا از اختلال نافرماني مقابله اي به  ).1388غباري بناب و همكاران ، (يك مشكل رفتاري داشته باشد

تقريبا در يك سوم از . عنوان زيرمجموعه و طليعه دار ساير اختلالات رفتاري جديد و شديد نام مي برند

هاميلتون (ودكان مبتلا به اختلال نافرماني مقابله اي ، بروز ناهنجاري هاي رفتاري نيز مشاهده گرديده استك

  ).2008دو ، و آرمان

                                                     
١ - Barkley 
٢ - Barcalow 
٣ - McMahon & Wells 
٤ - Wics-Nelson & Israel 
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  .در بين ناهنجاري هاي رفتاري كودكان مي توان به مشكلات رفتاري آنها هنگام صرف غذا اشاره نمود 

اين مشكلات در يك گسترة پهناور سني و در . تندمشكلات خوردن و حين خوردن دركودكان كاملا رايج هس

اين مشكلات . بين كودكان با رشد طبيعي و نيز بسياري از كودكان با اختلالات پزشكي و رشدي رخ مي دهند

حياتي در تعاملات روزمرة كودك و مراقب ناديده گرفته مي شوند و حتي توسط متخصصان سلامتي نيز به 

سنجش و درمان مشكلات خوردن و حين . مورد توجه قرار نمي گيرند عنوان يك اختلال تشخيصي مهم

خوردن بسيار متغير است و بازتابي است كه شامل گسترة پهناوري از طبقه بندي هاي علمي است كه از فقدان 

وجود يك چهارچوب كلي ذهني و سيستم طبقه بندي منظم كه بر اساس آن بتوان به اين مشكلات نگريست 

  ).1990به نقل از آرشر، روزنبام و استراينر،  ؛1996ال و ساندلين،د(رنج مي برد

آمار و ارقام  به بار مي آورد و هپيامد هاي مخربي كه اختلال نافرماني مقابله اي براي فرد و جامع با توجه به 

شخيص، اختلال هرگونه تلاشي كه در زمينة شناسايي و ت اين كودكان مبتلا به رة ميزان شيوعداده شده دربا

  .پيشگيري، كنترل و درمان صورت گيرد و بهداشت رواني جامعه را ارتقا بخشد، ارزشمند است

و حين  مشكلات خوردن رواج اهميت رفتار خوردن به عنوان يك مهارت اجتماعي و از طرفي با توجه به

اشاره مي كند كه مد نظر قرار دادن تحقيقاتي كه به لجبازي و نافرماني كودكاني با  در كودكان و خوردن

،  )1998براي مثال باد و چوگ،(مادرانشان براي مشكلات غذا خوردن آن ها به مراكز درماني مراجعه مي كنند

 . حائز اهميت مي باشد حقيقدست يابي به نتايج اين ت

  اهداف پژوهش

  :هدف كلي 

  رفتار خوردن در كودكان با و بدون اختلال نافرماني مقابله اي  مقايسة

  : جزئياهداف 

  سلايق غذايي در كودكان با و بدون اختلال نافرماني مقابله اي  مقايسة - 1

 در كودكان با و بدون اختلال نافرماني مقابله اي ) هنگام صرف غذا(مهارت هاي حركتي  مقايسة - 2


