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 هاآن یدرمان یهاو روش یو تحول یذهن یدر کودکان با ناتوان یاهیمشکلات تغذ

 
کودکان  نی. اشدانجام  یمؤثر درمان یهاروش ییو شناسا یرشد و یهوش یناتوان یدر کودکان دارا یاهیجامع مشکلات تغذ یبا هدف بررساین پژوهش – چکيده

لامت که هم س تندسمواجه ه دنیواختلالات بلع و ج زیو ن ،ییغذا دیشد یامتناع کامل از غذا خوردن، انتخابگر لیاز قب یمتعدد یاهیتغذ یهااغلب با چالش

 نی. در اشودیاد مقلمد یرورض یمداخلات هدفمند، امر یاجرا یبرا یزیربه موقع و برنامه صیرو، تشخ نی. از ااندازدیو هم رشد آنان را به مخاطره م یجسم

 یهاکی، تکنمورد علاقه رید علاقه و غمور یامتناع، ارائه همزمان غذاها یکاهش رفتارها یبرا یخاموش-زیاز جمله گر یگوناگون یمداخلات رفتار ییمطالعه، کارا

به وضوح  هاافتهیگرفت.  قرار یبررس مانند استفاده از دستورالعقات پراحتمال مورد ندیشایبر پ یمداخلات مبتن نیدهان، و همچن و دفع غذا در یدارنگه تیریمد

 تیفیک کاهش داد و یررا به طور معنادا یاهیمشکلات تغذ نیا توانیهر کودک، م طیمتناسب با شرا یو انتخاب راهبرد درمان قیدق یابیکه با ارز دهدینشان م

 .دیآنان را بهبود بخش یهاکودکان و خانواده نیا یزندگ

 ندیشایبر پ یه مبتنو دفع، مداخل یدارارائه همزمان، درمان نگه ،یخاموش-زیگر ،یاهیمشکلات تغذ -کلید واژه

 

 مقدمه -1

 یعیوس فیاست که ط یاصطلاح (IDD) یو رشد ذهنی یناتوان

 ، سندروم داون(ID) یهوش یمانند ناتوان ذهنی یهایاز ناتوان

(DS) ، سمیاتاختلال طیف (ASD)فلج ، کودک مبتلا به صرع ،

جهت  نیو از ا گرددیرا شامل م هاتیمعلول گریو د (CP) یمغز

و  هاتیلمعلو نیکه ا شودیاطلاق م یرشد یبه آن ناتوان

تولد، همراه کودک هستند و در طول  یاز همان ابتدا هایناتوان

های ذهنی و رشدی )انجمن ناتوانی ابندییمادامه  یدوران زندگ

قرار  IDD فیکه در ط ی. کودکان(2016؛ گوپالان، 2022آمریکا، 

ها آن یمواجه هستند که از جمله یبا مسائل و مشکلات رندیگیم

اشاره کرد. مسائل و مشکلات   یاهیبه مشکلات تغذ توانیم

 IDDکان با که هنگام غذا خوردن در کود ییاو رفتاره یاهیتغذ

و موجب  گذارندیم ریفرد تأث یبر عملکرد روزانه ند،یآیم شیپ

)ژیل و  شوندیم ژهیو یپزشک یهامراقبت یو حت شتریمشکلات ب

افراد،  نیکه در ا دهدینشان م های. بررس(2008همکاران، 

 یامتناع از خوردن  و پرخور ،ی، ق ونیآسپراس اینشخوار کردن 

. طبق (2000)گراوستوک،  شودیم دهید یفراوان هب یافراط

از جمله  یاهیکودکان، مشکلات تغذ نیا نیگزارشات والد

)کالیس و  شودیافراد به وفور مشاهده م نیدر ا زیمشکلات بلع  ن

 . (2008همکاران، 

 (IDذهنی ) یدرصد کودکان با ناتوان 80در یاهیتغذ مشکلات

 یاهیذمشکلات تغ ،نی. علاوه بر ا(2008)لویسلی،  شودمشاهده 

 رومسندروم انجلمن ، سند سم،یات فیدر کودکان مبتلا اختلال ط

ن، ارا)فیلد و همک شده است دهید زین  ریپ نیداون و سندروم راب

را  یخاص یفقط غذاها ASDدرصد کودکان 62. حدود (2003

 68درصد کودکان سندروم داون و   80 ی. از طرفخورندیم

 یحرکت یهادر مهارت یمشکلات یدرصد کودکان با فلج مغز

. مشکلات (2015)ویسوکر و همکاران،  دهان و دندان  دارند

 آنها یعضلان فیعملکرد ضع لیخوردن افراد سندرم داون به دل

سن،  شیبا افزا یدارد، ول ییبالا وعیمدرسه ش نیدر سن یحت

)رضایی   ابدییافراد کاهش م نیدر ا دنمشکلات خور زانیم

 . (2013همکاران، 

فه در فرو بردن غذا و خ ریغذا، تأخ دنیجو یریادگیدر  ریتأخ

 نیهستند که ا یشدن هنگام غذا خوردن، از جمله مشکلات

 باشندیبا آن مواجه م ییو نوپا یکودکان از همان دوران نوزاد

 نی. ا(2016؛ استسمان و همکاران، 2013)سونویلی و دوگان، 

 نیرا همچنان در سن ونیو آسپراس دنیکودکان مشکل در بلع

 . (2016)جکسون و همکاران،  دهندینشان م یکودک یبعد

  2هدی اکبریو  1عادل محمدزاده
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 زیخانواده ن یاعضا گرید یخوردن علاوه بر کودک، رو مشکلات

ا ر نیکودک و والد نیمشکلات ارتباط سالم ب نیاست. ا رگذاریتأث

 جه،ی. در نتاندازدیها را به خطر مآن نیدار کرده و تعامل بخدشه

د رش یسالم برا هیتغذ افتیکودک )در یجسمان یازهایننه تنها 

و  یعاطف یازهایبلکه ن شود،یمفراهم ن ی( به خوبیجسمان

. (2014)هابراد و همکاران،  گرددینم نیتأم زیکودک ن یاجتماع

ای مانع رشد جسمی و شناختی از آن جا که مشکلات تغذیه

نی و های درماشود و برنامهمی یهوش یکودکان با ناتوان

مداخلات  یسازد، ارائهبخشی این کودکان را مشکل میتوان

ان روی کیفیت زندگی این کودک نکهیدرمانی مناسب، علاوه بر ا

 زیای در آینده نگیری از مشکلات تغذیهگذارد، باعث پیشاثر می

گردد و اثر مستقیمی بر سلامت عاطفی و فیزیکی این می

 نی. بنابرا(2012ران، )رضایی و همکا کودکان خواهد داشت

 یمشکلات ضرور نیکاهش ا یمناسب برا یانتخاب روش درمان

درمان مشکلات خوردن کودکان  یاست. پژوهشگران برا

 یپژوهش سع نیاند. در انموده یرا معرف ییهاروش ،یهوشناتوان

ه شرح و بسط داد یدرمان یهاروش نیاز ا یشده است، تعداد

 شود.

 

 (Escape-extinction) یخاموش-زی( روش گر1

-زیروش گر ،یاهیمداخلات مربوط به مشکلات تغذ انیم در

 نیتوجه را به خود جلب کرده است. ا نیشتریب( EE) یخاموش

 ییتعداد مواد غذا شیافزا یروش مؤثر برا کیروش به عنوان 

 یکاهش رفتارها نیکودک و همچن ییغذا میموجود در رژ

. (2009)باچمایر،  ده استنامناسب هنگام صرف غذا، شناخته ش

به منظور    منیو فر ازایتوسط پ 1998در سال  اخلهمد نیا

متناع که از غذا خوردن ا یاساله 6مخرب دختر  یدرمان رفتارها

-زی. مداخله گر(1998فریمن و پیازا، ) استفاده شد د،یورز یم

 ای خورندیم یخاص یکه فقط غذاها یدرمان افراد یبرا یخاموش

)مولتنی،  شودیورزند، استفاده م یردن امتناع ماز غذا خو

2013). 

حذف نکردن قاشق و  -1به دو صورت؛  یخاموش-زیگر مداخله

که  یباشد. در روش اول تا زمان یقابل انجام م یکیزیف تیهدا -2

که  ی. درحالشودیکودک غذا را در دهان بگذارد، قاشق حذف نم

باز کردن دهان  یبه فک کودک برا یمیصورت دوم، فشار ملا

روش بر اساس روش  نی. ا(2013)بویی و همکاران،  شودیوارد م

مثال هنگام خوردن غذا، اگر کودک  یاست. برا  یمنف تیتقو

)اعم از  یاو به طور کل یاش را رد کرد، غذاعلاقه رموردیغ یغذا

 نی. اشودیاو برداشته م ی( از جلوردلخواهیدلخواه و غ یغذا

کودک غذا خوردنش را ادمه دهد. با  شودیموجب م یمنف تیتقو

تا رفتار  دهدینم ودکاجازه را به ک نیا EEحال روش  نیا

 یدهان کودک باق کیرا نشان دهد؛ بلکه قاشق در نزد یاجتناب

که کودک دهانش را باز کند و غذا را بخورد. به  یتا زمان ماندیم

دهان  کیغذا نزد ماندنیباق ،یمنف تیتقو نجایدر ا ،یعبارت

 شودیم تیرفتار غذا خوردن کودک تقو جهیکودک است. در نت

. البته ممکن است که کودک غذا را در (2003)پیازا و همکاران، 

که بخواهد آن  ایآن را قورت ندهد و  یدارد و به عبارتدهانش نگه

 یمراقب است که کودک غذا را ق یمرب نی. بنابرازدیبر رونیرا ب

 یزمان شتریب زین یکیزیف تی. روش هدا(2008)پیازا و شور،  نکند

را محکم به هم  شیهاکه کودک دندان شودیاستفاده م

 نیکه غذا وارد دهانش شود. در ا دهدینم و اجازه چسباندیم

انگشتانش را در اطراف دهان کودک گذاشته و او را  یحالت مرب

)بورئو و همکاران،  دیتا دهانش را باز نما کندیم ییراهنما

2013). 

از  یکوچک یهالقمه یصورت است که مرب نیبد EE روش

ب کرده، آن ندارد را انتخا تیها حساسکه کودک به آن ییغذاها

مان ز نی. در اآوردیدهان کودک م کیو نزد گذاردیرا در قاشق م

 30: دهانت را باز کن. سپس به مدت دیگویم یبه صورت کلام

 بارهنگه داشت، دو هرا بست . اگر کودک دهانشکندیصبر م هیثان

ه ک یکار تا زمان نی. اکندیکار را تکرار م نیا یبه صورت کلام

 یزکیف تیهدا کیاز تکن ای ابدییکودک غذا را قبول کند ادامه م

 ورد،خ. اگر کودک دهان را باز کرد و لقمه را دینمایاستفاده م

 ایآکه  کندیم ی. سپس بررسماندیمنتظر م گرید قهیدق 1 یمرب

ه ن نگنه. اگر کودک غذا را در دها ایاست  دهیلقمه را بلع ککود

ل عم نیاز انجام ا یمرب زد،یبر رونیکرد آن را ب یداشت و سع

ن، کارا)بویی و هم گرداندیو غذا را به دهان برم کندیم یریجلوگ

2013)  . 

 

 : (Simultaneous presentation)( روش ارائه همزمان 2

همزمان دو  ینشان دادند که ارائه 1996سال و ماردر  در  کرن

( ردلخواهیغ یغذا یگریدلخواه و د یغذا یکی) ییمواد غذ

امتناع از غذا خوردن کمک کند. ارائه  یریشگیدر پ تواندیم

که کودک آن را دوست ندارد با  ییغذا نکهیا یعنیهمزمان، 

ا را دو غذ نیشود. ادلخواه او همزمان، ارائه  یغذا یادیمقدار ز
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مثلا قاشق با هم مخلوط و آماده  یغذاخور یلهیوس یرو

نشان داد که  (2003) نیری. آه(2015)لوبنیتز و گرانت،  کنندیم

 یکه با غذا یهنگام جات،یمصرف سبز سمیات فیدر کودکان ط

  وکوکیو ن ی. باکلرفتیبالا م شد،یکودک ارائه م یمورد علاقه

که  ییبا غذا تیسکویب کیمان همز یگزارش دادند که ارائه زین

داشتن غذا در دهان  به خوردن آن ندارد، رفتار نگه یکودک رغبت

 .  (2005)باکلی و نوکوک،  و نخوردن را کاهش داد

مراقب کودک مواد  ای نیروش، بر اساس گزارش والد نیا در

. سپس شوندیکودک، انتخاب م ردلخواهیدلخواه و غ ییغذا

 دیبا نجای. در اگرددیغذاها آماده م نیا مخلوط شده از یهالقمه

 یدلخواه نسبت به غذا یغذا زانیتوجه داشت که در ابتدا م

 زانیاز م جلسات،باشد. رفته رفته در طول  شتریب ردلخواهیغ

ا ت گرددیافزوده م ردلخواهیغ یدلخواه کاسته شده و بر غذا یغذا

ائه ار ردلخواهیغ یدلخواه حذف و فقط غذا یکه غذا یزمان

 . (2009)کیمبرلی،  شودیم

 

 و دفع : ی( درمان نگه دار3

و   یداردرمان نگه یرا برا ی( روش2014و همکاران ) نزیلکیو

کودک  نکهیا یعنی یداردادند. نگه شنهادیغذا پ  یزیررونیب

 در دهان نگه دن،یجو ای دنیجامد را بدون بلع ای عیما یغذا

با انگشت  ای کندیا را تف مکودک غذ یعنی یزیررونیو ب داردیم

 افتدیغذا از دهان ب دهدیاجازه م ایو  زدیریم رونیب یزیچ ای

غذا، موجب  یدار. کاهش در زمان نگه(2012)واز و همکاران، 

 فیضع ،یصوت یتارها ی. فلجشودیم دنیبهبود در عمکلرد بلع

 ایدهان و  یحرکت یهادر مهارت ریبودن عضلات صورت، تأخ

 شندغذا در دهان با یدارنگه یهااز علت توانندیبلع م اختلال در

 . (2005)گلوتا و همکاران، 

که لقمه در دهان کودک  یهنگام دن،یبلع ندیبهبود فرا یبرا

مخصوص،  لیبه کمک وسا ایبا دست  توانیم شود،یگذاشته م

  ریزبان وارد آورد. لام و گر یقسمت عقب یرو یفشار اندک

 یرا در سه کودک نوپا دنیبلع ندیفرا قیرط نیتوانستند از ا

)لام و گریر،  دهند شیبا مشکلات خوردن، افزا یناتوان هوش

قاشق خم  کیولکرت  و همکاران، از  2011. در سال (1988

 نیغذا در دهان استفاده کردند. بد یدارکاهش نگه یشده برا

صورت که غذادهنده ابتدا غذا را در قاشق مخصوص کودکان در 

که در  یالقمه ه،یثان 20 ای 15کودک قرار داد. پس از  دهان

کرد و آن  ودکدهان کودک بود، قاشق خم شده را وارد دهان ک

درجه در دهان کودک چرخاند و سپس غذا را با اندک  180را 

 یروش برا نیدهان قرار داد. البته ا یدر قسمت عقب یفشار

رت و همکاران، )ولک مانند سوپ استفاده شد عینسبتاً ما یغذاها

2011)  . 

 یهوش یکودک با ناتوان کیکه هوک  و همکاران با  یپژوهش در

غذا را در قسمت  یپستانک، لقمه کیداشتند، به کمک  دیشد

مت سدهان قرار دادند و سپس با فشار دادن پستانک به  ییانتها

 ندغذا را در کودک کاهش ده یزیر رونیدهان، توانستند ب یجلو

 .(2005اران، )گلوتا و همک

   

 : ندیشایبر پ ی( مداخله مبتن4

 یناتیاز تمر یا، مجموعه(ABI)ندیشایبر پ یمبتن مداخله

 ریدرگ رندهیادگیکه  ییهاتیموقع رییتغ یاست که برا یطیمح

ها آن ریکه تأث ABI یها. از روششودیآن است، از آن استفاده م

 ذف تقاضا ،در درمان امتناع از خوردن ثابت شده است، روش ح

 توانیرا م   یبا احتمال بالا  و حرکت رفتار یآموزش یروش توال

 . (2012)پنرود و همکاران،  نام برد

از  ییمثال حذف لقمه( جز یتقاضا: حذف تقاضا )برا حذف

ه فاداز آن است یانتخاب یاست که در درمان غذاها یدرمان یبسته

 نیشد. ا یعرفم 1996در  شریموس و ف ازا،یکه توسط پ شودیم

 شیافزا یو حذف لقمه است و برا تیروش شامل رهنمود، تقو

: . حذف تقاضا شامل)( باشدیمؤثر م ردلخواهیغ یمصرف غذاها

(، یی)به عنوان مثال، مصرف مواد غذا نیگزیرفتار جا تیتقو

 ست.ا تیو اصلاح تقو یامتناع ای یاجتناب یاز رفتارها یریجلوگ

 انیب ریز بیروش را به ترت نیمراحل ا( 2012پنرود  و همکاران )

 ندیسیاند: لمس کردن غذا، نگه داشتن غذا، بو کردن غذا، لکرده

 ندیزبان، قراردادن غذا داخل دهان، جو یغذا رو تنغذا، گذاش

 را که کودک هر مرحله یقورت دادن غذا؛ هنگام انیغذا و در پا

 .  شدیپشت سر گذاشت، آن مرحله حذف م

ه ک ییروش، رفتارها نی: در ابا احتمال بالا -یزشآمو یتوال روش

که  ییانجام رفتارها یلهیها کمتر است بوساحتمال وقوع آن

 یروش برا نی. اشودیم تیاست، تقو شتریها باحتمال وقوع آن

 کاربرد دارد یانتخاب یدرمان امتناع از غذا خوردن و غذاها

 ادن غذروش از خور نی. مراحل ا(2012)نوکس و همکاران، 

 یو به خوردن غذا شودیبدون استفاده از قاشق شروع م

 .(2012میر و همکاران، ) گرددیبا قاشق ختم م ردلخواهیغ
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 ن،یبار توسط نو نیاول یبرا ی: حرکات رفتاریحرکات رفتار روش

. حرکات (2013)واکلمر،  شد یمعرف 1983مندل و آتک در سال 

مت رفتار با مقاو کی در رییدلالت دارد که تغ نیبه ا یرفتار

 و)پاتل  دارد ازین  یشتریب تیبه همان نسبت به تقو ادتر،یز

د را وار یابتدا قاشق خال یروش مرب نی. در ا(2007همکاران، 

قاشق  نیکوچک را با هم یهاسپس لقمه کند،یم کودکدهان 

. دیافزایها ملقمه یبه اندازه جیو به تدر دهدیبه کودک م

)نوین و  شودیتر مبزرگ جیقاشق به تدر یاندازه نیهمچن

را  یکوچک یهالقمه یروش مرب نی. در ا(1983همکاران، 

ه بکوچک گذاشته و  زیقاشق با سا یو آن را رو کندیانتخاب م

م کروش مقدار غذا  نیتا آن را بخورد. چون در ا دهدیکودک م

 ان رغذا و مصرف آ رفتنیپذ توانیروش م نیبا ا نیاست، بنابرا

  (.2010)والکرت و واز،  دیدر کودک بهبود بخش

 

 :یریگجهیو نت بحث

ت مداخلات بر کاهش مشکلا راتیمختلف تأث یهاپژوهش جینتا

 دییرا تأ یهوش یکودکان، از جمله کودکان باناتوان یاهیتغذ

 اند. کرده

 لانیآندرسون و م یهابه پژوهش توانیها مپژوهش نیا از

، (2007(، پاتل و همکاران )2003اران )(، داوسن و همک2001)

و همکاران  وی( و لار2010) یو ناجوسک فیتاربوکس، اسچ

در  یخاموش-زیگر یروش درمان ری( اشاره کرد که تأث2011)

 رنیآه یهاپژوهش رکردند. د دییرا تأ یاهیکاهش مشکلات تغذ

همزمان مورد  یارائه ری( تأث2005) وکوکیو ن ی( و باکل2003)

(، نوکس و 2012) لیواد یهاقرار گرفت. در پژوهش دییتأ

و  کای( و ماسا، س2013) ازای(، باچمر، گلوتا و پ2012همکاران )

 یاهیحذف تقاضا بر کاهش مشکلات تغذ ی( اثربخش2013) کیو

( 2013) نگیلیاسچ و فر یهاپژوهش رد نیمشخص شد. همچن

مال با احت -یآموزش یروش توال ری( تأث2015) نگیلیو فر یو اور

 قرار گرفت.   دییبالا، مورد تأ

 یکودکان با ناتوان یاز مسائل اساس یکیکه اشاره شد،  طورهمان

 یمشکلات هم بر رو نیاست که ا یاهیمشکلات تغذ ،یهوش

گذاشته و مانع رشد سالم او در  ریاو تأث انیکودک و هم اطراف

 ،یعاطف یازهاین ،یچون تعاملات سالم اجتماع یگرید یهانهیزم

مؤثر و کارآمد، نه  درمان. انتخاب شودیکودک م یو روان یجسم

بلکه در  کند،یرا برطرف م یاهیمشکلات تغذ ژهیطور وتنها به

 یهااست. روش رگذاریکودک تأث یسلامت روان یهاجنبه گرید

 یآت یهادر پژوهش تواندیپژوهش، م نیشده در ا یبررس یدرمان

کودکان مختلف با  یآن رو راتیو تأثقرار گرفته  یمورد بررس

شود.  نییتع هایناتوان نیا ژهیدر مقاطع و انواع و یهوشیناتوان

ها، ها در مهدکودکروش نیا شودیم شنهادیپ نیهمچن

 ییدر مدارس کودکان استثنا یو مقطع آمادگ هایدبستانشیپ

 .رندیمورد استفاده قرار گ
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