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 چکيده

اساس گزارش والدین تکمیل  گیری رفتار خوردن کودکان است که بریکی از ابزارهای جامع در اندازه "اختلال خوردن کودکان"پرسشنامه  پیش زمینه و هدف:

  .رفتارهای خوردن کودکان در شهر اهواز بود هگردد. هدف پژوهش حاضر تعیین روایی و پایایی پرسشناممی

عنوان نمونه انتخاب شدند مدرسه شهر اهواز، به 4 هسال12تا  7آموزان نفر از دانش 312ای، ای چند مرحلهاز روش خوشهدر این پژوهش با استفاده  مواد و روش کار:

 ها به پرسشنامه رفتارهای خوردن کودکان پاسخ دادند.و والدین آن

 درصد 83رابر با محاسبه همسانی درونی پرسشنامه رفتارهای خوردن کودکان، با استفاده از شاخص آلفای کرونباخ نشان دادکه کل مقیاس دارای همسانی درونی ب ها:یافته

سازه با استفاده از نظر متخصصان مورد تأیید را برای کل مقیاس نشان داد. روایی صوری و روایی  درصد 86باشد. نتایج همبستگی پیرسون در بازآزمایی، پایایی برابر با می

 کنند.درصد از کل واریانس را تبیین می 8/62 عاملی را نشان داد که این هفت عامل مجموعاً 7داد ساختار عاملی، یک معادله قرارگرفت. برون

رای عنوان ابزار معتبر، بتواند بهن گفت آزمون رفتارهای خوردن، میتوابا توجه به نتایج حاصل از روایی و پایایی پرسشنامة رفتار خوردن می گیری:بحث و نتیجه

 های مرتبط قابل کاربرد باشد.پایداری چاقی و اضافه وزن در کودکان اهمیت داشته باشد و یا سایرپژوهش های خوردن که ممکن است در رشد وشناسایی سبک

 رفتارهای خوردن کودکان پایایی، ،اعتبار ها:کلیدواژه

 
 1396، بهار 27-34، شماره دوم، ص اول های نوین روانشناسی، دورهمجله ایده
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 مقدمه
حل پیشگیری از افزایش وزن و چاقی، توانایی تنظیم مصرف بهترین راه

باشد. کودکان با یک توانایی درونی برای غذا برای حفظ تعادل انرژی می

های فردی در ( پس از آن تفاوت1آیند )تنظیم مصرف انرژی به دنیا می

شد (، در خلال کودکی همزمان با هم ر3( و در رفتارهای خوردن )2اشتها )

های فیزیکی در تعادل انرژی نقش دارد ولی مصرف کنند اگرچه فعالیتمی

(. شواهد بسیاری وجود دارد که 4غذا اثر مخرب تری در افزایش وزن دارد )

رفتارهای خوردن در کودکان )گرایش به سوی غذا در مقابل اجتناب از 

 های مهمی در تنوع شرایط وزنیکنندههای سیری( تعیینغذا، پاسخ

ای (. تأثیرات محیطی اولیه بر عملکردهای تغذیه6، 5باشد )کودکان می

( و کاربردهای عاطفی و هیجانی از غذا 7والدین مانند کنترل بیش از حد )

های کننده( این تنظیم8عنوان جایزه( )عنوان مثال استفاده از غذا به)به

تفاده از علایم برد و توانایی کودکان برای اسدرونی غذا را از بین می

                                                             
 )نویسنده مسئول( ، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایرانعلوم انسانی، دانشکده روانشناسیاستادیار گروه  1
 اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران ، واحدعلوم انسانیدانشکده ، روانشناسیدانشیار گروه  2

اندازد. بنابراین رفتارهای خوردن کودکان گرسنگی و سیری را به خطر می

های مهمی در مصرف غذای کودکان و در نتیجه افزایش وزن کنندهتعیین

 (.9باشد )کودکان می

های خوردن و تمایل به غذا در اوایل کودکی کلی عادتطوربه

رفتاری است که ممکن است های شوند و نمایانگر ویژگیاکتساب می

(. به علاوه 11، 10در طول زمان بر اساس تجارب شخصی تغییر کنند )

های اجتماعی روی مقدار مصرف غذایی های خوردن و محرکعادت

 (.13، 12تواند منجر به چاقی گردد )گذارند که میتأثیر می

 نوجوانان یکی از مشکلات های اخیر، شیوع چاقی در کودکان ودر سال

عمده بهداشتی در کشورهای توسعه یافته است و در حال گسترش 

درصد کودکان سراسر  10المللی، حداقل باشد. به استناد تعاریف بینمی

دنیا دارای اضافه وزن یا چاق هستند. روند افزایش شیوع چاقی کودکان، 

 2020دهد تا سال که برآورد جهانی نشان میطوریبسیار سریع است؛ به

 مقاله پژوهشي
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(. 15، 14شود )اقی در کودکان سنین دبستان سه برابر میشیوع چ

بنابراین، یافتن رفتارهای زبربنایی عوامل افزایش اضافه وزن که باعث تفاوت 

گردد، ضروری است. مشخص کردن این در شرایط وزنی در کودکان می

ای برای پیشگیری اضافه وزن های مداخلهعوامل باعث فراهم کردن برنامه

 کودکان خواهد بود. و چاقی در

گیری سنجی برای اندازهتعداد زیادی از ابزارهای استاندارد روان

پرسشنامه رفتار خوردن "های خوردن کودکان وجود دارد که شامل سبک

پرسشنامه رفتار "( و 4) "پرسشنامه رفتار خوردن کودک"(، 16) "هلندی

 شامل "دکانپرسشنامه رفتار خوردن کو"باشد. ( می15) "خوردن کودکان

(. از آنجا که در ایران 14باشد )های خوردن در کودکان میترین سبکجامع

های خوردن در کودکان موجود ابزارهای معتبر و کافی برای سنجش سبک

گوتری، ساندرسون و ، نیست، پرسشنامه رفتار خوردن کودکان واردل

رفت تا ( پرسشنامه معتبری است، که مورد توجه قرار گ17) 1راپورپورت

 سنجی و قابلیت کاربرد آن مشخص شود.های روانویژگی

ترین ابزارها در سنجش رفتارهای این پرسشنامه یکی از جامع

سال است که پراکندگی در سبک خوردن  6-12خوردن در کودکان 

گرایش به "(. پرسشنامه رفتارهای خوردن5سنجد )را در کودکان می

تمایل به نوشیدنی و پرخوری  های سیری، لذت از غذا،)پاسخ "غذا

های سیری، آهستگی در خوردن، )پاسخ "اجتناب از غذا"هیجانی( و 

گیرد. پرسشنامه خوردن هیجانی( را اندازه میگیری و کمبهانه

های مختلفی جهت مقایسه ترجیحات رفتارهای خوردن در پژوهش

یافتن (، برای 19، 18، 5اشتها در کودکان دارای والدین چاق و لاغر )

( و برای 11پیوستگی و ثبات رفتارهای خوردن کودکان در طول زمان )

بررسی رفتارهای خوردن کودکان دارای وضعیت ناخوشی کوتاه مدت 

( و بررسی رابطه رفتارهای خوردن با شاخص توده بدنی کودکان 20)

های خوردن کودکان در (، مقایسه سبک21، 20، 17، 15، 12، 5)

( به کار برده شده است. پرسشنامه رفتارهای 1های مختلف )فرهنگ

( ساخته شد و روایی 17خوردن در انگلستان توسط واردل و همکاران )

( 18(، پرتغال )21گیری شده است. اخیراً در شیلی )و پایایی آن اندازه

اند. پایایی این (، روایی و پایایی خوبی را برای آن گزارش داده5هلند )

 72/0 –91/0از طریق آلفای کرونباخ بین آزمون در نسخه اصلی 

گزارش شده است و پایایی از طریق آزمون مجدد دارای دامنه ضریب 

بود. تحلیل عوامل اصلی نشان داد که هر  52/0 –87/0همبستگی بین 

درصد از واریانس را تبیین  50-84مقیاس یک عامل جداگانه دارد که 

و روایی نسخه پرتغالی آن (. همچنین نتایج تحلیل اعتبار 17کند )می

درصد نشان داد، نتایج  70-89دامنه ضریب آلفای کرونباخ را بین 

عنوان یک عامل جداگانه تحلیل عوامل اصلی نشان داد که هر مقیاس به

                                                             
1 Wardle, Guthrie, Sanderson, & Rapoport 
2 Children Eating Behavior Questioner  
3 Food Responsiveness 
4 Enjoyment of Food  

کند. در نسخه هلندی نیزدامنه درصد از واریانس را تبیین می 76-47

تحلیل عوامل  درصد گزارش شده و نتایج 75-91آلفای کرونباخ بین 

 51-70عنوان یک عامل جداگانه اصلی نشان داد که هر مقیاس به

دهد این کند که در مجموع نشان میدرصد از واریانس را تبیین می

ابزار از اعتبار و روایی خوبی برخوردار است. این ابزار در ایران تاکنون 

 اعتبار و پایایی آن بررسی نشده است.

های اخیر تغییرات در سبک زندگی، مصرف دههاز طرفی در ایران در 

غذاهای پرکالری و عدم تحرک، باعث افزایش چاقی در کودکان شده است 

هایی در زمینه شناسایی، پیشگیری و درمان چاقی و بنابراین انجام پژوهش

سازد. به همین منظور پژوهش حاضر در راستای در کودکان را ضروری می

ر این مشکل، به بررسی روایی و پایایی کمک به شناسایی هر چه بهت

 ساله شهر اهواز پرداخته است. 7-12پرسشنامه رفتار خوردن کودکان 

 

 کار مواد و روش
این پژوهش توصیفی از نوع پیمایشی است. جامعه آماری پژوهش 

 92-93آموزان دختر مقطع ابتدایی است که در سال تحصیلی شامل دانش

باشند. نمونه به شیوه مشغول به تحصیل میهای شهر اهواز در دبستان

 4رگیری، از های انجام شد بدین صورت که برای نمونهتصادفی چند مرحله

طور تصادفی انتخاب شد. ناحیه آموزشی شهر اهواز یک دبستان دخترانه به

سپس در هر مدرسه یک کلاس از هر پایه تحصیلی و از هر کلاس تعدادی 

پرسشنامه در  350ان واحدهای نمونه انتخاب شد. عنوآموزان بهاز دانش

 312ها توزیع گردید. ساله این کلاس 7-12میان مادران کودکان 

نفر(،  41سال ) 7پرسشنامه تکمیل و بازگشت داده شدند. پنج گروه سنی 

نفر(  53سال ) 11نفر(،  73سال ) 10نفر(،  68سال ) 9نفر(،  49سال ) 8

(، جنسیت 7-12نمونه پژوهش از لحاظ سنی ) نفر(، بودند. 30سال ) 12و 

 )دختر(، مقطع )ابتدایی( و داشتن والدین کنترل شدند.

 ابزار پژوهش
پرسشنامه از  (CEBQ): 2پرسشنامه رفتار خوردن کودکان

 3گویه و هشت زیر مقیاس تشکیل شده است. هر زیر مقیاس بین  35

 گویه دارد. 5تا 

 باشند:صورت ذیل میبههشت زیر مقیاس این پرسشنامه 

 گویه( FR3( )5پاسخ به غذا ) -1

 گویه( EF4( )4لذت از غذا ) -2

 گویه( EOE5( )4پرخوری هیجانی ) -3

 گویه( DD6( )3های شیرین )مقیاس تمایل به نوشیدنی -4

 گویه( SR7( )5های سیری )پاسخ -5

5 Emotional Over Eating 
6 Drink Desire 
7 Satiety Responsiveness 
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 گویه( SE1( )4آهستگی در خوردن غذا ) -6

 گویه( FF2( )6غذا ) گیری در موردبهانه -7

 گویه( EUE3( )4خوری هیجانی )مقیاس کم -8

چهار زیر مقیاس اول )پاسخ نسبت به غذا، لذت از غذا، پرخوری 

 "ذاگرایش به غ"های های شیرین( مقیاسهیجانی و تمایل به نوشیدنی

 که چهاردهند، در حالیهستند که تمایل مثبت به خوردن را نشان می

 گیری درهای سیری، آهستگی در غذا، بهانه)پاسخزیر مقیاس دیگر 

اجتناب از "های عنوان مقیاسخوری هیجانی( بهمورد غذا، مقیاس کم

شوند که نشانگر تمایل منفی نسبت به مصرف در نظر گرفته می "غذا

 غذا هستند.

های مفرط به های مختلف پاسخلذت از غذا و پاسخ به غذا، جنبه

وری خخوری هیجانی و کمکنند. پررا منعکس می های بیرونی غذانشانه

ها هیجانی، افزایش یا کاهش در خوردن در پاسخ به دامنه منفی هیجان

این مقیاس هم با دهند. مانند خشم، تنهایی یا اضطراب را نشان می

منفی مانند خشم و  هایکاهش و هم با افزایش در پاسخ به دامنه هیجان

اس تمایل به نوشیدنی، تمایل کودک مقی .گردداضطراب مشخص می

ی های سیری نشانگر توانایدهد و پاسخبه نوشیدنی شیرین را نشان می

کودک در کاهش مصرف غذا بعد از وعده غذایی است تا به این صورت 

 انرژی مصرفی خود را تنظیم کند.

نمره بالا در آهستگی در خوردن به معنی کاهش در نرخ پاسخ 

ی گیرقدان لذت و علاقه به غذا است. در نهایت بهانهعنوان پیامد فبه

عنوان واپس زنی قابل توجه غذاهای آشنا و در مورد غذا، معمولاً به

شود که به کاهش تنوع غذاهای همچنین غذاهای جدید توصیف می

صورت عدم علاقه گردد. این نوع از سبک خوردن بهمصرفی منجر می

 .(15گردد )مشخص می به غذا و آهستگی در غذا خوردن

شیوه اجرا: ابتدا پرسشنامه اختلال خوردن کودکان به فارسی 

برگردانده شد. سپس از دو نفر متخصص زبان انگلیسی، خواسته شد 

های برگردانده شده فارسی را به انگلیسی ترجمه نمایند. آنگاه که ماده

مشکلات موجود درتطابق دو ترجمه اصلاح گردید. پس از آن، 

حات و مفاهیم تخصصی موجود در این پرسشنامه را استادان اصطلا

دست آمده در چند آزمودنی تأیید قرار دادند، آزمون به روانشناسی

صورت آزمایشی اجرا و اشکالات آن برای کاربرد نهایی رفع شد. به

سپس پرسشنامه بر روی نمونه اصلی اجرا شد. از والدین خواسته شد 

، شدت رفتار کودک خود را روی مقیاس در مورد هریک از عبارات

بندی کنند. برای هر عبارت ای ازهرگز تا همیشه درجهدرجه 5لیکرت 

منظور بررسی ساختار عاملی پرسشنامه از داده شد. به 4نمره صفر تا 

ایی منظور تحلیل پایتحلیل عوامل به روش تأییدی استفاده گردید. به

زآزمایی استفاده شد. روایی صوری ابزار، ازمحاسبه آلفای کرونباخ و با

                                                             
1 Slowness in Eating 
2 Food Fussiness 

دانشگاه  روانشناسیپرسشنامه را یکی از اعضای هیأت علمی گروه 

اصفهان و دو تن از استادان دانشگاه اهواز که سابقه قبلی در تدریس و 

 پژوهش دراین زمینه داشتند، تأیید نمودند.

 

 ها یافته
 پایایی

برای برآورد همسانی درونی پرسشنامه  همسانی درونی:

رفتارهای خوردن کودکان، از شاخص آلفای کرونباخ استفاده گردید. 

 83نتایج نشان داد که کل پرسشنامه دارای همسانی درونی برابر با 

باشد و هر عامل این پرسشنامه، نتایجی به این صورت را درصد می

درصد، پرخوری  89ا درصد، لذت از غذ 81نشان دادند پاسخ به غذا 

 84های سیری درصد، پاسخ 88درصد، تمایل به نوشیدنی  79هیجانی 

 89خوری هیجانی درصد و کم 76گیری در مورد غذا درصد، بهانه

دهد که درصد را نشان می 89 و 76درصد که در مجموع ضریبی بین 

 باشد.داری مییهمسانی مطلوب و معن

همچنین جهت تعیین پایایی به روش بازآزمایی، به  بازآزمایی:

فاصله سه هفته دو نوبت پرسشنامه رفتارهای خوردن کودکان به وسیله 

درصد  86مادران تکمیل گردید. نتایج همبستگی پیرسون، پایایی برابر با 

ها و هر دهد. نتایج باز آزمایی خرده مقیاسرا برای کل مقیاس نشان می

ه، نتایجی به این صورت را نشان دادند: پاسخ به غذا عامل این پرسشنام

، تمایل به درصد 71، پرخوری هیجانی درصد 86، لذت از غذا درصد 78

گیری در مورد غذا ، بهانهدرصد 78های سیری درصد، پاسخ 88نوشیدنی 

درصد که در مجموع دارای دامنه  84خوری هیجانی درصد، کم 71

 بود. 88/0و  71/0ضریب همبستگی بین 

 روایی

منظور تحلیل عوامل در این پژوهش به تحلیل عوامل اکتشافی:

تأییدی پرسشنامه رفتارهای خوردن کودکان، از روش تحلیل 

های اصلی آزمون اسکری و روش چرخش متعامد از نوع مؤلفه

واریماکس، استفاده شده است، سپس با توجه به معنادار بودن 

(001/0>P و آزمون )م-کیزر- ( 86/0الکین=KMO هفت عامل )

 عاملی را نشان داد  7دست آمد. برونداد این تحلیل یک معادله به

 درصد  8/62( آمده است. این هفت عامل مجموعاً 2که در جدول )

پاسخ به "های دو مقیاس کنند. گویهاز کل واریانس را تبیین می

 روی یک عامل بارگذاری شدند که در این  "پرخوری هیجانی "و"غذا

 ها (. بیشتر گویه1نامیده شد )جدول  "پرخوری"پژوهش روی هم 

ده دست آمرفت، بارگذاری شدند و با نتایج بهگونه که انتظار میهمان

 ( قابل مقایسه 17به وسیله واردل و همکاران )از مطالعات اصلی 

 است.

3 Emotional Under Eating  
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 تحلیل عاملی به روش عناصر اصلی و چرخش واریماکس (:1جدول )

 )درصد( عاملی بار هاآیتم ها عامل

 ایرادگیری از غذا

 83 کند.کودک من غذاهای جدید را در ابتدا رد می-1

 2/13 عامل اول:

 واریانسدرصد 

 87 برد.کودک من از چشیدن غذاهای جدید لذت می-2

 77 برد.کودک من از غذاهای متنوعی لذت می-3

 59 کودک من در لذت بردن از وعده غذایی مشکل دارد.-4

 79 کودک من به چشیدن غذایی که قبلا نخورده است، علاقمند است.-5

 75 برخی غذاها را دوست ندارد. کودک من حتی بدون چشیدن-6

 لذت از غذا

 69 کودک من عاشق غذا است.-7

 5/10عامل دوم: 

 واریانس درصد

 66 کودک من به غذا علاقمند است.-8

 53 برد.کودک من از غذا خوردن لذت می-9

 62 کودک من اغلب غذا درخواست میکند.-10

 56 کودک من زمان غذا را پرس وجو میکند.-11

 پاسخ به غذا/پرخوری هیجانی

 43 خوردکودک من هنگامی که نگران است بیشتر غذا می-12

 3/9 عامل سوم:

 واریانس درصد

 47 خورد.. کودک من هنگامی که دلخور است بیشتر غذا می-13

 73 خوردکودک من هنگامی که مضطرب است بیشتر غذا می-14

 61 خورد.خیلی زیاد غذا میاگر اجازه داده شود، کودک من -15

 65 اگر اجازه داده شود، کودک من بیشتر اوقات در حال غذا خوردن است. -16

 67 خورد.کودک من هنگامی که کاری برای انجام نداشته باشد، بیشتر غذا می -17

 38 خورد.حتی اگر کودک من سیر باشد، اگر غذای مورد علاقه اش را ببیند، می-18

 72 اگر فرصت فراهم شود،کودکم همیشه در دهانش غذا خواهد بود.-19

 های سیریپاسخ

 32 کودک من اشتهای زیادی دارد. -20

 8/8 عامل چهارم:

 واریانس درصد

 69 گذاردکودک من در هر وعده غذایی مقداری از غذایش را در بشقاب باقی می-21

 70 شود.میکودک من قبل از اتمام غذایش سیر -22

 65 شود.کودک من به آسانی سیر می-23

 55 کند.کودک من اگر قبل از وعده غذا چیزی بخورد، وعده غذایی را حذف می-24

 خوری هیجانیکم

 76 خورد.کودک من هنگامی که عصبانی است کمتر غذا می-25

 8/7 عامل پنجم:

 واریانسدرصد 

 77 خورد.کمتر غذا میکودک من هنگامی که خسته است -26

 71 خورد .کودک من هنگامی که خوشحال است بیشتر غذا می-27

 77 خوردکودک من هنگامی که ناراحت است کمتر غذا می-28

 های شیرینتمایل به نوشیدنی

 74 خواهد.کودک من همیشه یک نوشیدنی شیرین می -29
 6/3 عامل ششم:

 واریانسدرصد 
 83 خورد.فراهم شود، کودک من همیشه نوشیدنی شیرین میاگر فرصت -30

 81 خورد.اگر فرصت فراهم شود، کودک من به طور مداوم در سرتاسر روز همیشه نوشیدنی شیرین می -31

 آهستگی در خوردن

 66 کند.کودک من غذایش را خیلی سریع تمام می -32

 6 عامل هفتم:

 واریانسدرصد 

 71 خورد.آهستگی غذا میکودک من به --33

 51 کشد تا غذایش را تمام کند.دقیقه طول می 30کودک من  -34

 39 خورد.کودک من در طول وعده غذایی خیلی خیلی آهسته غذا می-35

 

با اجرای تحلیل عوامل اصلی جداگانه روی عامل پرخوری، دو 

هر دو با ارزش ویژه  "پرخوری هیجانی"و  "پاسخ به غذا"عامل اصلی 

ها از دو مقیاس )پاسخ به غذا و کمتر از یک شناسایی شدند و گویه

پرخوری هیجانی( روی یک عامل مشابه بارگذاری شدند که در این 

کودک من اغلب غذا "د. همچنین گویه نامیده ش "پرخوری"پژوهش 

د، از باشکه در اصل متعلق به مقیاس پاسخ به غذا می "کندتقاضا می

 یکی شدند.با هم  "لذت از غذا"این مقیاس برداشته شد ودر عامل 

یه که گوطلبد. اول ایندر تحلیل نتایج، چهار گویه توجه خاص می

بر روی عامل پاسخ به غذا  "کندکودک من اغلب غذا طلب می"

بارگذاری نشد و به جای آن روی عامل لذت از غذا بارگذاری شد. دوم 

وی ر "خوردکودک من هنگامی که دلخور است بیشتر می"که گویه این

که در ادبیات ( در حالی55/0بارگذاری شد )خوری هیجانی عامل کم

یافت )بار عاملی پژوهش روی مقیاس پرخوری هیجانی چرخش می

های غذایی بسیار آهسته کودک من در طول مدت وعده"(. گویه 47/0

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                               4 / 8

https://jnip.ir/article-1-84-fa.html


 1396، بهار 27-34دوم، ص  شماره، اولدوره                                                                                                                                  های نوین روانشناسی       ایدهمجله 
 

31 

گذاری شد، ( بار63/0های سیری )بیشتر روی عامل پاسخ"خوردغذا می

(. 39/0شته است )اما روی عامل آهستگی در غذا خوردن چرخش دا

تحلیل عوامل اصلی روی هفت مقیاس نهایی نشان داد که شش مقیاس 

  آورند کهوجود میها، یک عامل با ارزش ویژه بالاتر از یک را بهاز آن

 کند.ها را تبیین میدرصد از واریانس مقیاس 70/0-51/0

منظور روایی عوامل استخراج شده پرسشنامه حاضر از تحلیل به

( آورده 3تأییدی استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره ) عوامل

 شده است.

 
 بار عاملی چرخش یافته به روش عناصر اصلی آزمون اختلال رفتار خوردن کودکان(: 2جدول )

 )درصد( 1درصد واریانس عامل  1ها با ارزش ویژه کمتراز تعداد عامل عامل

 70 1 گیری از غذابهانه

 57 1 لذت از غذا

 42 2 پرخوری

 52 1 پاسخ به غذا
 52 1 پرخوری هیجانی

 51 1 های سیریپاسخ

 63 1 خوری هیجانیکم

 67 1 تمایل به نوشیدنی

 
 شاخص نیکویی برازش پرسشنامه رفتارهای خوردن در کودکان(: 3جدول )

RMSEA NFI AGFI CFI NNFI GFI /DF2X P 

1/0 71/0 52/0 84/0 79/0 58/0 5/9 001/0 

، NFI ،AGFI ،NNFI ،CFI( میزان 3بر اساس جدول شماره )

GFIدست آمده است.، تحلیل برازش قابل قبولی به 

 

 گیریبحث و نتیجه
سنجی نسخه فارسی های روانمطالعه حاضر به بررسی ویژگی

رفتارهای خوردن در کودکان پرداخت. نتایج این پژوهش در پرسشنامه 

دست آورد که عاملی را به 7سال شهراهواز، یک ساختار  7-12کودکان 

درصد واریانس را تبیین کند در مقایسه با ساختار عاملی  8/62توانست 

در نمونه  "پرخوری هیجانی"و "پاسخ به غذا "های نسخه اصلی مقیاس

های پاسخ به غذا بندی شدند، مقیاسخوشه دسته پژوهشی حاضر در یک

در  هاو پرخوری هیجانی به مقدار زیادی با هم همبسته بودند و ترکیب آن

 یک مقیاس )پرخوری(، همبستگی همسانی درونی را افزایش داد.

نتایج تحلیل عاملی نسخه اصلی مانند پژوهش حاضر یک ساختار 

 آهستگی"های عاملی را نشان داد با این تفاوت که در آن زیر مقیاس 7

با هم در یک زیر مقیاس قرار گرفتند  "های سیریپاسخ"و  "در خوردن

)که در این پژوهش  "پاسخ به غذا"و  "پرخوری هیجانی"های و مقیاس

 عنوان یک زیر مقیاسمقیاس قرار گرفتند( هر کدام به باهم در یک زیر

( 21جداگانه بارگذاری شدند. نتایج تحلیل انجام شده در نمونه شیلی )

( مطابقت دارد. در نسخه هلندی 17نیز با پژوهش واردل و همکاران )

دست عاملی را نشان داد که عوامل به 7نیز تحلیل عوامل یک ساختار 

ر با پژوهش هلندی مطابقت دارد. بدین معنی آمده در پژوهش حاض

پرخوری "و  "پاسخ به غذا "هایکه در پژوهش هلندی نیز زیر مقیاس

با هم در یک مقیاس قرار گرفتند. اما پژوهش انجام شده در  "هیجانی

عاملی را گزارش داد که در آن  6نمونه پرتغال یک ساختار 

با هم در یک مقیاس  "پاسخ به غذا"و  "لذت از غذا"های زیرمقیاس

آهستگی در غذا "و  "های سیریپاسخ"های قرار گرفتند و زیر مقیاس

 نیز با هم ادغام شدند. "خوردن

ها نشان نتایج تحلیل عوامل پایایی درونی و همبستگی زیر مقیاس

داد که پرسشنامه رفتارهای خوردن در سطح قابل قبولی قرار دارد و 

های انجام شده قبلی ( و پژوهش17آن ) نتایج آن با نتایج نسخه اصلی

 .نزدیک است

این پژوهش، اولین ارزیابی ساختار عاملی از پرسشنامه رفتارهای 

طور سال بود. به 7-12خوردن در نمونه اهواز و در بین والدین کودکان 

خلاصه، نتایج پژوهش حاضر مطرح کرد که این ابزار برای شناسایی 

در رشد وپایداری چاقی و اضافه وزن های خوردن که ممکن است سبک

در کودکان مهم باشد، قابل کاربرد است. شناسایی چنین متغیرهایی 

به چاقی در کودکان دست آوردن شناخت رفتارهایی که منجر جهت به

های مداخلات و پیشگیری از چاقی در شوند، به رشد و گسترش برنامهمی

توان ی پژوهش حاضر میهاکننده است. از جمله محدودیتکودکان کمک

سال اشاره کرد که  12تا  7به محدود شدن جامعه آماری به دامنه سنی 

فرم  کهتر در جامعه ایرانی است، در حالیمانع از کاربرد آن در سنین پایین

سالگی را دارد. همچنین به دلیل  3اصلی پرسشنامه قابلیت کاربرد از 
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واز، باید تعمیم نتایج به سایر محدود شدن جامعه آماری به کودکان شهر اه

شهرهای ایران با احتیاط صورت گیرد. مطالعات بیشتری برای سنجش 

 نقش رفتارهای خوردن در رشد چاقی در طول کودکی ضروری است.
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Abstract 

Background & Aims:  

The Children's Eating Behavior Questionnaire (CEBQ) is a comprehensive tool for measuring eating 

behavior in children, which is completed on the basis of parents' reports. The purpose of this study was to 

determine the validity and reliability of the children's eating behavior questionnaire in Ahvaz city. 

Materials & Methods: 

In this research, 312 students from 7 to 12 years old students in four schools in Ahwaz were selected by 

multi-stage cluster sampling method and their parents responded to the children's eating habits 

questionnaire. 

Results: 

The internal consistency of the children's eating behavior questionnaire, using the Cronbach's alpha 

index, showed that the overall scale has an internal consistency of 83%. The results of Pearson 

correlation in retest showed a reliability of 86% for the whole scale. The face validity and structural 

validity were confirmed by the experts. The yield structure of the agent showed a 7-factor equation, 

which explains these seven factors in total 62.8% of the total variance. 

Conclusion: 

According to the results of the validity and reliability of the eating behavior questionnaire, it can be said 

that eating behaviors test can be a valid tool for identifying eating patterns that may be important in the 

development and maintenance of obesity and overweight in children. Or other related studies. 
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