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Abstract 

 

Introduction: Physical activity plays a critical role in the treatment of childhood obesity; 

therefore, its promotion is of significant importance in clinical and public health interventions. 

Aim: This study was conducted to investigate the effect of the play therapy package based on 

executive functions on physical activity among obese children. 

Method: This study employed a quasi-experimental design with pre-test, post-test, and follow-

up assessments, including a control group. The study population consisted of all individuals 

referred to Iranian health centers in Isfahan City between the second half of 2021 and the first 

half of 2022. A total of 45 parent–child pairs, in which the children were classified as obese, 

were selected through convenience sampling and randomly assigned to either the experimental 

group (n = 22) or the control group (n = 23) using simple randomization. All participating 

parents were female, with a mean age of 34.64 years. The children, of both sexes, had a mean 

age of 9.41 years. While both groups underwent weekly height and weight measurements, the 

experimental group also participated in eleven 45-minute sessions of play therapy training, 

whereas the control group received no intervention. The Physical Activity Enjoyment Scale 

(PAES) was used as the primary measurement tool. Data analysis was conducted using SPSS 

version 29, employing chi-square tests and repeated measures multivariate analysis of variance 

(MANOVA) at a significance level of 0.05. 

Results: The findings showed that there was no significant difference between the 2 groups in 

terms of demographic data. It was also found that the play therapy package had a significant 

effect (P<0.05) on promoting physical activity in obese children. 

Conclusion: Based on the results of this study, play therapy training based on executive 

functions has a significant effect on promoting physical activity in obese children, and therefore, 

it can be used to promote physical activity among obese children.     
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 پزشکی شناختروانشناسی و روانمجله 

 1404،  2شماره         دوازدهم سال 

 1-15صفحات: 

 

 چاقکودکان  فعالیت بدنیبر مبتنی بر کارکردهای اجرایی  یدرمانیباز ةبستاثر 
 

 3، سی د عباس حقایق2، اکرم دهقانی1آریان رضائی

 آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف آباد، ایران.شناسی، واحد نجفشناسی، گروه رواندانشجوی دکترای تخصصی روان .1

 ddehghani55@yahoo.com :)مولف مسئول(. ایمیلآباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف آباد، ایران. شناسی، واحد نجفاستادیار، گروه روان. 2

 آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف آباد، ایران.شناسی، واحد نجف، گروه رواندانشیار. 3

 
  19/04/1403 تاریخ پذیرش مقاله:                                                   25/03/1403  تاریخ دریافت مقاله:

 

 چکیده

 

 دارد. بنابراین ارتقاء آن اهمیت بسیاری ؛شود مهم در درمان کودکان چاق محسوب می هایمؤلفهفعالیت بدنی یکی از مقدمه: 

 .انجام شد چاقکودکان  فعالیت بدنیبر  مبتنی بر کارکردهای اجرایی یدرمانیباز ةبستمنظور بررسی اثر این پژوهش به هدف:

کنندگان مراجعهپژوهش کلیة جامعة با گروه گواه بود.  آزمون و پیگیری-آزمون، پس-پیش آزمایشی بانیمهروش این پژوهش  روش:

کودک چاق به -زوج والد 45بودند.  1401 نیمة نخست سال تا 1400در فاصلة نیمة دو م سال  شهر اصفهان-کز سلامت ایرانیانابه مر

گمارده شدند. ، زوج( 23زوج( و گواه ) 22) گروه آزمایش 2صورت تصادفی ساده به شده و بهانتخاب در دسترسگیری نمونهروش 

های سال بود. همزمان با سنجش 41/9جنسی ت  2سال بود. متوسط سن کودکان از هر  64/34 هاآنکلیة والدین مونث و میانگین سن 

 گونههیچولی گروه گواه  ؛درمانی را دریافت نمودندای آموزش بستة بازیدقیقه 45جلسة  11گروه، گروه آزمایش  2هفتگی قد و وزن 

افزار با نرمها داده وتحلیلتجزیه(، بود. 2009و همکاران،  دریافت ننمودند. ابزار سنجش مقیاس لذت از فعالیت بدنی )مور ایمداخله

SSSS­29 انجام شد. 05/0 سطح معناداریدر گیری مکرر و تحلیل واریانس چندمتغیره با اندازه یمجذور کاهای آماری و روش 

همچنین مشخص شد بستة  شناختی وجود ندارد.های جمعیتاز لحاظ داده معناداری گروه تفاوت 2میان ها نشان دادند یافته ها:یافته

 (، دارد.S<05/0معناداری ) تأثیرارتقاء فعالیت بدنی کودکان چاق  درمانی بربازی

معناداری بر ارتقاء فعالیت بدنی  یرتأث ییاجرا یبر کارکردها یمبتندرمانی آموزش بستة بازی نتایج این پژوهش، بر اساسگیری: نتیجه

 توان از آن در ارتقاء فعالیت بدنی کودکان چاق استفاده نمود.بنابراین می ؛کودکان چاق دارد 

 ، کارکردهای اجرایی، کودکانفعالیت بدنی، چاق، بازی :هاواژهکلید
 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 کودکان چاق یبدن تیبر فعال ییاجرا یبر کارکردها یمبتن یدرمانیاثر بستة باز     3

  1-15 ، 1404، 2مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال دوازدهم ، شماره 

 مقدمه

ای مهم و بسیار حساس در زندگی عنوان دورهبهکودکی 

و زمان رشد و تحول معنادار بدنی، شناختی و اجتماعی 

ای از مراحل مهم تحولی و گسترده دامنهافراد توسط 

ها و عملکردهای ادراکی، تغییرات شامل رشد توانایی

 (.2024، 1شود )بریتانیکاهیجانی، هوشی مشخص می

دراکی کودکان را به مراحل ا-های شناختیپیاژه دوره

 7تا  2سالگی(، پیش عملیاتی ) 2حرکتی )تولد تا -حسی

و عملیات  سالگی( 12تا  7سالگی(، عملیات عینی )

کند. دورة سالگی به بالا( تقسیم می 12صوری )از 

معنای توان انجام عملیات عینی با مشخصة یافتن عمل )به

ذیری و پویژگی برگشت 2های ذهنی با برخی فعالیت

پذیری( و نگهداری و قیاس ذهنی بیش از مراحل انعطاف

قبل و بعد خود به رشد ساختارهای مغزی و کارکردهای 

ارتباط دارد  2مرتبط با آن با عنوان کارکردهای اجرایی

، 3و همکاران ادگار، مورالز، بریتو، کمپبل-)فاکس، پرز

 (.2024، 4برگر و چمبرز؛ نلسون، فرانک2024

 غیروسازی عنوان یک بیماری مزمن سوختچاقی به

شود )کاررترو چندعاملی شناخته می پیچیده واگیردار

 سانچز-گومز، ا نا، آلوارو لوریدو، سگویی ریپول، کاسترو

(. این بیماری مزمن علاوه بر افزایش 2021، 5و همکاران

های بدنی )مانند دیابت نوع دو، وقفه امکان ابتلا به بیماری

تنفس انسدادی خواب، تنگی نفس، فشار خون، کبد 

های روانشناختی مانند، الکلی( و اختلال-چرب غیر

های خوردن آثار و اختلال پایین و افسردگی نفسعزت

                                                           
1 - Britannica 
2 - executive functions 
3 - Fox, Pérez-Edgar, Morales, Brito, Campbell & et al 
4 - Nelson, Frankeberger & Chambers 
5 - Carretero Gómez, Ena, Arévalo Lorido, Seguí Ripoll, Carrasco-

Sánchez & et al 

دنی، ساختارهای مغزی و توان نامطلوبی نیز بر رشد ب

، 6و کوبایاشی شناختی کودکان دارد )اسمیت، فوروان

2020.) 

و در قالب یک  2016تا  1975های در فاصلة سال

 5گیری جهانی، شیوع جهانی چاقی در بین کودکان همه

 6/7درصد در دخترها و  6/5درصد به  7/0)از  19تا 

سال به  15تا  2ی و در بین کودکان ایران درصد در پسرها(

، 7درصد رسیده است )جبیل، کلی، ا مالی و بائور 4/11

 (.2022، 8؛ اکبری و محمودی2022

افزایش شیوع بیماری مزمن چاقی در کودکان آنرا به 

خطری بزرگ برای تمام جوامع تبدیل نموده است. این 

عمل  /یادارویی وهرگونه درمان  تائیددلیل عدم بیماری به

 12زیر  9چاقبه عنوان استاندارد مراقبت کودکان  جراحی

و مدیریت غذا و داروی ایالات متحده سال از طرف 

 درمانفاقد هرگونه فرهنگستان آمریکایی پزشکی 

 ؛(2021، 10پزشکی معتبر است )اشتینهارت، سائو و پرات

بنابراین درمان کودکان چاق همچنان برپایة توجه به 

-رفتاری خانوادهیق درمان دلایل رفتاری چاقی و از طر

گیرد که والد آن صورت می-و/یا ویرایش فقط محور

و استاندار  شدهخوبی تثبیتبه هایتنها شیوةعنوان به

ها و فنون مهارت طلایی درمان کودکان چاق از

پشتیبانی -رفتار، مشارکت ای مانند تغییرشدهشناخته

نه، دهی به محیط خاخانواده، اقتدار والدین، شکل

های و مهارت هی خوردن سالم و فعالیت بدنیالگود

استفاده منظور کاهش و نگهداشت وزن والدگری به

                                                           
6 - Smith, Fu & Kobayashi 
7 - Jebeile, Kelly, O’Malley & Baur 
8 - Akbari & Mohammadi 
9 - obese children 
10 - Steinhart, Tsao & Pratt 
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     4      و همکاران دهقانی اکرم 

1-15 ، 1404، 2روانپزشکی شناخت، سال دوازدهم ، شماره مجله روانشناسی و   

و  )اپشتین، شتچمن، کیلانوسکی، رامل، مورسی کنندمی

 (.2021، 1همکاران

رفتاری های درمان های موجود نتایج شیوهپژوهشبنا بر 

ثبات و ضعیف و والد بی-و ویرایش فقط محور-خانواده

، 2)سانی، دوی و مورتی اندشدهارزیابیگاه غیرمعنادار 

ها در مقایسه با وضعیت (. این ناکارآمدی2021

برای بزرگسالان چاق که علاوه بر  دسترس درهای درمان

 های دارویی و جراحی(های پزشکی )شامل، درماندرمان

عتبر رفتاری و مبتنی بر سبک های پرکاربرد و مو شیوه

درمانی گوناگون از جملة های روانزندگی سالم از شیوه

زاده، عسگری و علوی شیوة هیپنوتراپی )رستمی، احتشام

 روان و خود شفقت بر مبتنی (، درمان2022، 3فاضل

(؛ و 2023، 4فردی )ابراهیمیان، احمدی و مامی بین درمانی

 درمانی طرحواره و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی گروه

کار، نژاد محمد گروهی )نجار کاخکی، کلهرنیا گل

(، برخوردار 2023، 5زادهنامقی، محمدی شیرمحله و ولی

هستند بیانگر محرومیت کودکان چاق از یک درمان 

های کارآمد و قابل اتکاء بوده و ضرورت طراحی شیوه

نشان را در درمان کودکان چاق  هاآننوین و استفاده از 

 دهند.می

ناشی از آن ضرورت  محرومیت یاد شده و چهارچوب در

هایی از طرف خدمات بهداشت عمومی درخواست

اند که مطرح شده شناختی آمریکاو انجمن روان آمریکا

موازات ای از خدمات بهایجاد گونهبر  تأکیدضمن 

 تهیه، خواهان محور-گسترش خدمات درمانی خانواده

سطح رشد، های درمانی جدید با درنظرگرفتن نویسپیش

                                                           
1 - Epstein, Schechtman, Kilanowski, Ramel, Moursi & et al 
2 - Sani, Dewi & Murti 
3 - Rostami, Ehteshamzade, Asgari & Alavi Fazel 
4 - Ebrahimian, Ahmadi & Mami 
5 - Najjar Kakhki, Kalhornia Golkar, Nezhad Mohamad Nameghi, 
Mohammadi shirmahaleh & Valizadeh 

، بازی() سال 12کودکان زیر دلخواه طبیعت و فعالیت 

 (.2017، 6اند )پالمر، پرات و گودویشده

غیر از طراحی بستة  بررسی دقیق پیشینة پژوهش به بر بنا

مبتنی بر کارکردهای اجرایی برای کودکان  7درمانیبازی

(، تلاش دیگری 2025، 8نی، حقایقچاق )رضائی، دهقا

های مذکور صورت در زمینة پاسخگویی به درخواست

ای که بستة مذکور که در قالب توجه گونهنگرفته است. به

شده است روانشناختی چاقی طراحیبه دلایل عصب

شده درمانی اختصاصی طراحیعنوان نخستین بستة بازیبه

 ضمنبرای کودکان چاق در چهارچوب نوآوارانة خود 

ترکیب محتوایی مشتمل بر  بهره بردن از توان مضاعف

)شامل، حافظة فعال، کارکرد اجرایی مرکزی  3تقویت 

پذیری شناختی(، با قالبی بازداری پاسخ انعطاف

دی در درمانی رهنموگرفته برپایة شیوة بازی و بازیشکل

توجیهی محکم برای سازوکار و  ازدرمان کودکان چاق 

شده در مبانی نظری بکاررفته در آن نیز بینیعملکرد پیش

 .برخوردار است

شده از لحاظ محتوا شامل، نظریة مبانی نظری بستة طراحی

(، بود که 2013) 9هال و فونگ یزمان یمیتنظ-خود

کارکرد اجرایی مرکزی )شامل، حافظة فعال،  3تقویت 

پذیری شناختی در قالب منابع بازداری پاسخ و انعطاف

 میمستقصورت سویه به 2را در ارتباطی  اختیار اجرایی(

 هنجارهای اجتماعیعامل  3 واسطةبه) میرمستقیغاثر  ایو/

 ؛خواستار آنند گرانید کنندیآنچه افراد فکر معنوان به

 یاز اثر گرسنگ یآگاهمعنای به شناختیهای زیستسائق

در چهارچوب  مهار عاطفیفرد و  یبر رفتارها یو تشنگ

                                                           
6 - Palmer, Pratt & Goodway 
7 - play therapy 
8 - Rezai, Dehghani & Haghayegh 
9 - Hall & Fong 
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 کودکان چاق یبدن تیبر فعال ییاجرا یبر کارکردها یمبتن یدرمانیاثر بستة باز     5

  1-15 ، 1404، 2مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال دوازدهم ، شماره 

، سخت( طیدر شرا یو عواطف منف جاناتیمهار هتوان 

عامل اصلاح رفتارهای سالم شامل رفتارهای خوردن و 

(. 2021، 2)موران و مولاندانسته است  1بدنی فعالیت

 3گتنز و گورین وزنمهار  یروانشناختعصبی الگو

کارکردهای  3داد که تقویت را پوشش می (2017)

اجرایی مرکزی پیشتر ذکرشده را )در چهارچوب 

میانجی -بر رفتارهای نگهدارنده تأثیرها(، با کنندهتعدیل

صورت، اثر )به بدنی فعالیتازجمله رفتارهای خوردن و 

گیری با فعال بر فزونی تعادل در تصمیم حافظه

انب موافق در برابر مخالف، جودرنظرگرفتن متعادل 

خودپایشی، تفکر دربارة پیشرفت، تعیین اهداف 

کامروایی، خودپایشی، یادآوری  تأخیرگرایانه، واقع

اهداف وزن به خود؛ اثر بازداری پاسخ بر آغاز پژوهش 

ر برنامة کاهش در مورد تمرین بدنی، آغاز مشارکت د

های ناسالم، خوگیری و وزن، غلبه بر تکانة انتخاب

کاهش تلاش برای بازداری، افزایش فعالیت بدنی 

روزمره، نخستین کامیابی در زمینة کاهش وزن، بازداری 

و آغاز رفتارهای سالم ازجمله تمرین بدنی؛ و  رفتار ناسالم

ن پذیری شناختی بر گنجاندن تنوع در تمریاثر انعطاف

های کوچکتر(؛ ها به بخشبدنی روزمره، انتقال برنامه

نمود و در عامل کاهش و نگهداشت وزن معرفی می

های هایی تکیه داشت که به ارتباطنهایت به پژوهش

شده میان نقص و کاستی در کارکردهای اجرایی مشاهده

با  هاآنمرکزی با کاهش فعالیت بدنی و قوت و فزونی 

ی در کودکان )اپلهانس، توماس، افزایش فعالیت بدن

؛ ژنگ، وونگ، 2021، 4لافورث و بلیل-رویسمن، بوث

                                                           
1 - physical activity 
2 - Moran & Mullan 
3 - Gettens & Gorin 
4 - Appelhans, Thomas, Roisman, Booth‑ LaForce & Bleil 

آگوایو، -؛ بریوس2021، 5و همکاران کایی، لایی، لو

(؛ 2022، 6والخو-سانچز و پانتوخا-رومان، سالاس-لاتوره

و/یا اثر افزایش فعالیت بدنی بر تقویت کارکردهای 

سانچز، -زانوپدرنو، مان-پارنو، بلاندو-مذکور )مونوز

؛ د  واله، لوریز، لنور، بنت و 2021، 7والنزولا-والرو

خارا، -اوزوریو، کامپوس-؛ کونترراس2021، 8دکونیک

؛ 2021، 9گارسیا-ریوز، مارتینز-سالازار، چیروسا-مارتینز

، کسرنیی و کسابا گاندوترا، کوتیوک، ستار، بیزونیکس،

-اوزوریو، گوزمان-؛ کونترراس2022، 10کسرجسی

کامپیلو و -ریوز، رامیرز-وگا، چیروسا-ان، کرداگوزم

 (، اشاره داشتند.2022، 11خارا-کامپوس

همچنین مبانی نظری بستة مذکور از لحاظ قالب شامل، 

های خدمات شده در درخواستپیشنهادهای مطرح

 شناختی آمریکاو انجمن روان بهداشت عمومی آمریکا

عنوان فعالیتی متناسب با مبنی بر استفاده از شیوة بازی به

کودکان؛ ارجح دلخواه سطح رشد، طبیعت و فعالیت 

رهنمودی با توجه محدودیت  شیوهاستفاده از  شدن دانسته

ها یا رفتارهای ویژه ها و نیاز به تمرکز بر نشانهتعداد جلسه

انواع بر اثر  تأکیدهای مزمن و در بافت درمان بیماری

های کیفیت درمانی برای کمک به بهبود کلیة حیطهبازی

آمیز در زندگی مرتبط با سلامت، مشارکت موفقیت

کودکان  هیجانی-درمان و پشتیبانی از کارکرد اجتماعی

هایشان )پالمر و های مزمن و خانوادهبیماریمبتلا به 

شده در زمینة اثر (؛ و تنها پژوهش یافت2017همکاران، 
                                                           
5 - Zeng, Cai, Wong, Lai, Lv & et al 
6 - Berrios-Aguayo, Latorre-Román, Salas-Sánchez & Pantoja-
Vallejo 
7 - Muñoz-Parreño, Belando-Pedreño, Manzano-Sánchez & 
Valero-Valenzuela 
8 - De Waelle, Laureys, Lenoir, Bennett & Deconinck 
9 - Contreras-Osorio, Campos-Jara, Martínez-Salazar, Chirosa-Ríos 
& Martínez-García 
10 - Gandotra, Kótyuk, Sattar, Bizonics, Csaba & et al 
11 - Contreras-Osorio, Guzmán-Guzmán, Cerda-Vega, Chirosa-
Ríos, Ramírez-Campillo & Campos-Jara 
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     6      و همکاران دهقانی اکرم 

1-15 ، 1404، 2روانپزشکی شناخت، سال دوازدهم ، شماره مجله روانشناسی و   

 درمانی بر افزایش فعالیت بدنی )ک شیخ، جادهاو،ازیب

(، 2024، 1و همکاران ، موتکورایندورکار ،چودهاری

 بودند.

عنوان نخستین تجربة و به هاآنمواردی که در پیروی از 

مبتنی بر کارکردهای اجرایی  درمانیاستفاده از بستة بازی

(، دنبال نمودن اهدافی همانند 2025)رضائی و همکاران، 

 یدرمانیباز ةبستاثر شرح بررسی هدف این پژوهش به

کودکان  فعالیت بدنیبر مبتنی بر کارکردهای اجرایی 

توانست از جهات گوناگون نمود و میچاق را ممکن می

ه این بسته به لحاظ بیان نماید. از جمله آنک را آناهمیت 

 3آمیختن توان ناشی از محتوایی مبتنی بر تقویت درهم

درمانی کارکرد اجرایی با مزایای استفاده از قالب بازی

دارای طراحی نوآورانه بود و بررسی میزان اثربخشی آن 

توانست در بر رفتارهای سالم )از جمله، فعالیت بدنی(، می

 درهای جامع وهشنیامدن پژ دست بهفضایی منبعث از 

وضعیت کودکان چاق در ایران، نبود هرگونه  مورد

پژوهشی در زمینة آثار تقویت کارکردهای اجرایی بر 

پژوهش در مورد اثر  1فعالیت بدنی و تنها یافتن 

درمانی بر فعالیت بدنی کودکان، ضمن گشودن راه بازی

های نوین درمانی و کمک به افزایش استفاده از شیوه

توان از یت باشد که آیا میغنای پژوهشی نشانگر این واقع

صورت درمانی جداگانه درمانی مذکور بهبستة بازی

در ترکیب با  را آنبایست استفاده نمود و/یا اینکه می

-رفتاری خانوادهای مانند درمان شدههای تثبیتشیوه

والد مورد استفاده قرار داد که -و ویرایش فقط محور

لیت بدنی را به اصلاح رفتارهای سالم مانند ارتقاء فعا

 .نمودندهای رفتاری دنبال میشیوه

 

                                                           
1 - k Sheikh, Jadhav, Chaudhary, Indurkar, Mutkure & et al 

 روش

آزمون، -نیمه آزمایشی با پیشیک پژوهش این پژوهش 

بود. جامعة پژوهش  ماه 2آزمون و پیگیری با فاصلة -پس

کز اکنندگان به مرمراجعهکودکان چاق -کلیة زوج والد

نیمة دوم حد فاصل آغاز  شهر اصفهان در-سلامت ایرانیان

بودند. با توجه  1401نیمة نخست سال پایان تا  1400سال 

برای هر گروه  نفری 15حداقل حجم به لزوم 

آزمایشی و  هایدر پژوهشکننده در پژوهش شرکت

و در نظرگرفتن امکان ریزش ای مقایسه-علی

ای با برابر حجم مورد نیاز، نمونه 5/1کنندگان، شرکت

گیری در شیوة نمونهاق بهچ کودک-زوج والد 45حجم 

 2گونة تصادفی ساده به شده و بهانتخاب 5/1دسترس 

زوجی گواه گمارده  23و  آزمایشزوجی  22گروه 

 شدند.

شامل، قرار کننده برای کودکان شرکت ورود هایملاک

داشتن  اساس بر چاقیسال، وجود  12تا  7داشتن سن بین 

تودة بدنی بنا  در شاخص 95صدک مساوی و/یا بالاتر از 

شده برای دو جنسیت پسر و های مرجع رشد تهیهبر منحنی

، (2019) 2دختر توسط مراکز مهار و پیشگیری بیماری

-ذهنیهای به ناتوانایی مبتلا نبودنزندگی با هر دو والد، 

ی پزشک-های بدنی، نبود بیماریبر آموزش مؤثربدنی 

ایجاد چاقی، استفاده نکردن از  /یابر وزن و تأثیرمنجر به 

قرار و  و/یا کاهندة چربی خون دیابت ضدداروهای 

 وشناختی و پزشکی موازی های رواننداشتن تحت درمان

 سیکل-داشتن حداقل مدرک دبستانبرای والدین ایشان 

ة همراهی با کودک در طی دور مسئولیتپذیرفتن و 

 برای والدین خروجهای ملاکمداخله بودند. همچنین 

در یاد گرفتن و/یا ایشان شامل، مشخص شدن ناتوانی 

                                                           
2 - Centers for Disease Control and Prevention 
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 کودکان چاق یبدن تیبر فعال ییاجرا یبر کارکردها یمبتن یدرمانیاثر بستة باز     7

  1-15 ، 1404، 2مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال دوازدهم ، شماره 

های شده در طی جلسههای دادهاجرای درست آموزش

ها در ها و/یا آموزشآموزشی، استفاده نکردن از آموخته

بیش از دو جلسة خانگی، شرکت نامنظم و/یا غیبت بیش 

 -برای زوج والد وهای آموزش طی جلسهاز دو جلسة در 

در  هاآن حضور نیافتن همزمانکننده کودکان شرکت

-های از پیش اعلام شدة سنجش در مقاطع پسجلسه

انتخاب شدند و استفاده از حق خود  آزمون و پیگیری

 خودخواسته از روند پژوهش بودند.گیری کنارهبرای 

منفی انجام از آنجا که تاکنون گزارشی در مورد اثر 

درمانی بر کودکان و والدین ایشان هرگونه مداخلة بازی

یافت نشده است نیازی به رسیدگی و نظارت به آن در 

روند پژوهش وجود نداشت و پیش از شروع مداخله در 

جلسة مقدماتی با توضیح اهداف و روند پژوهش و کسب 

کننده توسط برگة رضایت کتبی از والدین شرکت

کننده کودکان چاق شرکت-ه زوج والدرضایت آگاهان

 وارد روند پژوهش شدند.

در طی مراحل پژوهش به موازات سنجش قد و وزن 

کز امرگروه در محل آموزشگاه  2هفتگی کودکان 

مبتنی بر  یدرمانیباز ةبست، شهر اصفهان-سلامت ایرانیان

 8ای )شامل، دقیقه 45جلسة  11در  کارکردهای اجرایی

جلسة سنجش(، توسط  3به والدین و  جلسه آموزش بسته

 15درمانگر با سابقة عنوان یک بازینویسندة اول مقاله به

سال بر  12درمانی بر کودکان زیر سال انجام انواع بازی

گروه آزمایش اجراء شد و با هدف سنجش میزان 

گروه،  2تغییرات بوجود آمده در فعالیت بدنی کودکان 

 3به ایشان در  فعالیت بدنیمقیاس لذت از  ارائهاز طریق 

 متغیرو پیگیری این  آزمون-آزمون، پس-جلسة پیش

 ارزیابی شد.

در تمامی مراحل پژوهش کلیة ملاحظات اخلاقی شامل، 

کنندگان رعایت اصول رازداری، تضمین حقوق شرکت

در چهارچوب رایگان بودن تمامی مراحل سنجش و 

از خودخواسته و بی قید و شرط گیری کنارهآموزش، 

یا پاسخگویی به پرسشنامه در تمامی مراحل پژوهش 

پژوهش، نبود نیاز به جبران خسارت به دلیل انصراف 

شرح مندرج در برگة رضایت آگاهانه رعایت دادن و ... به

با روش مجذور  05/0ها در سطح معناداری شد و داده

گیری مکرر زهبا انداچندمتغیره کای و تحلیل واریانس 

قرار  وتحلیلتجزیهمورد  SSSS­29افزار توسط نرم

 گرفتند.

مبتنی بر کارکردهای  یدرمانیباز ةبستهای خلاصه جلسه

است.ارائه شده 1اجرایی در جدول 

 
 (2025و همکاران،  ی)رضائ ییاجرا یبر کارکردها یمبتن یدرمانیبستة باز یها. خلاصه جلسه1جدول 

 محتوا جلسه

 او ل
دقیقه آموزش مبانی انجاام باازی و    30و در  چاق درمانی و نحوة اثر آن در کمک به درمان کودکانبازیدقیقه معرفی درمانگر و توضیح بستة  15در 

 دریافت رضایت آگاهانه از والدین.

 دو م
و بادون انگشات    هاتاتر وارونه، دایره و آهنگ خواندن بچه بازی 3آموزش  دقیقه 30و در  مقیاس لذت از فعالیت بدنی به کودکاندقیقه ارائة  15در 

 عنوان تکلیف خانگی به والدین.شست به

 سو م
بگیار و   باازی  3دقیقاه آماوزش    30درمانی در خاناه توساط والادین و در    های بازیهمراه بررسی نحوة برگزاری جلسهدقیقه مرور جلسة قبل به 15در 

 عنوان تکلیف خانگی به والدین.و نقاشی در هوا به اینگیر، واکنش زنجیره

 چهارم
ژسات   باازی  3دقیقاه آماوزش    30درمانی در خاناه توساط والادین و در    های بازیهمراه بررسی نحوة برگزاری جلسهدقیقه مرور جلسة قبل به 15در 

 عنوان تکلیف خانگی به والدین.و قوطی صدادار به مناسب، توپ و دستور

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

8/
sh

en
ak

ht
.1

2.
2.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

                             7 / 15

http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.12.2.1
https://shenakht.muk.ac.ir/article-1-2278-fa.html


     8      و همکاران دهقانی اکرم 

1-15 ، 1404، 2روانپزشکی شناخت، سال دوازدهم ، شماره مجله روانشناسی و   

 پنجم
لاما    باازی  3دقیقاه آماوزش    30درماانی در خاناه توساط والادین و در     های بازیهمراه بررسی نحوة برگزاری جلسهدقیقه مرور جلسة قبل به 15در 

 عنوان تکلیف خانگی به والدین.ها بهو حرکت و حلقه چنگال، لمس کن و پیدا کن-چاقو -قیچی-)چراغ(

 ششم
راه رفاتن باا    بازی 3دقیقه آموزش  30درمانی در خانه توسط والدین و در های بازیهمراه بررسی نحوة برگزاری جلسهدقیقه مرور جلسة قبل به 15در 

 عنوان تکلیف خانگی به والدین.و یه کار دیگه به های چ  و راستگونی، کلمه

 هفتم
بزنه بزنه، باا   بازی 3دقیقه آموزش  30درمانی در خانه توسط والدین و در های بازیهمراه بررسی نحوة برگزاری جلسهدقیقه مرور جلسة قبل به 15در 

 عنوان تکلیف خانگی به والدین.و رقص با بدن چسب خورده به هر توپ یک کلمه

 هشتم
کالاغ پار،    باازی  3دقیقه آموزش  30درمانی در خانه توسط والدین و در های بازیهمراه بررسی نحوة برگزاری جلسهدقیقه مرور جلسة قبل به 15در 

 عنوان تکلیف خانگی به والدین.و عبور از آب به عمل طبق دستور

 نهم
راه رفاتن باا    بازی 3دقیقه آموزش  30درمانی در خانه توسط والدین و در های بازیهمراه بررسی نحوة برگزاری جلسهدقیقه مرور جلسة قبل به 15در 

 عنوان تکلیف خانگی به والدین.های تلویزیونی بهو شبکه های کلامیلی رفتننوک پنجه، لی

 دهم
درماانی در خاناه   های بازیدقیقه مرور جلسة قبل همراه با بررسی نحوة انجام جلسه 30و در  مقیاس لذت از فعالیت بدنی به کودکاندقیقه ارائة  15در 

 نهایتا  تعیین زمان جلسة پیگیری.توسط والدین و 

 .ماه گذشته 2های پیش آمده در مدت و بررسی مشکلبا والدین دقیقه تبادل نظر  30و در  مقیاس لذت از فعالیت بدنی به کودکاندقیقه ارائة  15در  یازدهم

 

و روایی محتوایی با این بسته بنا بر اظهار طراحان آن 

؛ =88/0CVI= ،89/0CVR)مطلوب  پذیریتناسب

60/1S= ،)آثار  از طریق روایی سازهو ها نزد متخصص

 کارکرد اجرایی مرکزی 3تقویت  بر، (>05/0p)معنادار 

نزد  (،=85/2S)مناسب قابلیت پذیرش -پذیریتناسبو 

 ای مناسب برای استفاده درهبست کنندگانشرکت

 ی)رضائ شودمحسوب میهای پژوهشی و بالینی کاربست

 .(2025و همکاران، 

 

 ابزار

مور، توسط این مقیاس  :1مقیاس لذت از فعالیت بدنی

عنوان یک (، به2009) 2یین، هانس، دودا، گوتین و بابیو

سال،  12تا  7ابزار خودگزارشی برای کودکان 

در قالب یک شده است و با داشتن شانزده گویة طراحی

شکل کاملا  گویه به 9در  مستقیم) پنج ارزشی لیکرت

؛ کاملا  2؛ مخالفم=3=نظری ندارم؛ 4=موافقم؛ 5=موافقم

گویه(، قابل پاسخگویی است.  7و معکوس در  1مخالفم=

                                                           
1 - Physical Activity Enjoyment Scale (PACES) 
2 - Moore, Yin, Hanes, Duda, Gutin & Barbeau 

و کمترین  45شده در این مقیاس حداکثر نمرة کسب

و کسب نمرات بالاتر در آن نشانة لذت  است 9مقدار آن 

کودکان به این  بالاتر از فعالیت بدنی و پرداختن بیشتر

 ای در نسخة اصلیرفتار سالم است. این ابزار تک مولفه

 تک عاملی،و الگوی  ییدیتأبنا بر تحلیل عامل 

دارد و  بالایی 87/0ی درونی همسانبرازش و  هایشاخص

، هدف دهیهای تکلیف جهتپرسشنامهدر قیاس با 

 ی فعالیتخودگزارشو  ورزشی، نمایش بدنی شایستگی

، >01/0p< ،65/0r=( ،)01/0pترتیب )به  ی،بدن

23/0r=( ،)01/0p< ،20/0r=)، (01/0p< ،16/0r= )

طبق یک  همچنین .استهمگرای مناسبی  دارای روایی

، یدییتأگزارش داخلی انجام شده بر اساس تحلیل عامل 

 یهاشاخصمناسب )شامل، برازش ابزار ذکرشده از 

و  (FFFC=0/9و  IFC=0/92، 05/0رمزی  برازندگی

کرونباخ،  آلفای همسانی درونی مطلوب در قالب ضریب

در بازآزمایی برخوردار است  80/0و پایایی  83/0

. گزارشی (2018، 3)مکبریان، کاشانی و صدیقی فاروجی

                                                           
3 - Mokaberian, Kashani & Sedighifaroji 
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 کودکان چاق یبدن تیبر فعال ییاجرا یبر کارکردها یمبتن یدرمانیاثر بستة باز     9

  1-15 ، 1404، 2مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال دوازدهم ، شماره 

که در این پژوهش نیز با محاسبة ضریب آلفای کرونباخ 

 شد. دیتائو مشخص شدن همسانی درونی بالای آن  92/0

 

 هایافته

کننده در چاق شرکت کودک-زوج والد 45های داده

زوجی  22گروه  2صورت تصادفی ساده به پژوهش که به

بودند حاکی از  شده گماردهزوجی گواه  23آزمایش و 

با  64/34والد با جنسی ت مونث و میانگین سن  45حضور 

پسر در  22کودک با جنسی ت  45و  99/4انحراف معیار 

، 36/1با انحراف معیار  41/9سن دختر و میانگین  23برابر 

های مجذور کای برای نتایج آزمون در پژوهش بود.

گروه  2شناختی های جمعیتبررسی تفاوت فراوانی داده

 ارائه شدند. 2آزمایش و گواه در جدول 

 
 یمجذور کا یهاآزمون جی. نتا2جدول 

 کای پیرسون-مجذور هاگروه متغیرها

 χ2 p گواه آزمایش دامنة تغییرات متغیر دسته

 63/0 24/0 13 14 سی و پنج سالزیر و مساوی  سن والدین

 10 8 سی و پنج سالبیشتر  و بالا

 سطح

 تحصیل

 91/0 53/1 5 4 سیکل-دبستان

 5 8 دیپلم-دوره متوسطه

 4 2 کاردانی-دانشگاه

 7 6 کارشناسی-دانشگاه

 1 1 ارشدکارشناسی-دانشگاه

 1 1 دکترا-دانشگاه

 64/0 22/0 11 9 زیر و مساوی نه سال سن کودکان

 13 13 بالا و بیشتر نه سال

 66/0 19/0 11 11 پسر جنسی ت

 12 11 دختر

 رتبة

 تولد

 52/0 41/0 17 18 یکم

 6 4 دوم

 تعداد

 نیاهاهم

 36/0 02/2 10 10 نیاهمبدون 

 11 12 نیاهمیک 

 2 0 نیاهمدو 

 سطح

 تحصیل

 83/0 16/2 2 1 اول دبستان

 4 3 دوم دبستان

 4 5 سوم دبستان

 4 7 چهارم دبستان

 5 4 پنجم دبستان

 4 2 دبستان ششم
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     10      و همکاران دهقانی اکرم 

1-15 ، 1404، 2روانپزشکی شناخت، سال دوازدهم ، شماره مجله روانشناسی و   

شود تفاوتی مشاهده می 2جدول همانگونه که در 

گروه آزمایش و گواه از  2میان (، p>05/0)معناداری 

نظر متغیرهای سن و سطح تحصیل والدین و متغیرهای 

نیاها و سطح تحصیل سن، جنسیت، رتبة تولد، تعداد هم

های یافته کننده در پژوهش وجود ندارد.کودکان شرکت

گروه  2به تفکیک  یبدن تیلذت فعال ریمتغتوصیفی 

ارائه  3پژوهش در جدول مرحلة  3آزمایش و گواه و 

 شده است.

 
 یبدن تیلذت از فعال ریمتغ یفیتوص یهاشاخص. 3جدول 

 پیگیری آزمون-پس آزمون-پیش هاگروه
 M SD  M SD  M SD 

 22/5 73/66 31/5 86/67 62/5 64/63 آزمایش

 87/5 00/60 19/6 70/61 33/6 96/62 گواه

 

میانگین متغیر لذت از فعالیت بدنی در  3طبق جدول 

گروه آزمایش نسبت به گروه گواه تغییرهای افزایشی 

-آزمون و پیگیری نسبت به پیش-بیشتری در مراحل پس

آزمون دارد. برای بررسی این تغییرها در قالب استنباطی 

های مکرر گیریاز تحلیل واریانس چندمتغیره با اندازه

ستفاده از این آزمون پارامتریک در حجم استفاده شد. ا

 تائیدنفر مستلزم بررسی و  40های کمتر و نامساوی گروه

فرض نرمال بودن توزیع نمرات توسط آزمون چند پیش

 کوواریانس-شاپیرو ویلک، یکنواختی ماتریس واریانس

ها برای توسط آزمون باکس ام، یکنواختی کوواریانس

رد استفاده توسط آزمون تعیین نوع تحلیل واریانس مو

ها توسط کرویت ماچلی و یکنواختی ماتریس وواریانس

 اند. شرح داده شده 4آزمون ل و ن است که در جدول 

 
 ها متغیر لذت از فعالیت بدنیکوواریانس یکنواختی و هاواریانس برابری بودن، نرمال هایفرضپیش نتایج. 4 جدول

 هاآزمون 

 ل و ن ماچلی باکس ا م ویلک-شاپیرو 

 پیگیری آزمون-پس آزمون-پیش F p  W p پیگیری آزمون-پس آزمون-پیش گروه

 W p  W p  W p F p F p F p 
 67/0 18/0 48/0 52/0 65/0 21/0 58/0 97/0 66/0 69/0 69/0 97/0 97/0 98/0 82/0 98/0 آزمایش

 62/0 97/0 71/0 97/0 72/0 97/0 گواه

 

-شاپیروآزمون در قالب  4نتایج ذکرشده در جدول 

فرض صفر مبنی بر نرمال بودن رد نشدن بیانگر  ویلک

آزمون، -در پیش(، p<0/05) پژوهش نمرات متغیرتوزیع 

گروه هستند. نتیجة  2و پیگیری در هر  آزمون-پس

رد نشدن فرض صفر مبنی بر بیانگر آزمون باکس ا م 

(، p<0/05)کوواریانس -های واریانسیکنواختی ماتریس

نتیجة آزمون کرویت ماچلی بیانگر رد است.  هادر گروه

و امکان  هایکنواختی کوواریانس فرضنشدن پیش

است و در  (،p<0/05)استفاده از تحلیل با فرض کرویت 

مبنی رد نشدن فرض صفر بیانگر نهایت نتیجة آزمون ل و ن 

-در پیش (،p<0/05) هاانسیووار سیماتر نواختیکبر ی

ها هستند. نتایجی و پیگیری در گروه آزمون-آزمون، پس
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 کودکان چاق یبدن تیبر فعال ییاجرا یبر کارکردها یمبتن یدرمانیاثر بستة باز     11

  1-15 ، 1404، 2مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال دوازدهم ، شماره 

که در مجموع نشانگر امکان استفاده از آزمون پارامتریک 

های مکرر با گیریتحلیل واریانس چندمتغیره با اندازه

باشند و نتایج آن در قالب استفاده از فرض کرویت می

آزمودنی متغیر پژوهش در -آزمودنی و درون-مقایسة بین

 ارائه شده است. 5جدول 

 
 متغییر لذت از فعالیت بدنی آزمودنی-درون و آزمودنی-بین اثرات تحلیل نتایج.  5 جدول

 SS fd SS F p ŋ2 PS  منبع اثر

 73/0 14/0 01/0 95/6 24/230 1 24/230  گروه آزمودنی-بین

-درون

 آزمودنی

 00/1 62/0 <001/0 08/71 56/31 2 11/63  اثر زمان

 00/1 87/0 <001/0 86/282 57/125 2 14/251  *گروهاثر زمان

 

، در تحلیل 5آمده در جدول  دست بههای براساس یافته

لذت از فعالیت بدنی  متغیر، میانگین نمرات آزمودنی-بین

(، p<05/0)گروه آزمایش و گواه تفاوت معناداری  2در 

آمده در متغیر لذت  وجود به درصد از تفاوت 14دارند و 

گروه به این منبع مربوط  2از فعالیت بدنی به تفاوت بین 

دهد آزمودنی نشان می-های دروناست. همچنین تحلیل

که بین میانگین نمرات متغیر لذت از فعالیت بدنی در 

وجود دارد  (،p<05/0)مراحل پژوهش تفاوت معناداری 

نهایت  درصد است. نتایجی که در 62و اثر اصلی زمان 

آزمودنی، با نشان دادن معنادار -های دروندر قالب تحلیل

 87 (،p<05/0)بودن تعامل اثر زمان و عضویت گروهی

درصد تغییرات بوجود آمده در متغیر لذت از فعالیت 

آزمون و پیگیری نسبت به مرحلة -بدنی طی مراحل پس

ها به این منبع نسبت آزمون را در هریک از گروه-پیش

در یک نگاه بیانگر تغییرات  1در این زمینه شکل دهد. می

کننده گروه شرکت 2لذت از فعالیت بدنی در  در میانگین

 آزمون و پیگیری است. -آزمون، پس-در مراحل پیش

 

 
 آزمون و پیگیری-آزمون، پس-کننده طی مراحل پیشگروه شرکت 2. تغییرات لذت از فعالیت بدنی در 1شکل 
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     12      و همکاران دهقانی اکرم 

1-15 ، 1404، 2روانپزشکی شناخت، سال دوازدهم ، شماره مجله روانشناسی و   

های لذت تغییرات معناداری در میانگین 1شکل  بر اساس

گو پاسخ یلبه دلآمده است که  به وجوداز فعالیت بدنی 

افزار بکار رفته در های تعقیبی موجود در نرمنبودن آزمون

گیری مکرر برای تحلیل واریانس چند متغیره با اندازه

. ه استاز آزمون تی همبسته استفاده شد هاآنبررسی 

 است. آورده شده 6نتایج این بررسی در جدول 

 
 آزمون تی همبسته بر روی متغیر لذت از فعالیت بدنی نتایج.  6 جدول

 اندازه اثر M SD t df p مراحل گروه

 05/1 <001/0 22 74/5 05/1 26/1 آزمون-پس آزمون-پیش آزمایش

 98/0 <001/0 22 53/14 98/0 96/2 پیگیری

 06/1 <001/0 22 65/7 06/1 70/1 پیگیری آزمون-پس

 97/0 <001/0 21 -39/20 97/0 -23/4 آزمون-پس آزمون-پیش گواه

 81/0 <001/0 21 -82/17 81/0 -09/3 پیگیری

 71/0 <001/0 21 51/7 71/0 14/1 پیگیری آزمون-پس

 

 (،p<05/0)دهد که تفاوت معناداری نشان می 6جدول 

میان میانگین نمرات متغیر لذت از فعالیت بدنی در فاصلة 

آزمون -آزمون و پیگیری و از پس-آزمون تا پس-پیش

با گروه بوجود آمده است. تغییراتی  2تا پیگیری در هر 

ی که در گروه آزمایش افزایش شدید متغیر اندازه اثر قو

دهند در حالیکه در گروه نشان میالیت بدنی را لذت از فع

 .هستندلذت از فعالیت بدنی گواه بیانگر کاهش 

 بحث 

مبتنی بر  یدرمانیباز ةبستاثر این پژوهش با هدف بررسی 

چاق انجام کودکان  فعالیت بدنیبر کارکردهای اجرایی 

آمده نشان داد که اجرای بسته باعث  دست بهشد. نتایج 

تقویت لذت از فعالیت بدنی کودکان چاق با اندازه اثری 

قوی شده است. این یافته با نتایج پژوهش ک شیخ و 

عنوان تنها پژوهش یافت شده در (، به2024همکاران )

درمانی بر ارتقای فعالیت بدنی کودکان زمینة اثر بازی

 همسو بود.

شد به عواملی اشاره نمود که میته در تبیین این یاف

توانستند در این زمینه نقش داشته باشند. از جمله می

های موجود در بسته مورد استفاده در این پژوهش بازی

توسط  هاآنکه اجرای عمدتا  ماهیت حرکتی داشتند 

 یرتأثتوانست علاوه بر والدین در خانه با کودکانشان می

یت بدنی ایشان در محیطی مستقیمی که بر افزایش فعال

ای دوسویه و آشنا و پرنشاط داشتند مبین وجود چرخه

 کارکرد 3عامل فعالیت بدنی با  2تشدیدکننده میان 

و  فعال، بازداری پاسخ حافظهاجرایی مرکزی )شامل، 

باشند که در بخش نخست  شناختی(، پذیریانعطاف

آمده در اثر بازی را عامل  به وجودافزایش فعالیت بدنی 

کند و در کارکرد اجرایی مرکزی معرفی می 3افزایش 

بخش دو م ارتقاء همین کارکردهای اجرایی را موجب 

 .داندافزایش گرایش کودکان به فعالیت بدنی می

امکان استناد وجود این چرخه در بخش نخست  یدتائدر 

اجرایی  کارکرد 3ها بدنی بر تقویت اثر انواع فعالیت به

؛ د  واله و 2021پارنو و همکاران، -)مونوزمرکزی 

؛ 2021اوزوریو و همکاران، -؛ کونترراس2021همکاران، 

اوزوریو و -؛ کونترراس2022گاندوترا و همکاران، 

 و در بخش دو م آن وجود داشت(، 2022همکاران، 
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 کودکان چاق یبدن تیبر فعال ییاجرا یبر کارکردها یمبتن یدرمانیاثر بستة باز     13

  1-15 ، 1404، 2مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال دوازدهم ، شماره 

 3هایی میان نقص و کاستی در ارتباط به شدمی

کارکردهای اجرایی مرکزی با کاهش فعالیت بدنی و 

با افزایش فعالیت بدنی در کودکان  هاآنقوت و فزونی 

؛ 2021؛ ژنگ و همکاران، 2021)اپلهانس و همکاران، 

(؛ اشاره نمود که 2022آگوایو و همکاران، -بریوس

تنظیمی -ة خودذکر شده در نظری بانیبیشتر یادآور م

 یروانشناختعصبو الگوی  (2013زمانی )هال و فونگ، 

 (، بودند.2017گتنز و گورین، ) وزنمهار 

تنظیمی زمانی )هال و -ی که در قالب نظریة خودبانم

 3)مرکب از  ییاجرا اریمنابع اخت (، تقویت2013فونگ، 

طور مستقیم و هم به یی مرکزی( را همکارکرد اجرا

 یرفتار نةیزمشیپچیرگی سطة اواب)طور غیرمستقیم به

عامل توجه به هنجار اجتماع و خانواده،  سهاز  افتهیبیترک

باعث گرایش افراد عواطف(،  تیوضعو  وضع سائق افراد

رفتارهای سالم و از جمله ارتقاء فعالیت بدنی  به

هار وزن روانشناختی مالگوی عصبدانستند و طبق می

تقویت همان کارکردهای ، (2017، گتنز و گورین)

پذیری تقویت انعطافاجرایی مرکزی را )در قالب اثر 

گنجاندن تنوع در تمرین بدنی روزمره، انتقال شناختی بر 

فعال بر افزایش  حافظه؛ اثر تقویت های کوچکتربه بخش

گیری، درنظرگرفتن جوانب تعادل در تصمیم

پایشی، افزایش توان تعیین -افزایش خودموافق/مخالف، 

اثر  گرایانه، تقویت تاخیر در کامروایی؛ واهداف واقع

فعالیت آغاز پژوهش در مورد  بر پاسخ تقویت بازداری

بدنی  انجام فعالیتناسالم، انتخاب های ، غلبه بر تکانهبدنی

روزمره، بازداری رفتار ناسالم مانند، نشستن و تماشای 

و آغاز رفتارهای سالم مانند، شروع تمرین  نزیاد تلویزیو

 نمودند.بدنی(، موجب ارتقاء فعالیت بدنی معرفی می

با توجه به نتایج معنادار و با اندازه  بدین ترتیب در مجموع

کارکرد  3اثر قوی بدست آمده در این پژوهش، تقویت 

های بدنی لازم اجرایی مرکزی را در قالبی مشابه آمادگی

های ذهنی آمادگیعنوان شد بهمیرزش، برای آغاز و

ای دوسویه و ضروری در نظرگرفت که در چرخه

تشدیدکننده قادر هستند فعالیت بدنی در کودکان چاق را 

در قالب بازی  هاآنهایی که کسب ارتقاء دهند. آمادگی

عنوان درمانی بهکودکان و بازیدلخواه فعالیت عنوان به

بر بهبود کلیة  هاآنتوانست با توجه به اثر قالبی مناسب می

های کیفیت زندگی مرتبط با سلامت، مشارکت حیطه

-آمیز در درمان و پشتیبانی از کارکرد اجتماعیموفقیت

های مزمن و بیماریکودکان مبتلا به  هیجانی

(، با سهولت 2017ن، هایشان )پالمر و همکاراخانواده

 بیشتری صورت بگیرد.

 گیرینتیجه

پژوهش نشان داد که علاوه بر آنکه امکان  یهاافتهی

 ییاجرا یبر کارکردها یمبتن یدرمانیاستفاده از بستة باز

 یدرمان رفتار وةیش یمکمل برا یاوهیعنوان شبه

والد وجود دارد به -فقط شیرایو ایمحور و/-خانواده

 یبدن تیارتقاء فعال نةیسبب اندازه اثر بالا آن در زم

 وةیش کیعنوان بسته به نیاز ا توانیمکودکان چاق 

 نیا یهاتیاستفاده نمود. محدود زین یمستقل درمان

در دسترس و  یریگنمونه وةیپژوهش شامل استفاده از ش

آن بود. با توجه به اثر  یشیآزما مهین یطرح پژوهش

بر  یمبتن یدرمانیبستة باز یمعنادار و با اندازه اثر بالا اجرا

کودکان چاق  یبدن تیبر ارتقاء فعال ییاجرا یکارکردها

 یاوهیعنوان شبه یاز آن در مراکز درمان شودیم شنهادیپ

-خانواده یکمک به درمان رفتار یمکمل برا ایمستقل و/

 ...والد استفاده شود-قطف شیرایو ایمحور و/
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     14      و همکاران دهقانی اکرم 

1-15 ، 1404، 2روانپزشکی شناخت، سال دوازدهم ، شماره مجله روانشناسی و   

 سپاسگزاری

 او ل در رشتة سندةینو یمقالة برگرفته از رسالة دکترا نیا

اخلاق کدیداراوبودهیروانشناس

IR.IAU.FALA.REC.1400.074 ، از دانشگاه

مقاله در  سندگانیآباد است. نوواحد نجف یآزاد اسلام

 چیداشته و ه یهمکار گریکدیاجرا و نوشتن مقاله با 

از  سندگانینووجود ندارد.  هاآن نیب یتعارض منافع

 هاآنکه در اجرا و نگارش مقاله حاضر با  یافراد یتمام

 .نمایندیم یداشتند، تشکر و قدردان یهمکار
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