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 چکیده 
و خوردن    هی اختلال تغذ  کی غذا به عنوان    تی اختلال اجتناب/ محدود

و  دیجد  راهنما   شیرا یدر  آمار  یصیتشخ  یپنجم  روان  یو    ، یاختلال 

و   هیاز اختلالات تغذ  یدی نسبتا جد یص یطبقه تشخ کیشده و  یمعرف

  ل ی به دلااختلال اجتناب/ محدودیت غذا  افراد دارای  .  باشدیخوردن م

  ر یاختلال در تصو   لی به دل  ایبه کاهش وزن    لیتما  لینه به دلف و  مختل

میبدن اجتناب  غذا  از  ب  ای کنند  ی،  آن  هستندیبه  چنین  .  علاقه  بروز 

تواند  اختلالی در کودکان به دلیل قرار گرفتن آنها در دوره رشدی می

اجتماعی   _ منجر به عوارض جبران ناپذیری  پزشکی و اختلا عملکردی

در    های اندکیپژوهش   ،این اختلال  فی از زمان تعر  شود. از آنجایی که

ش پ  ص،یتشخ  وع،یمورد  و  اختلال  امدیدرمان  این  گوناگون  در  های 

  و روشن کردن   توصیفبنابراین هدف از این مقاله    کودکان وجود دارد،

سبب شیوع،  بالینی،  تظاهرات  تشخیصی،  پیامدها،  معیارهای  شناسی، 

دودیت غذا در کودکان است. تا  پیشگیری و درمان اختلال اجتناب/مح 

های بیشتر، آگاهی برای والدین و حمایت و  زمینه نظری جهت پژهش 

   دانش لازم جهت تشخیص و درمان بهتر توسط درمانگران فراهم شود.

 
 کودکان،  اختلال اجتناب/ محدودیت غذا  :های کلیدیواژه

 Abstract 
Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder 

(ARFID) is introduced as new eating and eating 

disorder in the Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders, 5th Edition (DSM-5), and is a 

relatively new diagnostic category of eating and 

eating disorders.  People with ARFID avoid or are 

uninterested in food for various reasons, not because 

of a desire to lose weight or a body image disorder. 
The occurrence of such a disorder in children due to 

their developmental period can lead to irreversible 

medical complications and functional-social 

disorders. Since the definition of this disorder, 

studies on the prevalence, diagnosis, treatment, and 

outcome in the pediatric population have been very 

limited, so the purpose of this article is to describe 

and clarify the diagnostic criteria, clinical 

manifestations, prevalence, etiology, consequences, 

prevention, and treatment of ARFID restriction in 

children. It is hoped that the theoretical basis for 

further research, parental awareness, and support 

and knowledge for better diagnosis and treatment by 

therapists will be provided. 

 

Keywords: Avoidant/Restrictive Food Intake 

Disorder (ARFID), Children 
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 مقدمه 
 

کودک  شود و  کسب می  ،هایی که فرد در طول دوران زندگی بدان نیاز داردبنیاد تمامی مهارتکودکی یک دوره رشدی است که    دوران

در  ممکن است کودکان    (. گاهی2018،  1کند )ارکان و سوپ میها و رفتارها، با محیط زندگی خود نیز انطباق پیدا  علاوه بر کسب مهارت

  رفتارهای ناسازگارانه تواند منجر به بروز  می  ،ها نباشندقادر به حل آنو اگر  شوند  مواجه    یمشکلاتحین فرایند انطباقی و کسب مهارت با  

و همکاران،    3ساز شود )دتورو تواند برای کودکان مشکل است و می  تغذیه و غذا خوردن نیز یک مهارت(.  2006،  2د )کاگداش و سسر شو

مستلزم    یهماهنگ  نیا  د ودارهای مختلف بدن را  ستمیس  نیبه تعامل هماهنگ ب  ازینکه  است    یادهیچیپ  ندیفرآ  هیتغذ(، چراکه  2021

  ردن اختلالات خو  نیبنابرا  دهد،ی کودک رخ م_مراقب  ییدر چارچوب دوتا  کهمتناسب با مرحله رشد کودک است    یاکتساب  یهامهارت 

  ک یاست که از    یفیط  کودکاندر    ایهیتغذمشکلات    (.2010و همکاران،    4واوگ _ )بریانت د  باش   یادر هر حوزه  رییممکن است تظاهر تغ

کند و  یعبور م  یبدون علت ظاهر  ه یاجتناب در تغذ  ایشود، از طرد  یم  یمشکل تلق   کیبه عنوان    ن یوالد  دیکه از د  یعاد  ییرفتار غذا

که ممکن است کودکان    ای یکی از مشکلات تغذیه(.  2020و همکاران،  6؛ بورن2015و همکاران،  5)کرزنر   برسد  ییاختلالات غذاتواند به  یم

برای اولین  محدودیت غذا  / اختلال اجتناب  (.2013،  8باشد )انجمن روانپزشکی امریکا می7اختلال اجتناب/محدودیت غذا    با آن روبرو شوند،

در    ی منفیامدها یپاختلالات خوردن مطرح شده است که دارای    انجمن روانپزشکی آمریکا به عنوان زیرگروهی از  توسط  2013بار در سال  

و   9مراقبین است )سیلورام سلامت روان  اختلال دراسترس و  شی افزا پیامدهایو  کودک یشناخت ای  و یعاطف ،یاجتماع ،یعملکرد جسم

های آن و همچنین  کننده اختلال، نشانه  اطلاعات کاملی در خصوص علل و عواملی ایجاد  . با این حال پیشینه غنی و(2021همکاران،  

 شناختی و جسمانی آن بر کودکان وجود ندارد. تأثیرات روان

  ، های پژوهشی موجودخلاء   کودکان و  های رشدیدوره  کننده آن درآثار مختل  اختلال اجتناب/ محدودیت غذا،  پیامدهای  لذا با توجه به

محدودیت غذا در کودکان    -اختلال اجتناب  ساز، پیامدها و درمانبه توصیف نشانگان، عوامل سبب  تا  شده استدر ادامه مقاله حاضر سعی  

 پرداخته شود.  

 نشانگان اختلال اجتناب/ محدودیت غذا 

به عنوان فرمول مجدد   پنجم  شیرایو  ،یاختلالات روان  یو آمار  یصیتشخ  یبه کتابچه راهنما   یمحدود/اجتناب  یاختلال مصرف غذا 

(. اختلال اجتناب/  2013ه است )انجمن روانپزشکی آمریکا،  اضافه شد  یکودک  لیو اوا  یدر دوران نوزاد   DSM-IVیصیتشخ  هیاختلال تغذ

شکل    یهاینگران  لیبه دل  وشود  یدر مصرف غذا مشخص م  تیا محدودیبا اجتناب    که  سلامت روان است  یجد  یماریب  کمحدودیت غذا ی

  ی حس   یها یژگیبه و  تیاست که با حساس  تیمحدود  ایاز غذا    ناباجتاین اختلال  بارز    یژگی. و(2020و همکاران،    10)توماس   ستیوزن ن  ای

با اجتناب از غذا به    یحس  تیمشخصات حساس  همراه است.غذا    ا ی عدم علاقه به خوردن    ایخوردن،    و منفی  ندیغذا، ترس از عواقب ناخوشا

  داد یرو  کیترس دارند، معمولاً به دنبال    ندیناخوشا  یامدهایکه از پ  یشود. افراد یغذا )مانند بافت، طعم( مشخص م  یخواص حس  لیدل

  ت، یدهند. در نهایم اننشرا از غذا  تیمحدود ایاجتناب  ،(یگوارش یها یناراحت او ی استفراغ ،یزا مرتبط با غذا خوردن )مانند خفگبیآس

ها  آن شودی که باعث م کنند،یم دییزودرس را تأ یریس ای یمعمولاً کمبود گرسنگ کنند،ی که با مشخصات فقدان علاقه مراجعه م یکسان

  ی اب یعدم دست  ایکاهش وزن قابل توجه  که باعث    آنقدر قابل توجه باشد  دیبا  راتییتغ  نای  مصرف حجم کم غذا را فراموش کنند.  ایخوردن  

در  .  ی شوداجتماع_یو تداخل با عملکرد روان  یخوراک  ییغذا  یها مکمل  ای   وریدی  هیبه تغذ  یوابستگ  ه،یبه وزن مورد انتظار، کمبود تغذ

های حسی نسبت به کیفیت غذاها باشد، مانند حساسیت  برخی از کودکان اجتناب از غذا یا محدود کردن آن ممکن است به علت ویژگی

زیاد نسبت به ظاهر، رنگ، بو، بافت، دما یا مزه غذا باشد که چنین رفتاری تحت عنوان خوردن محدود، خوردن گزینشی، یا امتناع مزمن  
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فقط    اختلال اجتناب/ محدودیت غذابه    افراد مبتلااز خوردن یا نو هراس غذا )امتناع یا هراس از خوردن غذاهای جدید( توصیف شده است.  

توان با کمبود یرا نم  خوردن  ای  ه یاختلال در تغذ  ن،یهستند. علاوه بر ا  ص یشکل قابل تشخ  ا یدر مورد وزن    یدر صورت عدم وجود نگران

یا پرخوری عصبی رخ  اشتهایی عصبی بی و منحصرا در طول دوره  داد حیتوض ،شده مرتبط دییتا یفرهنگ هیرو کیبا  ایدر دسترس  یغذا 

شود. اگر اختلال خوردن    توجیهبهتر    گرید  یبا اختلال روان  ایهمزمان نسبت داده شود    یپزشک  تیوضع  کیتواند به  ینم  نیهمچندهد.  نمی

اختلال همراه    ای  تیوضع  نی باشد که معمولاً با ا  یز یاز آن چ  شتری ب  دیرخ دهد، شدت اختلال خوردن با  یگر یاختلال د  ای  یماریب  نهیدر زم

   .(2013)انجمن روانپزشکی امریکا،    دارد  یشتریب  ینیبه توجه بال  ازیاست و ن

داشته باشند،     یعصب  ییاشتهایبا افراد مبتلا به ب  یمشابه  یک یزیممکن است علائم فاختلال اجتناب/ محدودیت غذا  مبتلا به    مارانیب

  توقف ، مانند ظاهر لاغر،  (2013)انجمن روانپزشکی آمریکا،    زیغذا ن  افتیقابل توجه در در  تیبا محدودمحدودیت غذا    -اما اختلال اجتناب

مبتلا    مارانی، باشتهایی عصبیبیبا    سهیدر مقا(.  2017،  1)مامل و اورنستین  پشت اختلالات متفاوت است  یها زهی بلوغ، انگ  شرفتیرشد و پ

و همکاران،  2)اسچمیدت   هستند  یبه لاغر  لیبدن و تما  یذهن  ر یمربوط به شکل، تصو  یهای فاقد نگران  ل اجتناب/ محدودیت غذااختلا به  

  ا ی   یبو، ترس از بلع، خفگ  ای شده بر اساس طعم، بافت، رنگ، ظاهر    رفتهیپذ  یغذاها  زا  یمحدود  فیط  یها اغلب دارا در عوض، آن (،2018

  5کگراف ی؛ ز2019،  و همکاران  4یلیر؛  2018و همکاران،    3نوریس   ؛2017  ن،یانزجار هستند )مامل و اورنشتا  ایعدم علاقه به غذا    ای  استفراغ و

 (. 2019  ،و همکاران

 تظاهرات بالینی 

و همکاران،  6)آویرام  متفاوت باشد یکیو استعداد ژنت طیمانند خلق و خو، مح یبه عوامل خطر فردبسته ممکن است  ینیتظاهرات بال

  ا ی به غذا    لاقهعدم ع   لیکه اجتناب به دل  یشود، در حال  جادیا  یتواند در هر سنیم  ندیترس از عواقب ناخوشا  لیاجتناب به دل (.2015

  . (2013  کای آمر  یزشکاست )انجمن روانپ  داریپا  یتا بزرگسال  یشود و به طور کل یم  جادیا  یکودک  لی غذا معمولاً در اوا  یحس  یهایژگیو

  وجود دارد   ینیشروع و تظاهرات بال  نیب  یطولان  ری تاخ  کیدهد و اغلب  یاز بزرگسالان رخ م  شتریدر کودکان ب  اختلال اجتناب/خوردن غذا

در ابتدا شروع به محدود    ند یبا ترس از عواقب ناخوشا  افراد مبتلا به اختلال اجتناب/خوردن غذا  ،ینیاز نظر بال   (.2011و همکاران،  7)میکالی 

رفع    یبه جا   هااما بعد  ،شود  جادیا  یناراحت  ایها درد  آن  یکه برا  شوند ی از غذاها باعث م  یمعتقدند که برخ  رایز  کنند،ی مغذا  کردن مصرف  

  کند یم  زتر یکند و غذا خوردن منظم را چالش برانگیم  دیتشد  امعده ر   یمشکلات حرکت  صرفاناشی از آن  و کاهش وزن    تیدرد، محدود

  ی مشکلات پزشک  نهیاغلب در زم  محدودیت غذا  -اختلال اجتنابکه    دهدی نشان م  مرور پیشینه پژوهشی.  (2017و همکاران،    )توماس

و    9؛ تیساری 2015و همکاران،    8شده است )چاندران ه گوارش  درد دستگا   ایکه منجر به اختلال عملکرد    شودیم  جادیا  یدوران کودک

به  ،  است   مشاهدهنامناسب، قابل    ییعادات غذااز  مانند وزن کم و رشد آهسته قبل    یکیزیاز موارد علائم ف  یاریدر بس  .(2017همکاران،  

دستگاه    ای  زیراطفال، غدد درون  یاغلب در ابتدا به خدمات عموم  اختلال اجتناب/خوردن غذاعلائم  کودکان دارای    انمراقبهمین دلیل  

به دلیل عدم    ممکن است  این اختلالنوزادان مبتلا به    (.2015و همکاران،    11؛ ایدی 2018و همکاران،  10)کنی   کنندیمراجعه م گوارش

هم   یند یبه زمان ناخوشا خوردن  زمان غذاطوریکه  ، بهاز حد آشفته باشند شیب ای ی شوند وشانیپر ، یحالی دچار ب توانایی در غذا خوردن

عدم رشد، رفلاکس  (. همچنین علائم فیزیکی از جمله  2019،  12)کوگلان و اوتاسویی  شودیم  لیاو تبد  انمراقب  یکودک و هم برا  یبرا 

  اختلال اجتناب/خوردن غذا هستند   جیرا  ینیبال  از تظاهرات  رشد  ریزودرس، درد شکم و تاخ  یریحالت تهوع، س  بوست،ی  ،ی معده به مر

  ا یاحساس سرما    ،یناکاف  هیو تغذ  یاثرات گرسنگ  لیدل  به(، حتی ممکن است کودک  2018؛ کنی و همکاران،  2015)ایدی و همکاران،  
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روابط  ممکن است در خانه و مدرسه مشهود باشند و بر  ینیبال این تظاهرات  ،را تجربه کند یخستگ ای فیتمرکز ضع ،ی کندریپذ کیتحر

  ا ی  یاز نگرش انتخاب  رایز  کنند   یمدرسه خوددار در  ممکن است از خوردن ناهار    کودکانبگذارند.    ر یتأث  یلیو مشارکت تحص  یفرد  نیب

مواجه    یتری عموم  یتر ممکن است با مشکلات عاطفکودکان بزرگو یا  کشند  یخجالت م  ییغذا  یها محدودکننده خود نسبت به وعده

   .(2019)کوگلان و اوتاسویی،    کنندیرا برآورده نم  یافسردگ  ایاضطراب    یصیتشخ  یارهایمع  درحالیکهشوند  

 گیرشناسی شیوع و همه

و همکاران،  1ی کودکان است )فیلتعموم  تیجمع  در   ٪3.2  ی ا نقطه  وعی، با نرخ شجیرا  ینیبالیک اختلال    اختلال اجتناب/ محدودیت غذا

نگر بوده  شده به صورت گذشته   یبندبراساس موارد طبقه   ینیبال   یهاط یبروز در مح  یهاگزارش   شتریب  (.2015همکاران،  و  2؛ کورز 2019

)نوریس و همکاران،    بوده است   ریمتغ  %14تا    %5از    کنندیاختلال غذا خوردن اطفال مراجعه م  یهاکه به برنامه   یمارانیب  ن یاست و در ب

  اختلال اجتناب/ محدودیت غذا   یهایژگیو  %3.2  بروز  ییکودکان مدرسه ابتدا  طی پژوهشی در بین(.  2014و همکاران،    3شریف  ؛2016

اختلال  با    هیاول  یابیکه در ارز  یمارانیب  نیدر ب(،  2018و همکاران )  (. در پژوهش دیگر توسط کنی2015شد )کورز و همکاران،  گزارش  

  ن ی در ب  اختلال اجتناب/ محدودیت غذا  وعیشداده شد، همچنین  نشان    %8بروز    زانیاند، مداده شده   صیتشخ  جتناب/ محدودیت غذاا

دریافت    یشمال  یکایگوارش اطفال آمر  ییسرپا  یهاکینی کلدر  اختلالات خوردن    یروزانه برا   یدرمان  یهاکه برنامه   یکودکان و نوجوانان

کودکان و بین  در    (. از سوی دیگر اختلال اجتناب/محدودیت غذا2015)ایدی و همکاران،    بوده است  ریمتغ  %23تا    %1.5، از  کردندمی

و همکاران،    4)کروم   همراه است  ترنییپا  یزندگ  تیفیهمزمان و ک  یو روان  یکیزیدارد و اغلب با علائم ف  یشتریب  وعیتر شپسران کوچک 

پرخوری عصبی و  اختلالات خوردن مانند    ریمبتلا به سا  مارانیبا ب  سهیسال( و در مقا  11تا    4تر )جوان  یدر گروه سن(. این اختلال  2019

تلال  مبتلا به اخ مارانیکه ب دهدی . مطالعات نشان م(2015و همکاران، 5)استراندجرد  دارد یترینلامدت طوتر و شایع ،یعصب ییاشتهایب

)نوریس    شوندی داده م  صیهمراه تشخ  یپزشک  ایو/  یپزشکبا علائم روان  مولاًاختلالات خوردن مع  ریبا سا  سهیدر مقا  محدودیت غذا  -اجتناب

  - (، طی پژوهشی گزارش کردند که اختلال اجتناب2014(. در این راستا فیشر و همکاران )2018و همکاران،    ؛ توماس2016و همکاران،  

در این    گیرد،را در برمیاز کودکان خردسال تا بزرگسالان    یسن  یهاناهمگن است که تمام گروه  ینیگروه بال  کشامل ی  محدودیت غذا

  ٪ 58همراه و    یپزشک  طشرای  ٪55  رد،م  ٪30،  بود  ساله  18تا    10مبتلا به اختلال اجتناب/ محدودیت غذا    مارانیشامل بمطالعه که  

و همکاران،    شریتر بود )فعی اختلالات خوردن شا  ریبا کودکان مبتلا به سا  سهیدر مقا  یبه طور قابل توجه  و  داشتند  اضطرابی  اختلالات

مراجعه کننده به کلینیک   (٪3.7)  ماربی  190  از  نفر  هفت (، نشان داد که  2020و همکارانش )6از سوی دیگر نتایج پژوهش گلدنبرگ (.  2014

اختلال اجتناب/ محدودیت  در معرض خطر    مارانیهمه ب  د وشدن   ییشناسا  اختلال اجتناب/ محدودیت غذادر معرض خطر ابتلا به  درمانی،  

ب  غذا  این حداشتند.    یترن ییپا  یشاخص توده بدن  ینبودند، به طور قابل توجه  این اختلالکه در معرض خطر    یمارانینسبت به  ال  با 

  ی درحال  ،سال منتشر شده است  10در کودکان کمتر از    اختلال اجتناب/ محدودیت غذا  ینیبال  یهایژگیو  فیدر توص  ینسبتا کم  العاتمط

 (. 2019)کروم و همکاران،    وجود دارد  یشتریجوان اطلاعات ب  مارانیدر ب  یعموم  هیکه در مورد اختلالات تغذ

 شناسی سبب

مرور پیشینه پژوهشی  حال،    نیعلت منحصر به فرد اشاره کرد، با ا  کیتوان به  یم  یبه سختبرای اختلال اجتناب/محدودیت غذا  

می الگو  کندمشخص  تحول    یکه  حال  غذادر  اجتناب/محدودیت  از    اختلال  غذا خوردن  در  اختلال  پ  کیو  عوامل    نیب  دهیچیتعامل 

 . (2017و همکاران،   ؛ توماس2021،  7)گوپتا   شودیم  جادیا  یطیمحی و  شناختروانبیولوژیکی،  

  ک یهموستات  یاشتها   ،ی در ادراک حس  یکیولوژیب  یهای که ناهنجار  کندیم  انیب  شناسیی در باب سببشنهاد یپی  هااز مدل   یکی     

بر حس، عدم علاقه   یاجتناب مبتن یعنیغذا هستند،  تیمحدود ایاجتناب در  مشاهده شده  جیسه عامل را یربنا یبه ترس، ز یدهو پاسخ

)انجمن روانپزشک  ی بد و منفیامدها یدر مورد پ  یخوردن و نگران  ایبه غذا   (.  2017توماس و همکاران،  ؛  2013  کا،ی آمر  یغذا خوردن 
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ن است در شدت متفاوت باشد،  عوامل محرک ممک  نیکه اگر چه قدرت ا  کنندیم  دیتاک  یدابعامدل    شنهادیپ  قیاز طرنویسندگان این مدل  

زیکگراف  ؛  2019و همکاران،    2ی لی؛ ر2019،  1واو   _ انتیاست )برا  مشاهده شده   زین  گرانیکه توسط د  ستند،ین  منحصر به فردها متقابلاً  آن اما  

توانند به عنوان  می  یذهن  ی و ناتوان  سمیاوت  ف یاختلال ط ی،فعالش یبی/مانند اختلال کم توجه  یرشد   یاختلالات عصب(.  2019و همکاران،  

  کودکان   یختگیبرانگ  یعدم علاقه به خوردن و سطح بالا  ،یپرتحواس، به طوریکه  (2010  و همکاران،  واو  انتی)براعوامل مستعدکننده باشند  

  ف یاختلال ط  (، در مورد2019تاسویی،  و)کوگلان و ا  بگذارد  ریتأث  تواند بر رفتار خوردنیصرف غذا م  ندر زمای  فعالشیب  ی/توجهکمدارای  

را   آن   یبو ایظاهر، بافت  را یبگذارد، ز ریخاص تأث  یخوردن غذاها  یبرا هایی آنممکن است بر تواناکودکان  یحس یهات ی حساس، سمیاوت

تاسویی،  و)کوگلان و ا  کنندیغذا مبرند خاص از    ک یباشد که خود را محدود به خوردن    ی معن  نیو ممکن است به ا  دانندیم  ندیناخوشا

  ی ر یکند که انعطاف ناپذیم شنهادیپ اختلال اجتناب/محدودکننده غذادر  یشناساز علت نیگزیجا یساز مفهوم کدر این راستا ی .(2019

تواند  یشود، میم دهدی اضطرابو  سمیدر اختلالات اوت لاًکه معمو یدر پردازش حس ی ستیز  یعصب ی هایناهنجار ای و یو رفتار یشناخت

یکگراف و همکاران،  کند )ز  بیمربوط به رفتار خوردن را ترغ  عدم انعطاف   ای  محدود و  ییمحدود کننده، مجموعه غذا  ییغذا  یرفتارها

به اختلالات    یادیشباهت ز  اختلال اجتناب/ محدودیت غذا  یهای ژگیاز و  یبرخ(، به این نتیجه رسیدند که  2014)  3ماریس و نیکولز (.  2020

  ق یاز طر  ،انزجار شته باشند. طی پژوهشی مشخص شد که  دا   ایمشابه   یشناساستفراغ( و احتمالاً علت/ یخفگ  یای دارند )مانند فوب  یاضطراب

(. در  2019و همکاران،    4ی دارد )هریس شناسدر علت   ینقش محور   اختلال اجتناب/محدودیت غذا،اضطراب و    نیارتباط ب  یگریانجیم

  ی مار یب  کیکه مشکلات خوردن دارند،    یاز کودکان  یبزرگ  بخش  (، نشان دادن که2014و همکاران )  5راستای عوامل دیگر پژوهش نیکلی

میتلا   از کودکان  یبرخدر    . همچنیناست  ییغذا  یآلرژ  نیو همچن  ،یو عصب  یاختلال گوارش  ک یمرتبط دارند، که معمولاً    یپزشک  هیاول

توانند به عنوان عوامل مستعدکننده  داده است که میرخ    یدلبستگ  ختلالاتا   ایسوء استفاده، غفلت    نهیدر زم   شکست  به اختلالات خوردن نیز

باشند ا  (.2013  کای آمر  ی)انجمن روانپزشک  موثر  و   ایتجربه  (، طی پژوهشی مشخص کردند که عواملی مانند  2019تاسویی )وکوگلان 

توانند به عنوان عوامل تشدید کننده  می  خاص  ییماده غذا  کیبند آوردن    ای  یاستفراغ، خفگ  ،یشکم  یناراحتاز    زابیدوره آس  کیمشاهده  

کاملاً اجتناب   هاو از مصرف آن ده یمشابه ترس یاز خوردن غذا باشند به طوریکه کودک با تجربه این موارد   اختلال اجتناب/محدودیت غذا

( در پاسخ به  دیجد  یاجتناب از ارائه غذاها   ایمورد علاقه خود )  ی کودک با غذاها   هیو تغذ  نیوالد  یدی ناام. همچنین عواملی مانند  کنندیم

 (.2013و همکاران،    6چلی)م  شودمی  هیمشکلات تغذ  به  کمکباعث حفظ اختلال اجتناب/محدودیت غذا و    امتناع کودک

 پیامدها

  ی ازهاین  ای  و  یانرژ  یکل  یازهایاز نظر ن  ی ناکاف  افتیبا در  اختلال اجتناب/ محدودیت غذا مبتلا به    مارانیاختلال خوردن در ب  یالگو

این  از    یناش  هیمشکلات تغذ  (.2020،  7)سیثارامان و فیلدز   شودیحاد و مزمن م  یها همراه است که منجر به عوارض جانبآن  یاهیتغذ

 ، 8لورمن ی؛ س2009،  شود )کرزنر  یاهیتغذ  یتزلزل در رشد و کمبودها   ه،یسوءتغذ  و درنتیجهنامناسب    هیبه تغذ  تواند منجریم  اختلال

تراکم استخوان، علائم مربوط به کمبود درشت    کاهشدر رشد،   ریبلوغ، تاخدر    ریتاخ  تغذیه ناشی از این اختلال نیز موجب  ء سو(.  2010

مانند کم    دی(  نیتامیفقر آهن، کمبود و  ی)به عنوان مثال، کم خون  هایزمغذ یو ر  ،(نیپروتئ  یبا کالر   ه ی)به عنوان مثال، سوء تغذ  هایمغذ

و    10ی )ناکای کارد   یدر معرض خطر آمنوره، براد   مارانیب  نیا  (.2019و همکاران،    9شود )کاتزمن می  یحالیب  و درنتیجهفقر آهن    یخون

(.  2015و همکاران،    11)ترانجورد   هستند  یپوکالمیمانند ه  یتیالکترول  یها یدر نوار قلب و ناهنجار   یطولان   QT، فاصله  (2017همکاران،  

  ی ا هیتغذ  یمحدود کننده، کمبودها   ییاختلالات غذا  ریو سا  دهد که در اختلال اجتناب/خوردن غذا همچنین مرور پیشینه پژوهشی نشان می

  ی تواند باعث التهاب، آتروف یمکرر م  هایو استفراغ  نیپروتئ  یکمبود کالر  ای  C  ،B1  ،B6  ،B9  ،B12  ،D  نیتامیخاص، مانند کمبود و
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و    1)بنزک د  ن شویم  یگوارش  ستمیس  رد  یمنجر به عوارض پزشکبه نوبه خود  که  ی شود  منیا  ستمیگوارش و اختلال عملکرد س   ستمیس

این احتمال    ن،ی(. بنابرا2014و همکاران،    4تا ی؛ توم2014و همکاران،  3ی ، لل2016،  و همکاران  ؛ برن2013  ،2ن ی؛ برن و او بر2020،  همکاران

با اختلال  این  که  دارد  گرفت  یگوارش  یها یمار یب  وجود  درنتیجه    ه شوداشتباه  غذا،    صیتشخ  تنگرف  دهینادو  اجتناب/خوردن  اختلال 

مبتلا    مارانیبدر موارد شدیدتر    (.2013  ن،ی)برن و او برگذارد  شناختی و فیزیکی بر کودکان میآن آثار مخرب روان  خاص  ینیبال  یامدها یپ

توانند  یمی دارند که  خوراک  یی غذا  یهامکمل  ای  ( ووریدی  هی)تغذ  یاروده  هیبه تغذ  یقابل توجه  یوابستگ  اختلال اجتناب/ محدودیت غذابه  

؛ نوریس و همکاران،  2019)فلت و همکاران،    در معرض خطر باشند  هیاز نظر تغذ  ماریاختلالات خوردن ب  ری مبتلا به سا  مارانیبه اندازه ب

؛  2018)کروم و همکاران،    شود  یخوراک  ه یانتقال به تغذ  ریاز غذا، تأخ  یزاریمنجر به از دست دادن اشتها، ب  تواندیم  وریدی  ه یتغذ  (.2014

و    ییغذا  یهااسترس در طول وعده  ،یدرمانهیتغذ  ه،یتغذ  یها لوله  ضیتعو  مارستان،یمراجعه به ب  (. همچنین2018و همکاران،  5ویلکن 

مشکلات  این  به طوریکه .(2019)کروم و همکاران،  گذاردمی منفی ریتأث انکودکاین  یکودک بر زندگ_نیمشکلات مربوط به تعامل والد

بر عملکرد    در مجموع  و  یمشارکت اجتماع   ،شدن  یاجتماع  یها بر رشد و تکامل کودک، فرصت  تواند یم  و عوارض ناشی از آن  هیتغذ

بنابراین    .(2018و همکاران،  6زالز شود )گون می  نیاسترس مراقب  شیبه افزامنجر  و اغلب    بگذارد  ریتأث   هاآن و خانواده    انکودک  یاجتماع_یروان

  ص ینقا  ه،یرشد، سوء تغذ  یکوتاه مدت و بلندمدت از جمله عقب ماندگ  یسلامت  یامدهایبا انواع پ  ماًیمستق   اختلال اجتناب/ محدودیت غذا

مرگ مرتبط    حتی  ای(  هی)مانند قرار دادن لوله تغذ  یتهاجم  یاقدامات پزشک  ،یمشکلات اجتماع  ف،یضع   یلیتحص  شرفتیپ  ،یو روان  یرشد 

  ی عامل خطر برا   کیبه عنوان    یدر دوران کودک محدودیت غذا  -اختلال اجتناب  (.2010  ،و همکاران  8؛ شارپ 2008  ،7ازا یکداک و پ)است  

   (. 2015و همکاران،    9)زوکر   شناخته شده استنیز    ندهیآ  یپزشکعلائم روان

 پیشگیری

از   یار یبه طور خاص، بس .دارند ییهاینگران ،یکم خور خوردن نوزاد و کودک، به خصوص در و غذا هیدر مورد تغذ نیاز والد  یاریبس

کند یرشد م  ینیبشیقابل پ رکه کودک به طو  یزمان  یخورد، که اغلب حتیغذا نم  یهستند که فرزندشان به اندازه کاف  نینگران ا  نیوالد

  مطالعات در حوزه  (.2016و همکاران،   10)براون  شودیغذا خوردن م یرشوه دادن به کودک برا ای آوردنندارد منجر به فشار  یو وزن کم

غذا خوردن و کاهش وزن    تند  با سطوح بالاتر  و  غذا دارد  افتیبر در  یمنف  ریغذا خوردن واقعاً تأث  یبرا   نیفشار والد مشخص کرد که  هیتغذ

ونتورا و بیرچ 2019)فیلت و همکاران،    ط استمرتب  ،یدر دوران کودک غذا خوردن و    یهانشانه  ک یتواند هم به تفکیم( و  2008،  11؛ 

بازلیر )وان  کمک کند  هیجاناتمانند    یرونیب  ل یبه دلا  یرعاد یغ  ییو هم به عادات غذا  یر یس/یگرسنگ و  و    13؛ کارپر 2007،  12استرین 

  یی غذا یبا رفتارهای غذا خوردن اما نه بد غذا خوردن در دوران کودک یبرا  نیکه فشار والد(. طی پژوهشی مشخص شد 2016همکاران، 

غذا خوردن    یعیممکن است در رشد طب  نیکه فشار والد  (. بنابراین2016و همکاران،    14)الیس   مرتبط است  یدر بزرگسال  شتریب  مختل

  ی در مورد مصرف غذا   ن یوالد  یبالا  یاز نگران  دیمتخصصان اطفال بادر چنین مواردی  .  (2017و فیشر،    15)زیمرمان   کند  جادیاختلال ا

  ی برا   یاهیشود تا خطر تغذی ها مربوط مبه اضطراب آن  شتریکنند اغلب بیم  جادیکه ا  یکه فشار  سازندآگاه    را  نیوالد  و  کودک آگاه باشند

  ییغذا  م یمصرف رژ  دییو تأ   ه یدر مورد اثرات مضر فشار تغذ  نیوالد  مشاوره(. بنابراین در چنین مواردی  2017)زیمرمان و فیشر،    فرزندانشان

متخصصان اطفال  از سوی دیگر  .(2019)فیلت و همکاران،  کودکان باشد ینیاز اقدامات معمول بال یبخش  دیمتعادل توسط فرزندانشان با

 
1 Benezech 

2 Bern & O'Brien 

3 Lelli 

4 Tomita 

5 Wilken 

6 González 

7 Kodak & Piazza  

8 Sharp  

9 Zucker  

10 Brown 

11 Ventura & Birch 

12 Van Strien & Bazelier 

13 Carper 

14 Ellis 

15 Zimmerman 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
1.

11
.6

.1
7.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
17

 ]
 

                             6 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.6.17.4
https://frooyesh.ir/article-1-3860-fa.html


235 
 1401شهریور  ،75شماره پیاپی  ،6 شماره ، 11سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),11(6), 2022 

 

 

سازد تا رابطه سالم   یکنند، که کودک را قادر م یینوزادان و کودکان راهنما یمناسب برا هیتغذ یهاوه ی ش جادیها را در اتوانند خانوادهیم

ساتر، شامل    هیتغذ  کینامی. مدل د(2017)زیمرمان و فیشر،    رشد کند  ینیبشی در خوردن داشته باشد و به طور قابل پ  یستگیبا غذا و شا

و    ییغذا  م یو رژ  هیتغذ  یآکادم  کا،یاطفال آمر  یتوسط آکادم  کودک  هیتغذ  یبرا  یید طلااستانداریک  به عنوان    ه،یدر تغذ  تیمسئول  میتقس

  ی ها شامل انتساب نقش  هی در تغذ  تیلمسئو  م یتقس (.2003،  1پذیرفته شده است )ساتر   (USDA)  کا یمتحده آمر  الاتیا  یوزارت کشاورز 

است که چقدر بخورد و اصلا    نیهستند. کودک مسئول ا  هیمسئول چه، زمان و مکان تغذ  نیوالد  اینکه  و کودک است  نیمختلف به والد

  ی الگوبردار   ،ییغذا  یهاوعده   کردن  ندیثابت، خوشا  یهادر زمان   هاوعده ان یو م  ییغذا  یهاو ارائه وعده   هیشامل ته  نینه. نقش والد  ایبخورد  

کند  یهر زمان که کودک درخواست م  دینبا  نیوالد  .است  خوردن  یبه کودکان برا  نیاوردناز رفتار مناسب در زمان صرف غذا و فشار  

  ی ها از دستورالعمل  یرو یکنند. پ  تیوعده را رعا  انیو م  ییغذا  یها وعده  یبرا  یشده کل  نییتع  یها زمان  دی غذا بدهند، بلکه با  "دستورالعمل"

غذا را    یداخل  میتنظ  یهابخورند، نشانه   ندخوریم  نیرا که والد  ییغذاها  رندیبگ  ادیکند تا یکودک به کودکان کمک م  هیتغذ  یمناسب برا 

رفتار  شانس داشتن  اما  کند،  ینم  نیرا تضم  اختلال اجتناب/محدودیت غذااز   یری شگیامر پ  نیکنند و با غذا خوردن راحت باشند. ا  جادیا

 .(2017؛ زیمرمان و فیشر،  2003)ساتر،    دهدیبه کودک م  ستهیموفق و شا  غذا خوردن

 مدیریت 

غذا   تیریمد اجتناب/محدودیت  مراقبت  است  دهیچیپ  اریبس  اختلال  ارائه  برا   یدرمان  یهاو  به    یجامع  مبتلا  اختلال  کودکان 

و   یپزشکروان   ،یپرستار   یها شامل مراقبت  کپارچهی  کردیرو  کیبراساس    گریاز اختلالات خوردن د  ی اریمانند بس  اجتناب/محدودیت غذا

  تخصصی  میت  کبه ی  ، بنابراین مدیریت اختلال اجتناب/محدودیت غذامهم است  اری بس  مارانیب  نیتظاهرات و نظارت منظم بر ا،  است  یپزشک

، نیاز دارد  گذاردیبر بدن م  لی که این اختلاریتأثو  از عوارض    یر یجلوگ  یاختلال خوردن با درک مشترک از ارجاع برا  یاچند رشتهو  

 (. 2021)گوبتا،  

 درمان دارویی 

تواند در درمان اختلال اجتناب/محدودیت غذا کودکان موثر باشد.  میدرمان مستقل،   کیو نه    یدرمان کمک   کیعنوان  به   یدارودرمان

،  گزارش شده است   تظاهرات مشابهیا با    اجتناب/محدودیت غذااختلال  مبتلا به    مارانیاز داروها با اثرات مثبت در ب  یعیوس  فی استفاده از ط

و  4)پنل   دونیسپریر  ،(2017  ن،و همکارا  3)شارپ  نیکلوسریسید (،  2018و همکاران،    2)اسپتیگو   نیپروهپتادیس،  نیاز جمله اولانزاپکه  

و  6)گرای   نیپیرتازیو م  (2018و و همکاران،  گی)اسپت  نیفلووکسام  ،نیفلوکست  ،(2018  ،و همکاران5ی ور ی )س  پرازولیپی(، آر2016،  همکاران

  ک یو    یشیضد روان پر  ی دارو  کی  نیاولانزاپدوز کم  که    یزمان(، نشان دادند  2017و همکاران )7باشند. برورتون ( می2018همکاران،  

و   وزن شیاستفاده شود، غذا خوردن، افزا یدرمان یهاروش ریبه عنوان مکمل سا نی، مانند فلوکستنی بازجذب سروتون یمهارکننده انتخاب

( یا  2017های موردی استفاده از میرتازاپین )توماس و همکاران،  همچنین گزارش  کند.یم  لیرا تسه  یکاهش علائم اضطراب و افسردگ

( نیز  2017خوردن و داروی اولانزاپین )برورتون و همکاران،    ( را برای کاهش اضطراب مرتبط با غذا 2014و همکاران،  8لورازپام )کارداس 

به عنوان    یدر مورد دارودرمان  ی دیگربررس  برای کاهش عدم انعطاف شناختی در باورها در مورد غذا و افزایش وزن موثر دانستند. طی یک

  ن ی رتازاپی م  زیپس از تجو  مشخص شد که  وزن،  وزن در کودکان کم  شی افزا  ای  و  ییمصرف وعده غذا  لی تسه  یبرا   یمارستانیب  یمکمل درمان

اختلال  مبتلا به    مارانیب  در مود  (.2018یابد )گرای و همکاران،  می  شیافزا  یقابل توجه  کودکان به طور  وزن  میزانبا قبل(    سهی)در مقا

باشد    دیمف  توانندمیها  SSRIرخ داده است،    عاتیما  دنینوش  ا یامتناع از خوردن و    یخفگ  دادیرو  کپس از ی ، که  اجتناب/محدودیت غذا

  با مقدار   نیپروهپتادیاشتها مانند س  محرکهای  استفاده از دارو(.  از سوی دیگر  2007و همکاران،    10؛ کلیک 2018،  9)هوسوگلو و آکسا

م به  یمحدود  مبتلا  غذاتواند در کودکان  اجتناب/ محدودیت  مکان  دی مف  اختلال  اما  به خوباثر آن  سمیباشد،  ن  یها    ست یشناخته شده 
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The Symptoms of Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder in Children; Underlying factors, outcomes and treatment 

  

 
 

در موارد  به میزان کم مصرف و    نیتامیو  یمولت  ای  D  نیتامیو  م،ی کلس  ،ی، آهن، رو B12  نیتامیو  یها. مکمل (2019)هریسون و همکاران،  

 (. 2021و همکاران،    2؛ دتورو 2019و همکاران،    1)هریسون   شودیم  هیتوص  ازین  شیافزا  لیبه دل  هیدر دوره بهبود تغذ  ژهیکمبود به و

 درمان غیردارویی 

  ن یا  یبرامحدودی  بر شواهد    یمبتن  شناختیروان   است، در حال حاضر درمان  دیجد  اریبس  اختلال اجتناب/محدودیت غذاکه    ییاز آنجا

رفتاری  _ رویکرد شناختی عمدتاً شامل  مطالعاتمستند شده در    یدرمان  یکردها یرو( و  2018)توماس و همکاران،    اختلال وجود دارد

و همکاران،  6؛ شیمشونی 2020و همکاران،    5؛ بروان 2019و همکاران،  4خانواده )بلوفیلد بر    یمبتن  یکردها یرو(،  2016،  3)مورفی و زلومک 

کودکان    یبرا  رفتاری_ و درمان شناختی بر خانواده  یدرمان مبتنهستند. درواقع    (2019،  7)داهلسگارد و بودیه  نیوالد  ( و مدیریت2020

 .  (2020و همکاران،    8ر ی اند )کوتورشده   ییشناسا  دوارکنندهیام  یهابه عنوان درمان 

خانه با ارائه    طیدر مح  ماریب  یاز بهبود  تیحما  برایخانواده    ی اعضا   یتوانمندساز   در جهت  چنین درمانی:  مبتنی بر خانواده  درمان 

  ق یو تشوی  ماریبودن ب  یدر مورد جد  آگاهی  مار،یاز خانواده و ب  و اضطراب  گناه  ،و خواهران و برادران در رفع سرزنش  نیآموزش به والد

بر عهده    نیوالدرا    هیتغذ  فهیوظ(. در این درمان  2015،  9)لاک و گرانگ   شده است  یمجدد طراح  هیتغذ  یها یاستراتژ   یبه اجرا   نیوالد

والداما  د،  ندار م  نیاز  تنها    کهشود  یخواسته  رژدر  نه  رژدر  بلکه    ،ییغذا  م یحجم  حما  زین  ییغذا  می تنوع  خود  فرزندان    کنند   تیاز 

  ی استفاده از مداخله آموزش رفتار(، نشان داد 2016در این راستا گزارش موردی مورفی و زلومک ). (2018و همکاران،   10شارویت _ )ساد

  د ی جد  یغذا   30  رشیمنجر به پذ  است  یاحتمال  تیریو مد  دیجد  یدر معرض غذاها   یجیقرار گرفتن تدر  ،یافتراق  تیشامل تقوکه    نیدوال 

بر    یدرمان مبتن  ساله امکان   12تا    5کودکان  . همچنین طی پژوهش دیگر روی  شودی م  ،محدود  ییکودک شش ساله با تنوع غذا   کیدر  

 (.  2019شد )لاک و همکاران،    معمول برجسته  یهابا مراقبت   سهیدر مقا  ییخانواده سرپا

رفتاری در بهبود کودکان مبتلا به اختلال اجتناب/محدودیت  _ های مختلفی به نقش درمان شناختیپژوهشرفتاری:  _شناختیدرمان  

  رفتاری _ شناختیمداخلات    عناصر(.  2015و همکاران،  12؛ فیچر2017؛ توماس و همکاران،  2018و همکاران،  11کنند )آلوی غذا اشاره می

بر مصرف غذا    ی، خود نظارت(2018؛ استین و واد،  2017)توماس و همکران،    شامل غذا خوردن منظم  اختلال اجتناب/محدودیت غذا  یبرا 

آموزش تمدد   (،2016زلومک، ؛ مورفی و 2017)توماس و همکاران،   از پاسخ  یری شگی، قرار گرفتن در معرض و پ(2018، 13)استین و واد 

(،  2019و همکاران )  14طی پژوهشی توسط دومونت است.( 2018ی )استین و واد، رفتار یها شیو آزما( 2016)مورفی و زلومک،  اعصاب

منجر   مارستانیروزانه در برفتاری به صورت _ شناختی فشردهدرمان که مشخص شد ساله  18تا  10کودک و نوجوان  روی یازده مورد از

 (.  2019)دومونت و همکاران،    شودمی   اختلال اجتناب/محدودیت غذابه کاهش قابل توجه علائم  

ن  کودکا یرا ب رشیبر پذ یدرمان مواجهه مبتنشامل  ها اشاره شده استشناختی که در مطالعات به آنی رواندرمان یکردها یرو ریسا

 شود. ( می2008،  16)دروس و دجانگ   پردازش مجدد  حرکت چشم ومنظم    ییزداتی و حساس (2019و همکاران،    15)زوکر 
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توسط انجمن روانپزشکی آمریکا به عنوان زیرگروهی از    2013( برای اولین بار در سال  ARFID)  محدودیت غذا  /اختلال اجتناب

به شکل علاقه محدود به غذا یا خوردن، اجتناب غذایی بر اساس ویژگی های حسی غذا   اختلالات خوردن مطرح شده است و نشانگان آن

اگرچه    .ی که ناشی از عواقب ناخوشایند و احتمالی خوردن غذا استاسترس قابل توجه  )حساسیت افراطی به ادراک شکل، بو یا مزه غذا( و

های  کنند، اما پژوهشاز اختلال اجتناب/محدودیت غذا تفسیر می  برخی از محققان این سه معیار تشخیصی را به عنوان سه زیر گروهی

های تشخیص گذاری واضح و  کنند. این طبقه تشخیصی جدید، بر اساس ملاکمحدود صورت گرفته، این نوع از نگاه تفسیری را تایید نمی

همزمان یا سایر اختلالات روانی و یا رفتاری متمایز   دقیقی از سایر اختلالات خوردن مانند اختلال انورکسیا، اختلال بولیمیا، عوامل پزشکی

ل  شده است. افراد با اختلال اجتناب/ محدودیت غذا نگرانی افراطی با وزن یا تصویر بدنی خود ندارند. در این گروه وزن ممکن است کم، نرما 

که اگر بیمار وزن طبیعی داشته باشد، مشکل او به  ای قابل توجهی نیز وجود دارد،  یا زیاد باشد و این در حالی است که یک اختلال تغذیه

  ٪ 1.5شود. مرور مطالعات نشان دادند که نرخ شیوع اختلال اجتناب/محدودیت غذا در بین کودکان و نوجوانان از  درستی تشخیص داده نمی

و نوجوانان مبتلا به اختلال    های درمان بستری است و همچنین کودکانهای روزانه اختلال خوردن و موقعیتدر میان درمان  ٪23تا  

تری با بیماری  اشتهایی عصبی مدت طولانیاجتناب/محدودیت غذا بیشتر از بین پسران کوچکتر هستند و در مقایسه با بیماران مبتلا به بی

  های خانوادگی دارد شخود درگیر هستند. بروز این اختلال در دوران کودکی و سنین پایین، آثار مخربی بر تغذیه، رابطه مادر و کودک، تن

شود، چنین پیامدهایی اهمیت و ضرورت بررسی این اختلال را  ای در رشد و نمو بدنی و روانی کودک می و موجب بروز مشکلات عمده

 رساند. می

به    .دارد  پژوهشی  یهااز شکاف  یبرخبه    توجه زیادی  ز بهایاست و ن  شیدر حال افزا  اختلال اجتناب/ محدودیت غذادر مورد  مطالعات  

شناسی این اختلال در دسترس نیست با این حال تعداد  دهند که اطلاعات کاملی در باب سببمرور پیشینه پژوهشی نشان میطوریکه  

همچنین تعدادی دیگر با    .در بروز این اختلال اشاره دارند  شناختیمحدودی از مطالعات به تعاملی از عوامل بیولوژیکی، محیطی و روان

ای برای شروع و تداوم نشانگان  رفتاری ممکن است پایه  _ بیولوژیکی و عصبی  _ های عصبیهای ابعادی پیشنهاد کردند که مکانیزمئه مدلارا

اختلال اجتناب/ محدودیت غذا باشند. در امر پیشگیری این اختلال آموزش والدین بسیار مهم است به طوریکه والدین از طریق آگاهی  

های خود نسبت به تغذیه  ر در بروز نشانگان اختلال و دریافت مشاوره و راهنمایی در جهت کنترل اضطراب و نگرانینسبت به عوامل موث

به    دیکوتاه مدت با  ییغذا  میرژ  یغربالگر   شودپیشنهاد می   .تواند تا حدی در پیشگیری از بروز این اختلال نقش داشته باشندکودک، می

در حوزه درمان  شود.    یریشده جلوگ   فیاختلال تازه تعر  نیا  یو روان   یاهیتغذ  یامدها یاطفال انجام شود تا از پ  یریگیاز پ  یعنوان بخش

های گذشته  های انجام گرفته به گزارشات موردی و بررسیاختلال اجتناب/ محدودیت غذا علاوه بر کامل نبودن اطلاعات، بیشتر پژوهش

  ا ی اختلالات خوردن، با    یموجود برا   یدرمان  یهامربوط به درمان اساساً براساس پروتکل   یهاهیدر حال حاضر، توصشوند.  نگر محدود می

های مختلف نشان دادند که درمان دارویی اختلال اجتناب/ محدودیت غذا هنوز داروی مورد  مرور پژوهش  اصلاحات است.  یبدون برخ

شناختی، بیشتر  های روان در حوزه درمان  برخی داروها دارند.های موردی نشان از ثمربخش بودن  اما بررسی  ،تاییدی مطرح نشده است

  ی ها یشواهد استراتژ   حال،  نیبا ا  کنند.رفتاری، رویکرد مبتنی بر خانواده و مدیریت والدین را برجسته می_ مطالعات کاربرد رویکرد شناختی

شکل    نیدر طول عمر به بهتر  اختلال اجتناب/ محدودیت غذامبتلا به    مارانیچگونه ب  هنکیدر مورد ا  یاطلاعات کمو    است  ابیکم  یدرمان

ها در سطوح  نهیگز  نیا  یاثربخش   یابیرشد و ارز  یو مناسب برا  د یجد  یدرمان  یهانهیگز  یبررسبنابراین    ،است  در دسترسشوند،  یدرمان م

  از یمورد ن  طولیو   کیولوژیات یهامدل   شتریب  شیامر، کاوش و آزما  نیمناسب ا  تیاز هدا  نانیاطم  یبرا   و است ازیمختلف مراقبت مورد ن

  نکه یهمراه با آن و ا  یو روان  یپزشک  یها یمار یباختلال اجتناب/ محدودیت غذا و  در مورد  نظری  اطلاعات  در این راستا افزایش    است.

  ی دهد مراحل مختلف شدت را بررس یکند و به ما امکان م لیو درمان را تسه تیریمدتواند میبگذارد،   ریچگونه ممکن است بر درمان تاث

گسترش یابند. در نتیجه   یسنجمعتبر روان   یارهایمعباید  درمان    جینتا  یابیو ارز  اختلال  نیا  تری، ارزیابی دقیقغربالگردر جهت    . میکن

غذا، ضرورت  محدودیت اجتناب/ محدودیت  اختلال  مورد  پژوهشی در  اپمطاهای  عوامل خطر و  بیشتر،    طولی  کیولوژیدمی لعات  کاوش 

  زان یم  یو بررس  هیدر مورد اثرات مضر فشار تغذ  نیمشاوره والدهمچنین    رساند.می  را  موثر  یدرمان  یراهبردها   گسترش  یبرا   یولوژ یزیپاتوف

 کودکان باشد.   ینیاز اقدامات معمول بال  یبخش  تواندمی  متعادل توسط فرزندانشان  ییغذا  میمصرف رژ

یابد.  بنابراین باتوجه به شیوع و پیامدهای مخرب اختلال اجتناب/محدودیت غذا، امر پیشگیری و مدیریت و درمان اهمیت فراوانی می

و مدیریت و درمان آن  ها در دسترس نبودن پیشینه طولانی و غنی و اطلاعات کامل در خصوص علل و عوامل ایجاد کننده اختلال، نشانه

در این پژوهش سعی    .است  یاتیح  شتریدانش ب  دیتول  یبرا  ینیگزارش تجربه بال به ویژه در کشور ایران نشان از وجود خلا پژوهشی دارد و  
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شوند تا علاوه بر فرآهم   فی و توصروشن  مختلف هایکردیهدفمند با رو یو درمان یتیریمداخلات مدی، علت، صیتشخ یارهایمعتا  گردید

و    درمانگرانتر توسط  های بیشتر، کمکی در جهت پیشگیری، ارزیابی، تشخیص و درمان سریعکردن زمینه نظری برای بررسی و پژوهش

 افزایش آگاهی و حمایتی برای والدین باشد. 
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