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Abstract: 
 
Background: Feeding problems are among the most common issues in infancy and 
childhood. It’s essential to investigate and identify these problems in early childhood 
because early detection can lead to early treatment of these problems. The present study 
intends to provide a comprehensive review of screening tools and assessment for feeding 
problems in infants and children. 
Materials and Methods: The information was obtained through PubMed, Scopus, Medline, 
Web of Science, Google scholar, and Iranian databases from 1993 to 2020. Based on the 
keywords used, 50 related articles were obtained. Then, 18 articles were selected based on 
the purpose of this study. 
Results: In total, 18 tools were obtained. The 3 tools were related to screening for feeding 
problems, and the rest were related to assessing feeding problems in infants and children. 
Also, among these tools, 5 tools could be used from birth, and the rest could be used from 
older ages, about 6 months onwards. Of these tools, 3 tools are completed by an assessor or 
therapist, and the rest by a parent or caregiver. 5 tools, in addition to examining children's 
nutritional issues, also assess parents' feelings and reactions to their child's feeding problems. 
Also, the validity and reliability of these 18 tools were examined. 
Conclusion: There are a variety of standard tools for screening and assessing infant and 
child feeding problems in English. The results of this review study, while introducing these 
tools to therapists, can lead to their rapid access to these tools. 
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  سال 7 از بدو تولد تا نوزادان و كودكان ايمشكلات تغذيه مروري بر ابزارهاي غربالگري و ارزيابي
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3
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  مقدمه
تغذيه مناسب، به رشد كافي وزن، قد و دور سر كودك 

 غريزي مرتبط فرآيند يك عنوانبه معمولاً تغذيه، .]1[ شودميمنجر 
 زندگي از يمهمّ تغذيه بخشنتيجه، در. ]3،2[ شودتصور مي بقا با

 كودك و والدين تعامل ، همچنيناست خردسالان و نوزادان روزمره
 كودكان از برخي حال،اين با. ]4[ افتدمي اتفاق بيشتر تغذيه زمان در

 خود را ندارند تغذيه مناسب سنّ يا و نيستند غذا خوردن به قادر
 از درصد 25 در تغذيه مشكلات كه است شده گزارش .]3،2[

 در تأخير داراي كه كودكاني از درصد  80 و در معمولي كودكان
  .]5[ دهندمي رخ هستند، هاي رشديناتواني يا رشد

  

كارشناس ارشد، گروه گفتاردرماني، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم  .1
  توانبخشي و سلامت اجتماعي، تهران، ايران

درماني، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم توانبخشي و استاديار، گروه گفتار .2
  سلامت اجتماعي، تهران، ايران

استاديار، گروه سلامت و رفاه اجتماعي, مركز تحقيقات سالمندي، دانشگاه علوم  .3
  توانبخشي و سلامت اجتماعي، تهران، ايران

دانشگاه كارشناس ارشد، واحد گفتاردرماني، بيمارستان مركز طبي كودكان،  .4
  تهران، ايرانعلوم پزشكي تهران، 

  نشاني نويسنده مسؤول: *
، دانشگاه علوم توانبخشي و سلامت اريبست كودكبلوار دانشجو، بن ن،يتهران، او

 درمانيي، دانشكده توانبخشي، گروه گفتاراجتماع

  02122180068دورنويس:                                      0 2122180043 تلفن: 
                     zahraQoreishi@yahoo.com: پست الكترونيك

   5/4/1401  تاريخ پذيرش نهايي:                              29/10/1400 :تاريخ دريافت

 مداوم و شديد اي،تغذيه مشكلات كودكان، از درصد 3-10 براي
 كمي علائم ايتغذيه مشكلات با نوزادان است ممكن. ]1[ بود خواهد
 به نوزادان و توجه با هانشانه و علائماحتمال دارد  اما دهند، نشان

 هاي كلينشانه و علائم .باشد ها متفاوتاي آنتغذيه مشكلات
كمبود توجه در حين : شامل ،نوزادان تغذيه به مربوط مشكلات

 هايبافت مايعات، رد كردن نوشيدن و غذا خوردن از امتناعتغذيه، 
جويدن  طولاني و مشكلات بسيار تغذيه غذايي، زمان مواد مختلف
 ليو اوا يدر دوران نوزاد ايهيتغذ شكلاتعلل م. ]7،6[ است
 ،ياهيهمه مشكلات تغذ باًيو تقر اشدبميمتنوع  اريبس يكودك

تواند به عواقب يم ،هيمشكلات مربوط به تغذ. ]8[ هستند يچندعامل
 طورهب .]6[ شودمنجر  يو روانشناخت رشدي، ياهيتغذخطرناك 
 سالگي 4/2 سنّ تا ايتغذيه اختلالات به مبتلا كودكان متوسط،
نوزادان و كودكان ممكن است نتيجه، در. ]9[ شوندنمي داده تشخيص

با  اينشوند و  ييشناسا يايهتوجه تغذخردسال با مشكلات قابل
. ]10[ از دست بدهندرا  ، دوره طلايي رشددرمان نامناسباستفاده از 

 سازيبهينه جهت درمان مناسب شروع و زودهنگام شناسايي بنابراين
 زندگي لاوّ سال دو در خصوصهعصبي، ب رشد سريع دوره در تغذيه
دهد كه در نوزادان نارس تحقيقات نشان مي .]11[ است مهم بسيار

هاي اي، مداخله زودهنگام از طريق پروتكلمبتلا به اختلالات تغذيه
 حركتي يهابر رشد مهارت يمثبت اتريتواند تأثيمدرماني مناسب، 

ي در بستر زمانو كاهش مدت هيتغذ يندفرآ شرفتي، پدهاني -

  خلاصه:
ين مشكلات در شود. بررسي و شناسايي ادوران نوزادي و كودكي محسوب ميترين مشكلات از شايع ايمشكلات تغذيه سابقه و هدف:

تواند به درمان زودهنگام اين مشكلات منجر شناسايي سريع اين مشكلات، مياي برخوردار است، زيرا از اهميت ويژه اوايل دوران كودكي
  داشته باشد. اي نوزدان و كودكانشكلات تغذيهابزارهاي غربالگري و ارزيابي ممطالعه حاضر قصد دارد مرور جامعي بر شود. 

 و PubMed ،Scopus ،Medline ،Web of Science، Google scholarاطلاعاتي  هايپايگاه طريق ازاطلاعات،  ها:مواد و روش
، دست آمد كه درنهايتبه مرتبطمقاله  50 ،هاي پژوهشواژهاساس كليد. برتهيه شد 2020تا  1993ايراني در بازه زماني  اطلاعاتي هايبانك

  . اساس هدف پژوهش انتخاب شدمقاله بر 18
اي نوزادان و كودكان مربوط به ارزيابي مشكلات تغذيهبه غربالگري و بقيه ابزارها  ابزار مربوط 3 دست آمد كهابزار به 18مجموع، در نتايج:
 هو بقي توسط ارزياب يا درمانگرابزار،  3 استفاده بودند.بعد قابل ماهگي بهششابزارها از سنين بالاتر، حدود  هبقيابزار از بدو تولد و  5بود. 

ت نسبت به مشكلا هاي والدينواكنشاي، احساسات و در كنار بررسي مسائل تغذيه ابزار 5شد. توسط والدين يا مراقبين كودك، تكميل 
  مورد بررسي قرار گرفت.ابزار،  18ي ن، روايي و پايايكنند. همچنيمي غذايي كودكانشان را نيز، ارزيابي

اي نوزادان و كودكان، در زبان انگليسي وجود طيف متنوعي از ابزارهاي استاندارد، جهت غربالگري و ارزيابي مشكلات تغذيه گيري:نتيجه
  ها به اين ابزارها منجر گردد.آنتواند ضمن معرفي اين ابزارها به درمانگران، به دسترسي سريع ، ميمروري دارد. نتايج حاصل از اين مطالعه

  غربالگري، ارزيابي، روايي، پايايي مشكلات تغذيه، نوزادان و كودكان، واژگان كليدي:
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موضوع مشكلات  بنابراين،. ]12-14[ بيمارستان، داشته باشد
ناسايي زودهنگام اين مشكلات و ي نوزادي و كودكي و شاتغذيه

هاي مناسب، جهت رفع اين مشكلات در نتيجه شروع سريع درماندر
ابزارهاي متنوعي در اين  اهميت است.سنين حياتي رشد، بسيار حائز 

هاي متنوعي از حوزه وجود دارد كه هركدام به بررسي جنبه
مشكلات تغذيه نوزادان و كودكان اعم از مسائل فيزيولوژيكي و 
پزشكي، مسائل رفتاري مشكلات تغذيه، تجربيات و احساسات 

حركتي  - اي فرزندشان، مسائل دهانيوالدين نسبت به مشكل تغذيه
در مطالعه . پردازندهاي سني متنوع مي... در طيفشكلات تغذيه وم

انجام شد، اين دسته از ابزارهاي غربالگري  2021مروري كه در سال 
 .]15[ ي كودكان مورد بررسي قرار گرفتاو ارزيابي مشكلات تغذيه

، 2018و  2016 هايدر سال مطالعات مروري ديگرهمچنين در 
حركتي كودكان مورد بررسي  - ابزارهاي ارزيابي عملكرد دهاني

 هايبرخي از اين ابزارها در گروه ابزار .]17،16[ قرار گرفتند
ارزيابي  هايغربالگري مشكلات تغذيه و برخي در گروه ابزار

 گفتنيهمچنين  گيرند.ي نوزادان و كودكان، قرار ميامشكلات تغذيه
است كه برخي از ابزارها توسط والدين يا مراقبين كودك و برخي 

معرفي اين نوع گردد. ديگر، توسط درمانگر يا ارزياب تكميل مي
ها شود، آنابزارها به درمانگران و افراد مرتبط با اين حوزه، باعث مي

و در  وندها، آشنا شصورت جامع، با اين قبيل ابزارها و كاربرد آنهب
، 1398در سال  كارهاي باليني و پژوهشي مرتبط، استفاده كنند.

زادان اني نوي ارزيابي تغذيه دهبا عنوان مروري بر ابزارها ايمطالعه
 به بررسي ابزارهاي ارزيابي تغذيه ترم و ترم انجام شد. اين مطالعهرهپ

 تاكنونحال، . با اين]18[ ماه پرداخته است 6 دهاني در كودكان زير
 غربالگري و ارزيابي مروري بر ابزارهايمطالعه  در زبان فارسي،
هاي بيشتري از كه جنبه ي نوزادان و كودكانامشكلات تغذيه
تر، پوشش دهد، اي كودكان را در طيف سني متنوعمشكلات تغذيه

گردآوري  سعي شده تا با مطالعه حاضردر  براينابن انجام نشده است.
ي امشكلات تغذيه ور ابزارهاي موجود غربالگري و ارزيابيو مر

بتوان ديد جامع و ها، و بررسي بيشتر جزئيات آن نوزادان و كودكان
د ننتايج حاصل از آن، بتوان تا دكاملي از اين ابزارها، فراهم آور

ي اراهنماي درمانگران و افراد مرتبط در حيطه مشكلات تغذيه
  د.نودكي باشنوزادي و ك

  
  هامواد و روش
 گردآوري هدف با كه است روايتي - مروري مقاله، اين

در نوزادان و  ايمشكلات تغذيه و ارزيابي ابزارهاي غربالگري
  زارهاي مربوطه، با هر يك كودكان، انجام شد. جهت دسترسي به اب

، Pediatric feeding/eating disorderهاي واژهاز كليد
Pediatric feeding/eating problem و Child eating 

problemهاي ، همراه با حداقل يكي از واژهAssessment tools ،
Screening tools، هاي اطلاعاتيپايگاهMedline  ،Web of 

Science ،PubMed، Scopus موتور جستجوگر ،Google 

scholar  مانند:  ايراني اطلاعاتي هايپايگاه وSID  وMagiran 
معيارهاي  شد.جو قرار داده ، مورد جست2020تا  1993زماني  بازه در

ها در ارتباط با ورود اين پژوهش، شامل مقالاتي بود كه موضوع آن
اي نوزادان و كودكان ابزارهاي غربالگري و ارزيابي مشكلات تغذيه

، زبان مقالات مورد سالگي بوده 7سني از بدو تولد تا  در محدوده
 2020تا  1993هاي مقالات در بازه زماني سالو بررسي انگليسي 

ت مورد بررسي، معيارهاي ورود ج، اگر مقالاباشد. در معيارهاي خرو
د، وو يا ابزار تكراري مورد بررسي قرار گرفته بند شده را نداشتذكر

كه عناوين و چكيده  مقاله 50ل، در گام اوّ .نداز مطالعه خارج شد
ي امشكلات تغذيه و يا ارزيابي غربالگريها شامل ابزارهاي آن

، سالگي بود 7نوزادان و كودكان و در محدوده سني از بدو تولد تا 
هايي زبانكه دليل اينبه مقاله 10 انتخاب شدند و سپس از اين ميان،

 نظر نبودند و يازماني مورد غير از زبان انگليسي داشتند و در بازه
از ميان  ،در مرحله بعد حذف شدند. ،تكراري بودند شامل مقالات

، ندظر عنوان و چكيده بررسي شده بوداز ن كه مقاله نيز 22مقاله،  40
و يا ابزار  با ابزار مشخصي نبودموضوع مقاله دررابطه كهدليل اينبه

و اطلاعات نامربوط با موضوع تكراري مورد بررسي قرار گرفته بود 
از نظر حائز مقاله  18موع، پژوهش داشتند، نيز حذف شدند. در مج
  .ندوارد مطالعه شدبررسي و  ،شرايط بودن براساس موضوع پژوهش

تري از اين بردن به اطلاعات بيشتر و دقيقپيدر گام دوم براي 
 ،validityهاي واژهنام ابزارها با استفاده از كليد ابزارها،

reliability وPsychometric Properties  هاي در پايگاه
فوق، مورد جستجو قرار گرفتند و براي بررسي روايي و اطلاعاتي 

د ش يافتمقاله نيز  6آمده، دستمقاله به 18بر پايايي ابزارها، علاوه
سپس اين ابزارهاي ارزيابي مطالعه قرار گرفت. موردبراي هر ابزار، و 

ي نوزادان و كودكان، او غربالگري معتبر در حوزه مشكلات تغذيه
دقت مورد بررسي قرار گرفت و اطلاعات دقيقي از قبيل: هدف به

ابزار (غربالگري يا ارزيابي)، تعريف كلي ابزار، نام سازنده و كشور، 
و روايي و سني  محدوده ها،سال انتشار، شيوه اجرا، تعداد گويه

هر ابزار،  يبراي بررسي روايي و پاياي استخراج گرديد. هاپايايي آن
در تصوير  لاتاحل بررسي مقامرلعه استفاده شد. تنها از يك مطا

  .نشان داده شده است 1شماره 
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 نمودار نحوه انتخاب مقالات مناسب اين پژوهش -1شكل شماره 

  
 نتايج

در اين پژوهش، ابزارهاي موجود در حوزه غربالگري و 
با  كودكان گردآوري شد. نوزادان و ياارزيابي مشكلات تغذيه

ابزار  18، 2020تا  1993شده از سال آوريبررسي مقالات جمع
 ابزار 3شده، ابزار گردآوري 18. از يافت شدمرتبط با هدف پژوهش 

 مربوط به هبقيو  ]19-21[ مربوط به غربالگري مشكلات تغذيه
 .]22-36[ در نوزادان و كودكان بودند ايارزيابي مشكلات تغذيه

از بدو تولد،  و ابزار در سنين نوزادي 5ابزار،  18همچنين از ميان 
ه ابزارها از سنين بالاتر، و بقي ]35،34،32،26،22[ استفاده بودقابل

 ،25-31،23-25،19-21[ استفاده بودندي به بعد قابلماهگ6حدود 
 توسط ارزياب يا درمانگرابزار،  3از بين اين ابزارها، . ]36،33

 شوندتوسط والدين يا مراقبين كودك، تكميل مي هبقيو  ]26،23،22[
، BPFAS( ابزار 18ابزار از  5همچنين،  .]21-36،25،24،19-27[

PFSDFIS ،MCH ،CMFBQ و ICFQ ( در كنار بررسي مسائل
نسبت را هاي خانواده اي كودكان، احساسات والدين و واكنشتغذيه

 .]32،30،29،27،24[ كنندبه مشكلات غذايي كودكشان، ارزيابي مي
در ادامه، به تفكيك هر ابزار، توضيحاتي راجع به معرفي ابزار، 

هاي ويژگي و نظرسني مورد اهداف آن، شيوه انجام آن، محدوده
 ه شده است.ئاآن ار روايي و پايايي

  ي نوزادان و كودكان:اابزارهاي غربالگري مشكلات تغذيه
 Nutrition)يدبستانشيپ انكودكي برا هيتغذ يابزار غربالگر) 1

Screening Tool for Every Preschooler: NutriSTEP) :   
اي خطرات تغذيهدر كانادا، براي غربالگري  2008در سال اين ابزار 

سال)، طراحي و بررسي شد. اين ابزار  5تا  3( دبستانيكودكان پيش
دسته: مصرف غذا و مايعات، رشد جسمي،  4ال در ؤس 17شامل 

تحركي و عوامل مؤثر بر مصرف غذا و فعاليت بدني و رفتارهاي كم
ال ؤگردد. هر سباشد كه توسط والدين، تكميل مياي ميرفتار تغذيه

 4تا  0گزينه داراي يك امتياز از  گزينه است و هر 5تا  2داراي 
  .]19[ اي بالاتر استباشد. نمرات بالاتر، نشانگر خطر تغذيهمي
 Screening)) نسخه كودكان ابزار غربالگري مشكلات تغذيه2

Tool of Feeding Problems applied to children: 
STEP_CHILD)  در آمريكا، با هدف  2011در سال اين ابزار

ماه به بعد، طراحي شد.  24اي در كودكان غربالگري مشكلات تغذيه
مقياس است كه توسط والدين خرده 6گويه در  15اين ابزار شامل 

ها شامل: مشكلات جويدن، خوردن مقياسگردد. خردهتكيمل مي

PubMed Scopus Google 
scholar 

Web of 
Science 

Medline SID 

مقاله، 50وجوي اوليه عنوان،در جست
دست آمد.به

بودن  مقاله، به دليل تكراري10تعداد 
مقاله، در دسترس نبودن متن كامل مقاله، 
خارج از بازه زماني مورد نظر و داشتن 
 زباني به غير از زبان انگليسي، حذف شد.

Magiran 

مقاله، از نظر عنوان و40تعداد
مقاله، به علت مشخص  22تعداد  چكيده، غربالگري شد.

نبودن ابزار مورد بررسي و يا 
و تكراري بودن ابزار  

عدم ارتباط با موضوع پژوهش  
 حاضر، حذف شد.

مقاله، از نظر حائز شرايط بودن براساس موضوع 18تعداد
 پژوهش، بررسي و وارد مطالعه شدند.
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 غذاخوردن دزدكي  و سريع، امتناع از غذا، تغذيه انتخابي، استفراغ
 .]20[ شوندگذاري مياي، نمرهنمره3ها در يك طيف باشد. گويهمي

 Toddler) نسخه نوزادان ابزار غربالگري تغذيه كودكان (3

NutriSTEP(:  
 35تا  18در كانادا، اين ابزار غربالگري براي نوزادان  2015در سال 

ماه، طراحي شد. نسخه نوزادان اين ابزار، مشابه نسخه كودكان داراي 
صورت كاملاً مشابه از نسخه كودكان، هال بسؤ 7باشد. ال ميؤس 17
ال مخصوص ؤس 4شده از نسخه كودكان و صورت اصلاحهال بؤس 6
ابزار توسط والدين،  ودكان نوپا، در اين ابزار قرار گرفته است.ك

 اي بالاتر استنمرات بالاتر، نشانگر خطر تغذيه گردد.تكميل مي
]21[. 

  نوزادان و كودكان:ي اابزارهاي ارزيابي مشكلات تغذيه
حركتي نوزادان  - ) مقياس ارزيابي دهاني1
)NOMAS:Neonatal Oral-Motor Assessment Scale(:  

هاي مكيدن هلند، براي ارزيابي مهارت در، 1993در سال اين مقياس 
 ايو مكيدن تغذيه) non-nutritive suckingاي (تغذيهغير

)nutritive sucking هفته پس از زايمان،  8) نوزادان، تا حدود
اي است كه طراحي شد. اين مقياس، يك روش ارزيابي مشاهده

هاي مكيدن نوزادان را يا از طريق مشاهده توسط ارزياب، مهارت
شده تغذيه نوزاد، ارزيابي مستقيم و يا از طريق مشاهده فيلم ضبط

هاي مكيدن نوزاد گويه است كه مهارت 28كند. اين مقياس شامل مي
الگوي مكيدن طبيعي، الگوي مكيدن نامنظم و الگوي  هدست 3 را در

  .]22[ كندبندي ميمكيدن ناكارآمد طبقه
 SOMA:Schedule(حركتي كودكان  - ) مقياس ارزيابي دهاني2

for Oral-Motor Assessment(:  
هاي براي ارزيابي عيني توانايي لندن،در  1995اين مقياس در سال 

طراحي سال  2تا  ماه 6 دهاني كودكان - هاي حركتيبلع و مهارت
هاي دخيل در ايجاد شد. هدف اين مقياس، شناسايي بدعملكرديو 

دقيقه  20باشد. اجراي اين مقياس، حدود مشكلات تغذيه نوزاد مي
كشد و از طريق مشاهده مستقيم كودك توسط ارزياب، طول مي

بافت  7گويه در  75نسخه كامل اين مقياس شامل  .دگردتكميل مي
نوشيدن با بطري، نوشيدن  يت،يسكوب جامد، جامد،(پوره، نيمه غذايي

تر اين نسخه خلاصهباشد. با شيشه شير و نوشيدن با فنجان) مي
هر قسمت مربوط به  قسمت مجزا است. 6گويه در  65مقياس شامل 

ل، بافت غذايي پوره با كمك قسمت اوّ  .يك نوع بافت غذايي است
 جامد با كمك قاشق، قسمتقاشق، قسمت دوم، بافت غذايي نيمه

سوم، بافت غذايي جامد با كمك قاشق، قسمت چهارم، بافت غذايي 
كراكر با كمك انگشتان، قسمت پنجم، بافت غذايي مايع با شيشه 

دهي قسمت ششم، بافت غذايي مايع با كمك فنجان است. نمره و شير

دهنده اختلال خير است. نمرات بالاتر، نشان / صورت بليهمقياس ب
  .]23[ باشدشديدتر مي

 Behavioral)( ي كودكانا) مقياس ارزيابي رفتاري تغذيه3

Pediatrics Feeding Assessment Scale: BPFAS:  
گويه  35، در كانادا ايجاد شد. اين مقياس، 2001در سال اين مقياس 

  سال طراحي شده است. 7ماه تا  9دارد و براي كودكان 
بعدي، احساسات  هگوي 10كودك و ل، توصيف رفتار اوّ هگوي 25

والدين يا راهكارهاي مقابله با مشكلات غذايي كودك است. از 
ميزان رفتارهاي كودك را در يك مقياس  كه شودوالدين خواسته مي

شود اي ليكرت ارزيابي كنند. همچنين از والدين خواسته ميدرجه 5
آيا رفتار كودك خير، نشان دهند كه  / هاي بليتا با استفاده از گزينه

دهنده ساز است يا خير. نمرات بالاتر، نشانها مشكلبراي آن
 .]24[ مشكلات بيشتر كودك است

 Children's Eatingاي كودكان () پرسشنامه رفتار تغذيه4

Behavior Questionnaire: CEBQ( 

هاي در لندن، با هدف ارزيابي سبك 2001در سال اين پرسشنامه 
 8 سال در 7تا  2 غذايي مرتبط با چاقي و مشكلات غذايي كودكان

) 1باشد: بخش مي 4عامل ايجاد شد. قسمت رويكرد غذايي شامل 
عنوان مثال: فرزند من بهگويه است.  5پاسخگويي به غذا كه شامل 

عنوان گويه، به 4) پرخوري احساسي با 2خورد. بيشتر اوقات غذا مي
) لذت بردن 3خورد. مثال: كودك من، هنگام نگراني، بيشتر غذا مي

، لذت غذاخوردن عنوان مثال: فرزند من از گويه، به 4از غذا با 
فرزند من هميشه،  عنوان مثال:گويه، به 3) ميل به نوشيدن با 4برد. مي

 غذاخوردن كند. قسمت اجتناب از براي نوشيدن، درخواست مي
عنوان گويه، به 5پاسخگويي به سيري با  )1باشد: بخش مي 4شامل 

خوردن ندبودن در غذا) كُ 2شود، مثال: فرزند من به راحتي سير مي
عنوان مثال: كودك من، غذاي خود را سريع تمام گويه، به 4با 
كودك من، عنوان مثال: گويه، به 4خوري احساسي با ) كم3كند، مي

 6گرفتن به غذا با ) ايراد4 و خوردهنگام ناراحتي، كمتر غذا مي
غذاهاي جديد خوردن عنوان مثال: كودك من، در ابتدا از گويه، به

از والدين  گويه است. 35اين مقياس شامل كند. خودداري مي
از  اي ليكرتدرجه 5كودك، در مقياس شود به هر رفتار خواسته مي

 .]25[ هرگز تا هميشه، نمره دهند

 Early( نارس نوزادان در ليهاوّ تغذيه هايمهارت ) ارزيابي5

Feeding Skills Assessment in Preterm Infants: EFS(:  
شامل ، در آمريكا، طراحي شد كه 2005در سال اين ابزار ارزيابي 

گويه است كه از زمان شروع تغذيه دهاني توسط كودك تا بلوغ  36
تواند مي هفتگي) 50تا  30( هااي دهاني در آنهاي تغذيهمهارت

گردد. اين ابزار استفاده شود. اين ابزار توسط درمانگر تكميل مي
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ليه ابزار، آمادگي براي تغذيه دهاني بخش اوّ. باشدمي بخش 3شامل 
كند آيا كودك، انرژي كافي براي تغذيه دارد، بررسي مياست كه 

اي خون آيا در حالت مناسبي قرار دارد و آيا سطح اكسيژن پايه
دهاني  هاي تغذيهبخش دوم، شامل مهارت مناسب است يا خير؟

حوزه مهارتي براي تغذيه موفق را بررسي و ارزيابي  4است كه 
 ،تغذيهيند آير شدن در فر) مهارت آمادگي و درگ1 كند كه شامل:مي
 ) هماهنگي بلع و تنفس3 ،حركتي –) سازماندهي عملكرد دهاني 2
بخش آخر شامل بازيابي  باشد.) حفظ ثبات فيزيولوژيك مي4 و

تغذيه دهاني است كه تأثير تغذيه بر وضعيت هوشياري، سطح انرژي 
 اين ابزار براساس كند.و سيستم فيزيولوژيكي نوزاد را ارزيابي مي
گويه  شود. هردهي ميمشاهده وضعيت كلي تغذيه كودك، نمره

 .]26[گزينه است  4يا  3 ،2 داراي

) مقياس تأثير مشكلات تغذيه و بلع كودكي بر 6
 Pediatric Feeding and Swallowing Disorders)خانواده

Family Impact Scale: PFSDFIS)  
اختلالات ، در آمريكا، با هدف بررسي تأثير 2007در سال اين مقياس 

بلع و مشكلات تغذيه دوران كودكي بر خانواده، طراحي و ايجاد 
سال،  4ماه تا  12شد. اين مقياس توسط والدين يا مراقبين كودكان 

كه مواردي مانند: شرايط  باشدگويه مي 50گردد و شامل تكميل مي
اي كودك، خستگي دليل مشكلات تغذيهزا در خانواده بهاسترس

اي فرزندشان، نگراني خانواده درباره يل مشكلات تغذيهدلخانواده به
و، نظر خانواده اي فرزندشان بر وضعيت رشد اتأثير مشكلات تغذيه
اي خوردن كودكشان، تأثير مشكلات تغذيهدرباره وضعيت غذا

گيري ... را اندازهخانواده و كودك بر وضعيت مالي و اجتماعي
 شوداي پاسخ داده ميدرجه5در يك طيف ليكرتي الات ؤس كند.مي

]27[.  
 Mealtimeهاي غذايي ) پرسشنامه رفتار در هنگام وعده7

Behavior Questionnaire: MBQ)(:  
در آمريكا، براي ارزيابي مشكلات  2010اين پرسشنامه در سال 

سال طراحي شد. اين پرسشنامه  6تا  2تغذيه در كودكان خردسال 
اجتناب از غذا،  / مقياس امتناعخرده 4گويه دارد و شامل  23

 و خوردنناراحتي در هنگام غذا / دستكاري كردن غذا، پرخاشگري
اين پرسشنامه توسط والدين يا مراقبين باشد. زدن ميعق / خفگي

 شودگذاري ميكودك در يك طيف ليكرتي از هرگز تا هميشه، نمره
]28[.  
 Montreal) اي بيمارستان كودكان مونترال ) مقياس تغذيه8

Children's Hospital Feeding Scale: MCH_Feeding 
Scale)  ،در كانادا، براي شناسايي و  2011در سال اين مقياس

سال، طراحي شد.  6ماه تا  6 ارزيابي مشكلات تغذيه در كودكان
گويه در  14شود و شامل اين مقياس، توسط مادران تكميل مي

هاي مادران ي دهاني، اشتها، نگرانيهاي حركتي دهاني، حسّحوزه
هاي غذايي، اي فرزندشان، رفتارهاي وعدهمورد مسائل تغذيهدر

ئل شده توسط مادران و واكنش خانواده به مساهاي استفادهاستراتژي
 7گويه در يك مقياس ليكرتي  باشد. هراي فرزندشان ميتغذيه

  .]29[ شودگذاري ميامتيازي، نمره
 هاي غذاييهنگام وعده اي كودك در) پرسشنامه رفتار تغذيه9

(Child Mealtime Feeding Behavior Questionnaire: 
CMFBQ)  

ها در ژاپن، با هدف ارزيابي استراتژي 2013در سال اين پرسشنامه 
غذايي كودكانشان، رد استفاده مادران در پاسخ به بدراهبردهاي موو 

 :مقياسخرده 4گويه است كه در  18ايجاد شد. اين پرسشنامه شامل 
و  كنميم قيمن فرزندم را تشو(براي مثال:  استراتژي رفتاري) 1
خود را به  غذاخوردن رفتار ، »يرا بخور ي غذاتوانيم« ميگويم

به  ،خورميمن هم دارم غذا م«: ميگويو م دهميفرزندم نشان م
 خانوادهديگر اعضاي  ايدوست  ايخواهر  / كه برادر ميگويفرزندم م

به براي مثال: ( اجبار منفعلانه) 2 ...)،ند وخوريغذا را م نيا نيز،
به فرزندم  ،»مشويخوشحال م ،ياگر غذا بخور«: ميگويفرزندم م

 كه درست كردم يمن آن را طور ؟يكن امتحان يخواهيم«: ميگويم
به فرزندم  (براي مثال: اجازه دادن )3...)، و »شته باشيدوست دا تو

گذارم تا يام را تنها مبچه، غذا بخورد شيدهم مطابق اشتهاياجازه م
ي باز ازاتيمن امت(براي مثال:  تنبيه و پاداش) 4...) و غذا بخورد

 من، »يكن يباز يتوانيم ،ياگر غذا بخور« كنم:يم شنهاديرا پ كردن
 يتوانينم ،ياگر غذا نخور«كنم: يم ي كردن را منعباز ازاتيامت
رفتارهاي تغذيه دادن مادر را با توجه به رفتارهاي )، ...و» يكن يباز

الات توسط كند. سؤگيري ميسال، اندازه 6تا  3كودكان  ايتغذيه
  .]30[ شوندگذاري مياي، نمرهدرجه5يك طيف  والدين در

 Pediatric Eating( ) ابزار ارزيابي تغذيه كودكان10

Assessment Tool: Pedi_EAT(:  
ي ادر آمريكا، جهت ارزيابي مشكلات تغذيه 2013در سال اين ابزار، 
سال كه حداقل برخي مواد غذايي جامد را  7ماه تا  6كودكان 

 4گويه در  78ايجاد شد. اين پرسشنامه حاوي  خورند، طراحي ومي
ساز وعده غذايي، مقياس: علائم فيزيولوژيك، رفتارهاي مشكلخرده

شونده و پردازش دهاني است كه توسط محدود / تغذيه انتخابي
اي ليكرت از درجه6ها در يك مقياس گردد. گويهوالدين تكميل مي

  .]31[ شوندگذاري ميوقت تا هميشه، نمرههيچ
 Infant and Child) پرسشنامه تغذيه نوزادان و كودكان (11

Feeding Questionnaire: ICFQ(:  
اي اين پرسشنامه از طريق توافق رشته آمريكا،در  2017در سال 

(پزشكي، تغذيه، گفتاردرماني، كاردرماني و روانشناسي)  متخصصان
و با همكاري مراقبين كودكاني كه داراي اختلالات تغذيه بودند، 
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ايجاد شد. هدف اصلي اين پرسشنامه، اين است كه والدين يا ساير 
اي فرزند خود، تغذيه هايتدهاي خود را درمورد عامراقبين، نگراني

اين  اي ازهاي جداگانهخهسالگي نس 4از بدو تولد تا  ارزيابي كنند.
. باشدال ميؤس 12شامل  موجود است كه هركدام پرسشنامه

برخي  گردد.پرسشنامه توسط والدين يا مراقبين كودك تكميل مي
 اي، پاسخگزينهصورت چندهخير و برخي ب / صورت بليهالات بؤس

  .]32[ شوندداده مي
) ابزار ارزيابي تغذيه كودكان براساس گزارش مراقب 12

)Pediatric Version of the Eating Assessment Tool: a 
caregiver administered dysphagia-specific outcome 

instrument for children)  در تركيه،  2017در سال اين ابزار
 آسپيراسيون در كودكان خردسال / براي ارزيابي خطر وجود نفوذ

طراحي شد كه توسط مراقب كودك، تكميل  ماه به بعد) 18(
وجود مشكلات بلع در كودكان گردد. اين ابزار براي بررسي مي

دليل مشكلات بلع، بلع گيري بهو مواردي مانند: عدم وزن است
كردن ع، سرفهپرتلاش، درد در حين بلع، احساس خفگي در حين بل

داراي ابزار اين  گيرد.را در نظر مي استرس و...در حين بلع، بلع پر
عدم  هدهند(نشان 0از امتيازي،  5ال است كه در يك طيف ؤس 10

گذاري نمرهوجود مشكل شديد)،  هدهند(نشان 4وجود مشكل) تا 
گرفتن وضعيت تغذيه كودك ال با درنظرؤ. پاسخ به هر سشوندمي

اي است كه به بهترين وجه، ماه گذشته و انتخاب گزينهدر طي يك
  .]33[ وضعيت كودك را توصيف كند

انحصاري با شير  نسخه تغذيه - ) ابزار ارزيابي تغذيه نوزادان13
–Neonatal Eating Assessment Tool( مادر

Breastfeeding(:  در آمريكا، براي بررسي  2018در سال اين ابزار
ماه طراحي شد. اين ابزار داراي  7اي نوزادان زير تغذيهرفتارهاي 

(تنظيمات نوزادي، پايداري انرژي و  مقياسخرده 7گويه در  62
مري،  - مري، عملكرد معده - حلقي – فيزيولوژيكي، عملكرد دهاني

ي، علائم روده، كارايي تغذيه و پاسخگويي حسّ  - عملكرد معده
گردد. توسط والدين تكميل ميباشد كه ميساز) اي مشكلتغذيه
اي ليكرت از هرگز تا هميشه، درجه6ها در يك طيف پاسخ
مقياس، با جمع كردن امتيازات براي هر خرده شوند.گذاري مينمره

شود. امتياز كل با مقياس، محاسبه ميها در آن خردهنمرات گويه
لي دامنه احتما شود.ها محاسبه ميمقياسمجموع نمرات تمام خرده

اي نمرات بالاتر، نشانگر رفتارهاي تغذيه است. 310تا  0نمرات 
  .]34[ سازتر استمشكل

نسخه تغذيه با شيشه شير  - ) ابزار ارزيابي تغذيه نوزادان14
)Neonatal Eating Assessment Tool—Bottle-

Feeding(:  ،در آمريكا، براي ارزيابي علائم  2018در سال اين ابزار
ماه ساخته  7با شيشه شير در نوزادان كمتر از  ايساز تغذيهمشكل

عملكرد دستگاه ( مقياسخرده 5گويه در  64شد. اين ابزار داراي 
تنظيمات نوزادي، پايداري انرژي و فيزيولوژيكي،  ،گوارش

ها در باشد. گويهمي ساز)اي مشكلي و علائم تغذيهپاسخگويي حسّ 
ط والدين، پاسخ داده اي از هرگز تا هميشه، توسدرجه 6يك مقياس 

هاي مقياس با جمع كردن نمرات گويهنمرات هر خردهشوند. مي
ابزار، با مجموع نمرات  نمره كلّ شود.مقياس، محاسبه ميهمان خرده

نمرات بالاتر، نشانگر علائم بيشتر آيد. دست ميها بهمقياسخرده
 باشدمي 320تا  0دامنه احتمالي نمرات كل  .مشكلات تغذيه است

]35[.  
 Child Oral( كودك يو دهان يحركت يهامهارت اسيمق) 15

and Motor Proficiency Scale: ChOMPS (:  
در آمريكا، براي ارزيابي توانايي خوردن،  2019در سال اين مقياس، 

سال،  7ماه تا  6هاي حركتي مرتبط در كودكان نوشيدن و مهارت
 4گويه در  63طراحي و بررسي شده است. اين مقياس داراي 

تنهايي (براي مثال: به الگوهاي حركتي پيچيده) 1س: مقياخرده
ا قاشق يا چنگال، ب غذاخوردن تنهايي ايستادن، زدن، بهرفتن، ليسراه

(براي مثال: نشستن  الگوهاي حركتي اساسي )2 ،...)با ني نوشيدن و
با كمك  غذاخوردن  ،بازيگاه، به دهان بردن غذا يا اسباببدون تكيه
 دهاني - هماهنگي حركتي) 3 ...)به دهان گرفتن بطري وانگشتان، 

كردن زدن، سرفه(براي مثال: خوردن غذاهاي نرم و سفت بدون عق
يا احساس خفگي، بالا و پايين آوردن فك در حين جويدن، نوشيدن 

غذا  كردن يا احساس خفگي، نگهداشتنزدن، سرفهمايعات بدون عق
 هاي اساسي حركتيمهارت )4 ،...)و غذاخوردن در دهان در حين 

(براي مثال: به پايين حركت دادن چانه، بستن كامل دهان،  دهاني -
باشد كه مي ...)ر داخل دهان، بيرون آوردن زبان وان دحركت زب

صورت هاي پاسخ بهگردد. گزينهبراساس گزارش والدين، تكميل مي
اوقات (نشانگر مهارت در حال شده)، گاهيبله (نشانگر مهارت تثبيت

  .]36[ باشدنشده) مي) و هنوز نه (نشانگر مهارت ايجادظهور
  روايي و پاياييهاي ويژگي

هاي روايي و يژگيصورت خلاصه وه، ب1 شماره در جدول
همه ابزارها مقادير  شده آورده شده است.ابزارهاي معرفي پايايي

حال برخي ابزارها از روايي و پايايي را گزارش كرده بودند، با اين
  تر بودند.سنجي، كاملهاي روانبررسي ويژگينظر 
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  ي نوزادان و كودكانامشكلات تغذيه و ارزيابي غربالگريسنجي ابزارهاي هاي روانيويژگ -1شماره جدول 

References پايايي   روايي
سال انجام
 مطالعه

 نام ابزار كشور  شماره

]37[ 

   7/0از آلفاي كرونباخ بالاتر 
 نوزادان متولدشده در هفته براي

  35تا  32
  

طبقه نرمال و  در هر دوقبولقابليهمگراييروا
  .مشاهده شد منظمنا

(rs= 51/0   تا  69/0  ) 
  براي گروه معمولي،

(rs= – 60/0   تا   – )67/0  
  نامنظم گروهبراي 

 Neonatal Oral-Motor آمريكا 2007
Assessment Scale 

 
1 

]23[  
باز آزمون ضريب كاپاي آزمون

رفتارهاي مجزاي  7/0بيشتر از 
 دهاني - حركتي

ي نوزادان مبتلا به اختلال عملكرد دهانصيتشخيبرا
 90از  شيمثبت ب ينيبشيقابل توجه، اعتبار پ حركتي -

  .درصد دارد 85از  شيب تيدرصد و حساس
 انگليس 1995

Schedule for Oral-
Motor Assessment 

 
 

 
2 

]24[  
براي  76/0ضريب آلفاي كرونباخ 

  مقياس كلّ

بررسي روايي سازه از طريق ميانگين نمرات بالاتر در 
 )>001/0P ( سبت به گروه طبيعيگروه داراي مشكل ن

 
 كانادا 2001

Behavioral 
Pediatrics Feeding 
Assessment Scale 

 
3 

]38[  

راي اكثر ب 8/0همبستگي بالاي 
 - ها در پايايي آزمونمقياسخرده

  بازآزمون،
  74/0ضريب آلفاي كرونباخ از 

  91/0تا 

از واريانس در  %56ي، با استفاده از رگرسيون خطّ 
 FRمقياس از واريانس در خرده SR ،33% مقياسخرده

 EFمقياس از واريانس در خرده %40و 

 انگليس 2007
Children's Eating 

Behavior 
Questionnaire 

 
4 

]39[  

همساني دروني خوب با ضريب 
 81/0آلفاي كرونباخ 

(r = − 73/0 ; P <  )100/0  
  

  IDFS-Qداراي روايي سازه با ابزار 
(r = − 73/0 ; P <  )010/0  

 
 آمريكا 2018

Early Feeding Skills 
Assessment in 
Preterm Infants 

 
5 

]27[  
همساني دروني خوب با ضريب 

 93/0آلفاي كرونباخ 
 

با  سهيگروه مقا نيبكلدر نمراتيداريتفاوت معن
 اندازه اثر بزرگ
(P<  )010/0  

 آمريكا 2007
Pediatric Feeding 
and Swallowing 
Disorders Family 

Impact Scale 

 
6 

]19[  

 ارزياب و NutriSTEPنمرات 
  داشتند يهمبستگ

(r =  48/0 , P <  )001/0  

در هر اجراي  NutriSTEPنمره 
  .بوداعتماد قابل ابزار،

(ICC = 89/0 , F = 7/16 , P< 
)001/0  

 ( مناسبتوافق  يپرسشنامه دارا هايگويهاكثر 
05/0K>( 

  بودند. )<K 75/0( يا عالي
 كانادا 2008

Nutrition Screening 
Tool for Every 

Preschooler 

 
7 

]28[  

داراي همساني دروني خوب با 
ميانگين ضريب آلفاي كرونباخ 

  پرسشنامه براي كلّ 83/0
 

بين  قبولروايي سازه مناسب از طريق همبستگي قابل
 AYCEو  MBQنمرات 

(P< )001/0  

 Mealtime Behavior آمريكا 2010
Questionnaire 

 
8 

]29[ 

آزمون باز -پايايي آزمون 
  قبول براي هر دو گروهقابل

)طبيعي  , r = )845/0  
)داراي مشكل  , r = )92/0  

روايي سازه عالي از طريق مقايسه نمرات گروه طبيعي 
  و داراي مشكل

(𝑋ത േ 𝑆𝐷 = 65/32 ±  )73/12  

 در مقابل
( 𝑋ത േ 𝑆𝐷 =  48/60 ± )04/13  

 كانادا 2011
Montreal Children's 

Hospital Feeding 
Scale 

 
9 

]20[  

 تا  57/0ضريب آلفاي كرونباخ 

66/0 
 

  

هاي اين مقياسهمبستگي خردهروايي همگرا از طريق
 CEBQابزار با ابزار 

ها، همبستگي مثبت با هم داشتند. مقياساكثر خرده
)001/0P<(  

 آمريكا 2011
Screening Tool of 
Feeding Problems 
applied to children 

 
10 

]30[  
آلفاي كرونباخ  ضريب

 82/0تا  65/0ها از مقياسخرده
 

هاي اين مقياسروايي معيار از طريق همبستگي خرده
 CFQ مقياس ابزار خرده ابزار با

، 22/0، 02/0( ها همبستگي مثبتمقياسبرخي خرده
 و برخي همبستگي منفي) 16/0، 28/0

  ) داشتند.-24/0، -05/0( 

 ژاپن 2013
Child Mealtime 

Feeding Behavior 
Questionnaire 

 
11 

]40[  
مقياس، همساني خرده 4هر 

  ان دادند.قبولي نشدروني قابل

روايي سازه از طريق همبستگي نمرات اين ابزار با ابزار 
MBQ 

(r= 77/0 , P < 001/0  ) 
 Pediatric Eating آمريكا 2018

Assessment Tool 
 

12 
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  بحث

 ويژه تياهم ياست كه دارا يزيغر نديفرآ كي غذاخوردن 
به  دنيماندن و رسزنده يكودك برا است. يو اجتماع يكيولوژيب

 ياز بدو تولد و در تمام دوران كودك ديبا اي،هيتغذ مراحل رشدتمام 
 ايمادر  رياز ش هيطور معمول، كودكان شروع به تغذبه. غذا بخورد

 پوره جامد يغذاها ماهگي، 6و سپس در حدود كنند يخشك م ريش
صورت به دنيجويند آفرزمان،  نيدر هم باًيتقر .]43[ خورندرا نيز مي

ماهگي، غذاهاي نرم به  9تا  7. در حدود ]44[ شود، ظاهر مينابالغ
كه به كودك را تدريج بافت غذاهايي شود. والدين، بهكودك داده مي

هاي سالگي، مهارت 4حدود  كنند و درمتنوع مي ،شودداده مي

، 092با ضريب آلفاي كرونباخ: 
91/0 ،83/0 ،83/0  

بازآزمون  - پايايي آزمون
  قبولقابل

(r= 95/0 , P <  )001/0  

و مقايسه نمرات ابزار در گروه كودكان طبيعي و داراي 
 مشكل

(P <  )001/0  

]21[  

بازآزمون ابزار،  - پايايي آزمون
  قبول بود.قابل

(ICC= 951/0 , F= 53/20 , 
 P<  )001/0  

متوسط  همبستگيالات ؤاكثر س
)6/0 K> (يعال اي )8/0k> (

  بودند.

روايي ملاكي از طريق مقايسه نمرات متخصصان تغذيه 
نمرات ابزارو   

(r= 67/0 , P< )001/0  
 Toddler NutriSTEP كانادا 2015

 
13 

]41[  _  

واريانس، قابليت متمايز %60ال از پرسشنامه باؤس6
بدون مشكل را دارا  كردن كودكان داراي مشكل و

ال يا بيشتر مورد ؤس 2ال، ؤس 6كه از اين هستند. زماني
و  درصد 73ييد قرار گيرند، حساسيت پرسشنامه أت

  ، در تشخيص اختلال خواهد بود.درصد 93ويژگي آن 

 آمريكا 2020
Infant and Child 

Feeding 
Questionnaire 

 
14 

]33[  

همساني دروني عالي با ضريب 
  آمد.دست به 87/0آلفاي كرونباخ 

  
  

روايي گروه  است.91/0روايي محتوايي ابزار برابر با
شده از طريق ميانگين نمرات ابزار براي كودكان شناخته

  ترتيب برابر باسالم و كودكان فلج مغزي كه به
 26/0  ±  83/1  
5/19 و  ± 11 

 %8/98 يژگيو و %3/91 تيحساس، 4از  شيب نمره .بود
دارد. ونيراسينفوذ / آسپ ينيبشيپ يرا برا  

 تركيه 2018

Pediatric Version of 
the Eating 

Assessment Tool: a 
caregiver 

administered 
dysphagia-specific 
outcome instrument 

for children 

 
 

15 

]34[  

قبول با همساني دروني قابل
  92/0ضريب آلفاي كرونباخ 

پايايي آزمون بازآزمون نيز، 
  .)=91/0r( قبول بودقابل

  

روايي سازه از طريق همبستگي ابزار با پرسشنامه 
IGERQ-R،  

)69/0r=(  و پرسشنامهIGSQ،   
)62/0r= (شده، نمرات در روايي گروه شناخته
ابزار، در نوزادان داراي مشكلات  ها و كلّمقياسخرده

  )>001/0P( .تغذيه بالاتر از نوزادان طبيعي بود

 آمريكا 2018
Neonatal Eating 

Assessment Tool–
Breastfeeding 

 
16 

]35[  

قبول با همساني دروني قابل
  92/0ضريب آلفاي كرونباخ 

بازآزمون  -پايايي آزمون 
  قبولقابل

 ( r =  90/0 ; P <  )001/0  
  

-I همبستگي ابزار با پرسشنامهروايي سازه از طريق

GERQ-R،  
(r =  74/0 ; P < )001/0  

  ،IGSQو پرسشنامه 
(r =  64/0 ; P <  )001/0  

 ها و كلّمقياسشده، نمرات خردهدر روايي شناخته
تر از نوزادان داراي ، پايينابزار، در نوزادان سالم

  ).>001/0P( مشكل تغذيه بود

 آمريكا 2018
Neonatal Eating 

Assessment Tool—
Bottle-Feeding 

 
17 

]42[  

قبول با همساني دروني قابل
  97/0ضريب آلفاي كرونباخ 
   -و پايايي آزمون 
  قبولبازآزمون قابل

)98/0r=(  
  

ابزار  روايي همگرا از طريق همبستگي قوي نمرات كلّ 
  ،PROMISبا ابزار 

در روايي  ) r =  80/0  P<  )001/0  

توجهي طور قابلهابزار، ب شده، نمرات كلّگروه شناخته
كودكان طبيعي با كودكان داراي مشكل تغذيه، در 

  متفاوت بود.
(  𝑋ത േ 𝑆𝐷=  4/114  ±  3/16   

 در مقابل
5/99  ± 1/25 ; t =  84/6 , P <  )001/0  

 آمريكا 2019
Child Oral and 

Motor Proficiency 
Scale 

 
18 
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بررسي و ارزيابي مشكلات تغذيه  .]2[ شودبالغ مي كاملاًجويدن، 
تر ماه كه بافت و مزه غذا، متنوع 18تا  6ويژه در سنين در سنين كم به

حركتي، نيز در حال رشد  – شود و همزمان با آن عملكرد دهانيمي
 مشكلات است ممكن. ]40[ است، بسيار مهم و ضروري است

 در تعادل بدن؛ عدم آب كمبود تغذيه؛ سوء وزن؛ كاهشبه  ايتغذيه
 يا شناختي؛ عاطفي عملكرد به مربوط ها، اختلالاتالكتروليت

 خطربه مكرر و هايبيمارستان؛ عفونت در شدنتحصيلي؛ بستري
 مثال: عنوانبه( ايلوله تغذيه به بدن؛ وابستگي ايمني سيستم افتادن

 اگر شديد موارد در پزشكي؛ و بالاي هايهزينه ؛)معده يا از راه بيني
اي مشكلات تغذيه كلي،طورهشود. بمنجر  به مرگ نشود، درمان
و شناختي  توجهي بر وضعيت سلامت، رشدتواند اثرات قابلمي

 شودمنجر نوزاد و كودك گذاشته و در موارد شديد، حتي به مرگ 
 International Classification of براساس چارچوب. ]3،2[

Functioning, Disability, and Health: (ICF) مشكلات ،
 عنوانبه شود.منجر تواند به ناتواني تغذيه در دوران كودكي، مي

در  تغيير يا مشاركت در محدوديت به غذاخوردن  در مثال، اختلال
 هاييمحيط ساير و تغيير در محيط مدرسه كودك، از نحوه مراقبت

مراحل  در كودك دخيل هستند.غذاخوردن كه در  شودميمنجر 
اشتغال،  و اجتماعي روابط تواند درمشكل تغذيه، مي بعدي زندگي،
اين مشكلات فقط معطوف به خود نوزاد و  .]45[ خلل وارد كند

و  Coulthard .كندخانواده را نيز درگير مي كودك نبوده، بلكه كلّ
كه فرزندانشان  يمادران، نشان دادند و همكاران Singerو  همكاران

 يبالاتر يهستند، اضطراب و افسردگ ياهياختلالات تغذ يدارا
 به مبتلا كودكان متوسط، طورهب .]47،46[ دارند گرانينسبت به د
. ]9[ شوندنمي داده تشخيص سالگي 4/2 سن تا ايتغذيه اختلالات
 قبل هامشكل، مدت اين علائم كه كنندمي ابراز والدين كهدرحالي

 نتيجه،در .]48[ تولد وجود داشته است زمان از از تشخيص، اغلب
توجه كودكان خردسال با مشكلات قابل نوزادان وممكن است 

، دوره درمان نامناسببا استفاده از  اينشوند و  ييشناسا يايهتغذ
شده، . با توجه به موارد ذكر]10[ از دست بدهندرا  طلايي رشد

مشكلات تغذيه در نوزادان و كودكان، به يك معضل بزرگ تبديل 
شده كه نيازمند توجه و بررسي است. بنابراين شناسايي زودهنگام 
مشكلات تغذيه براي جلوگيري از تأخير در ارجاع به متخصصان 

مان مطلوب و حياتي درمان، بسيار حائز مربوطه و هدر نرفتن ز
رو در مطالعه حاضر، سعي شد تا مروري بر اهميت است. از اين

 نوزادان و كودكاني اغربالگري و ارزيابي مشكلات تغذيه ابزارهاي
انجام شود تا ضمن معرفي كامل اين ابزارها، درمانگران و افراد 

تري به اين قبيل مرتبط با اين حوزه، بتوانند دسترسي آسان و سريع
هاي از ابزارهاي باليني در موقعيت ابزارها داشته باشند و

ي اارزيابي و غربالگري مشكلات تغذيه جهتشده سازيوميب
، آتي كارهاي پژوهشي در ابزارها از ساير وكودكان  نوزادان و

، ضراح آمده از مطالعهدستبراساس اطلاعات به استفاده كنند.
ي نوزادان و اابزارهاي مورد مطالعه به بررسي مشكلات تغذيه

غربالگري و ارزيابي  ابزارهاي دسته 2در و  اندكودكان پرداخته
بيشتر  شوند.بندي ميي نوزادان و كودكان، طبقهامشكلات تغذيه
شده، توسط والدين يا مراقبين كودك تكميل ابزارهاي معرفي

كنند تا مشكلات شوند كه اين ابزارها به متخصصان كمك ميمي
ها را تغذيه تغذيه را از ديد خانواده يا مراقبين كودك كه روزانه، آن

اي كودك در محيط خانه، نيز كنند، بررسي كنند و شرايط تغذيهمي
شده در اين مطالعه ابزار معرفي 2حال شود. با ايندر نظر گرفته 

)NOMAS ،EFSاي توسط ارزياب يا درمانگر شيوه مشاهده) به
كه توسط جهت ايناي بهشوند. اين ابزارهاي مشاهدهتكميل مي

اي برخوردار هستند. از اهميت ويژه ،شوندمتخصص، اجرا مي
بايد  ،شوندتكميل ميابزارهايي كه توسط والدين يا مراقبين كودك 

اي تركيب شوند تا اهميت باليني داشته باشند. با ابزارهاي مشاهده
ضبط ويديويي توسط ارزياب يا  شيوه، نيز بهSOMAهمچنين ابزار 

تري از شود ارزيابي دقيقشود كه باعث ميدرمانگر، تكميل مي
طيف سني ابزارهاي  اي كودك حاصل شود.وضعيت تغذيه

ها متنوع است، اگرچه برخي از اين ابزارها، مهارت املاًشده كمعرفي
كنند، اما بيشتر ماه را بررسي مي 7اي نوزادان زير و مشكلات تغذيه
استفاده هستند. بيشتر سال، قابل 7ماه تا  6 شده از سنّابزارهاي معرفي
گذاري شده در اين مطالعه، در يك طيف ليكرتي نمرهابزارهاي معرفي

آمده از دستهمچنين در بيشتر اين ابزارها، نمرات بهشوند. مي
د و متخصصان و درمانگران وشميمقايسه  ،مقياس، با نمرات مرجع

عملكرد كودك، تصميم بگيرند و  موردسازد تا دررا قادر مي
دهنده وجود اختلال يا آمده، نشاندستكه نمرات بهصورتيدر

د، ارجاعات مناسب اي كودك باشمورد عملكرد تغذيهنگراني در
هاي و يا ارائه درمان جهت تشخيص زودهنگام مشكلات تغذيه

ورت گيرد. از بين ابزارهاي مناسب از سوي متخصصان، ص
ابزار از نظر روايي و پايايي مورد بررسي قرار  17شده، معرفي
، فقط از نظر روايي مورد بررسي قرار ICFQولي ابزار  ،گرفتند

يل عدم وجود اطلاعات، مورد بررسي قرار دلگرفت و پايايي آن به
روايي  شده در اين ابزارها، شامل:هاي گزارشنگرفت. انواع روايي

بين، روايي سازه، روايي گروه همگرا، روايي محتوايي، روايي پيش
روايي معيار و بررسي حساسيت و  شده، ضريب توافق كاپا،شناخته

شده نيز شامل: پايايي گزارشهاي ويژگي ابزارها بود و انواع پايايي
بازآزمون و پايايي بين ارزيابان بود.  - مساني دروني، آزمونه

هاي روايي شده در مطالعاتي كه براي بررسي ويژگيابزارهاي معرفي
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فاوتي از روايي و پايايي ها انجام شده بود، محدوده متو پايايي آن
شده در ابزارهاي معرفي ميان از از ضعيف تا عالي گزارش كردند.را 

 ،NutriSTEP for Preschooler ،CEBQابزارهاي  اين مطالعه،
SOMA و EFS  به زبان فارسي برگردانده و استانداردسازي

زاده و همكاران، ، عطيه مهدي2020در سال  .]49-53[ اندشده
اي با هدف انطباق نسخه فارسي و بررسي روايي و پايايي مطالعه

م دادند انجا ،NutriSTEP for Preschoolerنسخه فارسي ابزار 
 سال در رزادهينص هيراض. ]49[ تعيين كردند و نقاط برش ابزار را نيز

 يسنجهاي روانيويژگ يمقدمات يبا هدف بررس يامطالعه، 2016
. همچنين ]50[ ، انجام دادساله5تا  1 در كودكان CEBQ پرسشنامه
اي با و همكاران، مطالعه منيژه زارعي محمودآبادي، 2017در سال 

زبان فارسي، انجام به  SOMAهدف ترجمه و اعتبارسنجي مقياس 
گيري باليني درمانگران، داراي نقاط دادند. اين مقياس، براي تصميم

. همچنين، جهت دسترسي آسان و استفاده ]52،51[ برش است
، موجود SOMA فارسي كاربردي درمانگران، نسخه كتابي مقياس

اي با بتول بهرامي و همكاران، مطالعه نيز، 2019 در سال .]54[ است
به زبان  EFSهدف ترجمه و بررسي خصوصيات روانسنجي مقياس 

در شده هاي فارسي ابزارهاي معرفينسخه .]53[ فارسي انجام دادند
مراكز درماني و توانبخشي جهت ارزيابي و غربالگري وضعيت 

هركدام  .استفاده هستندزبان، قابلفارسي اي نوزادان و كودكانتغذيه
هاي مختلفي از مشكلات شده در اين مطالعه، جنبهاز ابزارهاي معرفي

تغذيه را در محدوده سني متفاوت در نوزادان و كودكان بررسي 
 78، با داشتن PediEATرسد ابزار نظر ميكند. از اين ميان بهمي

ساز مقياس علائم فيزيولوژيك، رفتارهاي مشكلردهخ 4گويه در 
دهاني در شونده و پردازش محدود / وعده غذايي، تغذيه انتخابي

و همچنين داشتن خصوصيات روانسنجي  سال 7ماه تا  6طيف سني 
اي كودكان مشكلات تغذيهتري به بررسي شكل كاملبهبسيار خوب، 

هاي به احساسات و نگرشپردازد، اما اين ابزار، مسائل مربوط مي
است اي فرزندان را در نظر نگرفته به مشكلات تغذيهنسبت مادران 

ماه، مناسب  6اي نوزادان زير و همچنين براي بررسي وضعيت تغذيه

كه وجود يك ابزار جامع و كامل توان گفت در مجموع مي نيست.
، مشكلات پزشكي :اعم از ،هاي گوناگوني از مشكلات تغذيهكه جنبه

دهاني، احساسات و تجربيات  - ولوژيكي، رفتاري، حركتيفيزي
... را در محدوده اي فرزندان ووالدين در خصوص مشكلات تغذيه

سني وسيع در جمعيت نوزادان و كودكان مورد بررسي قرار دهد، 
تا مروري بر ابزارهاي  شددر مطالعه حاضر، سعي  موجود نيست.

ضمن  ي نوزادان و كودكان،اغربالگري و ارزيابي مشكلات تغذيه
ها، متخصصان و درمانگران يات آنئمعرفي اين ابزارها و ارائه جز

حال از . با ايندقبيل ابزارها آشنا سازاين حوزه را با اين
هاي مطالعه حاضر، پرداختن به ابزارهايي است كه تنها محدوديت

اير سبه اند و زبان مورد بررسي قرار گرفتهدر مقالات انگليسي
و همچنين نسخه فارسي اين ابزارها، پرداخته  هاي اين ابزارهانسخه

  نشده است. 
  

   گيرينتيجه
جمله مشكلات شايع در دوران از ايتغذيه مشكلات

موقع و نوزادي و كودكي است كه نيازمند بررسي و شناسايي به
هاي ارزيابي و غربالگري رارو آشنايي با ابززودهنگام است. از همين

اين مشكلات در نوزادان و كودكان، امري مفيد براي درمانگران و 
در مطالعه حاضر،  بنابراينافراد مرتبط با اين حيطه خواهد بود. 

. از شد مروري بر ابزارهاي استاندارد موجود در اين حوزه انجام
ه، نياز يك ابزار جامع و كامل در اين حيط دليل نبودِسوي ديگر، به

شود. بنابراين، پيشنهاد به ساخت يك ابزار جديد، احساس مي
همچنين، در  أله، توجه وشود در كارهاي پژوهشي آتي به اين مسمي

هاي فارسي اين ابزارها يك مقاله مروري ديگر، به بررسي نسخه
  پرداخته شود.

 
  تشكر و قدرداني

تحقيق اين  گردآوريوسيله از تمامي عزيزاني كه در دينب
 .گردداند، سپاسگزاري و قدرداني ميهمكاري صميمانه داشته
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