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The comparison of externalized behavioral problems in 

overweighting and normal boys: With emphasis on Conduct 

disorder 

*M. Aliakbari Dehkordi 

** Associate Professor, Department of Psychology, Payame Noor university, Iran. 

Abstract 

Objective: investigations imply that many of children and 

adolescents have kinds of behavioral problems and disorders. In 

this case, externalized problems have been distinguished as 

central problems. On the one hand overweighting prevalence has 

strongly increased in this age range. Therefore, the aim of this 

study is the comparison of externalized behavioral problems in 

overweighting and normal children. 

 

Method: Statistical population consist of all Tehran city 

elementary students that were selected by cluster sampling; in the 

way that among education and training sections, section 6 was 

selected and among schools in this section two male school and 

220 students were selected as research sample. Children 

Behavioral Check List (CBCL) was research tool. 

 

Results: Results of multivariate Variance (MANOVA) showed 

that behavioral problems have significant difference in 

overweighting and normal children (p<0/05) and this difference 

was observed in Conduct and Oppositional Defiant problems, 

whereas there wasn`t significant difference between Attention 
Deficiency-Hyperactivity Disorders and Oppositional Defiant 

problems (p>0/05). 

 

Conclusion: According to the results of this research awareness 

and parents attitude changing is needed in prevention of 

overweighting and obesity and finally behavioral problems. As 

deviation of normal weight is related to risky and inappropriate 

behaviors, on-time interventions and appropriate planning are 

necessary and effective at childhood sensitive period. 
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 مقدمه

درصد از  22تا  10نشان داده است که  هاپژوهش

کودکان و نوجوانان با انواع مشکلات و اختلالات 

زنگ، ) اندگریبانرفتاری و هیجانی دست به 

( معتقدند که 2221(. آشنباخ و رسکورلا )2222

 عمدتاً توانمیاختلالات رفتاری دوران کودکی را 

از  اندعبارتکرد که  بندیطبقهدر دو بعد گسترده 

و اختلالات  1اختلالات درونی سازی شده

. جنسون، کریج، بویسی و پیکت 2شده سازیبرونی

را رفتارهایی  شده سازیبرونیرفتارهای  (2220)

که به سمت بیرون از کودک جهت دارند و  دانندمی

بیشتر افرادی را که با کودک رابطه متقابل دارند، 

رار ق تأثیرن را تحت مانند والدین، معلمان و همسالا

، شکستن وجدلبحث. رفتارهایی چون دهندمی

 افراد دیگری شودمیقوانین و عدم اطاعت که باعث 

 درواقعغیر از خود کودک مورد آزار قرار گیرند. 

کودک با  هایتعارض کنندهمنعکساین مشکلات 

محیط پیرامونش است )مرادی مطلق، عابدین و 

شده از  سازیرونیب(. اختلالات 1911حیدری، 

 وانعنبهاختلالات دوران کودکی بوده و  ترینمقاوم

به ) اندشدهشناختهمحور مشکلات رفتاری کودکان 

(. این اختلالات در قالب سه 1911نقل از بیرامی، 

، 9(ADHDکمبود توجه ) -اختلال بیش فعالی 

 ایمقابلهو اختلال نافرمانی  0(CDاختلال سلوک )

(ODD)0  درVI-DSM ریچارد، )است  شدهارائه

این  آگهیپیش .(2222باربارا، آندرو، جن و آدرین، 

 ایهسالاختلال نامطلوب بوده و کودکان مبتلا در 

همچون  آینده در معرض خطر مشکلات دیگری

                                                   
1. Internalizing disorders 
2. Externalized disorders 
3. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

یادگیری، اختلال خلقی، اضطراب و  اختلال

(، اختلال 2222مواد )مامرشتین،  سوءمصرف

و همکاران، شخصیت ضداجتماعی )ریچارد 

شغلی و  هایناسازگاری. همچنین باشندمی (2222

خانوادگی و زناشویی نیز از مسائل دیگری است که 

 .شودمیمطرح 

ارتباط بین  پیشینه پژوهشی حاکی از

)ارهات و  استبا مشکلات رفتاری  وزناضافه

؛ فرهت، 2223؛ مامون و همکاران، 2223همکاران، 

، پات، آلبارات، 2212 مورتون، -اینوتی و سیمونز 

و  وزناضافه(. 2219پات،  -هینی، هببراند و پاولی 

چاقی کودکان و نوجوانان یک نگرانی رو به رشد 

تقریباً سه برابر شده  1312است و شیوع آن از سال 

افزایش یافته  شدتبهو چاقی در ده سال گذشته 

در . (2212اوگدن، کاررول، کیت و فلیگال، )است 

میرمیران، میربلوکی، محمدی نصرآبادی و نیز  ایران

گزارش کردند که  ایمطالعه طی (1912عزیزی )

 و وزناضافهاعم از لاغری،  غیرطبیعیشیوع وزن 

 کهطوریبهچاقی در نوجوانان تهرانی بالا بوده است 

ه ک هستند وزناضافهنوجوانان تهرانی دارای  6/12%

دند. دختر بو %9/19و  پسر %1/11از این تعداد 

تحقیقات اپیدمیولوژیک نشان داده که  طورکلیبه

 وزناضافهروانی در کودکان دارای  هایآسیبنرخ 

 -هبه برند و هرپرتز)و چاق بیشتر بوده است 

( طی 2212(. مامون و همکاران )2223دهلمان، 

که مشکلات رفتاری  اندکردهمطالعه طولی گزارش 

را در  وزناضافهنوجوانی، در دوران کودکی و 

ان . مطالعات اخیر نشکندمی بینیپیش سالیبزرگ

4. Conduct Disorder 
5. Oppositional Defiant Disorder 
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رابطه  ADHDو  وزناضافهکه بین  داده است

؛ 2220میجد و همکاران،  -وجود دارد )آگرانات

پنالور،  -؛ کرتز و مورکیلو2226کرتز و همکاران، 

البته شواهد بر  (.2212؛ کرتز و ونسینزی، 2212

کامل  طوربه ADHDو  وزناضافهارتباط بین 

سازگار نیست و بعضی مطالعات عدم ارتباط بین 

 و )ماستیلو اندکردهاین دو متغیر را نیز گزارش 

؛ بریت، کلوز، وربیکن و ولیبرج، 2229همکاران، 

رز، پری و  -؛ دوبنو2222؛ کارتز و همکاران، 2222

( 1332پینه، کوهن، بروک و کاپلان ) (.2212برگر، 

ه اختلال سلوک با گزارش کردند ک ایمطالعهطی 

افزایش وزن در ارتباط است. همچنین مطالعات 

ار با سیگ وزناضافه دیگری ارتباط مثبت بین

، ؛ لاری2220کاولی، مارکوئیتز و تراس، )کشیدن 

، نوشیدن (2222، گلاسکا، فولتون، وچسلر و کان

؛ پاچ، نلسون، لایتل، مو و 2222الکل )استراس، 

)برگ، سیمونسون  ، مصرف مواد مخدر(2221پری، 

؛ مک 2222؛ آدمز و رینی، 2220و رینکوئیست، 

، زورگیری و (2221لارن، بک، پترن، فیک و ادیر، 

؛ گریفیت، ولک، 2220و همکاران،  جانسن)قلدری 

( و درگیری و خشونت )هسلر 2226پیج و هاروود، 

؛ زلر، 2221؛ پاچ و همکاران، 2220و همکاران، 

در نوجوانان را نشان  (2221پارتیل و رامی، -ریتر

چاقی  شناختیروانپیامدهای  طورکلیبه. اندداده

کاهش سطوح حرمت خود، ضعف تصویر  ازجمله

خود، کیفیت زندگی و افزایش امکان ابتلا به 

، به 2222است )اوگدن،  توجهقابلاختلالات روانی 

نقل از آگاه هریس، علی پور، جان بزرگی، موسوی 

 (.1931و نوحی، 

مراحل زندگی  ترینمهماز  کودکی دوران

و شکل  ریزیپایهاست که در آن شخصیت فرد 

 رفتاری هایناسازگاری. اغلب اختلالات و گیردمی

پس از دوران کودکی ناشی از کمبود توجه به دوران 

حساس کودکی و عدم هدایت صحیح در روند رشد 

و تکامل است. از طرفی مطالعات نشان داده است 

 سالیبزرگ دوران یچاق با یکودک ندورا یچاقکه 

و معمولاً کودک چاق،  دارد میمستق ارتباط

که چاقی خطرات  چاق خواهد شد سالبزرگ

بسیاری را نیز به همراه دارد )مولوانی، کی ایمینگ، 

بنابراین مطالعات در این (، 2226گودوین و کوآن، 

، پیشگیری و مؤثردوران به جهت شناخت عوامل 

ه از اهمیت زیادی برخوردار است. مداخلات مربوط

همچنین بیشتر مطالعات صورت گرفته در ایران به 

و چاقی پرداخته و اختلالات  وزناضافهشیوع 

 موردتوجهشده کمتر  سازیبرونیرفتاری 

 مطالعات جینتا در نیهمچن است، قرارگرفته

لذا پژوهش حاضر با هدف  ؛شودمی دهید یتناقضات

ارای د شده در پسران ازیسبرونیمقایسه مشکلات 

دارای وزن طبیعی صورت  با پسران وزناضافه

 گرفته است.

 روش

 ایمقایسه -طرح پژوهش حاضر یک طرح توصیفی

مدارس  ان پسرآموزدانشنفر از  222است که روی 

ابتدایی شهر تهران انجام شد. با استفاده از روش 

دو مدرسه در منطقه شش  ایخوشه گیرینمونه

ن انتخاب گردید و پس از اخذ مجوز از شهر تهرا

مدیر مدرسه و رضایت آگاهانه نسبت به شرکت در 

این پژوهش، پرسشنامه توسط والدین تکمیل 

ان ثبت آموزدانشگردید. برای انجام کار قد و وزن 

به آن شاخص توده بدنی  توجهگردید و با 
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(BMI)1  بیماری  انی کهآموزدانشمحاسبه شد و

اشتند، همچنین از دارویی که در جسمانی خاصی ند

 عنوانبه کردندنمیباشد، استفاده  مؤثروزن 

انتخاب شدند. همچنین از دیگر  کنندهشرکت

ان باید در آموزدانشمعیارهای ورود به نمونه اینکه، 

 سال باشند. 11تا  2محدوده سنی 

به  توانمیخصوصیات گروه نمونه  ازجمله

 1 کنندگانشرکتد درص 6این موارد اشاره کرد که 

 12درصد  9ساله،  3 درصد 26سال سن داشتند، 

از بین تعداد  ساله بودند. 11درصد  26و  ساله

نفر دارای  196در پژوهش حاضر  کنندگانشرکت

نفر دارای وزن طبیعی.  10بودند و  وزناضافه

 توانمیهمچنین از دیگر خصوصیات گروه نمونه 

ارای شغل دولتی درصد پدران د 0/90اشاره کرد که 

درصد شغل آزاد داشتند. مادران این  6/09و 

درصد  2/29، دارخانهدرصد  1/60ان هم آموزدانش

شاغل بودند. بیشترین میزان تحصیلات در درجه 

و هم در مادران با  %0/02لیسانس هم در پدران با 

 .است %1/02فراوانی درصدی 

بررسی مشکلات  در این پژوهش جهت

 2(CBCL)رفتاری کودکان  لیستچکاز رفتاری 

توسط  1331این مقیاس در سال  شد. استفاده

برای تعیین مشکلات رفتاری کودکان  آشنباخ

رفتاری کودک توسط  لیستچک است. شدهطراحی

والدین یا فردی که سرپرستی کودک را به عهده 

این  .گرددمیسال، تکمیل  11تا  6دارد، در سنین 

بخش است؛ بخش رفتاری شامل دو  لیستچک

وط است که مرب اول دربرگیرنده سؤالات باز پاسخی

مختلف نظیر  هایزمینهبه صلاحیت کودک در 

                                                   
1. Body Mass Index 

و  شودمیوی، روابط اجتماعی و ...  هایفعالیت

 -عاطفی مشکلات بندیدرجهبخش دوم نیز شامل 

ماده  119رفتاری کودک است. در این قسمت 

 ت کودکبر اساس وضعی دهندهپاسخوجود دارد که 

صفر، یک  صورتبهدر شش ماه گذشته، هر ماده را 

درست و کاملاً درست(  تا حدی نادرست)و دو 

 از مشکلات . این مقیاس دو گروهکندمی بندیدرجه

. یکی از این کندمیرفتاری کودکان را بررسی 

مشکلات درونی سازی شده نام دارد  هابندیگروه

ی(، و سه نشانگان مشکلات عاطفی )افسردگ

 و گیردبرمیاضطرابی و شکایات جسمانی را در 

، ودشمیشده نامیده  سازیبرونیدوم که  بندیگروه

 اعتناییبیکمبود توجه،  –سه نشانگان بیش فعالی 

 . بدین ترتیبگیردبرمیو سلوک را در  ایمقابله

شده را  سازیبرونینمره خام مشکلات درونی و 

 ام دو یا سه نشانگانبا جمع نمره خ آسانیبه توانمی

 از فقط حاضر پژوهش درمربوط به دست آورد. 

 شده سازیبرونی مشکلات که شد استفاده سؤالاتی

 .سنجندمی را

 ینترشاخصمشکلات رفتاری کودک یکی از 

کودکی به  هایاختلالابزار سنجش و تشخیص 

ی هاپژوهشکه روایی و اعتبار آن در  رودمیشمار 

؛ 2222یده است )دولان و رنی، مختلف به اثبات رس

پایایی این  (.2220یانگستروم، یانگستروم و استار، 

بالایی قرار دارد و دامنه آن  نسبتاًدر سطح  مقیاس

برای فهرست رفتاری کودک و  10/2تا  60/2از 

 یگزارش ده برای فهرست خود 11/2تا  20/2

ر بسندرمی مبتنی  هایمقیاساست. ضرایب آلفای 

DSM  قرار دارد و دامنه  بخشیرضایت حدر سط

2. Child Behavior Checklist 
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فهرست رفتاری کودک  برای 11/2تا  60/2آن از 

سندرمی مبتنی بر تجربه  هایمقیاساست. همچنین 

قرار دارد و دامنه آن از  بخشیرضایتنیز در سطح 

 گزارش شده است. CBCLبرای  11/2تا  62/2

 مقیاس خرده برای درونی همسانی ضریب

 اعتناییبی مشکلات ،23/2 فعالی بیش مشکلات

گزارش  22/2و مشکلات سلوک  12/2 ایمقابله

شده است. در هنجاریابی این آزمون در جمعیت 

و زیر  هامقیاسایرانی به ضرایب همسانی درونی 

دست  29/2تا  12/2بین  CBCL هایمقیاس

هفته(  1تا  0بین )بازآزمون  –یافتند. اعتبار آزمون 

ین ب بستگی در سطحنیز معناداری همه ضرایب هم

مشخص کرده است )مینایی،  91/2تا  32/2دامنه 

بعد از هنجارسازی ایرانی، این پرسشنامه (. 1910

ار قر مورداستفادهی داخلی هاپژوهشدر بسیاری از 

 .استگرفت که نشان از معتبر بودن این ابزار 

پژوهش توسط برنامه  هایداده وتحلیلتجزیه

دهم صورت گرفت. نسخه نوز SPSS افزارینرم

 هایروشپژوهش از  هایداده وتحلیلتجزیهجهت 

 آماری توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد

و آمار استنباطی شامل تحلیل واریانس چند متغیری 

(MANOVA) .استفاده شد 

 نتایج

 پژوهش حاضرمتغیرهای توصیفی  هایویژگی

 1شماره میانگین و انحراف استاندارد( در جدول )

 است. شدهارائه

 

 با وزن طبيعي وزناضافهپسران دارای در گروه شده  سازیبرونيمشکلات توصيفي  هایشاخص .1 جدول

 انحراف استاندارد ميانگين هاگروه متغیر

 24/2 49/2 وزناضافهدارای  کمبود توجه–بيش فعالي 

 47/1 75/2 وزن طبيعي

 33/1 38/1 وزناضافهدارای  ایمقابله اعتنایيبي
 7/1 28/1 وزن طبيعي

 37/8 38/8 وزناضافهدارای  سلوک

 2/8 72/2 وزن طبيعي

 2/9 59/7 وزناضافهدارای  شده سازیبرونيمشکلات  کل
 22/8 4/8 وزن طبيعي

 

، شودمیملاحظه  1در جدول که  گونههمان

نمرات بیشتری در  وزناضافهان دارای آموزدانش

شده نسبت به گروه  زیسابرونیمشکلات 

ان دارای وزن طبیعی به دست آوردند. آموزدانش

ده ش سازیبرونیمشکلات میانگین  ترتیباینبه

 (20/0) وزناضافهان دارای آموزدانشدر  طورکلیبه

( بیشتر 3/9)دارای وزن طبیعی  به گروه نسبت

 کمبود-است. همچنین در مشکلات بیش فعالی 

ت و سلوک میانگین نمرا ایهمقابل اعتناییبیتوجه، 

 وزناضافهان دارای آموزدانشدر گروه  آمدهدستبه

 ان دارای وزن طبیعی بیشتر است.آموزدانشاز 

همچنین جهت آزمون هدف پژوهش که 

شده در  سازیبرونیمقایسه مشکلات  عبارت از

ان دارای آموزدانشبا  وزناضافهان دارای آموزدانش
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ش تحلیل واریانس چند از رو وزن طبیعی بود،

متغیری استفاده شد. بر اساس تحلیل واریانس چند 

 = 21/0و  Wilks Lambda =309/2متغیری )

F  229/2 داریمعنیدر سطح P=) بیان  توانمی

 20/2 آماری در سطح ازلحاظکرد که این بررسی 

P< است. دارمعنی 

 از مشکلات یککدامبه اینکه  جهت پی بردن

ان پسر دارای آموزدانشدر گروه  شده سازیبرونی

ان پسر دارای وزن طبیعی آموزدانشبا  وزناضافه

 هراهیکدارند، از تحلیل واریانس  دارمعنیتفاوت 

استفاده گردید که نتایج  MANOVA در متن

 درج شده است. 2حاصل از آن در جدول شماره 

 

 شده سازیبرونيبر روی مشکلات  MANOVA در متن راههیکنتایج حاصل از تحليل واریانس  .2 جدول

 توان آزمون اندازه اثر F sig ميانگين مجذورات متغير وابسته

 283/0 005/0 21/0 75/1 83/5 بيش فعالي کمبود توجه

 542/0 02/0 019/0 1/5 5/13 ایمقابله اعتنایيبي
 585/0 08/0 01/0 55/5 51/33 سلوک

 41/0 09/0 001/0 01/11 57/153 شده سازیبرونيکل مشکلات 

 

از  هرکدامنمرات  2بر اساس جدول شماره 

 -متغیرها به شرح زیر است: مشکلات بیش فعالی

، مشکلات (= 21/2p و = 06/1F) کمبود توجه

، (= 210/2p و = F 1/6) ایمقابله اعتناییبی

و کل  (= 21/2p و = F 22/6) مشکلات سلوک

 221/2 و = F 21/11) شده سازیبرونیمشکلات 

p =). 

 دهدمینشان  2که جدول شماره  طورهمان

شده در دو گروه  سازیبرونیمشکلات  طورکلیبه

ان دارای آموزدانشبا  وزناضافهان دارای آموزدانش

وجود دارد. همچنین  دارمعنیوزن طبیعی تفاوت 

 که دهدمینشان  2نتایج حاصل از جدول شماره 

ح سطدر  ایهمقابل اعتناییبیو  مشکلات سلوک

20/2< p  ین ب کهدرحالیاست  دارمعنینیز تفاوت

با  وزناضافهان دارای آموزدانشدو گروه از 

متغیر بیش  ازلحاظان دارای وزن طبیعی آموزدانش

بین دو  داریمعنیکمبود توجه تفاوت  -فعالی 

 .شودمیگروه دیده ن

 و بحث گیرینتیجه

ر پاسخ که بیان شد هدف پژوهش حاض طورهمان

ده ش سازیبرونیبود که آیا اختلالات  سؤالبه این 

 اعتناییبیکمبود توجه،  –شامل اختلال بیش فعالی 

 زنواضافهو سلوک در بین پسران دارای  ایمقابله

جود و داریمعنیبا پسران دارای وزن طبیعی تفاوت 

 ازلحاظدارد؟ نتایج نشان داد که بین این دو گروه 

 تفاوت ایمقابله اعتناییبیمشکلات سلوک و 

(. این نتایج با برخی >P 2٫20است ) دارمعنی

)پینه و  استن هماهنگ ییشی پهاپژوهش

؛ لاری و 2220؛ کاولی و همکاران، 1332همکاران، 

، هسلر 2220؛ جانسن و همکاران، 2222همکاران، 

؛ زلر و 2221، پاچ و همکاران، 2220و همکاران، 

فرهت  به مطالعه توانمی ازجمله(. 2221همکاران، 

 ایمطالعه( اشاره کرد که طی 2212و همکاران )

و چاقی ارتباط  وزناضافهکردند که  گزارش

با مصرف مواد مخدر در نوجوانان دارد؛  داریمعنی
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داد که فراوانی رفتارهای  همچنین نتایج نشان

، پرخاشگری و قلدری در بین پسران آمیزخشونت

 در تبیین .استبیشتر  زنواضافهنوجوان دارای 

به این موضوع اشاره  توانمی نتیجه پژوهش حاضر

کرد که طبق مطالعات صورت گرفته انحراف از وزن 

با افزایش مشارکت در رفتارهای نامناسب و  ایدئال

 (.2212پرخطر همراه است )فرهت و همکاران، 

معمولاً  است. بااهمیتالبته نقش همسالان نیز بسیار 

نی که با دوستان و همسالانشان هستند، زما هابچه

بیشتر تمایل دارند که غذا بخورند )پات و همکاران، 

که  اندداده(. همچنین بعضی مطالعات نشان 2219

کودکان و نوجوانان مبتلا به مشکلات رفتاری 

نسبت به کودکانی که مبتلا به مشکلات رفتاری 

ن و دبرای باهم بو ایوسیله عنوانبهغذا را  نیستند،

(. از طرفی 2212)داویس، کنندمیلذت بیشتر تلقی 

از همسالان در این دوران بسیار بالا  تأثیرپذیری

است و چنانچه همسالان دچار مشکلات رفتاری 

. به کندیمباشند، شیوع این رفتارها نیز افزایش پیدا 

عبارتی نوجوانان معمولاً انجام رفتارهای نامناسب 

مخدر را یک هنجار در بین  استفاده از مواد ازجمله

 هاآنهمسالانشان از  چراکه کنندمیخود تلقی 

(. 2212)فرهت و همکاران،  کنندمیاستفاده 

ن نتایج یبه نقش استرس نیز در تبی توانمیهمچنین 

اشاره کرد. مطالعات نشان داده است که کودکان 

هستند کمتر از سوی  وزناضافهوقتی دارای 

و این  شوندمیواقع  شموردپذیرهمسالانشان 

ن ، بنابرایشودمی هاآنباعث تحقیر و سرخوردگی 

و ر رفتارهای نامناسب این کمبود به جبران برای

اولسون و  –بوکر، گالاهر، یوگر، ریت ) آوردندمی

                                                   
1. International Classification of Diseases 

به مطالعه  توانمی ازجمله. (2220جانسون، 

داشت که گزارش کرده  ایاشاره( 2220سوریس )

مزمن مبتلا هستند  هایماریبیکه دخترانی که به 

. آورندمیبیشتر به مصرف مواد مخدر روی 

همچنین رفتارهای پرخاشگرانه بیشتر در پسران 

و مطالعات پیشین  شودمیدیده  وزناضافهدارای 

ت تری مشکلا زیاداحتمالبهکه پسران  انددادهنشان 

 دهندمیشده را نسبت به دختران نشان  سازیبرونی

 (.2221کی، سالوانی و لیتل، کارد، استا)

 نکته دیگری که در ارتباط با اختلال 

این  شودمی( مطرح ODD) ایمقابله اعتناییبی

 هنددمی نشان فعلی تحقیقات و نظریاتاست که 

 رچهاگ ایمقابله اعتناییبی و سلوک اختلال دو که

 با اما شوندمی مطرح مجزا اختلال دو عنوانبه

 سانییک خطر عوامل و داشته رشدی ارتباط یکدیگر

 مطالعاتی. است شده شناسایی اختلال دو هر برای

 را اختلال دو این میان رشدی ارتباطات وجود که

 دو این میان تفاوت که باورند این بر دهندمی نشان

. یفیک تفاوت یک نه است، کمی تفاوت یک اختلال

 اینICD( 1 (هابیماری المللیبین بندیطبقه

 سلوک اختلال از تریخفیف شکل را اختلال

 یک عنوانبه آن گرفتن نظر در جایبه و داندمی

 اختلال از ایگونه عنوانبه را آن مجزا، اختلال

 اب هاملاک اگر، بنابراین گیردمی نظر در سلوک

 موردی چنین در کنند، مطابقت سلوک اختلال

 مطرح ایمقابله اعتناییبی اختلال تشخیص

 DSM-IV اگرچه(. 2229 ،ایسو) شودنمی

 ضورح در را ایمقابله اعتناییبی اختلال تشخیص

 در اام داند،می منتفی سلوک اختلال کامل هاینشانه
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 موقع چه که است نشده مشخص پژوهشی ادبیات

 و راستین) کند بروز باهم توانندمی اختلال دو این

 .(2222 ،رمسینگ

همچنین از نتایج پژوهش حاضر این بود که 

با وزن  وزناضافهبین دو گروه از پسران دارای 

تفاوت  ADHDمشکلات  ازلحاظطبیعی 

دیده نشد که این یافته نیز با برخی  داریمعنی

؛ 2229هماهنگ )ماستیلو و همکاران،  هاپژوهش

؛ 2222؛ کارتز و همکاران، 2222بریت و همکاران، 

( و با برخی مطالعات 2212همکاران، رز و  -دوبنو

میجد و همکاران،  -ناهماهنگ است )آگرانات

 -؛ کرتز و مورکیلو2226؛ کرتز و همکاران، 2220

 رغمعلی(. 2212؛ کرتز و ونسینزی، 2212پنالور، 

که کودکان  انددادهاینکه برخی از مطالعات نشان 

، خورندمیغذا  ترسریعمعمولاً  وزناضافهدارای 

ند از خوردن توانمیو کمتر  جوندمیر غذا را کمت

غذا بازداری کنند و همین خصوصیات در کودکان 

به خاطر تکانشگری و عدم کنترل  ADHDدارای 

؛ (2222نیز وجود دارد )بیرت و همکاران،  هاتکانه

 کلیطوربهاین پژوهش نتایج دیگری به دست آورد. 

 نتایج مطالعات وزناضافهبا  ADHD در مورد

در این  رسدمیبنابراین به نظر ؛ متناقض است

 ازجملهخصوص باید به متغیرها و عوامل دیگر 

والدگری، تغییرات  هایسبکشرایط خانوادگی، 

بیولوژیکی و عصبی مغز، الگوهای خواب کودک، 

در  رتگسترده... نیز توجه کرد و نیاز به مطالعات 

 این خصوص ضروری است.

همراه بود  اییهمحدودیتاین پژوهش با 

 یرو فقط حاضر پژوهشاینکه  ازجمله

                                                   
1. Fat Mass Index 

 صورت تهران شهر پسری دبستان انآموزدانش

 آموران دانش به تعمیمقابل جینتا نیبنابرا و گرفت

ه ک طورهماناز طرفی . ستین شهرها و مقاطع گرید

( گزارش کردند، 1312آشنباخ و همکاران )

پرسشنامه برای تعیین مشکلات رفتاری کودکان 

 متخصص و ازنظراست اما بهتر است  اعتمادقابل

با  شودیمبنابراین پیشنهاد ؛ نیز بهره برد پزشکروان

، مطالعات طولی ذکرشده هایمحدودیتاحتساب 

جهت بررسی و شناخت هرچه بیشتر  نگرآیندهو 

 ودشمیطراحی گردد. همچنین پیشنهاد  مؤثرعوامل 

 1(FMIبدن )نمایه توده چربی  در مطالعات آینده از

 استفاده گردد.

 کهازآنجاییبا توجه به نتایج پژوهش حاضر 

 مشکلات سلوک بالأخصبین مشکلات رفتاری و 

بین دو گروه از پسران دارای  ایمقابله اعتناییبیو 

با پسران دارای وزن طبیعی تفاوت  وزناضافه

وجود دارد، آگاهی دادن و تغییر نگرش  دارمعنی

و  وزناضافهی از بروز چاقی و والدین در پیشگیر

. سدرمیمشکلات رفتاری ضروری به نظر  درنهایت

که مطالعات دیگر در این حوزه نشان داده  طورهمان

است انحراف از وزن طبیعی با رفتارهای نامناسب 

 –و پرخطر مرتبط است. البته مسائل روانی 

اجتماعی دیگری نیز در این موضوع سهیم هستند 

 درهرصورترا نیز لحاظ کرد،  هاآنو باید 

مناسب در  هایریزیبرنامهمداخلات زودهنگام و 

 و ضروری مؤثردر دوران کودکی بسیار این زمینه 

 است.

 تشکر و قدردانی
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ان مقطع ابتدایی منطقه آموزدانش نیوالد تمامی از

شش تهران که در این پژوهش شرکت کردند، 

 هک زانیعزی کلیه و مدیران این مدارس و مسئولین

 تشکر کمال کردند یاری مطالعه این انجام در را ما

 .داریم را

 

 منابع

آگاه هریس، مژگان؛ علی پور، احمد؛ جان بزرگی، 

(. 1931مسعود؛ موسوی، الهام، نوحی، شهناز. )

 صلاحا بر مبتنی درمانگری گروه تأثیر مقایسه

 در شناختی درمانگری گروه و زندگی سبک

 زنان زندگی کیفیت یارتقا و وزن مدیریت

-1: 1روانشناسی سلامت، . وزناضافه دارای

16. 

 هایمهارت آموزش تأثیر(. 1911بیرامی، منصور. )

 به تلامب دبستانی پسران مادران به فرزند پروری

 و روانی سلامت بر شده سازیبرونی اختلالات

 فصلنامه اصول بهداشت. هاآن تربیتی هایشیوه

 .110-120: (2)11روانی، 

(. هنجاریابی نظام سنجش 1910مینایی، اصغر. )

مبتنی بر تجربه آشنباخ. تهران، انتشارات سازمان 

 کودکان استثنایی. وپرورشآموزش

مرادی مطلق، مونا؛ عابدین، علیرضا؛ حیدری، 

ترسیم خود  هاینشانه(. تعیین 1911محمود. )

در نقاشی سه گروه از کودکان دارای مشکلات 

شده و بهنجار.  سازیبرونیه، درونی سازی شد

 .90-13 (:1)1مجله روانشناسی بالینی، 

 یمحمد محمدرضا؛ ،یربلوکیم ن؛یپرو ران،یرمیم

 (.1912. )دونیفر ،یزیعز فاطمه؛ ،ینصرآباد

 نوجوانان دری چاق و وزناضافه ،یلاغر وعیش

 و قند مطالعه: 12-1922 هایسال نیبی تهران

 مسیمتابول و یزردرون غدد مجله. تهران دیپیل

 .922-921 (:0)0 ران،یا
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