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دارای اضافه وزن  پسراندر سازی شده  رفتاری برونی اختلالاتمقایسه 
 کید بر اختلال سلوکأبا ت: دارای وزن طبیعی پسرانبا 

 

 *مهناز علی اکبری دهکردی

 

 چکیده
ع مشالاتت و اتاتت ت   امطالعات حاکی از اين است که بسیاری از کودکان و نوجواناان باه اناو   

رفتاری شاناتته   اتتت تور سازی شده به عنوان مح برونی اتتت تدر اين میان . رفتاری مبتت هستند
هدف اين مطالعه لذا . از طرفی شیوع اضافه وزن در اين رده سنی نیز افزايش پبدا کرده است. شده است
 دارای وزن طبیعای  پساران دارای اضاافه وزن باا    پسرانسازی شده در  رفتاری برونی اتتت تمقايسه 

تفاده از باشد که باا اسا   ع ابتدايی شهر تهران میمقطپسر آموزان  جامعه آماری شامل کلیه دانش. باشد می
مدرساه   دو، منطقه شش انتخاب و در بین مدارس موجاود در ايان منطفاه    ای گیری توشه روش نمونه
لیست رفتاری  چکاز . آموز به عنوان نمونه مورد پژوهش انتخاب شدند دانش 002طور کلی  پسرانه و به
نتااي  باا اساتفاده از روش     .اين مطالعاه اساتفاده گردياد    در پژوهش به عنوان ابزار( CBCL)کودکان 

باین  ساازی شاده    برونای  رفتااری  اتتت ت میان طور کلی بهنشان داد که  متغیری چند تحلیل واريانس
ايان   .(>P 25/2) داری وجاود دارد  تفاوت معنای  دارای وزن طبیعی پسراندارای اضافه وزن با  پسران

در  باین ايان دو گاروه   در حالی که  شد مشاهدهای  اعتنايی مقابله بی اتتتلو سلوک  اتتتلتفاوت در 
باا توجاه باه نتااي       .(>P 25/2) وجاود نداشات  داری  توجه تفاوت معنای  کمبود -بیش فعالی اتتتل

پژوهش حاضر آگاهی دادن و تغییر نگارش والادين در پیشاگیری از باروز چااای و اضاافه وزن و در       
رسد و از آنجايی که انحراف از وزن طبیعای باا رفتارهاای     ه نظر مینهايت مشلاتت رفتاری ضروری ب

های مناسب در اين زمیناه در دوران   ريزی هنگام و برنامه نامناسب و پرتطر مرتبط است مداتتت زود
 .ثر و ضروری استؤحساس کودکی بسیار م
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 مقدمه
مشالاتت و   دارای جواناان درصد از کودکاان و نو  00تا  21نشان داده است که ها  ژوهشپ

 معتقدناد کاه  ( 0222) 0آشنباخ و رسلاور (. 0222، 2زنگ) هستندرفتاری و هیجانی اتتت ت 

بندی کرد که عبارتند  توان عمدتاً در دو بعد گسترده طبقه میرفتاری دوران کودکی را  اتتت ت

، کاري ، بويسای و   جنساون . 1شاده  ساازی  برونای  اتتت تو  1سازی شده درونی اتتت تاز 

که به سمت بیرون از کاودک   دانند میرفتارهايی را  شده سازی برونیرفتارهای ( 0221) 5پیلات

مانناد والادين، معلماان و     ،جهت دارند و بیشتر افرادی را که باا کاودک رابطاه متقابال دارناد     

و جدل، شلاساتن ااوانین و عادم     رفتارهايی چون بحث. دهند میارار  تأثیرهمسا ن را تحت 

در واااع ايان   . د افراد ديگری غیر از تود کودک مورد آزار ارار گیرناد شو میباعث  ت کهاطاع

مرادی مطلا،، عابادين و   )کودک با محیط پیرامونش است  های کننده تعارض مشلاتت منعلاس

ترين اتتت ت دوران کودکی باوده و باه    اومشده از مق سازی برونیاتتت ت (. 2100حیدری، 

ايان  (. 2100باه نقال از بیرامای،    )اناد   عنوان محور مشالاتت رفتااری کودکاان شاناتته شاده     

 (CD)2 سالوک ل اتتت ،(ADHD)  کمبود توجه -بیش فعالی اتتت ت در االب سه اتتتل

، باربارا، آندرو، اردريچ)ارائه شده است  DSM-IVدر  (ODD)0 ای و اتتتل نافرمانی مقابله

آينده  های پیش آگهی اين اتتتل نامطلوب بوده و کودکان مبتت در سال (.0220، 3جن و آدرين

در معرض تطر مشلاتت ديگری همچون اتتتل يادگیری، اتتتل تلقای، اضاطراب و ساو     

 (0220ريچارد و هملااران، )، اتتتل شخصیت ضداجتماعی (0222، 22ینرشتمام)مصرف مواد 

مساائل ديگاری اسات    شغلی و تانوادگی و زناشويی نیز از  های چنین ناسازگاری هم .باشند می

 .شود میکه مطرح 
                                                           
1-  Zeng 

2-  Achenbach & Rescorla 

3-  internalizing disorders 

4-  externalized disorders 

5-  Janssen, Craig, Boyce, & Pickett 

6-  Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

7-  Conduct Disorder 

8-  Oppositional Defiant Disorder 

9-  Richard, Barbara, Andrew, Jane, & Adrian 

10-  Mamerstein 
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و  2ارهاات )باشاد   مای بین اضافه وزن با مشلاتت رفتاری ارتباط  حاکی ازپیشینه پژوهشی 

 ؛ و0222، 1مورتاون  -، ايناوتی و سایمونز  ؛ فرهات 0223و هملااران،  0نموما؛ 0220هملااران، 

اضافه وزن و چاای کودکاان و نوجواناان   (. 0221، 1پات -، آلبارات، هینی، هببراند و پاولیتاپ

تقريباً سه برابر شده و چاای در ده سال  2302يک نگرانی رو به رشد است و شیوع آن از سال 

نیاز   در اياران (. 0222، 5، کاررول، کیات و فلیگاال  اوگدن)گذشته به شدت افزايش يافته است 

ای گازارش کردناد کاه     مطالعاه  طی (2100)، میربلوکی، محمدی نصرآبادی و عزيزی میرمیران

طبیعی اعم از  غری، اضافه وزن و چاای در نوجوانان تهرانی با  بوده است باه   شیوع وزن غیر

و  پسار %  0/22که از ايان تعاداد    زن هستندنوجوانان تهرانی دارای اضافه و % 20/ طوری که 

روانای   هاای  بطور کلی تحقیقات اپیدمیولوژيک نشان داده که نرخ آسی به .دتتر بودند%  1/21

(. 0223،  دهلماان  -هبه برند و هرپرتاز )در کودکان دارای اضافه وزن و چاق بیشتر بوده است 

اند کاه مشالاتت رفتااری در دوران     طی مطالعه طولی گزارش کرده( 0220)ن و هملااران مامو

مطالعاات اتیار نشاان داده    . کناد  مای بینی  در بزرگسالی پیش ، اضافه وزن راکودکی و نوجوانی

؛ 0225و هملاااران،   2میجاد  -آگرانات)رابطه وجود دارد  ADHDاست که بین اضافه وزن و 

البته شواهد بر ارتباط بین اضافه وزن و  (.0220، 3رتز و ونسینزیکو ؛ 0222و هملااران،  0رتزک

ADHD لعاات عادم ارتبااط باین ايان دو متغیار را       طور کامل سازگار نیست و بعضای مطا  به 

 ، 22، کلااوز، ورباایلان و ولیباار ؛ برياات0221و هملااااران،  22ماسااتیلو)انااد  گاازارش کااردهنیااز 

 ، کاوهن، باروک و   پیناه  (.0220، 20رز، پری و برگار  -دوبنوو ؛ 0222؛ کرتز و هملااران، 0222
 

                                                           
1-  Erhart 

2-  Mamun 

3-  Farhat, Iannotti, & Simons-Morton 

4-  Pott, Albayrak, Hinney, Hebebrand, & Pauli-Pott 

5-  Ogden, Carroll, Kit, & Flegal 

6-  Hebebrand & Herpertz-Dahlmann 

7-  Agranat-Meged 

8-  Cortese 

9-  Vincenzi 

10-  Mustillo 

11-  Braet, Claus, Verbeken, & Van Vlierberghe 

12-  Dubnov-Raz, Perry, & Berger 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Farhat%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20171527
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Iannotti%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20171527
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Simons-Morton%20BG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20171527
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زايش وزن در ارتبااط  سالوک باا افا    ند که اتاتتل ای گزارش کرد طی مطالعه( 2332) 2کاپتن

لی، وکاا )باا سایگار کشایدن     اضاافه وزن  ارتبااط مببات باین   چنین مطالعات ديگری  هم. است

، نوشایدن اللاال   (0220، 1، گتسلاا، فولتون، وچسالر و کاان   ریو  0221، 0مارکوئیتز و تراس

باار ، )، مصاارف موادمخاادر (0220، 5پااا ، نلسااون،  يتاال، مااو و پااری و 0222، 1اسااتراس)

، 0 رن، بک، پترن، فیک و اديار  مک و ؛0222، 2؛ آدمز و رينی0225،  ون و رينلاوئیستسیمونس

، 3، ولاک، پای  و هااروود   گريفیات  و 0221و هملاااران،   جانسن)، زورگیری و الدری (0220

 -زلر، ريتر و 0220؛ پا  و هملااران، 0221و هملااران،  22هسلر)و درگیری و تشونت (  022

شاناتتی   طاور کلای پیامادهای روان    باه . اناد  ر نوجوانان را نشان دادهد( 0220، 22میاپارتیل و ر

چاای از جمله کاهش سطوح حرمت تود، ضعف تصوير تود، کیفیت زندگی و افزايش املاان 

جاان  پور،  ، به نقل از آگاه هريس، علی0222اوگدن، )ابتت به اتتت ت روانی اابل توجه است 

 (.2132بزرگی، موسوی و نوحی، 

ريازی و شالال    ترين مراحل زندگی است که در آن شخصیت فرد پايه کودکی از مهمدوران 

رفتاری پس از دوران کودکی ناشی از کمبود توجاه   های اغلب اتتت ت و ناسازگاری. گیرد می

از طرفای  . کودکی و عادم هادايت صاحیر در روناد رشاد و تلاامال اسات        حساسبه دوران 

 ن کودکی با چاای دوران بزرگسالی ارتباط مستقیم داردچاای دورامطالعات نشان داده است که 

تطرات بسایاری را نیاز باه هماراه     چاای که  د شد، بزرگسال چاق تواهکودک چاق و معمو ً

مطالعاات در ايان دوران باه     بناابراين  ،( 022، 20ايمینگ، گاودوين و کاوآن   ، کیمولوانی)دارد 

. از اهمیت زياادی برتاوردار اسات    ثر، پیشگیری و مداتتت مربوطهؤجهت شناتت عوامل م

                                                           
1-  Pine, Cohen, Brook, & Coplan 

2-  Cawley, Markowitz, & Tauras 

3-  Lowry, Galuska, Fulton, Wechsler, & Kann 

4-  Strauss 

5-  Pasch, Nelson, Lytle, Moe, & Perry 

6-  Berg, Simonsson, & Ringqvist 

7-  Adams & Rini 

8-  McLaren, Beck, Patten, Fick, & Adair 

9-  Griffiths, Wolke, Page, & Horwood 

10-  Hasler 

11-  Zeller, Reiter-Purtill, & Ramey 

12-  Mulvaney, Kaemingk, Goodwin, & Quan 



 113 ...با پسران سازی شده در پسران دارای اضافه وزن مقایسه اختلالات رفتاری برونی

چنین بیشتر مطالعات صاورت گرفتاه در اياران باه شایوع اضاافه وزن و چااای پرداتتاه و          هم

در نتااي    عتوه باراين،  ،شده کمتر مورد توجه ارار گرفته است سازی برونیرفتاری  اتتت ت

 ساازی  برونای  لذا پژوهش حاضر با هدف مقايساه مشالاتت   شود؛ میمطالعات تنااضاتی ديده 

پاژوهش حاضار   . دارای وزن طبیعی صورت گرفات  انپسردارای اضافه وزن با  انپسرشده در 

شاده در پساران دارای    سازی برونیاساسی پاسخ دهد که آيا اتتت ت  سؤالسعی دارد به اين 

 داری دارد؟ وزن طبیعی تفاوت معنیاضافه وزن با پسران دارای 

 

 روش

 اجرای پژوهش جامعه آماری، نمونه و روش
 آموزان نفر از دانش 002ای است که روی  مقايسه -طرح پژوهش حاضر يک طرح توصیفی

ای دو مدرساه   گیری توشه با استفاده از روش نمونه. مدارس ابتدايی شهر تهران انجام شد پسر

در منطقه شش شهر تهران انتخاب گرديد و پاس از اتاذ مجاوز از مادير مدرساه و رضاايت       

بارای انجاام   . ت به شرکت در اين پژوهش، پرسشنامه توسط والدين تلامیل گرديدآگاهانه نسب

 هاا  آن (BMI)2شاات  تاوده بادنی     به آن هآموزان ثبت گرديد و با توج کار اد و وزن دانش

چنین از دارويی که در وزن  بیماری جسمانی تاصی نداشتند، هم آموزانی که دانش .محاسبه شد

از ديگر معیارهای ورود باه  . کننده انتخاب شدند دند به عنوان شرکتکر میثر باشد، استفاده نؤم

 .سال باشند 22تا  2در محدوده سنی آموزان بايد  که، دانش نمونه اين

 درصااد  تااوان بااه اياان مااوارد اشاااره کاارد کااه  ماایاز جملااه تصوصاایات گااروه نمونااه 

سااله   22 درصد  0 و ساله 22 درصد 1ساله،  3 درصد  0سال سن داشتند،  0 کنندگان شرکت

 01و بودناد   دارای اضاافه وزن نفر   21ان در پژوهش حاضر گکنند از بین تعداد شرکت .بودند

 1/11توان اشاره کارد کاه    میچنین از ديگر تصوصیات گروه نمونه  هم. نفر دارای وزن طبیعی

زان هام  آماو  مادران اين دانش. درصد شغل آزاد داشتند 51/ درصد پدران دارای شغل دولتی و 

بیشترين میزان تحصایتت در درجاه لیساانس    . درصد شاغل بودند 0/01دار،  درصد تانه 1 /0

 .باشد می درصد 0/10و هم در مادران با فراوانی  درصد 1/10هم در پدران با 

                                                           
1-  Body Mass Index 
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 ابزار پژوهش
( CBCL)2لیست رفتاری کودکان  چکاز بررسی مشلاتت رفتاری  در اين پژوهش جهت

برای تعیین مشلاتت رفتاری کودکان  توسط آشنباخ 2332در سال یاس اين مق .شد استفاده

لیست رفتاری کودک توسط والدين يا فردی که سرپرستی کودک را  چک .طراحی شده است

لیست رفتاری شامل دو بخش  اين چک .گردد میسال، تلامیل  22تا   به عهده دارد، در سنین 

است که مربوط به صتحیت کودک در پاسخی  است؛ بخش اول دربرگیرنده سؤا ت باز

بخش دوم نیز  .شود می موارد ديگرهای وی، روابط اجتماعی و مختلف نظیر فعالیت های زمینه

ماده وجود دارد  221در اين اسمت . رفتاری کودک است -بندی مشلاتت عاطفی شامل درجه

ت صفر، يک و دهنده براساس وضعیت کودک در شش ماه گذشته، هر ماده را به صور که پاسخ

از  اين مقیاس دو گروه. کند میبندی  درجه( نادرست، تاحدی درست و کامتً درست)دو 

سازی  مشلاتت درونیها  بندی يلای از اين گروه. کند میمشلاتت رفتاری کودکان را بررسی 

، اضطرابی و شلاايات جسمانی را در (افسردگی)شده نام دارد و سه نشانگان مشلاتت عاطفی 

 -شود، سه نشانگان بیش فعالی میشده نامیده  سازی برونیبندی دوم که  یرد و گروهگ میبر 

بدين ترتیب نمره تام مشلاتت . گیرد میو سلوک را در بر  ای اعتنايی مقابله بی، کمبود توجه

توان به آسانی با جمع نمره تام دو يا سه نشانگان مربوط به  میشده را  سازی برونیدرونی و 

شده را  سازی برونیا تی استفاده شد که مشلاتت ؤر پژوهش حاضر فقط از سد. دست آورد

 .سنجند می

کودکی  های ترين ابزار سنجش و تشخی  اتتتل مشلاتت رفتاری کودک يلای از شات 

دو ن و )مختلف به اثبات رسایده اسات    های که روايی و اعتبار آن در پژوهش رود میبه شمار 

در ساطر نسابتأ    پاياايی ايان مقیااس    (.0225، 1يانگستروم و اساتار يانگستروم،  و 0222، 0رنی

برای  00/2تا  21/2برای فهرست رفتاری کودک و  05/2تا  5/2 با يی ارار دارد و دامنه آن از 

در ساطر   DSM مبتنی بر  میسندر های ضرايب آلفای مقیاس. دهی است فهرست تودگزارش

. بارای فهرسات رفتااری کاودک اسات      02/2تاا   1/2 بخشی ارار دارد و دامناه آن از   رضايت

بخشی ارار دارد و دامناه آن   مبتنی بر تجربه نیز در سطر رضايت  میهای سندر چنین مقیاس هم

                                                           
1-  Child Behavior Checklist 

2-  Dolan & Rennie 

3-  Youngstrom, Youngstrom, & Starr 
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 مقیااس  ترده برای درونی همسانی ضريب .گزارش شده است CBCLبرای  00/2تا  2/2 از 

 20/2شالاتت سالوک   و م 00/2ای  مقابلاه  اعتناايی  بای  ، مشالاتت 23/2فعالی  بیش مشلاتت

در هنجاريابی اين آزمون در جمعیت ايرانی باه ضارايب همساانی درونای     . گزارش شده است

باازآزمون   -اعتباار آزماون  . دست يافتند 21/2تا  02/2بین  CBCL های مقیاس و زيرها  مقیاس

 10/2تاا   32/2باین دامناه     در سطر را نیز معناداری همه ضرايب همبستگی( هفته 0تا  5بین )

ای جهات روايای    مطالعاه طای  (  210)چناین میناايی    هم(. 2101مینايی، )مشخ  کرده است 

، GFI ،AGFI، TLI ،CFI هاای  افازار لیازرل مقادار شاات      عاملی مقیاس با استفاده از نرم

RMSEA گزارش کارد کاه نشاان از     2/ 21، 2/ 32، 30/2، 31/2، 35/2به ترتیب برابر با  را

بعاد از هنجارساازی ايرانای، ايان پرسشانامه در بسایاری از       . اشاد ب مای روايی باا يی مقیااس   

 .باشد میداتلی مورد استفاده ارار گرفت که نشان از معتبر بودن اين ابزار  های پژوهش

آمااری توصایفی شاامل میاانگین و      هاای  پژوهش از روش های جهت تجزيه و تحلیل داده

 (MANOVA)انس چناد متغیاری   تحلیال واريا  و آماار اساتنباطی شاامل     انحراف استاندارد

 .استفاده شد

 

 ها یافته
 2در جادول  ( میانگین و انحراف استاندارد)پژوهش حاضر متغیرهای های توصیفی  ويژگی

 .شده است ارائه

 
 دارای اضافه وزن با  پسرانشده در گروه  سازی برونیهای توصیفی مشلاتت  شات   .2 جدول

 وزن طبیعی   
 انحراف استاندارد میانگین ها گروه متغیر  

 کمبود توجه–بیش فعالی
 03/0 31/0 دارای اضافه وزن
 35/2 52/0 وزن طبیعی

 ای اعتنايی مقابله بی
 00/2 01/2 دارای اضافه وزن
 5/2 01/2 وزن طبیعی

 سلوک
 05/1 01/1 دارای اضافه وزن
 0/1 50/0 وزن طبیعی

 شده سازی برونیکل مشلاتت 
 0/1 21/5 دارای اضافه وزن
 00/1 3/1 وزن طبیعی
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آموزان دارای اضافه وزن نمرات بیشاتری   شود، دانش متحظه می 2گونه که در جدول  همان

. آموزان دارای وزن طبیعی به دست آوردند شده نسبت به گروه دانش سازی برونیدر مشلاتت 

ارای اضاافه  آماوزان د  طور کلای در داناش   شده به سازی برونیبه اين ترتیب میانگین مشلاتت 

چنین در مشالاتت بایش    هم. بیشتر است( 3/1)نسبت به گروه دارای وزن طبیعی  (21/5)وزن 

ای و سلوک میاانگین نمارات باه دسات آماده در گاروه        اعتنايی مقابله کمبود توجه، بی -فعالی

 .بیشتر است آموزان دارای وزن طبیعی آموزان دارای اضافه وزن از دانش دانش

شاده در   ساازی  برونیمقايسه مشلاتت  ون هدف پژوهش که عبارت ازچنین جهت آزم هم

از روش تحلیل وارياانس   بود، دارای وزن طبیعی آموزان دانشدارای اضافه وزن با  آموزان دانش

 =Wilks Lambda 351/2)اساس تحلیل واريانس چند متغیاری   بر. چند متغیری استفاده شد

از لحاظ آمااری  توان بیان کرد که اين بررسی  می( =P 221/2داری  در سطر معنی =F 20/1و 

 .دار است معنی >P 25/2 در سطر

 آموزان پسار  دانشدر گروه  شده سازی برونیکه کدام يک از مشلاتت  بردن به اين جهت پی

دار دارناد، از تحلیال    تفااوت معنای  دارای وزن طبیعای   آموزان پسار  دانشدارای اضافه وزن با 

 0استفاده گرديد که نتااي  حاصال از آن در جادول     MANOVA واريانس يک راهه در متن

 .در  شده است

 -مشالاتت بایش فعاالی   : نمرات هر کدام از متغیرها به شرح زير اسات  0ساس جدول برا

، (=P 221/2و  =F  /2) ای اعتنايی مقابلاه  ، مشلاتت بی(=P 02/2و  =F 2/ 5) کمبود توجه

و  =F 22/22) شاده  ساازی  برونای مشالاتت  و کل  (=P 22/2و  =F  /22) مشلاتت سلوک

222/2 P=). 

 
بر روی مشلاتت  MANOVAنتاي  حاصل از تحلیل واريانس يک راهه در متن  . 0جدول 
 شده سازی برونی
 توان آزمون اندازه اثر F sig میانگین مجذورات متغیر وابسته  

 010/2 222/2 02/2 2/ 5 10/2 کمبود توجه -بیش فعالی

 30/2  202/2 221/2  /2 2/20 ای قابلهاعتنايی م بی
 2/ 21 21/2 22/2  /22 22/00 سلوک

 32/2 21/2 222/2 22/22 0 5/2  شده سازی برونیکل مشلاتت 
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شاده در دو گاروه    ساازی  برونیطور کلی مشلاتت  به دهد مینشان  0جدول  طور که همان

 .دار وجاود دارد  عی تفاوت معنای دارای وزن طبی آموزان دانشدارای اضافه وزن با  آموزان دانش

کال وارياانس    درصاد  1به اين معنی که در وضاع موجاود،    ،باشد می 21/2 اندازه اثر چنین هم

 دهاد کاه   مینشان  0چنین نتاي  حاصل از جدول  هم. باشد می بین گروها های مربوط به تفاوت

در حاالی   دار اسات  معنینیز تفاوت  P< 25/2سطر در ای  اعتنايی مقابله و بی مشلاتت سلوک

دارای وزن طبیعای از لحااظ    آماوزان  دانشدارای اضافه وزن با  آموزان دانشکه بین دو گروه از 

 .شود میداری بین دو گروه ديده ن کمبود توجه تفاوت معنی -متغیر بیش فعالی

 

 گیری و نتیجهبحث 

  تاتاتت ال باود کاه آياا    ؤطور که بیان شد هدف پژوهش حاضر پاسخ باه ايان سا    همان

ای و سلوک در باین   اعتنايی مقابله کمبود توجه، بی -بیش فعالی اتتتلشده شامل  سازی برونی

داری وجود دارد؟ نتاي  نشان  دارای وزن طبیعی تفاوت معنی انپسردارای اضافه وزن با  انپسر

اسات  دار  تفاوت معنی ای اعتنايی مقابله و بی لحاظ مشلاتت سلوک ازداد که بین اين دو گروه 

(25/2 P< .)؛ 2332پینه و هملاااران،  )باشد  مین هماهنگ یپیش های اين نتاي  با برتی پژوهش

هساالر و  ؛0221؛ جانساان و هملااااران، 0220؛  ری و هملااااران، 0221، کاااولی و هملااااران

 توان به مطالعه میاز جمله (. 0220زلر و هملااران، و ؛ 0220پا  و هملااران،  ؛0221هملااران، 

ند که اضاافه وزن و چااای   ای گزارش کرد اشاره کرد که طی مطالعه( 0222)ملااران فرهت و ه

نشان داد کاه فراوانای   نتاي  چنین  هم؛ داردنوجوانان داری با مصرف موادمخدر در  نیارتباط مع

آمیز، پرتاشگری و الدری در بین پسران نوجاوان دارای اضاافه وزن بیشاتر     رفتارهای تشونت

اين موضوع اشاره کارد کاه طبا، مطالعاات     توان به  می پژوهش حاضر نتیجهدر تبیین  .باشد می

آل با افازايش مشاارکت در رفتارهاای نامناساب و پرتطار       صورت گرفته انحراف از وزن ايده

معماو ً  . نیز بسیار با اهمیت استنقش همسا ن البته  (.0222فرهت و هملااران، )همراه است 

پاات و  ) ، بیشتر تمايل دارند که غذا بخورناد ا نشان هستندزمانی که با دوستان و همس کودکان

اناد کاه کودکاان و نوجواناان مباتت باه        چنین بعضی مطالعات نشاان داده  هم(. 0221هملااران، 

 غاذا را باه عناوان     مشلاتت رفتاری نسبت به کودکانی که مبتت به مشالاتت رفتااری نیساتند،   
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پاذيری از   تأثیر از طرفی .(2،0222داويس)کنند  میی ای برای باهم بودن و لذت بیشتر تلق وسیله

همسا ن در اين دوران بسیار با  است و چنانچه همساا ن دچاار مشالاتت رفتااری باشاند،      

انجام رفتارهای نامناساب   نوجوانان معمو ً به عبارتی. کند میافزايش پیدا نیز شیوع اين رفتارها 

کنند چرا کاه همسا نشاان از    میر در بین تود تلقی استفاده از موادمخدر را يک هنجا از جمله

باه نقاش اساترس نیاز در      تاوان  میچنین  هم(. 0222هملااران، فرهت و )کنند  میها استفاده  آن

مطالعات نشان داده است کاه کودکاان واتای دارای اضاافه وزن هساتند      . ین نتاي  اشاره کردیتب

باعث تحقیار و سارتوردگی   امر  د و اينشون میکمتر از سوی همسا نشان مورد پذيرش وااع 

، باوکر ) آورناد   مای شود، بنابراين برای جبران اين کمباود باه رفتارهاای نامناساب رو      میها  آن

 1و پاررا سوريستوان به مطالعه  میاز جمله . (0221، 0اولسون و جانسون -گا هر، يوگر، ريت

مازمن مباتت هساتند     هاای  یمااری کرده که دتترانی که به ب ای داشت که گزارش اشاره( 0225)

چنین رفتارهاای پرتاشاگرانه بیشاتر در پساران      هم. آورند میبیشتر به مصرف موادمخدر روی 

تاری   اند که پسران به احتماال زيااد   شود و مطالعات پیشین نشان داده میدارای اضافه وزن ديده 

، 1اکی، سالوانی و لیتال ، استکارد)دهند  میشده را نسبت به دتتران نشان  سازی برونیمشلاتت 

0220.) 

شود اين اسات   میمطرح  (ODD)ای  اعتنايی مقابله بی نلاته ديگری که در ارتباط با اتتتل

ای اگر چه  اعتنايی مقابله دهند که دو اتتتل سلوک و بی تحقیقات فعلی نشان می که نظريات و

دی داشاته و عوامال تطار    شوند اما با يلاديگر ارتباط رشا  به عنوان دو اتتتل مجزا مطرح می

مطالعاتی که وجود ارتباطات رشدی میان اين . يلاسانی برای هر دو اتتتل شناسايی شده است

دهند بر اين باورند که تفاوت میان ايان دو اتاتتل ياک تفااوت کمای       دو اتتتل را نشان می

(ICD) هاا  المللای بیمااری   بندی باین  طبقه. است، نه يک تفاوت کیفی
را شالال  ايان اتاتتل    5

داند و به جای در نظر گرفتن آن به عنوان يک اتاتتل مجازا،    تری از اتتتل سلوک می  تفیف

ها با اتتتل سلوک  گیرد، بنابراين اگر متک ای از اتتتل سلوک در نظر می آن را به عنوان گونه
                                                           
1-  Davis 

2-  Booker, Gallaher, Unger, Ritt-Olson, & Johnson 

3-  Suris & Parera 

4-  Card, Stucky, Sawalani, & Little 

5-  International Classification of Diseases 
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، 2وشا يا)شاود   ای مطرح نمای  اعتنايی مقابله مطابقت کنند، در چنین موردی تشخی  اتتتل بی

های کامال   ای را در حضور نشانه اعتنايی مقابله تشخی  اتتتل بی DSM-IVاگرچه (. 0221

ايان دو   مواعداند، اما در ادبیات پژوهشی مشخ  نشده است که چه  اتتتل سلوک منتفی می

 (.0222، 0رمسینگو  استینر)ند نتوانند با هم بروز ک اتتتل می

باا  دارای اضاافه وزن   انپسار چنین از نتاي  پژوهش حاضر اين بود که بین دو گاروه از   هم

داری ديده نشد که اين يافته نیز با برتی  تفاوت معنی ADHDمشلاتت  وزن طبیعی از لحاظ

؛ کاارتز و هملاااران،   0222؛ بريت و هملااران، 0221ماستیلو و هملااران، )هماهنگ ها  پژوهش

میجاد   -آگرانات)و با برتی مطالعات ناهماهنگ است ( 0220هملااران،  رز و -دوبنوو ؛ 0222

که برتی  رغم اين علی(. 0220کرتز و ونسینزی، و ؛  022و هملااران،  ؛ کرتز0225و هملااران، 

تورناد، کمتار    مای تر غاذا   دارای اضافه وزن معمو ً سريع اند که کودکان از مطالعات نشان داده

توانند از توردن غذا بازداری کنند و همین تصوصیات در کودکاان   میجوند و کمتر  میغذا را 

بیرت و هملاااران،  ) نیز وجود داردها  کنترل تلاانهبه تاطر تلاانشگری و عدم  ADHD دارای

با اضاافه وزن   ADHD در موردطور کلی  به. اين پژوهش نتاي  ديگری به دست آورد ؛(0222

در اين تصوص بايد به متغیرها و عوامل رسد  مینظر به  بنابراين. نتاي  مطالعات متنااض است

والادگری، تغییارات بیولاوژيلای و عصابی مغاز،       هاای  از جمله شرايط تانوادگی، سابک ديگر 

در ايان   تار  نیااز باه مطالعاات گساترده    نیز توجه کارد و   و موارد ديگر الگوهای تواب کودک

 .ضروری استتصوص 

پاژوهش حاضار فقاط روی    کاه   جملاه ايان   ی هماراه باود از  هاي اين پژوهش با محدوديت

آماوران   بنابراين نتاي  اابل تعمیم به دانش ،شهر تهران صورت گرفت آموزان دبستانی پسر دانش

گزارش کردند، ( 2302) هملااران طور که آشنباخ و هماناز طرفی . ديگر مقاطع و شهرها نیست

از نظار   بهتار اسات  اماا   مااد اسات  پرسشنامه برای تعیین مشلاتت رفتااری کودکاان اابال اعت   

چنین با توجه باه پیشاینه مطالعااتی و نتااي  پاژوهش       هم. روانپزشک نیز بهره بردمتخص  و 

ماوثر اسات کاه در پاژوهش      به غیر از اضافه وزن در مشلاتت رفتااری  حاضر عوامل ديگری

کار  ذ هاای  شود با احتسااب محادوديت   میبنابراين پیشنهاد . اند حاضر مورد بررسی ارار نگرفته
                                                           
1-  Essu 

2-  Steiner & Remsing 
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ثر طراحای  ؤنگر جهت بررسی و شناتت هرچه بیشاتر عوامال ما    شده، مطالعات طولی و آينده

اساتفاده   (FMI)2نمايه توده چربای بادن    شود در مطالعات آينده از میچنین پیشنهاد  هم .گردد

 .گردد

بین مشلاتت رفتاری و باا ت  مشالاتت    با توجه به نتاي  پژوهش حاضر از آنجايی که

دارای وزن  پساران دارای اضاافه وزن باا    پساران بین دو گاروه از  ای  مقابلهتنايی اع بی وسلوک 

دار وجود دارد، آگاهی دادن و تغییر نگرش والادين در پیشاگیری از باروز     طبیعی تفاوت معنی

طاور کاه    هماان . رساد  مای چاای و اضافه وزن و در نهايت مشلاتت رفتاری ضروری به نظار  

ان داده است انحراف از وزن طبیعای باا رفتارهاای نامناساب و     مطالعات ديگر در اين حوزه نش

تند و سا اجتماعی ديگری نیز در اين موضاوع ساهیم ه   -البته مسائل روانی. پرتطر مرتبط است

مناساب در   هاای  ريزی هنگام و برنامه صورت مداتتت زود ها را نیز لحاظ کرد، در هر بايد آن

 .ضروری استثر و ؤن کودکی بسیار ماين زمینه در دورا

 

 تشکر و قدردانی

آموزان مقطع ابتدايی منطقه شش تهران که در اين پاژوهش شارکت    از تمامی والدين دانش

کردند، مسئولین و مديران اين مدارس و کلیه عزيزانی کاه ماا را در انجاام ايان مطالعاه يااری       

 .کردند کمال تشلار را داريم
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مقايسه تأثیر گروه درمانگری مبتنی بر اصتح سابک زنادگی و گاروه درماانگری     (. 2132)

شناسیی   روان. شناتتی در مديريت وزن و ارتقای کیفیت زنادگی زناان دارای اضاافه وزن   
 .2- 2 ،2، سلامت

های فرزندپروری به مادران پسران دبساتانی مباتت    هارتثیرآموزش مأت(. 2100)بیرامی، منصور 

فصلنامه اصیول  . هاا  های تربیتی آن سازی شده بر ستمت روانی و شیوه برونی به اتتت ت
 .225-221 ،(0) 22، بهداشت روانی

انتشاارات   :تهاران . هنجاریابی نظام سنجش مبتنی بر تجربیه آشینبا   (. 2101)مینايی، اصاغر  

 .پرورش کودکان استبنايیسازمان آموزش و 
 ا ت سااندرمی ساایاهه رفتاااری کااودکؤبررساای ساااتتار عاااملی ساا(.  210)مینااايی، اصااغر 

(CBCL) 221 ،(2) 0، شناسی تربیتیی  فصلنامه روان. يیدیأبا استفاده از تحلیل عاملی ت-

31. 
های ترسیم تود  تعیین نشانه(. 2100)حیدری، محمود  و رضا؛ مرادی مطل،، مونا؛ عابدين، علی

ساازی شاده و    ساازی شاده، برونای    در نقاشی سه گروه از کودکان دارای مشلاتت درونی

 .23-11 ،(2) 2، شناسی بالینی مجله روان. بهنجار

عزيزی، فريدون و اطمه؛ میرمیران، پروين؛ میربلوکی، محمدرضا؛ محمدی نصرآبادی، ف

: 2122-2102های  شیوع  غری، اضافه وزن و چاای در نوجوانان تهرانی بین سال (.2100)

 .122-122 ،(1) 5، مجله غدد درون ریز و متابولیسم ایران. اند و لیپید تهران  مطالعه
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