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Abstract 

The aim of this study is to compare externalizing behavior disorders in overweight boys 

with normal weight boys. The statistical population includes all the male students of 

elementary school in Mashhad, who were selected using the cluster sampling method, six 

districts, and among the schools in this district, two boys' schools, and a total of 220 students 

were selected as the research sample. Children's Behavior Checklist (CBCL) was used as a 

tool in this study. Using multivariate analysis of variance, the results showed that in general, 

there is a significant difference in externalizing behavior disorders between overweight boys 

and normal weight boys (P<0.05) and this difference is seen in conduct disorder and 

oppositional defiant disorder. while there was no significant difference between these two 

groups in attention deficit hyperactivity disorder (P<0.05). According to the results of the 

research, informing and changing the attitude of parents in preventing the occurrence of 

obesity and overweight and ultimately behavioral problems seems necessary, and since the 

deviation from normal weight is related to inappropriate and risky behaviors, early 

interventions and appropriate planning in this field It is very effective and necessary during 

the sensitive period of childhood. 
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 چکیده 
 

  یاضافه وزن با پسران نرمال است. جامعه آمار یشده در پسران دارا سازییبرون یاختلالات رفتار یسهمطالعه مقا ینهدف ا

منطقه شش   ی،خوشه ا  یریشهر مشهد است که با استفاده از روش نمونه گ  ییدانش آموزان پسر مقطع ابتدا  یهشامل کل

دانش آموز به عنوان نمونه مورد پژوهش   220یطورکلپسرانه و به مدرسهمنطقه دو  ینمدارس موجود در ا ینانتخاب و در ب

با استفاده از    یج . نتایدردمطالعه استفاده گ  ین ( به عنوان ابزار در ا  CBCLکودکان )  یرفتار  یستانتخاب شدند. از چک ل

اضافه وزن   یپسران دارا بینشده   سازییبرون یاختلالات رفتار یطورکلنشان داد که به یریچند متغ یانسوار یلروش تحل

مقابله    اعتنایی یتفاوت در اختلال سلوک و اختلال ب  ینوجود دارد و ا   داریی( تفاوت معن   P<0.05با پسران نرمال در سطح)

(. با    P< 0.05نشد )  یده د  دارییـ کمبود توجه تفاوت معن  یفعال  یشدو گروه در اختلال ب  ین ا  ینب  کهیدرحال شد  یده د  یا

 ی مشکلات رفتار  یتو اضافه وزن و درنها  یاز بروز چاق   یشگیریدر پ   یننگرش والد   ییردادن و تغ  ی پژوهش آگاه  نتایجتوجه به  

نامناسب و پرخطر مرتبط است مداخلات زودهنگام    یبا رفتارها  یعیانحراف از وزن طب  کهییو از آنجا  رسدیبه نظر م  یضرور

 است.  یمؤثر و ضرور یاربس یحساس کودک اندر دور ینهزم  ین مناسب در ا های یزیو برنامه ر

 

 شده، چاق، پسران  سازییبرون ی،اختلالات رفتار واژگان کلیدی:
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 قدمه م
  هیجانی دست   و اختلالات رفتاری و  مشکلات انواع با  نوجوانان و  از کودکان درصد  22  تا  41 که  است داده نشان ها پژوهش

  دو   عمدتاً در  توانرا می  کودکی  دوران  رفتاری  که اختلالات  ، معتقدند(2021)  رسکورلا  و  . آشنباخ(2017زنگ،)  گریبان اند  به

  بویسی  کریج،  جنسون،  .شده  سازیاختلالات برونی  و   شده  یسازدرونی  از اختلالات  عبارت اند  که  کرد  طبقه بندی  گسترده  بعد

  را   افرادی  بیشتر  و  دارند  کودک جهت  از  بیرون  سمت  به  که  دانند می  را رفتارهایی  شده  سازیبرونی  ، رفتارهای(2021)  و پیکت

  چون بحث وجدل،  رفتارهایی .  دهندمی  قرار  تأثیر  را تحت  همسالان  و  معلمان  والدین،   مانند   دارند،   رابطه متقابل   کودک  با  که

مشکلات منعکس    این  درواقع.  گیرند  قرار  آزار  کودک مورد  خود  از  غیر  دیگری  افراد  میشود  که باعث  اطاعت  عدم   و  قوانین  شکستن

  از  شده   سازیبرونی  . اختلالات(1398حیدری،    و   عابدین   مطلق،  مرادی)   است  محیط پیرامونش  با   کودک   هایتعارض  کننده

.  (1398   بیرامی،  نقل از  به)   شناخته شده اند   کودکان  رفتاری  محور مشکلات  عنوانبه  و   بوده  کودکی  دوران  مقاومترین اختلالات

اختلال  قالب   در  اختلالات  این ارائه شده  نافرمانی  اختلال  سلوک و  اختلال   ،توجه  کمبود   ـ  فعالی  بیش  سه  ای    است  مقابله 

 .(2022آدرین، و جن آندرو،  ریچارد، باربارا،)

  اختلال   دیگری همچون  مشکلات  خطر  معرض  در  آینده  هایدرسال  مبتلا  کودکان  و  بوده  نامطلوب  اختلال  آگهی اینپیش

  همچنین (.  2022همکاران،  و  ریچارد)ضداجتماعی هستند    اختلال شخصیت  مواد،  سوءمصرف  اضطراب و  خلقی،  اختلال  یادگیری،

بین    ارتباط   از  حاکی   پژوهشی  پیشینه  .شودمی  مطرح  است که  دیگری  مسائل   از  نیز   زناشویی   و  خانوادگی و    شغلی   هایناسازگاری

 مورتون،   ـ  سیمونز  و   اینوتی  ؛ فرهت، 2019  همکاران،  و  مامون  ؛ 2019  و همکاران،  ارهات )  است  رفتاری   مشکلات  با  اضافه وزن

  از  آن  شیوع  و   است  رشد  به  رو  یک نگرانی   نوجوانان  و   کودکان  چاقی   . (2023  پات،  ـ پاولی و   هببراند هینی،  پات،آلبارات،  ؛2020

.  (2022  فلیگال، و  کاررول،کیت اوگدن،)  است  یافته  افزایش  شدتگذشته به  سال  ده  در   چاقی  و  شده  برابر  سه  تقریباً  1980  سال

 وزن غیرطبیعی  شیوع که  کردند گزارش ایمطالعه ، طی(1399) عزیزی و نصرآبادی محمدی میرمیران، میربلوکی، نیز ایران در

 % 3/13  و پسر %8/11  تعداد از این که هستند چاق  نوجوانان %6/12 کهطوری به است بوده بالا درنوجوانان  چاقی لاغری، از اعم

 بیشتر   چاق  اضافه وزن و   دارای  کودکان   در   روانی  های آسیب   که نرخ  نشان داده  اپیدمیولوژیک  تحقیقات  طورکلیبودند. به  دختر

  مشکلات  که  کرده اند   گزارش  طولی   ، طی مطالعه(2022)  همکاران  و   . مامون(2019  دهلمان،  هرپرتز  و   برند   هبه)   است  بوده

 .  کندمی پیش بینی  در بزرگسالی را چاقی  نوجوانی، و  کودکی دوران رفتاری در

؛  2015  همکاران،  و  میجد   ـ آگرانات)  دارد  کمبود توجه رابطه وجود-فعالیبیش  و  چاقی  بین  که  است  نشان داده   اخیر  مطالعات

- فعالیچاقی و بیش  بین  بر ارتباط  شواهد  . البته(2022ونسینزی،  و   کرتز  ؛2020پنالور،     ـ مورکیلو  و  کرتز  ؛ 2016  همکاران،  و  کرتز

و    ماستیلو)   کرده اند  گزارش  نیز  را  متغیر  دو  اینبین    ارتباط  عدم  مطالعات  بعضی  و  نیست  کامل سازگار  طورمبود توجه، به ک

  کوهن،  . پینه،(2022  برگر،  پری و  رز،  ـ  دوبنو  ؛2017  همکاران،  و  کارتز  ؛2017ولیبرج،  و  وربیکن  کلوز،  بریت،  ؛2023  همکاران،

 همچنین مطالعات.  است  ارتباط  در  وزن  افزایش  با  اختلال سلوک  که  کردند  گزارش  ایمطالعه  ، طی  (1997)  کاپلان    و  بروک

با سیگار  مثبت  ارتباط  دیگری   کان،  و  وچسلر  فولتون،  گلاسکا،   ؛ لاری،2014  تراس،  و  مارکوئیتز  کاولی،)  کشیدن  بین چاقی 

نوشیدن(2022 مو  نلسون،  پاچ،   ؛ 2022  استراس، )  الکل   ،  سیمونسون)  مخدر  مواد  ،مصرف  ، (2018پری،  و  لایتل،    و  برگ، 

 همکاران،  و   جانسن)  قلدری  و   ، زورگیری(2021ادیر،  و  فیک  پترن،  بک،   لارن،   مک  ؛2022رینی،    و   آدمز   ؛2020  رینکوئیست،

  ریتر   زلر،  ؛2021  و همکاران،  پاچ  ؛2021  همکاران،  و  هسلر)  خشونت  درگیری و  و   (2016هاروود،  و   پیج  ولک،  ؛ گریفیت،2021

  حرمت  کاهش سطوح  ازجمله  چاقی   روانشناختی   طورکلی پیامدهایبه.  اندداده  نشان   را  نوجوانان  ، در(2021رامی،  و   پارتیل  ـ

آگاه    از  نقل  به  ؛2022  اوگدن،)  است  روانی قابل توجه  اختلالات  به  ابتلا  امکان  افزایش  و  کیفیت زندگی  خود، تصویر  ضعف  خود،

 .(1399نوحی، و موسوی  بزرگی،  جان پور، علی   هریس،
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است  مراحل  مهمترین  از  کودکی  دوران  می  و  ریزیپایه  فرد  شخصیت  آن  در  که  زندگی    و   اختلالات  اغلب.  گیردشکل 

 رشد  روند  در  هدایت صحیح  عدم  و  کودکی  حساس  دوران  به   کمبود توجه  از  ناشی  کودکی  دوران  از  پس  های رفتاریناسازگاری

  ارتباط  بزرگسالی  دوران  چاقی  کودکی با   دوران  چاقی   که  است  داده   نشان  طرفی مطالعات  از.  (1400است )حسینی روش،  تکامل   و

  کی  مولوانی،)دارد    همراه  به  نیز  را  بسیاری  خطرات  چاقی  شد که  خواهد  چاق   بزرگسال  چاق،  کودک  و معمولاً  دارد  مستقیم

 مربوطه  مداخلات  و  پیشگیری  مؤثر،  شناخت عوامل  جهت  به  دوران  این   در  مطالعات  ، بنابراین(2016کوآن،  و  گودوین  ایمینگ،

رفتاری   اختلالات  و  پرداخته  شیوع چاقی  به  ایران  در  گرفته  صورت  بیشتر مطالعات  همچنین.  است  برخوردار  زیادی  از اهمیت

  با   حاضر  پژوهش  لذا   شود؛دیده می  تناقضاتی  مطالعات  نتایج  در  است، همچنین  قرارگرفته  مورد توجه  کمتر  شده  سازیبرونی

 است. صورت گرفته نرمال پسران  با دارای اضافه وزن پسران  در شده سازیبرونی مقایسه مشکلات هدف 

 

 شناسی روش  
  مشهد  شهر  ابتدایی  مدارس  دانش آموزان پسر  از  نفر  220روی  که  است  ایـ مقایسه  توصیفی  طرح  یک  حاضر  پژوهش  طرح

  از  مجوز  اخذ   پس از  و   گردید   انتخاب  مشهد   شهر  شش  منطقه  مدرسه در  دو   ایخوشه   گیرینمونه  روش  از  با استفاده .  شد  انجام

و    قد   کار  انجام   برای.  گردید  تکمیل  والدین  پرسشنامه توسط  پژوهش،   این  در   شرکت  به  آگاهانه نسبت  رضایت  و   مدرسه  مدیر

خاصی    جسمانی  بیماری  که  و دانش آموزانی  شد  محاسبه  بدنی  توده  آن شاخص  به  توجه  با  و  گردید  ثبت  دانش آموزان  وزن

 BMI ،  1شکل.  شدند  کننده انتخابشرکت   عنوانبه  کردندنمی  استفاده  مؤثر باشد،  وزن  در  که  دارویی  از  همچنین  نداشتند،

   CDC)1( کودکان که در ذیل آمده، براساس نمودارهای رشد که توسط مراکز کنترل و پیشگیری از بیماری ایالات متحده امریکا

است، که در این پژوهش کلیه کودکان  سال    19الی    5دهنده محدوده نرمال میانگین وزن و قد کودکان  طراحی شده است، نشان

 محدوده اضافه وزن و چاق به عنوان افراد دارای اضافه وزن لحاظ شده و پرسشنامه بین والدین آنان توزیع شد.

 خصوصیات   ازجمله  .باشند  سال11   تا  7  سنی  محدوده  در  باید  انش آموزاند  که،این   نمونه  ورود به  معیارهای  دیگر  از  همچنین

 ساله 10درصد3ساله،9   درصد26   داشتند،   سن  سال  8شرکت کنندگان    درصد6که    کرد  اشاره  موارد  به این  توانمی  نمونه  گروه

  وزن   دارای  نفر 84  و  اضافه وزن بودنددارای    نفر136   حاضر پژوهش  در  تعداد شرکت کنندگان  بین  از.  بودند  ساله11درصد26   و

  درصد  6/53   و  شغل دولتی  دارای  پدران  درصد4/34   که  کرد   توان اشارهمی  نمونه  گروه  خصوصیات  دیگر  از  همچنین  .طبیعی

در   تحصیلات  میزان  بیشترین.  بودند  شاغل  درصد  2/23  دار،خانه  درصد  8/64   هم  دانش آموزان  مادران این.  داشتند  آزاد  شغل

 .است 8/42%  درصدی  فراوانی با  در مادران هم و4/42%   با پدران در  هم لیسانس درجه
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 (behdashtiha.com)سال پسران، برگرفته از سایت   19تا 5. نمودار شاخص توده بدنی بین سنین1شکل

   سال  در  مقیاس  این.  شد  استفاده   (CBCL)  کودکان  رفتاری  لیستچک  از  مشکلات رفتاری  بررسی  جهت  پژوهش  این  در

  فردی  یا   والدین  کودک توسط  رفتاری  لیستچک.  است  کودکان طراحی شده  رفتاری  مشکلات  تعیین  برای  توسط آشنباخ1991

  بخش است؛  دو  شامل  رفتاری  لیستچک  این.  گرددتکمیل می  سال،11تا  6   سنین  در  دارد،  به عهده  را  کودک  سرپرستی  که

  روابط   وی،  هایفعالیت  نظیر  های مختلفزمینه   در  کودک  صلاحیت  به  مربوط  که  پاسخی است  باز  سؤالات  دربرگیرنده  اول  بخش

  وجود  ماده113   این قسمت  در.  است  کودک   رفتاری   ـ  عاطفی  بندی مشکلاتدرجه   شامل  نیز  دوم   بخش  و  شودمی...  و    اجتماعی

  درست   تا حدی   نادرست)  دو   و  یک  صفر،  صورت به  را  هر ماده  گذشته،  ماه  شش   در   کودک  وضعیت  بر اساس   دهندهپاسخ  که  دارد

ها  بندیگروه  این   از  یکی.  کندمی بررسی  کودکان را  رفتاری  مشکلات  از  گروه   دو   مقیاس   این   .کندمی  بندیدرجه(  درست  کاملاً   و

  گیردبرمی  در  را  جسمانی  و شکایات  اضطرابی  ،(افسردگی)  عاطفی   مشکلات  سه نشانگان  و  دارد  نام  شده  سازی  درونی  مشکلات

  در  را  سلوک  و   ایاعتنایی مقابلهبی  توجه،  کمبود   ـ  فعالی   بیش  سه نشانگان   میشود، نامیده شده سازیبرونی  که بندی دومگروه  و

  سه نشانگان  یا  دو  خام  نمره  جمع  با  آسانی به  توانرا می  شده  سازیبرونی  و  درونی  مشکلات  خام  ترتیب نمره  بدین.  گیردبرمی

 .  آورد دست به مربوط

از   یکی  کودک  رفتاری مشکلات . سنجندمی  را شده سازیمشکلات برونی  که شد  استفاده  سؤالاتی  از حاضر فقط پژوهش در

 اثبات  به  مختلف  هایدر پژوهش  آن  اعتبار  و  روایی  که  رودمی  شمار  به های کودکیاختلال   تشخیص  و  سنجش  ابزار  ترینشاخص

 و دارد بالایی قرار نسبتاً سطح در مقیاس این . پایایی(2019استار، و یانگستروم یانگستروم، ؛2017 رنی، دولانپ و) است رسیده

آلفای   ضرایب.  است  دهی  گزارش  خود  برای فهرست88/0  تا84/0و  کودک  رفتاری  برای فهرست  85/0   تا  65/0   از  آن  دامنه

همچنین  . است کودک رفتاری  فهرست برای2/14تا  2/61  از   آن دامنه و دارد قرار بخشیسطح رضایت در سندرمی هایمقیاس

ضریب . است شده گزارش  88/0 تا67/0از آن  دامنه و دارد قرار بخشیسطح رضایت   در نیز تجربه بر مبتنی سندرمی هایمقیاس

  گزارش 72/0سلوک  و مشکلات82/0ایمقابله  اعتناییبی  ، مشکلات79/0بیش فعالی  مشکلات  مقیاس   خرده  برای  درونی  همسانی

دست 73/0   تا87/0ها بینزیر مقیاس  و  هامقیاس  درونی  همسانی  به ضرایب  ایرانی  جمعیت  در  آزمون  این  در هنجاریابی.  است  شده

 مشخص   38/0تا97/0بین دامنه  سطح  در   همبستگی  ضرایب  همه  معناداری  نیز   (هفته  8تا5  بین)  بازآزمون  –  آزمون  اعتبار .  یافتند

  گرفت مورداستفاده قرار داخلی هایپژوهش از بسیاری پرسشنامه در این ایرانی، هنجارسازی از . بعد(1394مینایی،) است کرده

 . گرفت  صورت  23  نسخه  SPSS   افزاریبرنامه نرم  توسط  پژوهش  هایداده  تجزیه وتحلیل  .است  ابزار  این  بودن  معتبر  از  نشان  که

  شامل  استنباطی  آمار  و  استاندارد   و انحراف  میانگین  شامل  توصیفی  آماری  هایروشاز    پژوهش  هایداده  تجزیه وتحلیل  جهت

 استفاده شد.  (MANOVA) متغیری  چند تحلیل واریانس
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 هایافته 
 است.  ارائه شده 1 شماره جدول در( استاندارد انحراف و  میانگین) حاضر  پژوهش  متغیرهای توصیفی هایویژگی

 

 طبیعی  وزن با وزن اضافه   دارای پسران گروه  در شده  سازیبرونی  مشکلات   توصیفی های. شاخص1 جدول

هاگروه  میانگین  انحراف استاندارد   متغیر 

 کمبود توجه –بیش فعالی   اضافه وزن  2.94 2.29

 نرمال  2.57 1.95

 بی اعتنایی مقابله ای  اضافه وزن  1.83 1.88

 نرمال  1.23 1.5

  اختلال سلوک  اضافه وزن  3.83 3.85
 نرمال  2.52 3.2

سازی شده کل مشکلات برونی  اضافه وزن  5.74 4.2  

 نرمال  3.9 3.22

 

  نسبت   شده   سازیبرونی  در مشکلات  بیشتری  نمرات  وزناضافه  دارای  شود، دانش آموزانمی  ملاحظه(  1)جدول  در   که  گونههمان

دانش   در طورکلیشده به سازیبرونی مشکلات میانگین آوردند. به این ترتیب دست به طبیعی  وزن دارای گروه دانش آموزان به

 فعالی ـکمبود  بیش   مشکلات  در  همچنین.  است  بیشتر(  3.9)   طبیعی  وزن  دارای  گروه   به  نسبت  ، (  5.74)وزن  اضافه  دارای  آموزان

  دارای   دانش آموزان  از  وزناضافه   وزان دارای دانش آم  گروه  در  دست آمدهبه   نمرات  سلوک میانگین  و  ایمقابله  اعتناییبی  توجه،

  در دانش آموزان  شده  سازیبرونی مشکلات  مقایسه از که عبارت پژوهش   هدف آزمون جهت همچنین .است بیشتر وزن طبیعی

تحلیل   اساس  بر.  شد  استفاده  متغیری  واریانس چند  تحلیل  روش  از  بود،  طبیعی  وزن  دانش آموزان دارای  با  اضافه وزن  دارای

  که  کرد  بیان  توانمی  (P= 0/003 داریمعنی  سطح  در  F = 4/08و   Wilks =0/953   Lambda)  متغیری  چند   واریانس

  شده  سازیمشکلات برونی  از کدامیک کهاین به  بردن پی  جهت .است دارمعنی P< 0/05  سطح در آماری لحاظ بررسی از این

  واریانس   تحلیل  از  دارند،  دارمعنی  طبیعی تفاوت  وزن  دارای  پسر  دانش آموزان  با  دارای اضافه وزن  پسر  دانش آموزان  گروه  در

 است. شده  درج( 2) شماره جدول در آن از نتایج حاصل  که گردید استفاده MANOVA  متن راهه دریک

 

سازی شدهبر روی مشکلات برونی  مانووا   نتایج حاصل از تحلیل واریانس یکراهه در متن . 2جدول  

 متغیر وابسته  میانگین مجذورات  sig F اندازه اثر  توان آزمون 

 بیش فعالی کمبود توجه 7.38 1.56 0.21 0.007 0.238

ای اعتنایی مقابله بی 18.7 6.1 0.014 0.02 0.692  

 سلوک  88.71 6.77 0.01 0.03 0.736

سازی شده کل مشکلات برونی  168.65 11.01 0.001 0.04 0.91  
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  و F =1/56)    توجه  ـ کمبود  فعالی   بیش   مشکلات:  است  زیر   شرح  به  از متغیرها   هرکدام  نمرات(  2)  شماره  جدول   اساس  بر

p =0/21)ایمقابله  اعتنایی ، مشکلات بی    (F = 6/1وp =0/014)سلوک  ، مشکلات    (F = 6/77و  p =0/01  )   کل    و

بهمی  نشان2   شماره  جدول  که  طور. همان(p =0/001وF = 11/01)    شده  سازیبرونی  مشکلات   مشکلات  طورکلیدهد 

 .دارد  وجود  دارمعنی  تفاوت  طبیعی  وزن  دانش آموزان دارای  با  اضافه وزن  دارای  گروه دانش آموزان  دو  در  شده  سازیبرونی

  نیز   p >0/05   سطح  ای درمقابله  اعتنایی بی  و  سلوک  مشکلات  که  دهدنشان می(  2)  شماره  جدول  از  حاصل  نتایج  همچنین

  متغیر طبیعی ازلحاظ وزن دارای دانش آموزان با  وزندارای اضافه دانش آموزان از گروه  دو  بین کهاست درحالی دارمعنی تفاوت

 .شودنمی دیده  گروه  دو بین داریتفاوت معنی توجه کمبود ـ فعالی  بیش

 

 گیریبحث و نتیجه
به  حاضر  پژوهش  هدف    توجه،  کمبود  ـ  فعالی  بیش  اختلال  شامل  شده  برونیسازی  اختلالات  آیا  که  بود  سؤال  این   پاسخ 

  نتایج   وجود دارد؟  داریمعنی  تفاوت  طبیعی  وزن  دارای  پسران  با  وزناضافه   دارای  پسران  بین  در  سلوک  و  ایمقابله  اعتنایی بی

  هایپژوهش  برخی  با  نتایج  این  است.   دارمعنی  تفاوت  ایمقابله  اعتناییبی  و  سلوک   مشکلات  از لحاظ  گروه  دو  این  بین  که  داد  نشان

 2014، همکاران، و جانسن  ؛2022 همکاران، و  لاری ؛2014 همکاران، و کاولی  ؛2000 همکاران،  و پینه) است هماهنگ پیشین
  2020)  همکاران  و   فرهت  مطالعه  به  توانمی  . ازجمله(1018  همکاران،  و  زلر  ؛2018  همکاران،  و   پاچ2014،   همکاران،  و  هسلر

 دارد؛   نوجوانان  در  مخدر  مواد  مصرف  با  داریمعنی  ارتباط  چاقی  و  وزناضافه  که  کردند  گزارش  ایمطالعه  طی   که  کرد  ، اشاره(

 بیشتر   وزناضافه   دارای  نوجوان  پسران  بین در   قلدری  و  پرخاشگری  آمیز،خشونت  رفتارهای فراوانی  که  داد   نشان  نتایج  همچنین

  با   ایدئال  وزن  از  انحراف  گرفته صورت  مطالعات  طبق  که  کرد  اشاره  موضوع این  به  توانمی  حاضر  پژوهش  نتیجه  تبیین  در .است

  بااهمیت  بسیار  نیز  همسالان  نقش  . البته(2020  همکاران،  و  فرهت)  است  همراه  پرخطر  و  نامناسب  رفتارهای  در  مشارکت  افزایش

  .(2023همکاران،  و   پات)  بخورند  غذا   که  دارند  تمایل  بیشتر  هستند،   همسالانشان   و   دوستان  با   که  زمانی   ها بچه  معمولاً.  است
 مشکلات  به  مبتلا  که  کودکانی   به  نسبت  رفتاری  مشکلات  به  مبتلا  نوجوانان  و   کودکان  که  اندداده  نشان  مطالعات   بعضی  همچنین

 از   تأثیرپذیری  طرفی  . از(2020داویس،)  کنندمی  تلقی  بیشتر  لذت   و  بودن  باهم   برای  ایوسیله   عنوانبه  را  غذا  نیستند،  رفتاری

 پیدا   افزایش  نیز  رفتارها   این  شیوع  باشند،  رفتاری  مشکلات  دچار  همسالان   چهچنان  و  است  بالا   بسیار  دوران  این   در  همسالان
 کنند می  تلقی  خود  بین  در  هنجار  یک  را  مخدر  مواد  از  استفاده  ازجمله  نامناسب  رفتارهای  انجام  معمولاً  نوجوانان  عبارتی  به.  میکند
 . (2020 همکاران، و  فرهت) کنندمی استفاده هاآن  از همسالانشان چراکه

 وزناضافه  دارای  وقتی  کودکان   که  است  داده   نشان   مطالعات  .کرد  اشاره   نتایج   تبیین  در   نیز  استرس   نقش   به  توانمی  همچنین 

 برای  بنابراین  شود،می  هاآن   سرخوردگی  و  تحقیر  باعث  این  و   شوندمی  واقع  موردپذیرش  همسالانشان  سوی  از  کمتر  هستند

 به   توانمی  . ازجمله(2014  جانسون،  و  اولسون  ـ  ریت  یوگر، گالاهر، بوکر،)  آوردند می  رو  نامناسب  رفتارهای   به  کمبود  این  جبران

  مصرف  به  بیشتر  هستند  مبتلا   مزمن   هایبیماری  به  که  دخترانی  که  کرده  گزارش  که  داشت  ای، اشاره(2015)  سوریس  مطالعه

 پیشین   مطالعات  و  شودمی  دیده  وزناضافه   دارای  پسران  در  بیشتر  پرخاشگرانه  رفتارهای  همچنین  . آورندروی می  مخدر  مواد
  سالوانی  استاکی،  کارد،)  دهندمی  نشان  دختران  به  نسبت  را  شده   سازیبرونی  مشکلات  احتمال زیادتریبه    پسران  که  اندداده  نشان

  فعلی   تحقیقات  و  نظریات  که  این است  شودمی   مطرح  ایمقابله  اعتناییاختلال بی  با  ارتباط  در  که  دیگری  . نکته(2018 لیتل،  و

  ارتباط   یکدیگر با  اما  شوندمی  مطرح  مجزا  اختلال  دو  عنواناگرچه به   ایمقابله  اعتناییبی  و  سلوک  اختلال  دو  دهند کهنشان می

 دو  این  میان  رشدی  ارتباطات  وجود  که  مطالعاتی  . است  شده  شناسایی   اختلال  دو   هر   برای  یکسانی خطر  عوامل  و  داشته  رشدی
  بندیطبقه.  کیفی  تفاوت  یک   نه  است،  کمی  تفاوت  یک  اختلال  دو   این  میان  تفاوت   که  باورند  این  بر  دهندمی  نشان  را  اختلال

 اختلال   یک  عنوانبه   آن  گرفتن  نظر  در  جایبه  و  داندمی  سلوک  اختلال  از  خفیفتری  شکل  را  اختلال  این  هابیماری  المللیبین

 چنین  در   کنند،   مطابقت  سلوک  اختلال  با   ها ملاک  اگر  بنابراین  گیرد، می  نظر  در   سلوک  اختلال  از  ایگونه  عنوانبه  را  آن  مجزا،

 .(2023 ایسو،) شودنمی  مطرح ایمقابله اعتناییبی اختلال تشخیص  موردی
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  در   اما  داند،می  منتفی  سلوک  اختلال  کامل  هاینشانه  حضور   در  را  ایمقابله  اعتناییبی  اختلال   تشخیص  تحقیقات  اگرچه

 همچنین   .(2017رمسینگ، و استینر)  کند بروز  باهم توانندمی اختلال دو این موقع  چه که است نشده مشخص  پژوهشی ادبیات

  کمبودتوجه - فعالیمشکلات بیش  ازلحاظ  طبیعی  وزن  با  وزناضافه  دارای  پسران  از  گروه  دو  بین  که  بود  این  حاضر  پژوهش  نتایج  از

  ؛2017  همکاران،  و  بریت   ؛2023  همکاران،  و  ماستیلو)  هماهنگ  ها پژوهش  برخی  با   نیز  یافته  این  که  نشد   دیده  داریمعنی  تفاوت

  ؛ 2020  همکاران،  و   میجد  ـ  آگرانات)  است  ناهماهنگ  مطالعات  برخی   و با   (2022همکاران،  و  رز   ـ  دوبنو  ؛ 2017  همکاران،  و  کارتز

  اندداده  نشان  مطالعات   از  برخی  کهاین  . علیرغم (2022ونسینزی،  و   کرتز   ؛ 2020  پنالور،  ـ  مورکیلو  و   کرتز  ؛ 2016  همکاران،  و   کرتز

 کنند   بازداری  غذا  خوردن  از  توانندمی  کمتر  و  جوندمی  را  غذا  کمتر  خورند،می  غذا  ترسریع  معمولاً  وزناضافه  دارای  کودکان  که

  بیرت) دارد  وجود نیز هاتکانه کنترل عدم و  گریتکانش خاطر  به  کمبودتوجه-فعالی بیش دارای کودکان در خصوصیات همین  و

 نتایج   وزناضافه  با  کمبودتوجه- فعالیبیش    مورد  در  طورکلیبه  آورد،  دست  به  دیگری  نتایج  پژوهش  این  ؛  (2017همکاران،  و

  هایسبک  خانوادگی،   شرایط  ازجمله  دیگر   عوامل   و   متغیرها   به   باید  خصوص  این   در  رسد می  نظر  به   بنابراین  است؛  متناقض   مطالعات 

 خصوص   این   در  ترگسترده   مطالعات   به  نیاز  و   کرد  توجه  نیز...    کودک،  خواب  الگوهای  مغز،   عصبی  و   بیولوژیکی  تغییرات  والدگری،

 . است ضروری

  مشهد   شهر  پسر  دبستانی  آموزاندانش  روی  فقط  حاضر  پژوهش  کهاین   ازجمله  بود  همراه  هاییمحدودیت  با  پژوهش   این  

  همکاران   و  آشنباخ  که  همانطور  طرفی  از.  نیست  شهرها  و  مقاطع  دیگر  آموران  دانش  به  قابل تعمیم  نتایج  بنابراین  و  گرفت  صورت

  و   متخصص  از نظر  است  بهتر  اما  است  قابل اعتماد   کودکان  رفتاری  مشکلات  تعیین  برای  نامهپرسش  کردند،  گزارش  (2021)  
  بررسی  جهت  نگرآینده  و  طولی   مطالعات  ذکرشده،   هایمحدودیت  احتساب  با   شودمی  پیشنهاد  بنابراین  برد؛  بهره  نیز  روانپزشک

  استفاده  بدن  چربی  توده  نمایه  از  آینده  مطالعات در  شودمی  پیشنهاد  همچنین.  گردد  طراحی  مؤثر  عوامل  بیشتر  هرچه  شناخت  و

 دو   بین  ایمقابله  اعتناییبی  و  سلوک  مشکلات  بالأخص  و  رفتاری  مشکلات  بین  کهازآنجایی  حاضر  پژوهش  نتایج  به  توجه  با  .گردد

  در  والدین  نگرش  تغییر  و   دادن  آگاهی  دارد،  وجود  دارمعنی  تفاوت  طبیعی  وزن  دارای  پسران  با  وزناضافه  دارای  پسران  از  گروه

  حوزه  این  در  دیگر  مطالعات  که  همانطور.  رسدمی  نظر  به  ضروری  رفتاری  مشکلات  درنهایت  و  وزناضافه  و  چاقی  بروز  از  پیشگیری

 در نیز دیگری اجتماعی ـ روانی مسائل  البته. است مرتبط پرخطر و نامناسب رفتارهای  با طبیعی وزن از انحراف است داده نشان

 زمینه این در مناسب هایریزی برنامه  و  زودهنگام مداخلات درهرصورت  کرد،  لحاظ نیز را هاآن باید و هستند سهیم موضوع  این

 .است ضروری و مؤثر  بسیار کودکی  دوران در
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