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 تا  6بر اضافه وزن و عزت نفس کودکان چاق  ین،متمرکز بر والد (CBTی )رفتار -یدرمان شناخت یاثربخش

 ( شهر اصفهانADHD) یفعال یشب -مبتلا به اختلال کمبود توجه هسال 11
 

 2كرباسي عاملسعيد  ،1عامل كرباسي افسانه
 

 چكيده

نقص  ی،پرتحرک باعثاست که  یمشکلات رفتار ینتر یعاز شا ،(ADHD یا Attention-deficit/hyperactivity disorder) یفعال یشب -هاختلال کمبود توج :زمینه و هدف

  یرفتار -اختیدرمان شن یاثربخش یینتع ،پژوهش حاضر انجامشود. هدف از  یم یو دبستان یدبستان یشدر کودکان پ یو رفتار یجانیو مشکلات ه یلیتوجه، افت تحص

(Cognitive behavioral therapy یا CBTمتمرکز بر والد )،مبتلا به  هسال 11تا  6بر اضافه وزن و عزت نفس کودکان چاق  ینADHD شهر اصفهان بود. 

در  85چاق )بالاتر از صدک  یااضافه وزن  دارای ADHDمبتلا به  هسال 11تا  6 ککود 40 را مطالعه یجامعه آمار .شد انجام یتجرب یمهن به صورت پژوهش نیا ها: مواد و روش

. داد تشکیل بودند، کردهمراجعه  اصفهاناصغر )ع(  یعل یمارستانکودک و نوجوان ب یپزشک روان ینیکبه کل 1394سال  یدر ط که ینشان( و والدیتسن، قد و جنس ینمودار وزن برا

. ابزار نمودند شرکت CBTدر جلسات  یشگروه آزما عنوان به نیز یگرنفر د 20و  نکردند ریافتد یگریمداخله د یچو ه گرفتندقرار  ADHDتحت درمان  فقط ها نفر از نمونه 20

ها  ( بود. دادهBMI یا Body mass index) یص توده بدن( و شاخCSEI یا Coopersmith Self-Esteem Inventory) Coopersmithنامه عزت نفس  پرسش ها، داده آوری جمع

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه موردمکرر  یها یریگ با اندازه یانسوار یلبا استفاده از روش تحل

 ین،. همچنداد نشان یگیریپ مرحلهآزمون و  در پس ADHDرا بر اضافه وزن و عزت نفس کودکان چاق مبتلا به  یدار یتأثیر معن ین،به روش آموزش والد CBT رویکرد ها: یافته

 .(P > 001/0) داشت یدار یتأثیر معن ADHDبر اضافه وزن و عزت نفس کودکان چاق و مبتلا به  ین،والد رمتمرکز ب CBT یکردرو

عزت نفس کودکان چاق مبتلا به  یشو افزا BMI ی،شناخت روان یمکاهش علا جهتمکمل  یدرمان انتخاب یکعنوان  هتواند ب یم ین،متمرکز بر والد CBT رویکرد گیري: نتیجه

ADHD کار گرفته شود هب. 

 اضافه وزن، عزت نفس ،(ADHD) یفعال یشب -اختلال کمبود توجه ،(CBT) یرفتار -یدرمان شناخت هاي کلیدي: واژه
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 مقدمه
 -كودكاان، اخاتلاک كمداود تو اه     يشاناخت  مشاكلات روان  ينتار  يعاز شاا  يكي

( ADHD ياا  Attention-deficit/hyperactivity disorder) يفعاا   يشب
 هااي  اسا  كاه بار  نداه     ياختلاک رشاد عباد   ياختلاک نوع ين(. ا1) باشد يم

 درصاد  5 در ADHD يوعشا  اخير، آمار طدق(. 2) گذارد مي تأثير يمختلف زندگ
علال   ينتر از مهم يكياختلاک  ين(.ا3اس  ) رايج بزرگسالان درصد 4كودكان و 

درصاد   50عل   كه يطور هب ؛ار اع كودكان به متخببان بهداش  روان اس 
كودكاان   ياان در م و( 4باشاد )  اطفاک مي يپزشك روان هاي يلينيکمرا عات به ك

شود و ساد  باروز مشاكلات و     مي يتلق يچا ش مهم ي،و دبستان يدبستان يشپ
(. از  ملاه  5د )گرد ها مي كودكان و خانواده آن يبرا يدشد يجانيه هاي يآشفتگ

باه وتا  و    يشترب يازدبستان، ن يااخراج از كودكستان  به توان مي ها يآشفتگ ينا

نساد  باه ساانحه و     يريپاذ  ي و آس يخانوادگ ياز رخدادها ي محروم د ،مرات
 (. 6) نمود اشارهها  در مورد سلام  آن ها ينگران يرسا

كاه ممكان اسا      باشاد  ماي  يداريمشكل پا ADHDكه  رسد به نظر مي
از مدرسه به دوره بلوغ و پا  از آن   يشسن از دوران پ يشهاي آن با افزا نشانه

مشاكلات   ،نكنناد  يافا  در را يكودكاان درماان مناساد    يان . اگر ايابدگسترش 
از كودكان  ياريبس يني،با  مطا عاترا تجربه خواهند كرد. در  يجانيو ه يسازگار

نشاان داده اسا  كاه     يرو چند مطا عه اخ داشتنداضافه وزن  ،ADHDمدتلا به 
كودكان  يانگينم وزنتر از  يندر واتع سنگ ،ADHD ينيبا  يصبا تشخ كودكان

 يبرخاا نتااايج اسااس باار  همچناين، (. 7 ،8) بودنااد خاود   اان  هام  و ساان هام 
حادود دو برابار    ADHDاضافه وزن در كودكاان مداتلا باه     ديگر، هاي پژوهش

 ،اضاافه وزن  دارايكودكاان   در. در مقابال،  اسا    شاده  مشااهده  شاان سالان هم

 مقاله پژوهشی
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 برابار  دو يعي،طد وزنخود با  ياننسد  به همتا ADHDم يعلا افزايش کاحتما
 (.9-11) باشد مي

 دارناد  تو هي تابل پريشاني ا تماعي، و رواني نظر از وزن سنگين كودكان
باه   اعتمااد  يگار، طار  د  از(. 12) اسا   پايين نف  عزت و افسردگي شامل كه

 اخاتلاک  ،ADHDباا   و باشاد  ماي  آشاكار  يدر اخاتلالات افساردگ   ييننف  پا
(. 13) دارد ارتداا   ياه ( و اخاتلالات تذذ Phobia) گونااگون  هاي ترس نافرماني،

 بيشاتري  رفتااري  منفاي  هااي  بازتاب رفتاري، اختلالات به مدتلا كودكان بيشتر
 مساأ ه  يان كه ا كنند يم درياف  پيرامونشان دنياي از مثد  هاي بازتاب به نسد 

در  مطا عاات  نتاايج (. 14) شود يزمان باعث كاهش عزت نف  در آنان م مرور به
گذارد.  بر عزت نف  مي يتأثير منف ADHDاز آن اس  كه  يحاك نيزراستا  ينا

و  يمشكلات حركت ينا كه يافتند دس  نتيجه اين بهها  پژوهش يبرخ همچنين،
آمدن اعتماد باه   يينو باعث پا دارد يها تأثير منف انگاره آن تن يبر رو ي،عملكرد

 مشكل با چاق كودكان كه ينا بهبا تو ه  بنابراين،(. 15 ،16شود ) ها مي نف  آن
پنداشاتن عازت نفا      يينپاا  مشاكل  كنناد،  يما  نارم  پنجه و دس  نف  عزت

 (.17) كند يم ظهور چندان دو ADHDكودكان چاق مدتلا به 
مدتلا به اخاتلالات   كانكه آن دسته از كود اس  داده نشان تحقيقات برخي نتايج

 بهاره  دارناد،  باالاتري  افساردگي  و اضاطراب  ميازان  كاه  تو اه  نارسايي/ كنشي فزون
درماان   ييهاد  نهاا   واتع، در(. 18) برند يم اختلاک اين در رايج هاي درمان از كمتري

ADHD، باا  زنادگي  طاوک  در كاه  مشكلاتي بر بتوانند كه اس  كودكان ساختن توانا 
 كاردن  وادار ياا  درمااني  دارو باا  توان نميهد  را  ين. ايندآ يقفا شوند، يموا ه م ها آن

 آماوزش  آن، رسااندن  انجاام  باه  راه تنهاا  بلكه آورد، دس  به تواعد رعاي  به كودكان
 (.19) باشد يآنان م ينوا د يابه كودک و  يرفتار -يشناخت راهكارهاي

 Cognitive behavioral therapy) يرفتاار  -شاناختي  درمان رويكرد در
 اعتدارياابي  و شود يم عملياتي طور به مفاهيم آموزش بر زيادي تأكيد ،(CBT يا

 فاراهم  متو اه  درماان،  در تأكيد بنابراين،. گيرد يم صورت تجربي طور به درمان
 در تذييراتاي  يجااد ا ين،همچن و  ديد انطداتي يها يادگيري براي فرصتي آوردن
 يوهش ترين مهمچرا كه  باشد؛ ي( ممط  يا)درمانگاه  با يني حيطه از بيرون فضاي

 دارو و CBTمناسا    يطمحا  ياک و حفا    يجادا ،ADHDشده درمان  ي تثد
 (.20) اس  درماني
 از ناشاي  بتاوان  شاايد  رانوع درمان  ينا در ينكردن وا د دخيل ديگر، سوي از

 كودكانشان هاي فعا ي  بر نظارت صر  را تو هي تابل زمان وا دين كه دانس  آن
 ماادران  خباو   به وا دين بر بيشتري فشار اس  ممكن ها زمان اين درو  كنند يم

را در مقابال   مناسادي  ا عمال  عكا   يا و گيرند ترار افسردگي معرض در و شود وارد
 نشاان گذشاته   يقاتاز تحق ياريبس راستا، همين در(. 21) باشند نداشته خود كودک

 از تار  منفاي فرزندانشاان،   باا  ADHDكه ارتدا  مادران كودكان مداتلا باه    اند داده
 تاايج ن باه  تو ه با ADHDبودن  يكه موروث  ا آناز  ين،. همچناس  ديگر مادران
 اسا   ممكان  نيز كودكان اين وا دين اس ،  گرفته ترار تأييدمورد  ها پژوهش بيشتر
 انجاام  ،رو يان (. از ا21، 22) باشاند  فرزندانشاان  مرضي هاي و نشانه ها نارسايي دچار

تاا   رساد  يباه نظار ما    ضاروري  ي،ا مداخله يراهدردها يبررس  ه  يهاي پژوهش
 برخاورد  در يها را به اتخاذ رفتار مناسد و آن يدكودكان نما يلمسا يرها را درگ خانواده

باه   حيطاه،  ايان  در گرفته صورت مطا عات(. 9) نمايد ييو راهنما يقكودكان تشو با
 تاأثير (، 23( )يدرماان  ي)بااز  CBT يكردبر رو يمدتن هاي درمان انواع مانند مسايلي

 ياا ( و 24) ADHDدر  ه  كاهش اختلالات  كودک بر متمركز CBT اثربخشي
تو اه بار    پژوهشاي و كمتار   اناد  پرداختاه ( 26) نف  عزت( و 25) يمشكلات چات

تو اه باه    باا  بناابراين، (. 21، 22، 27) اس   داشته وا دين بر متمركز CBT يكردرو
 يكارد رو اثربخشاي  ياابي ارز يراساتا  درمطا عاه   باه  زمينه، اين در تحقيقاتكمدود 
CBT اس  نياز ينبر وا د متمركز. 
 راساتا،  ايان  در مطا عه كمدود و ADHDتو ه به رشد روزافزون ابتلا به  با

متمركاز بار    CBT يكردرو اثربخشي ارزيابي ينهدر زم  علمي هاي به پژوهش نياز
 گاردد  مي احساس ADHDبر اضافه وزن و عزت نف  كودكان مدتلا به  ينوا د

 هاد   باا  حاضار پاژوهش   منظاور،  همين به. اس  برخوردار يا يژهو ي اهم ازو 
بر كااهش   ،و خانواده ينروش آموزش وا د به CBTاز مداخلات  يكي ياثربخش

 ADHDمدتلا باه   هسا  11تا  6عزت نف  كودكان چاق  يشاضافه وزن و افزا
 .شد انجامدر شهر اصفهان 

 

 ها مواد و روش
 و شااهد و  يشآزما هاي گروه با همراه يتجرب يمهن يا نوع مداخله ازپژوهش  اين

 يماهاه باود.  امعاه آماار     دو يگياري آزماون و دوره پ  پا   -آزمون يشپ مراحل

و  ADHDمداتلا باه    هساا   11تاا   6نفر از دختران و پسران چاق  40 را مطا عه

كاودک و   يپزشاك  روان ينياک باه كل  1394سااک   طيداد كه  تشكيل ينشانوا د

 هااي  ياار . معبودناد  كارده )ع( شهر اصفهان مرا عه  اصذر يعل يمارستاننو وان ب

توساط   ADHDاباتلا باه    يگاذار  يص، تشاخ سااک  11 تاا  6سان   شاملورود 

 Diagnostic and Statistical Manual of اساااسپزشااک باار  روان

Mental Disorders-5th Edition-Text Revision (DSM-IV-TR) و 

سن، تاد   يدر نمودار وزن برا 85وزن بالاتر از صدک  اضافه تشخيبي، مباحده

شرك  در  لسات  يها برا خانواده ي و اعلام رضا ي، علاته به همكاري  نسو 

CBT ياساس منشور اخلاتا  بر Helsinki،  آزماون،   آزماون، پا    يشپا  انجاام

و  ياللم د ينها، سطح سواد وا اد  توسط آن يفانجام تكا  ييو توانا يگيريآزمون پ

 بود. يبهتر  لسات درمان يگيريبالاتر و سكون  در شهر اصفهان  ه  پ

عماده در   يدر طوک درمان، و ود اختلاک روان يعدم علاته به ادامه همكار

 يگار پزشاک، و اود د   روان توساط  DSM-IV-TRهااي   طداق مالاک   ينوا د

 ي،آموزشا  ت لسه در  لسا دواز  يشترب يد در كودكان، غ يپزشك اختلالات روان

 خاروج  معيارهااي  عنوان به اي زمينه هاي يماريب يرو ابتلا به سا ييدارو ييراتتذ

صاورت كاه    يان باه ا  باود؛ روش در دساترس   به يريگ . نمونهشد گرفته نظر در

 گاروه   دودر  يصاورت تباادف   هنفر انتخااب شادند و با    40مشتمل بر  يا نمونه

شارك    يهيدر  لساه تاو    تاا  شاد نفر دعاوت   40 ين. از اگرفتند ترار هنفر 20

 . شدند بندي دسته شاهد يا يشآزما هگرو دواز  يكي. شرك  كنندگان در نمايند

( كودكاان  BMI ياا  Body mass index) يابتدا وزن و شاخص تاوده بادن  

  Coopersmithناماااه عااازت نفااا     و پرساااش يااادثدااا  گرد و ياااينتع

(Coopersmith Self-Esteem Inventory يا CSEIاز آزمودن )هر دو  هاي ي

كاه   CBT درمااني  رواندر  لسات  يشگروه آزما وا دينآمد. سل   عمل بهگروه 

 .كردند شرك  ،ساع  بود 5/1و هر  لسه  بار يک يا هفته ، لسه شش يط

و  ياد ثد  گرد كودكان BMIوزن و  دوباره ،CBT درماني روان  لسات ياندر پا
ماه بعد و پ  از اتماام  لساات    دو. شد گرفتهاز هر دو گروه  CSEIآزمون  سل  پ 

 BMIوزن و  ،باار ساوم   يو بارا  آمدعمل  هب ياز هر دو گروه دعوت كتد ي،درمان روان
آماوزش باا    ي،آموزشا  يفتكا  يني. بازبگرديد تكميل مذكورنامه  ثد  و پرسش كودكان

هااي مرباو     ه كااربر  يلات، اراؤا لسه بعد، پاسخ به س يبرا يفتكا  واگذاري ين،تمر
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 .گرف  صورتبه هر  لسه و سنجش وزن در هر  لسه 

 كاودک  نفا   عزت محاسده  ه نامه  پرسش ينا از :CSEIنامه  پرسش

 سانج  دروغآن  ياه گو 8 كه باشد مي گويه 58 شامل CSEI نامه پرسشاستفاده شد. 
 نفا   عازت  كلاي،  نفا   عازت » مقياس چهارماده آن به  50 مجموع، در و اس 

 «تحبايلي  نفا   عازت  و( ين)وا اد  خاانوادگي  نفا   عزت)همسالان(،  ا تماعي
 شاده  گرفتاه  نظر در 1صفر و  صورت بهمذكور  مقياس گذاري نمرهشود.  مي يمتقس

نشان دهنده ساطح عازت    آن،( و كس  نمره بالاتر در بلي=  صفرو  خير=  1) اس 
 10 تاا  6 كودكاان  براي  ذوي نظر از CSEI مقياسهاي  باشد. ماده نف  بالاتر مي

 يبارا  راآن   ذاوي،  تذييارات  و نويساي  دوبااره توان با  كه مي اس   هنوشته شد سا ه
 يان مختلف مورد استفاده ترار داد. مطا عاات در داخال و خاارج از كشاور در ا     ينسن

 باشاد؛  ميبرخوردار  يتابل تدو  ييآزمون از اعتدار و روا ينآن اس  كه ا بيانگر زمينه
 84/0و  58/0 يا  آن در خارج از كشور باه ترت  ييايو پا ييروا ي كه ضرا يبه طور

حاضار    پاژوهش . در اسا    شاده  گزارش( 23) 92/0و  60/0در داخل كشور  و( 28)
آن باا   ياايي پا و شد ينانآن اطم ييروا به نامه، پرسش بودن استاندارد  هبا تو ه ب يزن

 انساجام  از حااكي آمد كه  به دس  Cronbach′s alpha ،83/0 ي استفاده از ضر
 .بود نامه پرسش پايايي و مناس 

 Seca يوزن تمام كودكان با  داس نازک و بدون كفش با استفاده از تارازو 
. تاد  شاد  ميكنترک  يلوييك 5وزنه شاهد  يکو هر  لسه با  گرف )آ مان( انجام 

 هاا  ياز آزماودن  ترتيا ،  بادين . گرديد يريگ اندازه يمتر نوار از استفاده با ها نمونه
هاا،   پاشنه كه يو در حا  يدههم چسد هب يبدون كفش و با پاها گرديددرخواس  

امتداد ترار دارد، پش  خود را به متر بچسادانند   يکها و سر در  ها،  گن، شانه زانو
د. شا ها بار حسا  متار ثدا       سر، تد آن فرقمقوا با  يکو پ  از مماس كردن 

صاورت   هبا  ها، يبا استفاده از وزن و تد آزمودن يزكنندگان ن شرك  BMI ميزان
 .گرديدوزن بر مجذور تد محاسده  يمتقس

در  و ياار و انحارا  مع  ميانگين مانند هايي شاخص از توصيفي آمار سطح در
 حاصااال از آزماااون   يجاااهتو اااه باااه نت  باااا يساااطح آماااار اساااتنداط  

Kolmogorov-Smirnov ياين تع  ها   يرها،متذ يعبر نرماک بودن توز مدني 
 دو تاا  كودكاان  BMIعزت نف  و  يرهاياز متذ يکبر هر  CBT رويكرد تأثير

از  ياک هر  درمكرر  هاي يريگبا اندازه يان وار يزآزمون آنا  از مداخله، از بعد ماه
 دو در كودكاان  BMIعزت نف  و  يانگينم يسهمقا يبرا بررسي؛دو گروه مورد 

 واز دو گاروه   ياک هار   در Independent tاز آزماون   يزمان هاي بازه دوي به
 ماورد  هاي از زمان يکدو گروه در هر  يندر ب يرهامتذ ينا يانگينم يسهمقا براي

  Independent tبعااد از مداخلااه( از آزمااون   ماااه دو و بعااد)تداال،  مطا عااه
  22نساااخه  SPSSافااازار  هاااا در نااارم  داده يااا ،نها دراساااتفاده شاااد.  

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY )يال و تحل يهتجز مورد 
 .شد گرفته نظر در ها داري داده به عنوان سطح معني P > 05/0ترار گرف . 

 

 ها يافته
 اسااس  بار  شاده  بررساي  بيماار  48 از. دهاد  يمطا عه را نشان م انجام مراحل 1 شكل

باه   آگاهاناه،  ناماه  رضاي با رد  يزن بيمار 3و  ندودند شرايط وا د يمارب 5 ورود، معيارهاي
به مادت   و يافتندگروه اختبا   دو به تبادفيصورت  به يمارب 40مطا عه وارد نشدند. 

 مادت  باه كننادگان   شرك عدم مداخله ترار گرفتند. سل   ياتح  مداخله  هفته شش
 ترار گرفتند. يزآنا  مورددو گروه  هر ياندر پا و شدند يگيريپ ماهدو 

 

 
 مطالعه انجام . مراحل1شکل 

CBT: Cognitive behavioral therapy; ADHD: Attention-
deficit/hyperactivity disorder 

 
 مشااارك درصااد از  5/67. بااود ساااک â 4/8 8/1 هااا، نمونااه يساان ميااانگين

گاروه   يسن ميانگين. دادند تشكيل دخترانرا  آنان درصد 5/32و  پسرانكنندگان را 
 (.P=  430/0بااود ) ساااک â 6/8 7/1و  â 2/8 8/1 ياا و شاااهد بااه ترت آزمااايش

نداش . در  داري معنيتفاوت  مطا عه مورد يها گروه در ي  نس ي ترك همچنين،
 70) شااهد در گاروه   و دختر 7درصد(  35) و پسر 13درصد(  65) آزمايش،گروه 

 (.1( ) دوک P=  740/0) بودند دختر 6درصد(  30) و پسر 14 ،درصد(

 یبررسکودکان در دو گروه مورد  تیجنس یفراوان عیسن و توز نیانگیم یا سهیمقا یبررس. 1جدول 

 گروه

 شناختی فاکتورهای جمعیت

 Pمقدار  نفر( 20)شاهد  نفر( 20) آزمایش نفر( 40کل )

 â 4/8 8/1 â 2/8 7/1 â 6/8 430/0 8/1 (يارانحرا  مع â يانگين)ساک( )م سن

 )درصد([ تعداد]  نسي 
 14( 0/70)  13( 0/65) 27( 5/67) پسر

740/0 
 6( 0/30)  7( 0/35) 13( 5/32) دختر

 بيمار مورد 48

بيمار به صورت تبادفي ساده به دو  40
.گروه تقسيم شدند  

بيمار در شش  لسه  20:  گروه آزمايش
 .را درياف  نمودند CBTهفتگي، رويكرد 

شش هفته: دوره زماني ا راي مداخله  

دو ماه: دوره پيگيري  

بيماراني كه موفق به پيگيري تا دو ماه 
صفر بيمار: نشدند  

بيماراني كه تا انتها در مطا عه بودند و مورد 
 بيمار 20:  آنا يز ترار گرفتند

 CBTبيمار كه رويكرد  20: گروه شاهد
  ADHDنداشتند و تنها داروهاي مربو  به 

 .خود را مبر  نمودند

شش هفته(: شاهد)دوره زماني مبر  دارو   

 دو ماه: دوره پيگيري

بيماراني كه موفق به پيگيري تا دو ماه 
 صفر بيمار:  نشدند

بيماراني كه تا انتها در مطا عه بودند و مورد 
بيمار 20:  آنا يز ترار گرفتند  

 

بيمار  5)بيمار از مطا عه خارج شدند  8
 3وا د شرايط ورود به مطا عه ندودند و 
نفر رضاي  به شرك  در مطا عه 

 .نداشتند
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 درADHD (Attention-deficit/hyperactivity disorder )عزت نفس کودکان مبتلا به  وBMI (Body mass index ) نیانگیم سهی. مقا2 جدول

 مطالعه مورد مختلف یها زمان

 ها گروه متغیرها
 ± یانگین)م مداخله از قبل

 (یارانحراف مع

 یانگین)م مداخله از بعد

 (یارانحراف مع ±
 ***Pمقدار  **P مقدار

 مداخله از بعد ماه دو

 (یارانحراف مع ± یانگین)م
 مقدار

P# 

BMI 3/1 آزمايش â 8/18 3/1 â 6/18 001/0 < 110/0 3/1 â 7/18 010/0 

 â 3/19 3/1 â 4/19 100/0 4/1 â 5/19 020/0 3/1 شاهد
 - P* 238/0 044/0 - - 051/0مقدار 

 â 3/91 4/2 â 7/95 860/0 001/0 < 6/2 â 7/98 910/0 2/3 آزمايش عزت نف 
 â 8/90 6/2 â 9/90 610/0 6/1 â 8/93 310/0 2/3 شاهد

 - > P* 660/0 001/0 < - - 001/0مقدار 
BMI: Body mass index 

 Paired tداري حاصال از آزماون    سطح معني**؛ هاي تدل، بلافاصله بعد و دو ماه بعد از مداخله  ه  مقايسه ميانگين متذيرها بين دو گروه در هر يک از زمان Independent tداري حاصل از آزمون  سطح معني*
 ساطح #؛ گاروه  دو از ياک  هار  در مداخله از بعد ماه دو و تدل متذيرها ميانگين مقايسه  ه  Paired tحاصل از آزمون  داري سطح معني***د از مداخله در هر يک از دو گروه؛  ه  مقايسه ميانگين متذيرها تدل و بع

 از دو گروه يکتدل و بعد از مداخله در هر  يرهامتذ يانگينم يسه ه  مقا مستقل مشاهدات تكرار در واريان  آنا يز آزمون از حاصل داري معني

 
در  شااهد  و آزماايش  هااي  گاروه  در بررساي  مورد متذيرهاي مقايسه نتايج

آزماايش بعاد از انجاام مداخلاه     در گاروه   BMI. مقدار اس  شده ارايه 2 دوک 
(001/0  =P و دو ماه پ  از آن )(010/0  =P  به طاور معناي )    داري نساد  باه

ابتداي مطا عه كاهش ياف ، اما در گروه شاهد دو ماه پ  از مطا عاه نساد  باه    
 دو باين  مقايساه  در(. P=  020/0) داشا   افزايش داري ابتداي آن به طور معني

 طور به شاهددر گروه  مداخله، هفته شش يانپا در BMIگف  كه  توان يم گروه
 داري يتفاوت معن مطا عه، از پ  ماه دواما  بود، مداخله گروه از بيشتر داري معني

 .يددو گروه مشاهده نگرد ينب
 يزاساتفاده از آزماون آناا     باا  مطا عه مورد يها در زمان BMI ييراتتذ روند

ارايه شد. بر اساس نتاايج،   2هاي مكرر بررسي و در شكل  گيري با اندازه يان وار
 BMIداري بين دو گروه آزمايش و شاهد در زميناه روناد تذييارات     تفاوت معني

 (.P=  840/0مشاهده نشد )
پ  از شش هفته درمان و دو ماه پ  از  CSEIنامه  ميانگين نمره پرسش

داري بيشاتر از گاروه شااهد باود      معناي  انجام مداخله، در گروه آزمايش به طاور 
(001/0  =P .)در پايان دوره درماني در هر دو گروه آزمايش و نمره  يانگين اينم

داري نداش . همچنين، دو مااه پا     شاهد نسد  به ابتداي مطا عه، تفاوت معني

داري نساد  باه ابتاداي مطا عاه      از انجام مداخله نيز در هر دو گروه تفاوت معني
در پاياان دوره   CSEIناماه   نشد. با مقايسه روند تذييرات ميانگين نمره پرسشمشاهده 

 داري و اود داشا     درماني نساد  باه ابتاداي مطا عاه، باين دو گاروه تفااوت معناي        
(001/0  =Pروند تذييرات نمره پرسش .)  نامهCSEI   از ابتداي مطا عه تا دو ماه پا  از

 (.P=  001/0و گروه نشان داد )داري را بين د انجام مداخله، تفاوت معني

 

 گيری بحث و نتيجه
 ين،متمركز بر وا د CBTرويكرد  ياثربخش يينتع حاضر، پژوهش انجامهد  از 

چاق مدتلا داراي اضافه وزن و  هسا  11تا  6بر اضافه وزن و عزت نف  كودكان 

پزشاكان كاودک و نو اوان شاهر      مرا عه كننده باه كلينياک روان   ADHDبه 

 بود.اصفهان 

نتايج حاصل از ارزيابي اضافه وزن كودكان حااكي از آن باود كاه مياانگين     

BMI       كودكان گروه آزمايش بلافاصله و دو مااه بعاد از مداخلاه، در مقايساه باا

گروه شااهد باا    BMI(، اما P > 050/0داري داش  ) شروع مطا عه كاهش معني

 گذش  زمان تا پيگيري دو ماهه، همچنان افزايش داش .  

 

 
 ADHD (Attention-deficit/hyperactivity disorder )مبتلا به  کودکان)ب( ( )الف( و عزت نفس Body mass index) BMI. میانگین 2شکل 

 گروه دو از کی هر در مختلف یها زمان در
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 زمان های مورد مطالعه

=  بين دو گروه  BMIسطح معني داري حاصل از روند تذييرات ميانگين 

0/840 
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 زمان های مورد مطالعه

 سطح معني داري حاصل از روند تذييرات ميانگين عزت نف 

 0/001=  بين دو گروه 

 گروه كنترک گروه مداخله

 ب

آزمايش گروه گروه شاهد  



 

 
 

www.mui.ac.ir 

 و همکارعامل  کرباسی افسانه 

 1396/  2/ شماره  15تحقيقات علوم رفتاري / دوره  155

 آزماون و  نمارات پا     ياانگين م توان گف  كه با تو ه به به بيان ديگر، مي
متمركاز   CBTرويكارد   ياثربخششاهد، و  يشآزما هاي گروه در BMIيگيري پ

 دهد نتايج بسياري از مطا عات نشان مي. تأييد گرديد BMIدر كاهش  ينبر وا د
اسا  و  مناس   فرزنداندرمان اضافه وزن  يبرا ،بر خانواده يهاي مدتن كه برنامه

( كه با نتاايج پاژوهش   29-32نقش مؤثري بر كنترک و كاهش اضافه وزن دارد )
( و 33هااي بياات و همكااران )    همچنين، نتايج پژوهش .حاضر همخواني داش 

 هاي تحقيق حاضر مدني بار اثربخشاي رويكارد    ( با يافته34صادتي و همكاران )
CBT در  .باود  همساو  چااتي  به مدتلا كانكود وزن كاهش در خانواده بر مدتني
 كردناد  ( گازارش 15) Schaeffer( و 6و همكاران ) Cortese مطا عات ،مقابل

داري در كاهش وزن بدن نداش  كاه باا نتاايج     معني تذييرات CBT رويكردكه 
 بررسي حاضر مطابق ندود.

از  يكاي  ي،چاات  يمتعدد بارا  يها با و ود درمانتوان گف  كه  بنابراين، مي
مادت آن و   يتأثير شناخته شده طولان ،CBT رويكرد يمهم كاربرد ا گو يلدلا

 يدشاا  واتاع،  در(. 10باشد ) مي ياز برگش  مجدد چات يريآن در  لوگ ييتوانا يا
 واعانا  CBT رويكارد  يبار رو  يقحاصل از تحق هاي يافته يرتريناز چشمگ يكي

درمان  يانپ  از پا يدارد كه حت يداريآثار پا درمان يناس  كه ا ينا ،اختلالات
 .د ا خواهد مان بر پا يزن

 CBT يا گاو  يا ارا  باا  حاضر مطا عهعزت نف  كودكان  ديگر، سوي از
 را داري معناي  يار و غ يزنااچ  يشافازا  ماهه، دو پيگيري و مداخله از بعد بلافاصله

 يچنادان  ييار عزت نفا  كودكاان تذ   نيز شاهد(. در گروه P < 050/0نشان داد )
 ها حاكي از آن بود، باا و اود   گروه ينب يسهمقا همچنين،(. P < 050/0نداش  )

 بودناد  برخاوردار  يكسااني  نف  عزت سطح ازمطا عه  شروع درگروه  دو كه ينا
(050/0 > P اما ،)پيگياري بلافاصاله و   يها در زمان يمداخله و بررس يا را با 

از گاروه   بيشاتر  داري معناي به طاور   آزمايش گروهعزت نف   يانگينم ماهه، دو
پاژوهش حاضار    در CBT رويكارد هرچناد   بناابراين، (. P > 001/0بود ) شاهد
 نشاد،  كودک نف  عزت سطح از داري معنيمقدار تابل تو ه و  يشبه افزا موفق

از گاروه   يشاتر باه مراتا  ب   يشآزماا  گروه در نف  عزت افزايش حاکبه هر  اما
 مطا عاه اگار   يد. شاباشد ميروش مذكور  تأثير دهندهنشان  يافته ينو ا بود شاهد

 و يشاتر ساطح عازت نفا  ب    يشافزا ينا گيرد، انجام تري طولاني يدر بازه زمان
عالاوه بار    رساد  يما  نظار  به كه گف  توان يم يافته اين تديين در. شود دار معني

 باه  اعتمااد  گيري شكلروند  در شناختي هاي مؤ فه چشمگير تأثيرو  يدرمان يدفوا
نف ، مهيا بودن عواملي همچون نحوه رفتار و برخورد مناس  وا دين و خاانواده،  
 مياازان درک و آگاااهي و تاالاش افااراد نيااز در رساايدن بااه اياان نتيجااه مااؤثر   

 اس .  بوده
 CBTهاي رويكارد   كرمي و همكاران نيز در تحقيق خود، به پايداري اثر آموزه

همخاواني داشا . همچناين، نتاايج     ( كه با نتايج بررساي حاضار   35اشاره نمودند )
بار عازت نفا      CBT يكارد رو كاه  يان بار ا  يمدنا  Gulloneو  Herzپژوهش 

 .بود همسومطا عه حاضر  هاي يافته با(، 28مؤثر اس  ) ADHDكودكان مدتلا به 
كودكاان   يدارا ينآموزش وا اد  زمينهدر  Anastopoulos پژوهش نتايج

 ي منجار باه كااهش   آموزشا  يهاا  روش يان كاه ا  نشاان داد  ADHDمدتلا به 
و  يكودک و مشكلات سلوك يو نافرمان شود  ميكودكان  يفعا  يشو ب يتو ه يب

عازت نفا  كاودک     يشدهد و باعاث افازا   او را تح  تأثير ترار مي يپرخاشگر
 يادگي تن ين،آماوزش وا اد   يهاا  مشاهده شاد كاه روش   ين،ا برگردد. علاوه  مي

كاه   اين د يل به(. 36دهد ) مي يشافزا يزرا كاهش و عزت نف  آنان را ن ينوا د
سازد،  را فراهم مي ياز تجارب زندگ يو اساس ادراک و ينهعزت نف  كودک زم

مثدا  مناتج    زياابي كه از خودار يا تماع -يعاطف يستگي. شادارد يا يژهارزش و
باه   يناده آ يار در مقابال مشاكلات خط   يرويين ياتواند به عنوان سلر  مي ،شود مي

بهتار   ،در ماورد خاودش دارد   يكاه احسااس خاوب    ي. كاودك يدكودک كمک نما
ها موا ه شود كاه   با آن يا ممكن اس  به گونه و يايدتواند با مشكلات كنار ب مي
 يكارد رو، رو يان اسا . از ا   ماده ياو اود ن  هبا  يشبرا يا هرگز مشكل عمده ييگو

CBT ماد  اناكار ياز حد فرد از بدن، كاهش باورها يشب هاي يابيباعث بهدود ارز
 (.37گردد ) عزت نف  مي يشو افزا

 ويژه به ADHD به مدتلا كودكان كه  ا آن از داش ، بيان توان يم كل در
دارند  تراردر معرض خطر اضافه وزن  باشند، يمشكلات ارتدا  ا تماع يدارا اگر

 سالام   هاي شاخصاز  يكيعزت نف  به عنوان  بر مؤثري عاملاضافه وزن  و
  ااي  به را  ديدي هاي اس  كه درمان يدهزمان آن رس بنابراين، باشد؛ مي روان

  ااي  باه  و بارد  كاار  باه  اختلاک اين به مدتلا كودكان در چاتي رايج هاي درمان
 ماورد در  ياد متخبباان با  كودكاان،  از گروه اين در پايين وزن مورد در نگراني

 تناسا   و ورزش باه  بيشتري تو ه كلي طور به و باشند آگاه وزن اضافه خطرات
صورت غير مساتقيم از عواتا  ناشاي از اضاافه     به  تا گيرد صورت آنان در اندام

وزن كه منجر به خودانگاري منفي فرد نسد  باه خاودش و كااهش اعتمااد باه      
 گردد،  لوگيري شود. نف  وي مي

تاوان نتيجاه    هاي مطا عه حاضر و تحقيقات اشاره شده، ماي  با تو ه به يافته
  ها   در ارزان و سااده  راهكاار  يک عنوان به تواند مي CBT يكردروگرف  كه 

 ازكنترک( وزن كودک و بهدود اعتماد به نف  تابال اساتفاده باشاد.     يا)و  كاهش
توان به انجام مطا عه در ياک رده ساني،    پژوهش حاضر مي هاي ي  مله محدود

زمااني باين پاياان      كوچک بودن حجم نمونه و گروه مداخله، كوتاه بودن فاصاله 
ماادران اشااره كارد.     يروانا  ي وضاع  يكلا  يعدم بررسمطا عه و پيگيري آن و 

 هااي  رده يردر ساا  تار  گساترده حجم نمونه  با بيشتراس  مطا عات  بهتر بنابراين،
 يناان انجاام شاود تاا بتاوان باا دتا  و اطم       تري طولاني يبازه زمان طي و يسن

 كودكانبر اضافه وزن و عزت نف   آن تأثيرو  يجنتا يمدر خبو  تعم يشتريب
 بحث نمود. ADHDمدتلا به 

در  ين،بار وا اد   متمركاز  CBT يكارد حاضر نشان داد كه رو پژوهش نتايج
ساا ه مداتلا باه     11تاا   6عزت نف  كودكان چاق  يشاضافه وزن و افزا كاهش

ADHD به  ين،آموزش وا د يقاگر بتوان از طر بنابراين،. باشد مي مؤثر و كارامد
رشاد و   باه  نماود،  اتادام  خاانواده  بسترسازي و محيط كردنبهتر  چهو هر جاديا

 .شد خواهد كمک نيزكودكان  ينبهدود تو ه ا
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Abstract 
Aim and Background: Attention deficit-hyperactivity disorder (ADHD) is the most common behavioral problem that 

causes hyperactivity, attention deficits, academic failure, and emotional and behavioral problems in preschool and 

elementary school. The aim of this study was to determine the effectiveness of parent-based cognitive-behavioral 

therapy (CBT) on overweight and self-esteem in 6- to 11-year-old obese children with attention deficit-hyperactivity 

disorder in Isfahan City, Iran. 
Methods and Materials: This quasi-experimental study was done on 40 children aged 6 to 11 years with attention 

deficit-hyperactivity disorder and overweight or obesity (above the 85th percentile in weight for age, height, and sex 

diagram) referred to Isfahan child and adolescent psychiatric clinic of Ali Asghar hospital in 2015. For 20 subjects 

only attention deficit-hyperactivity disorder treatment was applied and they received no other intervention; but the 

others in experimental group participated in cognitive behavioral therapy sessions. Analysis tools were Coppersmith 

Self-Esteem Scale and the body mass index. Data were analyzed using analysis of variance with repeated measures.  

Findings: Cognitive-behavioral therapy by teaching parents had a significant effect on overweight in obese children 

with attention deficit-hyperactivity disorder at post-test and follow-up. It had a significant effect on self-esteem 

among the obese children with attention deficit hyperactivity disorder at post-test, too (P < 0.001). 

Conclusions: Parents-focused cognitive-behavioral therapy can be considered as a complementary treatment for reducing 

psychological symptoms and body mass index and also increasing self-esteem in obese children with attention deficit-

hyperactivity disorder. 
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