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 چکیده
سازی شده در نوجوانان با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی  سازی و برونیمقایسه مشکلات درونیاین پژوهش با هدف  

ای بود. جامعه پژوهش شامل تمامی نوجوانان  مقایسه-های توصیفی از نوع علیانجام شد. این پژوهش در دسته پژوهش

 20نوجوان با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی و    20دارای اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی شهر تهران بود. تعداد  

گیری در دسترس انتخاب و سال با روش نمونه  17تا  12نوجوان بدون اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی در دامنه سنی  

سازی شده  سازی و برونیوارد پژوهش شدند. گروه نمونه به وسیله سیاهه رفتاری آخنباخ در زمینه مشکلات درونی

بین دو   معنادار  یهای پژوهش با استفاده از آزمون تی مستقل تحلیل شد. نتایج نشان داد که تفاوتارزیابی شدند. داده

  بیان دیگر، سازی وجود دارد. به سازی و برونیگروه نوجوانان با و بدون نارسایی توجه/بیش فعالی در مشکلات درونی

تری را نسبت به نوجوانان  نوجوانان یا اختلال نارسایی توجه بیش فعالی به شکل چشمگیری مشکلات رفتاری بیش

معنادار بین دو گروه   یبدون اختلال نشان دادند. با این وجود در دو مولفه مشکلات جسمانی و شکایات جسمانی تفاوت

نتایج بدست آمده پیشنهاد می به  با توجه  برنامهمشاهده نشد.  مبتنی بر مشکلات رفتاری و هیجانی شود  های مداخله 

ن گروه از  سازی شده برای نوجوانان با اختلال نارسایی توجه بیش فعالی طراحی و برای کاهش مشکلات ایمتناسب

 افراد استفاده شود.

 
 سازی سازی، برونی : نارسایی توجه/بیش فعالی، نوجوانان، مشکلات رفتاری، درونی یکلیدی هاواژه
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 مقدمه

درصد از    7تا    5فعالی یک اختلال عصبی رشدی شایع است که تقریباً  اختلال نارسایی توجه/ بیش  

 ,American Psychiatric Associantionدهد )ای را تحت تأثیر قرار میکودکان و نوجوانان مدرسه

تکانشگری است که در -(. مشخصه این اختلال وجود الگوی مداوم بی توجهی، بیش فعالی2013

(. American Psychiatric Associantion, 2013کند )فرد اختلال ایجاد می عملکرد و زندگی روزمره  

های گوناگونی را در عملکرد اجتماعی، عاطفی و تحصیلی خود نوجوانان مبتلا به این اختلال چالش

سایر   ،دیگر  بیانرفتاری ظاهر شوند. به    -کنند که ممکن است به صورت مشکلات عاطفیتجربه می

شناسی حاکی از آن هستند که افراد با اختلال نارسایی توجه/ بیش  گیریهای فراتحلیلی و همهیافته

اختلال سایر  تجربه  معرض  در  اختلالفعالی  همچون  روانشناختی  افسردگی،  های  سلوک،  های 

 ;Song, Fogarty, Suk, & Gillen, 2021; Daviss, 2008اضطراب و اختلال مصرف مواد هستند )

Disney et al., 1999; Molina and Pelham, 2003; Schatz and Rostain, 2006; Tung et al., 

2016; Yoshimasu et al., 2012 هایی که  ودکی و یا آسیب های نامساعد دوران ک چنین، تجربه(. هم

کننده، ممکن است باعث اختلال  افتند، در صورت کمبود عوامل محافظت در دوران کودکی اتفاق می 

پژوهشگران نشان دادند کودکانی که    ،در رشد هیجانی و شناختی در دوران نوجوانی شود. برای مثال

تر  تری از خود نشان دادند و کمآوری کمهای نامساعد دوران کودکی داشتند، در نوجوانی تابتجربه

 ;Song, Fogarty, Suk, & Gillen, 2021کننده قرار گیرند )  ط حمایت احتمال داشت که در یک محی

Bethell, Newacheck, Hawes, Halfon, 2014; Soleimanpour, Geierstanger& Brindis, 2017 .) 

های همبود با اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی در کاربست بالینی و  مطالعه و بررسی اختلال     

های همبود با این اختلال به دو  کند. به طور کلی اختلالدرمان این اختلال نقش به سزایی را ایفا می 

درونی مشکلات  کلی  برونیدسته  مشکلات  و  شده  میسازی  تقسیم  شده  آنها  سازی  به  که  شوند 

سازی شده به مشکلات عاطفی و رفتاری  شود. مشکلات درونیرفتاری گفته می  -مشکلات هیجانی

  ، رفتارها به سمت درون مهار شوند  هنگامی که  ،دیگر  بیاناشاره دارد که معطوف به درون هستند؛ به  

آیند که مشخصه مشکلاتی مانند انزوا، سکوت مرضی، افسردگی، اضطراب، عزت نفس پایین پدید می

گیرند و الزاما تظاهرات بیرونی  ها این است که از درون انسان سرچشمه میاصلی تمامی این اختلال

هایی هستند که توسط دیگران قابل  سازی شده شامل رفتاردیگر، مشکلات برونی  سویندارند. از  

های پرخاشگرانه، بیش  دهند. رفتاراند و عملکرد منفی افراد را در محیط بیرونی بازتاب میمشاهده

سازی شده  طور کلی مخل هستند از جمله مشکلات برونیهایی که به  فعالی، قانون شکنی و رفتار

دهنده عدم سازش فرد با محیط اطراف و تعارض عملکرد فرد با انتظارات  هستند. این مشکلات نشان

می که  هستند  جامعه  و  پیشدیگران  در  بینیتوانند  جنایت  و  جرم  و  نوجوانی  در  بزهکاری  کننده 

 &Attari, Jafar Tabatabaee, Jafar Tabatabaee & Nasseri,2021; Achenbachبزرگسالی باشند )
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Rescorla,2001  از بالایی  سطوح  اغلب  فعالی  بیش  توجه/  نارسایی  اختلال  به  مبتلا  نوجوانان   .)

 Kleinدهند )سازی شده را در مقایسه با همسالان خود نشان میسازی شده و بیرونیمشکلات درونی

et al., 2012آوری را هم برای  (. وجود مشکلات سلامت روانی در کودکان و نوجوانان نتایج زیان

های اضافی برای  زند و باعث ایجاد هزینهخود کودکان و نوجوانان و هم برای کل جامعه رقم می

می جامعه  و  آن   افزون(.  (McRae, Stoppelbei, O’Kelley, Fite, Smith,2020شود  خانواده  بر 

سازی شده به طور معناداری رشد تحصیلی و و اجتماعی کودکان  برونیسازی شده و  مشکلات درونی

پیش را  نوجوانان  میو  )  بینی  نارسایی  Reinke, Stiles& Lee, 2023کنند  این  وجود  های  (. 

تر،  تر، مشکلات اقتصادی بیشروانشناختی به گستره وسیعی از مشکلات مانند امید به زندگی کوتاه

 ,Reinkeانجامد )  های گوناگون فیزیکی و روانی، میچنین، چالشتر در اشتغال و هم مشکلات بیش

Stiles& Lee, 2023 Narusyte, J., Ropponen, A., Alexanderson, K., & Svedberg,2017  .) 

روانی     بهزیستی  بر  فعالی  بیش  توجه/  نارسایی  اختلال  توجه  قابل  تأثیر  به  توجه  اجتماعی  -با 

تر و مقایسه مشکلات درونی و بیرونی در نوجوانان با و بدون اختلال نارسایی  نوجوانان، بررسی بیش

می  نظر  به  ضروری  فعالی  بیش  تفاوتتوجه/  درک  حوزهرسد.  این  در  ظریف  میهای  تواند ها 

اختلال نارسایی توجه/ بیش    های مناسب و راهبردهای حمایتی را برای نوجوانان مبتلا بهمداخله

تری بر روی مشکلات های کمهای پیشین، بررسیچنین، طبق بررسی پژوهشفعالی ارائه دهد. هم 

رت  سازی شده در گروه سنی نوجوانان دارای اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی صو درونی و برونی

سازی در نوجوانان  سازی و برونیگرفته است. بنابراین، این پژوهش با هدف مقایسه مشکلات درونی

از پرسش با استفاده  نارسایی توجه/ بیش فعالی  انجام شده  با و بدون اختلال  نامه رفتاری آخنباخ 

تری از مشکلات روانی تجربه شده توسط هدف این پژوهش ایحاد درک عمیق  بیان دیگر،است. به  

نوجوانان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش فعالی و به کارگیری رویکردهای مؤثرتری برای مداخله  

 متناسب با مشکلات این گروه است. 

 

 پژوهش  روش
ای( بود. جامعه پژوهش شامل تمامی نوجوانان بین  مقایسه-روش این پژوهش از نوع توصیفی )علی 

چنین، تمامی نوجوانان بدون اختلال سال با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی و هم  17تا    12سنین  

نفر نوجوان دارای اختلال   20پژوهش را  نارسایی توجه/بیش فعالی شهر تهران بودند. نمونه این  

گیری در دسترس از طریق مراجعه به  نارسایی توجه/ بیش فعالی تشکیل دادند که به صورت نمونه

  20چنین،  های ارائه خدمات روانشناسی و مشاوره در سطح تهران انتخاب شدند. همیکی از کلینیک

آموز بدون اختلال از مدارس عادی انتخاب و پس از اطمینان از عدم وجود اختلال نارسایی  نفر دانش

آموزان پسر  کنندگان را دانشتوجه/بیش فعالی به عنوان گروه عادی وارد پژوهش شدند. همه شرکت 
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سال   14/ 20دادند. میانگین سنی گروه نوجوانان دارای اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی  تشکیل می

بود. به منظور   2/ 56با انحراف استاندارد    13/ 66و برای گروه عادی برابر با    1/ 54با انحراف استاندارد  

تشخیص اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی علاوه بر مصاحبه بالینی و تشخیص توسط روانشناس  

آماری و  تشخیصی  راهنمای  تشخیصی  معیارهای  اساس  پنجم   -بر  به  همه شرکت 1نسخه  کنندگان 

دیداری یکپارچه  آزمون  نارسایی IVA)  2شنیداری-وسیله  اختلال  وجود  عدم  و  وجود  نظر  از   )

توجه/بیش فعالی ارزیابی شدند. پس از این مرحله هر دو گروه به وسیله سیاهه رفتاری آخنباخ از  

 نظر مشکلات رفتاری مورد ارزیابی قرار گرفتند. 

 

 پژوهش ابزار

کاربرد بالا در زمینه تشخیص  های با  بندی والدین کانرز یکی از ابزارمقیاس رتبه  نامه کانرز:پرسش

نوجوانان می کودکان و  در  فعالی  بیش  توجه/  نارسایی  یا  اختلال  والدین  توسط  آزمون  این  باشد. 

مراقبان تکمیل شده و و از طریق آن اطلاعات ارزشمندی درباره علائم اختلال نارسایی توجه/ بیش  

نامه علائم بی توجهی، بیش فعالی و تکانشگری و سایر  آید. سوالات این پرسشفعالی بدست می

می را  فعالی  بیش  توجه/  نارسایی  اختلال  با  مرتبط  رفتاری  یا  مشکلات  کودک  و عملکرد  سنجند 

های اجتماعی مورد بررسی قرار  های گوناگون ماند خانه، مدرسه و دیگر محیطنوجوان را در محیط

توانند برای تشخیص  این مقیاس میدهند. متخصصان سلامت روان از اطلاعات بدست آمده از  می

هم  و  کنند.  اختلال  استفاده  آن  اثربخشی  بر  نظارت  و  درمانی  برنامه  طراحی   ,Connersچنین، 

Sitarenios, Parker, Epstein  (1998  ضریب پایایی این آزمون نیز با آلفای کرونباخ بین ،)تا    0/ 73

(، با استفاده از 2019) Beik, NezakatAlhosseini, & Abediگزارش شده است. در ایران نیز  0/ 95

(، بی  0/ 81(، بیش فعالی )0/ 85نامه را برای مقیاس کل )روش آلفای کرونباخ همسانی درونی پرسش

 اند.( گزارش کرده0/ 83ای )( و عملکرد مقابله0/ 88توجهی )

سال طراحی    18تا    6(: این سیاهه برای سنجش گروه سنی    CBCL)3سیاهه رفتاری کودک آخنباخ      

سوال   20سوال برای سنجش مشکلات رفتاری و    112نامه شامل  شده است؛ سوالات در این پرسش

ماه گذشته    6برای سنجش رفتار انطباقی هستند که والدین یا مراقبین کودک باید آنها را طبق وضعیت  

توانمندی که  سوال  تعدادی  سیاهه  این  سوالات  کنند.  تکمیل  میکودک  را  کودک  و های  سنجند 

ناتوانی کودک مربوط میها و حوزهپاسخ که به بیماری  -چنین، تعدادی سوال بازهم  شود را  های 

دهنده باید مشکلات رفتاری، عاطفی و اجتماعی کودک را به صورت  گیرند. در ادامه پاسخدربر می

( اعتبار کل  1991)Achenbachبندی کند.  = کاملا درست درجه2= تاحدی درست؛ و  1= نادرست،  0

 
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- Fifth edition 
2. Integrated Visual and Auditory Test (IVA) 
3. Achenbach  Child Behavior Cheklist 
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کرونباخ   آلفای  با روش  را  نشان می  0/ 97سیاهه  که  آورد  بالایی  بدست  اعتبار  از  این سیاهه  دهد 

ها با  ( دامنه ضرایب همسانی درونی مقیاس2006)  Minaeiبرخوردار است. در ایران نیز در پژوهش  

ها با استفاده  شده است. ثبات زمانی مقیاسگزارش0/ 95تا    0/ 63استفاده از فرمول آلفای کرونباخ از  

شده که دامنه ضرایب ثبات زمانی  هفته بررسی  5-8باز آزمون با یک فاصله زمانی    -از روش آزمون

نامه از اعتبار و روایی  های این پژوهش این پرسشبه دست آمده است. طبق یافته0/ 67تا  0/ 32از  

رفتاری    -های عاطفیسنجش اختلال توان از آن برای  مطلوب و بالایی برخوردار است و با اطمینان می

 ساله استفاده کرد.   6-18کودکان و نوجوانان 

 

 هایافته
 های توصیفی و نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه دو گروه. یافته 1جدول

  ها مولفه

 گروه عادی 

(m ± SD) 

 

توجه/بیش   نارسایی  گروه 

 فعالی 

(m ± SD) 

 

 آماره تی

 

 

سطح  

 معناداری 

 001/0 50/8 15/66 95/45 افسردگی/ اضطراب 

 001/0 29/6 75/66 08/46 گیری و اضطراب گوشه

 765/0 30/0 80/46 14/46 شکایات جسمانی

 001/0 41/10 90/69 47/45 مشکلات اجتماعی

 002/0 36/3 75/58 80/48 مشکلات تفکر 

 001/0 93/8 56/70 47/48 مشکلات توجه 

 001/0 69/5 80/63 95/47 رفتارهای قانون شکن

 001/0 59/8 40/63 52/46 رفتارهای پرخاشگرانه  

 

ها بر اساس  های توصیفی و نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه دو گروه در مولفه . یافته 2جدول 
DSM 

 گروه عادی  ها مولفه

(m ± SD) 

گروه نارسایی توجه/بیش  

 فعالی 

(m ± SD) 

 آماره تی

 

سطح  

 معناداری 

 001/0 02/8 85/70 52/47 مشکلات عاطفی 

 001/0 83/9 40/64 42/45 مشکلات اضطرابی 

 213/0 28/1 42/46 16/44 مشکلات جسمانی

نقص   فعالی/  بیش  مشکلات 

 توجه 

28/47 10/70 00/9 001/0 

 001/0 71/9 95/62 57/45 ای مشکلات رفتارهای مقابله

 001/0 59/6 95/58 14/46 مشکلات سلوک 
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 001/0 24/5 65/60 76/45 سازی شده برونی

 001/0 55/7 05/67 19/42 سازی شده  درونی

  

شود میانگین و انحراف استاندارد نمرات افراد در  مشاهده می  2و    1که در جداول    گونههمان    

بررسی است. به منظور  های مورد  دهنده تفاوت دو گروه در متغیرگروه دارای اختلال و عادی نشان

ها از آزمون تی مستقل استفاده شد. بررسی معناداری و عدم معناداری تفاوت مشاهده شده در گروه

ها متغیر  تربیشمعنادار در    یدهنده این موضوع است که گروه عادی به شکلنتایج آزمون تی نشان

  ی تفاوت  ،(. با این وجود>P  0/ 01اند )تر را نسبت به گروه دارای اختلال کسب کردهپایین  ینمرات

معنادار بین نمرات گروه دارای اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی نسبت به گروه عادی در دو متغیر  

مشاهده نشد   DSM(. و مشکلات جسمانی مربوط به ارزیابی بر اساسP=  0/ 765شکایات جسمانی )

(213 /0  =P  به .)،وع است که نوجوانان دارای اختلال در دهنده این موضها نشاناین یافته  بیان دیگر

تری را نسبت به گروه  سازی شده به شکل معناداری مشکلات بیشسازی و برونمشکلات درون

چمشگیر بین دو    یدهند. با این وجود در مشکلات مربوط به مسائل جسمانی تفاوتعادی نشان می

گروه نبوده و با توجه به نقطه برش آزمون در این دو مولفه گروه دارای اختلال وضعیتی مشابه با  

 دهد. گروه بدون اختلال را نشان داده می

 

 گیریبحث و نتیجه 
سازی شده در نوجوانان با و بدون  سازی شده و برونیهدف این پژوهش مقایسه مشکلات درونی

نارسایی توجه/ بیش فعالی بود. نتایج حاصل از آزمون تی مستقل نشان داد نوجوانان مبتلا به  اختلال  

اختلال نقص توجه/ بیش فعالی نسبت به نوجوانان بدون این اختلال به طور معناداری مشکلات  

کنند. به طور کلی اختلال نارسایی توجه/  تری را تجربه میسازی شده بیشسازی شده و برونیدرونی

ها به دو دسته کلی  های روانشناختی زیادی همراه شود که این اختلال تواند با اختلال بیش فعالی می

درونیاختلال اختلال های  و  اضطراب  و  افسردگی  مانند  شده  برونیسازی  مانند  های  شده  سازی 

 (.  Achenbach, 1991 شوند )پرخاشگری و قانون شکنی تقسیم می

 ,Song, Fogartyباشد. برای مثال  های بسیار دیگری همسو میهای این پژوهش با پژوهشیافته    

Suk, & Gillen  (2021در پژوهش خود به این نتیجه دست یافته ) اند که نوجوانان با اختلال نارسایی

چنین، افسردگی را تجربه کنند. تر احتمال دارد که مشکلات سلوک و همتوجه/ بیش فعالی بیش

( نیز معتقدند اختلال نارسایی توجه/  2020)  McRae, Stoppelbei, O’Kelley Fite, Smithچنین،  هم 

سازی شده همراه است. علل گوناگونی برای  سازی شده و برونیهای درونیبیش فعالی با اختلال

عالی وجود  سازی شده با اختلال نارسایی توجه/ بیش فسازی شده و برونیهمبودی مشکلات درونی



 
 
 

 55  یفعال شیتوجه/ب یی شده در نوجوانان با و بدون اختلال نارسا  یسازی و برون یسازیمشکلات درون سهیمقا

 
 

انجام شدههای گوناگونی برای علت پژوهشدارد و   این مسئله   Attari, Jafarاند. برای مثال  یابی 

Tabatabaee, Jafar Tabatabaee & Nasseri  (2021  در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که ،)

سازی شده اثر دارند. کودکان و  سازی شده و برونیهای درونیهای اجرایی بر ایجاد رفتارکارکرد

 ,Barkleyباشند. طبق مدلی کههای اجرایی مینوجوانان با این اختلال دارای مشکلاتی در عملکرد

Koplowitz, Anderson& Mcmurray,  (1996 برای علت ) شناسی اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی

وانی باعث  ارائه دادند، نارسایی اصلی در این اختلال توانایی سرکوب رفتار آسیب دیده است؛ این نات

ها در خودتنظیمی نقش دارند. این  شود که این کارکردمشکلات ثانویه در چهار کارکرد اجرایی می

های انگیزشی،  ها شامل حافظه فعال و ادراک زمان، توانایی خود تنظمیی هیجانی و وضیعت کارکرد

های بر این، اختلال افزونباشند. های رفتاری جدید و پیچیده میسازی گفتار و تشکیل توالیدرونی

پیشانی، جسم مخطط و مخچه و همدر عملکرد قسمت  مانند لب پیش  چنین، های گوناگون مغز 

های عصبی دوپامین و نوراپی نفرین نیز در ایجاد علائم در افراد  دهندهعملکرد مختل سیستم انتقال

 ,Mehta, Monegro, Nene., Fayyaz& Bolluبا اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی مسئول هستند )  

هم 2019 و  پیشانی  پیش  ناحیه  در  مغزی  تغییرات  دیگر  سوی  از  مختل  (.  عملکرد  چنین، 

های گوناگونی را در ایجاد و تغییرات  های عصبی همچون دوپامین و نوراپی نفرین نقشدهندهانتقال

 Jiangهایی چون افسردگی و اضطراب نقش دارند )گیری اختلالکنند و در شکلهیجانات ایفا می

et al., 2022; Brandl et al., 2022.)   در نتیجه همبودی اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی با مشکلات

توان با توجه به مکانیسم مشترکی که ریشه در تغییرات عملکرد  سازی شده را میدرونی و برونی

همقسمت  و  مغز  گوناگون  سیستم  های  عملکرد  کرد.  دهندهانتقالچنین،  توجیه  دارد،  عصبی  های 

برنامه درمان به خصوص درمانهم  این مسئله در طراحی  تواند بسیار موثر  های دارویی میچنین، 

قسمت  بهبود عملکرد  برای  درمان  که وقتی  مغز و همواقع شود؛ چرا  گوناگون  تنظیم های  چنین، 

گیرد، بهبودی علائم اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی و  های عصبی صورت میدهندهترشح انتقال

تواند همراهی گیرند. علت دیگری که میمشکلات همراه با آن به صورت همزمان مورد هدف قرار می

سازی شده را توضیح دهد، مواجهه اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی با مشکلات درونی و برونی 

گیری  یک عامل زمینه ساز در شکل  تواند به عنوانهای نامساعد دوران کودکی است که میبا تجربه

سازی شده در دوران نوجوانی افراد با اختلال نارسایی توجه/  سازی شده و برونیمشکلات درونی 

 ,Song, Fogarty, Suk, & Gillen, 2021; Bethell, Newacheck, Hawes)  بیش فعالی، عمل کند

Halfon, 2014; Soleimanpour, Geierstanger& Brindis, 2017  .) 

تواند بیش فعالی می  /بندی کرد که اختلال نقص توجهتوان این گونه جمعنتایج این پژوهش را می    

های گوناگونی برای  سازی شده گوناگونی همراه شود و علت سازی شده و برونیبا مشکلات درونی

گیری و تدوام های شکلچنین، علت ها وجود دارد. آگاهی و درک این مشکلات و هم این همبودی
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توسط خانواده درمانگران میاین مشکلات  درمان و هم ها و  در تشخیص و  مدیریت  تواند  چنین، 

مشکلات و علائم نوجوانان با این اختلال، موثر باشد. پژوهشگران و درمانگران با آگاهی از اینکه  

سازی شده مانند افسردگی  تواند با مشکلات درونیاختلال نقص توجه/ بیش فعالی در نوجوانی می

سازی شده مانند پرخاشگری و قانون شکنی، همراه باشد، چنین، مشکلات برونیو اضطراب و هم

گاممی همبودیتوانند  این  علل  شناسایی  و  بررسی  مطالعه،  در جهت  موثری  همهای  و  چنین،  ها 

های درمان طبق علل شناسایی شده، در جهت مدیریت موثر اختلال نارسایی توجه/  طراحی برنامه

شود در کنار بررسی مشکلات رفتاری  از این رو پیشنهاد می  ش فعالی در دوران نوجوانی، بردارند.بی

بررسی مشکلات هیجانی به  فعالی  بیش  توجه/  نارسایی  اختلال  با  نوجوانان  افراد  -در  در  رفتاری 

دارای اختلال همبود با این اختلال به ویِژه نوجوانان با نارسایی توجه/ بیش فعالی همبود با اختلال 

پیشنهاد این  بر  پرداخته شود. علاوه  نیز  به منظور دست می  یادگیری  این  شود  نتایج دقیقتر  به  یابی 

های سنی گوناگون اجرا و نتایج آن مورد بررسی  های نمونه بزرگتر و دامنهپژوهش بر روی گروه

هم گیرد.  رفقرار  مشکلات  وجود  بر  مبنی  پژوهش  این  نتیج  به  توجه  با  در  -تاری چنین،  عاطفی 

توجه/  نارسایی  اختلال  دارای  این حوزه   نوجوانان  در  فعال  متخصصین  و  مدارس  به  فعالی  بیش 

برنامهپیشنهاد می های مداخله گوناگون متمرکز بر سنین نوجوانی را جهت کاهش مشکلات شود 

 رفتاری در برنامه کاری خود قرار دهند.
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Comparison of Internalizing and Externalizing Problems 

in Adolescents with and without Attention 

Deficit/Hyperactivity Disorder 
 

2, Marziyeh Rahimi*1Ali Sharifi 
 

Abstract 
The present study was conducted with the aim of comparing internalizing and 

externalizing problems in adolescents with attention deficit/hyperactivity disorder. The 

present research was in the category of causal-comparative descriptive researches. The 

research population included all adolescents with attention deficit/hyperactivity disorder 

in Tehran. 20 adolescents with attention deficit/hyperactivity disorder and 20 adolescents 

without attention deficit/hyperactivity disorder in the age range of 12 to 17 years were 

selected and included in the research. The sample group was evaluated by Achenbach's 

behavioral inventory in terms of internalizing and externalizing problems. Research data 

were analyzed using independent t-test. The results showed that there is a significant 

difference between two groups of adolescents with and without attention 

deficit/hyperactivity disorder in internalizing and externalizing problems. In other words, 

adolescents with attention deficit hyperactivity disorder showed significantly more 

behavioral problems than adolescents without the disorder. However, no significant 

difference was observed between the two groups in the two components of physical 

problems and physical complaints. According to the obtained results, it is suggested that 

intervention programs based on behavioral and emotional problems tailored for 

adolescents with attention deficit hyperactivity disorder should be designed and used to 

reduce the problems of this group of people. 
 

Keywords: Attention Deficit/Hyperactivity Disorder, Adolescents, Behavioral 

Problems, Internalizing, Externalizing 
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