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مقایسه احساس تنهایی در نوجوانان دارای اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی و 

نوجوانان عادی
 فرزانه مرادی امین*1

 حمید علیزاده2
  سمیرا احدی3

  الهام حکیمی راد4

چکیده

 ادیوجوانان عپژوهش حاضر با هدف مقایسه میزان احساس تنهایی در نوجوانان دارای اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی و ن هدف:

ان پایه هشتم در مدارس دولتی شهر همدان در سال تحصیلی آموزدانشجامعه آماری این پژوهش شامل کلیه  روش:. است شدهانجام

ان با اختلال نارسایی توجه/بیش آموزدانشنفر آن را  56است که  آموزدانش 191در این پژوهش شامل  موردمطالعهاست. نمونه  29-1921
زار . ابانتخاب شدند یاچندمرحلهای خوشه گیرینمونهدادند و از طریق ان بدون اختلال تشکیل میآموزدانشنفر دیگر را  56فعالی و 

احساس  ( و پرسشنامه1229آمریکا ) یپزشکروانتوسط انجمن  شدههیتهپرسشنامه تشخیصی اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی پژوهش را 
 مستقل( استفاده شد. tهای دو گروه مستقل )ها از روش آماری مقایسه میانگینده است. برای تحلیل داده( تشکیل دا1291تنهایی آشر )

نتایج این پژوهش نشان داد که میزان احساس تنهایی در نوجوانانی که دچار اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی هستند بیشتر از  :هایافته

کاهش احساس تنهایی از همان دوران کودکی و  منظوربه یشناختروانن استفاده از مداخلات بنابرای :گیرینتیجهنوجوانان عادی است. 

شود.قبل از رسیدن آنان به سن نوجوانی توصیه می

 : احساس تنهایی، اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی، نوجوان.هادواژهیکل

 مقدمه
-عصب اختلالنوعی  ،6یفعالبیشاختلال نارسایی توجه/

ی هاترین اختلالیکی از متداولو  پیچیدهرشدی -شناختی
دوران کودکی است که میزان مراجعه به مرکزهای درمانی به 

)علیزاده،  های دیگر بیشتر استعلت آن، از تمامی اختلال
تا  9ز اای فعالی دامنهشیوع اختلال نارسایی توجه/بیش (.1999

 7هاوزنن. استی(9115، 5)بنر، قهتانی، عبدلال درصد دارد 6
گزارش کرده است.  1به  2نسبت پسران به دختران را (، 9111)

درصد کودکان دچار  71حدود (، 9111) 9طبق گزارش بارکلی
ن اختلال نیز ای یسالبزرگاختلال نارسایی توجه/بیش فعالی در 

را دارند.

، موسسه آموزش عالی بهزیستی و تامین اجتماعی کشور )استان همدان(.شناسی کودکان استثناییارشد روان ( کارشناس)نویسنده مسئول*-1
کودکان استثنایی استاد دانشگاه علامه طباطبائی، گروه روانشناسی و آموزش -9
دانشگاه تهرانکارشناس ارشد روان شناسی عمومی،  -9
شناسیی، گروه روانه شهید بهشتاستادیار دانشگا -1

تاریخ ارسال مقاله: 1926/07/11 تاریخ پذیرش مقاله 1926/08/19
5. Attention deficit/hyperactivity disorder
6. Bener, Qahtani, Abdelaal
3. Steinhausen
4. Barkley
5. Ogdie
6. Disruptive
7. Impulsiveness

اختلال نارسایی توجه /بیش (،9119)و همکارانش  2ادیه
اند که با سطوحی معرفی کرده 11آزارشی فعالی را نوعی اختلال

توجهی )مثل مشکل در تمرکز بر روی تکالیف مدرسه(، از بی
ها و بیش مثل قطع کردن مکالمه یا فعـالیت 11یتکانش گر

فعالی )مانند مشکل در نشستن جایی که لازم است این کار را 
 شود.انجام دهد(، مشخص می

رد را زگارانه که فنوعی احساس تکاملی سا عنوانبهتنهایی 
شود دهد تعریف میبه سمت تعاملات اجتماعی سوق می

ای ذهنی است و . تنهایی تجربه(9112)کاسیوپو و هاوکی، 
ممکن است شخص با وجود در اطراف دیگران بودن احساس 

ند زمانی که تنها است احساس تنهایی نک برعکستنهایی کند یا 
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تواند در جانی میدو بعد اجتماعی و هی (.9111)سوناری، 
توصیف ماهیت تنهایی بکار رود. تنهایی هیجانی از نبود روابط 

اعی تنهایی اجتم کهیدرصورتشود نزدیک و صمیمانه ناشی می
)گالاناکی، های اجتماعی است به دلیل فقدان دیگر شبکه

بنابراین نوجوانی که ؛ (9112؛ جانتیلا، واراس، 9117وسیلوپاولو، 
است ممکن است از تنهایی هیجانی رنج فاقد دوست صمیمی 

نوجوان دیگری که فاقد گروه همسال یا  کهیدرصورتببرد 
همراهی افراد دیگر نظیر خانواده است، ممکن است تنهایی 

 علاوه بر این، (.9112)جانتیلا و واراس، اجتماعی را تجربه کند 
تواند همچنین یک تجربه وابسته به فرهنگ و تحت تنهایی می

 (.9116)روکاچ و نتو، محیط زندگی شخص باشد  تأثیر

در  ژهیوهببر اساس مطالعات پیشین، تجربه احساس تنهایی 
درصد تمام نوجوانان  61تا  91و  بین نوجوانان رایج است

 -؛ ایندربیتزن1221)لاین،  کنندتنهایی را تجربه می یاتااندازه
(. 9119کاسیوپو، پاتریک، ؛ 1229پیساروک، کلارک، سولانو، 

تی و بهزیس بر سلامتتواند پیامدهای منفی جدی تنهایی می
تجربه  (.9115)هینریچ و گولن، جسمی و روانی داشته باشد 

تنهایی در نوجوانی با مشکلات هیجانی نظیر ترحم به خود 
)هینریچ و اضطراب اجتماعی بالا، افسردگی  (،1221)لاین، 
 (9119همکاران،  )مک وایتر وپایین  نفسعزتو  (9115گولن، 

همراه است. مشکلات اجتماعی مرتبط با تنهایی شامل این 
 )هوکی،موارد است: محرومیت و قربانی کردن، فقدان دوستی 

های اجتماعی مهارت (،9111وارنر، -؛ استورک، مازیا9119
و تنهایی ( 1229پیساروک و همکاران،  -ایندربیتزنضعیف )

که از روابط خانوادگی  (9119)یوروک، دمیر، مرتبط با خانواده 
 شود.ناشی می ثباتیب

افزون بر این، احساس مداوم تنهایی در نوجوانی با 
 فشارخونو خواب،  (9112)پریتچارد، یالچ، مشکلات خوردن 

)کاسیوپو و همکاران، بالا و تغییر در عملکرد قلبی عروقی 
ر ت، تنهایی با کمشدهمطرحارتباط دارد. علاوه بر مسائل  (9119

)پاگ، سوان  برآورد کردن سلامتی خود در نوجوانی همراه است
 زین. احساس تنهایی به پایین ارزیابی کردن (9112تیرانگکل، 

 (9119)برامستون، پریتی، چیپوار، شود زندگی منجر می تیفیک
عمدی و نیز فکر و قصد  یرسانبیآسو همچنین با خود 

ارد و همکاران، )لاسگخودکشی در دوره نوجوانی مرتبط است 
9111.) 

فعالی نشان تحقیقات درباره اختلال نارسایی توجه/بیش
درصد کودکان دارای اختلال نارسایی  61 کمدستدهد که می

                                                           
1-Hoza 
2. Hinshaw & Melnick 
3. Asher. & Coie 
4. Guevremont and Dumas 

روابط خود با همسالانشان دچار مشکلاتی   فعالی درتوجه/بیش
فراگیر هستند،  اصولاً(. این مشکلات 1،9117هوزاهستند )
ر اولین دقائق مواجهه با همسالانشان این کودکان اغلب د چراکه
، 9هین شاو و ملنیکشوند )واقع می هاآن رشیموردپذکمتر 
طرد شدن در دوران کودکی به مشکلات بادوامی در  (.1226
خطر بالاتر تنهایی، افسردگی و روابط مختل  ازجمله، یسالبزرگ

 برخلاف طردشدهکودکان (. 1222، 9)آشر و کوییشود منجر می
ه را تجرب دارادامه یتوجهیبکه  یاشدهواقعن مورد غفلت کودکا
ه دهند که همیشه تجربکنند خصوصیاتی را از خود بروز مینمی

 کند.ماندگار می هاآنطرد را برای 
نارسایی  دچار اختلالدر کودکان  یابیدوستموانع 

تجربه بالای احساس تنهایی در  جهیدرنتتوجه/بیش فعالی و 
توان به ضعف در این موارد نسبت داد: آگاهی ا میر هاآناین 

. کودکان یخودکنترلهای اجتماعی و اجتماعی، خواندن علامت
فعالی زمانی که در تعاملات دارای اختلال نارسایی توجه/بیش

شوند هم در شناخت و هم در عملکرد اجتماعی درگیر می
(. 1221، 1)گاورمونت و دوماسدهند هایی را نشان میکاستی

فعالی در همچنین کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/بیش
 بیشتری در پاسخ به تحریک احتمالبهمقایسه با همسالانشان 

 همکاران، و یمورف) دهندهای پرخاشگرانه نشان میپاسخ
 ، عدم تنظیم توجه، مشکلیتکانش گررفتارهایی مانند (. 1229

، ت کردن، نالیدندر سازگاری، عدم دنبال کردن قوانین، شکای
ها که در اذیت کردن دیگران و عدم توجه در خلال فعالیت

شود طرد شدن از جانب کودکان دچار این اختلال دیده می
(. عدم 9117، 6کند )مراگ و همکارانهمسالان را توجیه می
های گوش های بازخورد. ارتباط، مهارتحساسیت به نشانه

سرهای دچار این که پ شودمیکردن و همدلی ضعیف سبب 
های اختلال در مقایسه با پسرهای فاقد این اختلال پاسخ

 (.9111، 5)براتن و روزندهند همدلانه کمتری را نشان 
ــان داده( 9117) 7ماش و ولف اند که در تحقیقات خود نش

سمهارت اجتماعی این کودکان  ست. بدین معنی که  دهیدبیآ ا
هارتدر برخی  هاآن چا یهام باطی د کلارت ند. این ر مشـــ ا

خانوادگی،  ندگی  نان در عملکرد اجتماعی و ز کودکان و نوجوا
ــه و فعالیت های اوقات فراغت دچار روابط با همســالان، مدرس

از قوانین پیروی  هایبازتوانند در نمی هاآنمشــکل هســتند. 
شتباه های خود درس بگیرند. رفتارهای این کودکان کنند و از ا

شان منبع ناراحتی معلمان سالان ، والدین، خواهر و برادرها و هم
ـــت عالی اس ـــایی توجه/بیش ف نارس نان دارای اختلال  . نوجوا

5 Mrug 
6. Braaten & Rosen 
7. Mash & Wolf 
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یشتر و ب ماهیت اختلال خود از تنهایی مصون نیستند واسطهبه
ماعی،  چار مشـــکلات اجت ند، د باشـــ مال دارد افســـرده  احت

پایین و داشـــتن احســـاس درماندگی شـــوند و  نفساعتمادبه
ـــتفاده از مواد مخدر در همچنین احتمال ا ـــت هاآنس  بالاس

ــتیون و همکاران ــاید یکی از علت (.9119، 1)اس های اینکه ش
 دارای احساس فعالشیبکودکان دارای اختلال نارسایی توجه /

  نداشــتن دوســت در این کودکان باشــد هســتندتنهایی شــدید 
ضر  (.9،9119)جف شد هدف پژوهش حا ساس آنچه بیان  بر ا

ان دارای اختلال آموزدانشســاس تنهایی در مقایســه میزان اح
ان عادی پایه هشــتم آموزدانشنارســایی توجه/بیش فعالی و 

ست.  سخگویی به این ا صدد پا  سؤالدرواقع این پژوهش در
ان آموزدانشاست که آیا تفاوتی بین میزان احساس تنهایی در 

دارای اختلال نارســایی توجه/بیش فعالی و عادی وجود دارد یا 
 خیر؟
 

 روش
مقایســـه ای -رویدادی یا علی -طرح پژوهش از نوع پس

قاتی اطلاق اســــت به تحقی یدادی معمولاً  . تحقیق پس رو
که در آن پژوهشگر با توجه به متغیر وابسته به بررسی  شودمی

. تحقیق پس رویــدادی پردازدمیعلــل احتمــالی وقوع آن 
به علت  نگرگذشـــته بوده و ســـعی بر آن دارد که از معلول 

مالی پی ببرد. مام  احت مل ت ـــا ماری این پژوهش ش عه آ جام
ان با و بدون اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی است آموزدانش

که در پایه هشتم مدارس دولتی شهر همدان در سال تحصیلی 
ن در ای موردمطالعهمشغول به تحصیل بودند. نمونه  29-1921

مل  که  آموزدانش 191پژوهش شـــا نفر آن را  56اســـت 
ـــایی توجه/بیش فعالی و آموزدانش نارس با اختلال  نفر  56ان 

 . میانگینانددادهان بدون اختلال تشـــکیل آموزدانشدیگر را 
ــن  ــرکتان آموزدانشس و  96/19در این آزمون برابر  کنندهش

 .است 92/1انحراف استاندارد سن نیز برابر 
ــد:  یاچندمرحله گیرینمونهروش  ــکل انجام ش به این ش
ست،  1شهر همدان  وپرورشآموزشگانه  9از بین مناطق  نخ

شد.  1، 1منطقه سپس، از بین مدارس واقع در  منطقه انتخاب 
سرانه  سه پ صادفبهمدر شدند. در مرحله بعد از هر  ت انتخاب 

مدرســه، چند کلاس به گونه تصــادفی در مقطع دوم راهنمایی 
 .انتخاب شد

 
 

 

                                                           
1. Steven 
2. Jeff 

 ابزار

عالی: ایی توجه/بیش ف. پرسشنامه تشخیصی اختلال نارس1
 19در  (9111)آمریکا  یپزشکرواناین پرسشنامه توسط انجمن 

است و اختلال مذکور را در سه زیر نوع ارزیابی  شدههیته سؤال
 شود. افراد زمانی دارایمی یبنددرجهبله/ نه  صورتبهو  کندمی

 2ملاک از  5اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی هستند که 
کانش تبرای نارسایی توجه یا بیش فعالی/ شدهفیتعرملاک 

اعتبار این آزمون در ایران با محاسبه آلفای  را داشته باشند. یگر
 (.1991)کاشانی موحد، است  شدهگزارشدرصد  21کرونباخ 
. پرسشنامه احساس تنهایی آشر: این مقیاس احساس 9

 91کند. شامل کودک از تنهایی و نارضایتی وی را ارزیابی می
و  19و  11و  6و  1و  9ماده آن )عبارت است از  9ماده است. 

های کودک است ها و علاقهمربوط به سرگرمی (99و  12و  16
گیرد و برای این منظور که کودک در به آن تعلق نمی یاو نمره

انجام آزمون احساس راحتی و آرامش و آزادی بیشتر کند، آورده 
گیرد و دامنه آن تعلق می ماده دیگر آن نمره 15شده است به 

شده  یگذارنمرهلیکرت  یبندرتبه. بر اساس است 91تا  15بین 
در مورد  اصلاً  .1گیرد )نمره می 6تا  1 است و هر عبارت بین
 یگاه .9در مورد من درست است،  یکم .9من درست نیست، 

. غالباً در مورد من درست است و 1در مورد من درست است، 
 لهیوسبهورد من درست است(. پژوهشی که . کاملاً در م6
ساله انجام  19نفر بهنجار  699مقیاس بر روی  یهاکنندههیته

 یداریمعنهای این مقیاس، همبستگی گرفت نشان داد که نمره
های ارزیابی همسالان شخص نسبت به وی و سایر با نمره
مربوط  در محاسبات(. 1291)آشر،گروه سنجی داشت  یهاروش
( ضریب آلفای 9111) 9یایی مقیاس احساس تنهایی الهاگنبه پا

درصد و نیز همسانی درونی آن با توجه  91کرونباخ را برابر با 
، به روش از اصلاحدرصد که این مقدار، پس  55به همبستگی 

درصد  72اسپیرمن، براون برای محاسبه ضریب پایایی کل 
 مقیاس احساس یابیهنجاراست. داور پناه در زمینه  آمدهدستبه

درصد را گزارش  96تنهایی، پژوهشی انجام داد و ضریب آلفای 
توسط  آمدهدستبهضریب پایایی  (1921پور )کرد. معدنی 

روز، بر روی  96داورپناه را با روش باز آزمایی با فاصله زمانی 
درصد گزارش  21یک مدرسه دبیرستان دخترانه  آموزدانش 11
 اند.کرده
 

 وهششیوه اجرای پژ
سه، به تعداد  ان به معلمان هر کلاس آموزدانشدر هر مدر

سخه صی انجمن ن شخی شکیروانای از معیارهای ت  اکیآمر پز

3. Elhageen 
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صی و 9111) شخی ساس این معیارهای ت سپس بر ا شد.  ( داده 
شدند. آموزدانشان، آموزدانشپرونده  ان دارای اختلال انتخاب 

اطمینان  هاآنها به همچنین ضـــمن جلب همکاری آزمودنی
صــرفاً  هاآناز  آمدهدســتبهو نتایج  هاآزمونداده شــد که این 

ــی  ــازمان خاص ــه یا س ــی دارد و مربوط به مدرس جنبه پژوهش
 هایودنآزمنیست. برای اطمینان بخشی بیشتر و جلب همکاری 

تذکر داده شـــد که  هاآنگویی صـــحی  و دقیق به در پاســـخ
( نام خانوادگی ضرورتی برای نوشتن مشخصات شخصی )نام،

سایی  یهاآموزشوجود ندارد.  لازم در مورد ویژگی اختلال نار
ـــاس  ـــد تا بتوانند بر اس توجه / بیش فعالی به معلمان داده ش

تاری  نه رف به آموزدانشپیشـــی  یهاگزارهان در کلاس درس 
سش سایی توجه/بیش فعالی نامهپر صی اختلال نار شخی ر د ت
 56تعداد این مرحله معلمان  ان پاســخ دهند. درآموزدانشمورد 
عالی آموزدانش جه / بیش ف نارســــایی تو  را دارای اختلال 

این وی ر بر احساس تنهایی آشر نامهپرسشسپس  و شناسایی
مان . اجرا شــــدعادی،  آموزدانش 56ان و آموزدانش از معل

خواسته شد که درس ساعت آخر را مقداری زودتر تمام کنند تا 
ساعت به ان بتواننآموزدانش سشد در آن  جواب بدهند.  نامهپر
ــد اگر آموزدانشبه  ــؤالان گفته ش ــدند  یس  اًحتمرا متوجه نش

 جواب ندهند. هاسؤالبپرسند و با ابهام به 

 
 هایافته

ته یار نمرات یاف یانگین و انحراف مع به م های مربوط 
ـــاس تنهایی در  ان دارای آموزدانشان عادی و آموزدانشاحس

سا شان  1یی توجه/بیش فعالی در جدول اختلال نار  شدهدادهن
از آزمون تی برای دو گروه  هاداده لیوتحلهیتجزاســـت. برای 

 مستقل استفاده شد.

 
نمرات احساس تنهایی در دو گروه -1جدول   

انحراف  میانگین وضعیت متغیر

 استاندارد

درجه 

 آزادی

t Sig 

احساس 

 تنهایی

19/65 عادی  91/11  199 66/6-  111/1  

اختلال نارسایی  
 توجه/بیش فعالی

92/59  12/2     

 
ها نشان داد که میانگین نمره احساس نتیجه تحلیل داده

و انحراف  19/65ان بدون اختلال برابر آموزدانشتنهایی 
ان دارای آموزدانشو میانگین نمره  91/11استاندارد آن نیز برابر 

و انحراف  92/59اختلال نارسایی توجه /بیش فعالی برابر 
نتیجه  توانیماست. بر این اساس،  12/2استاندارد آن نیز برابر 

در سط   199ی گرفت که تفاوت میانگین دو گروه با درجه آزاد

16/1 > P  ان دارای آموزدانشمعنادار است و احساس تنهایی
ن عادی اآموزدانشاختلال نارسایی توجه/بیش فعالی بیشتر از 

 است.

 
 ریگینتیجهو  بحث

کودکان و نوجوانان دچار اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی 
در پذیرفته شدن از جانب همسالان و تعاملات اجتماعی 

)بگ ول، مولینا، پلهم و  کنندمشکلات بسیاری را تجربه می
در مقایسه با سایر همسالان خود که این اختلال  ( و9111هوزا، 

تعلق  ها بهد. انسانکننرا ندارند تنهایی بیشتری را تجربه می

-داشتن نیاز قوی دارند و این حس ذاتاٌ مسبب رفتارهای ما می

ت اس رگذاریتأثدهد و بر هیجانات ما شود، افکار ما را شکل می
اش زمانی که فرد روابط اجتماعی(. 1226)با میسترو لری، 

شود یا کمتر از حد مطلوب برایش ارضاکننده است محدود می
کند. بر این اساس، تنهایی ناشی از میتنهایی را تجربه 

ناهمخوانی بین روابط مورد آرزوی یک شخص و روابط 
 (.9119کاسیوپو و همکاران، است ) شدهتجربه
پژوهش میزان احساس تنهایی در نوجوانان عادی و  نیدر ا
دارای اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی بررسی شد و  نوجوانان
وجه به معنادار بودن محاسبات آماری با تآمد.  به دستنتایج زیر 

توان نتیـجه گرفت احساس در خصوص فرضیه پژوهش می
ان دارای اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی آموزدانشتنهایی 

 هاییافته بیترتنیابهان عادی است. آموزدانشبیشتر از 
 کـه به رابطه( 9111)آرتسن و جیلها  بامطالعهپژوهش حاضر 

دارای اختلال  سالانبزرگدر کودکان و احساس تنهایی 
اند، همخوانی دارد. علاوه بر نارسایی توجه/بیش فعالی پرداخته

نشان دادند  ( که9119( و ویس )9119آن با مطالعات جف )

 مقایسه احساس تنهایی در نوجوانان دارای اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی و نوجوانان عادی
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احساس تنهایی در کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/ بیش 
 فعالی بیشتر از کودکان عادی است نیز همخوانی دارد.

نارسایی توجه/بیش اختلال  دارایان آموزدانشاکثریت 
های مختلف دارای مشکلاتی هستند که در موقعیت فعالی
 -وادهعارض با خانت- ندرک قوانی -قبول مسئولیت  از: اندعبارت
ر شکست د -ارتباط ضعیف با همسالان  -پایین  نفسعزت

راین در . بناباحساس تنهایی تیدرنهاپایان تحصیلات متوسط و 
دارای اختلال نارسایی ان آموزدانش احساس تنهاییصوص خ

دارای ان آموزدانشاحتمالاً اختلال اصلی توجه/بیش فعالی 
 ماعیاجت یهامهارتنقص در اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی 

 ارتباطی یهامهارتنقص در  هاآنهمچنین در بیشتر  واست 
 .(9111)آرتسن،  شناختی ارتباط دارد یهاسبکضعف  با

باشد آن است که چون معلمان تنها  مدنظرکه باید  یانکته
 بعد از اتمام آموزش کامل درس خود و در دقایق پایانی ساعت

خود، به پژوهشگران اجازه ورود به کلاس و توزیع  تدریس
ان را داده بودند، این آموزدانشاحساس تنهایی به  نامهپرسش

ه ب ییگوپاسخقدام به ا باعجلهان آموزدانشامر باعث شد که 
، از دقت علتنیابهکنند و ممکن است  نامهپرسش سؤالات

ان آموزدانشنتایج کاسته شده باشد. علاوه بر این، تشخیص 
در این پژوهش با دارای اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی 

استفاده از پرسشنامه تشخیصی اختلال نارسایی توجه/بیش 
یکا صورت گرفته بود. اگر علاوه آمر پزشکیروانانجمن  فعالی

ان دارای این آموزدانش، برای تشخیص نامهپرسشبر این 
)فرم معلمان( در اختیار معلمان کانرز  یبنددرجهمقیاس اختلال، 
شد، تشخیص گروه نوجوانان دچار گرفت و تکمیل میقرار می

گرفت و این امر اعتبار این اختلال با دقت بیشتر صورت می
ه دیگر در تجرب اثرگذاربرد. همچنین عوامل بالاتر می نتایج را

تعداد ساعات تعامل بین والدین و  ازجملهاحساس تنهایی 
در  یفرزندتکفرزندان، کیفیت ارتباط بین اعضای خانواده و 

 ممکن است کاستی در این کهیدرحالاین پژوهش کنترل نشد، 
 الی، درعوامل علاوه بر وجود اختلال نارسایی توجه/بیش فع

تجربه احساس تنهایی بیشتر در نوجوانان دچار این اختلال، 
 نقش داشته باشد.
یج آوردن نتا به دستشود برای پیشنهاد می بر این اساس

های بعدی، علاوه بر پرسشنامه تر در پژوهشبهتر و دقیق
 مقیاساز  تشخیصی اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی

برای تمایز قائل شدن بین ، زکانرز فرم معلمان نی یبنددرجه
و عادی دارای اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی نوجوانان 

ان خواست که آموزدانشتوان از استفاده شود. همچنین می
احساس تنهایی آشر را به منزل ببرند تا با تأمل و با  نامهپرسش

دقت کافی آن را تکمیل کنند. علاوه بر موارد مذکور، با افزایش 
اعتبار  توانمیهای بعدی، در پژوهش موردمطالعهونه حجم نم

دیگر  اراثرگذبا کنترل متغیرهای  تیدرنهانتایج را افزایش داد و 
بر تجربه احساس تنهایی، از نقش علی متغیر اختلال نارسایی 
توجه/بیش فعالی بر داشتن احساس تنهایی بالا، در نوجوانان 

 آورد. تبه دسدچار این اختلال اطمینان بیشتری 
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Abstract 

Aim: This study compares loneliness among adolescents with and without attention 

deficit/hyperactivity disorder (ADHD). Method: Hundred-thirty subjects in the present study 

are all students of second class of middle school in the state schools of Hamedan, in the 

academic year 2012-2013. Sixty-five students with and 65 without ADHD were sampled. The 

subjects were selected through a cluster sampling. The instruments used in the study were 

Attention Deficit/Hyperactivity Disorder Inventory and Asher Loneliness Scale. We used 

independent t-test to analyze the data. Results: The results of this study showed that 

adolescents with ADHD experienced bigger amount of loneliness. Conclusion: Accordingly, 

we conclude that teens who feel lonely in attention deficit disorder/ hyperactivity are more 

common in adolescents. Therefore, taking advantage of psychological services to help these 

children is approved. 
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