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Abstract 

Background & Objectives: The most common childhood disorders are attention–deficit hyperactivity disorder (ADHD). This disorder is 
characterized by various traumas for the individual during childhood, adolescence, and adulthood, such as emotional problems such as anxiety 
and depression, interpersonal issues, addiction, and educational and occupational difficulties. The main feature of this disorder is a steady 
decrease in attention and an increase in impulsivity. This disorder needs attention due to its importance. This disorder is associated with a lack 
of perseverance, distraction, difficulty concentrating, irregularity, and impulsive actions and decisions. Today, this disorder causes significant 
problems for many students for various reasons, affecting their family, emotional, social, and cognitive function, and then, as adults, their 
occupational and marital performance. Because many children receive medication and report significant side effects, the spread of non–
pharmacological methods is essential, and parents, as well as children, often prefer alternative therapies. This study aimed to determine the 
effectiveness of cognitive–behavioral play therapy on executive functions, behavior control, and emotion management in students with ADHD.  
Methods: This quasi–experimental study employed a pretest–posttest and follow–up design with a control. The study's statistical population 
included all elementary school students with ADHD referred to counseling centers in the 2020–2019 academic year. Twenty–four qualified 
volunteers were selected by purposive sampling and randomly assigned to the experimental and control groups (each group consisted of 12 
people). For data collection, we used the Groups Emotion Management Skills Questionnaire (Seiman et al., 2001), which shows the psychometric 
properties of Cronbach alpha between 0.62 and 0.77. The reliability of the retest for six scales is also between 0.61 and 0.8. Also, we used the 
Executive functions (Barclay, 2001), whose total validity of this scale with the Cronbach alpha is 0.99 and subscales 0.74 to 0.83 by Barclay and 
self–control (Humphrey, 1982) that the reliability of this test, using the retest correlation method was calculated at intervals of 2 to 3 weeks. The 
total correlation score was calculated in the range of 0.53 to 0.71. Cognitive–behavioral play therapy was performed in ten 90–minute sessions 
based on the Nell (2019) training package. Analysis of variance with repeated measures and Bonferroni post hoc test was used in SPSS software 
version 22. The significance level of the tests was considered 0.05. 
Results: The results of repeated measures analysis of variance showed that cognitive–behavioral play therapy intervention improved executive 
functions (p<0.001), behavior control (p<0.001), and emotion management (p<0.001) of students with ADHD. Also, there was a significant 
difference between the experimental and control groups in the variables of executive function defects (p= 0.002), behavior control, and emotion 
management in three stages: pretest, posttest, and follow–up (p<0.001). It was also shown that the effectiveness of cognitive–behavioral play 
therapy in the follow–up phase was stable for executive function defects and behavior control variables. 
Conclusion: Based on the findings of this study, cognitive–behavioral play therapy effectively improves executive functions, behavior control, 
and emotion management of students with attention deficit hyperactivity disorder. 
Keywords: Attention–deficit/hyperactivity disorder, Behavior control, Cognitive behavioral therapy, Executive function, Play therapy. 
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 . دیکن عیتوز وی بردارنسخه ی رتجاریغ طوربه  ،یاصل نسخۀ به

 
 ده ی چک 

رفتاری بر کارکردهای  درمانی شناختیپژوهش حاضر با هدف اثربخشی بازی  . تر رفتاری در دوران کودکی استهای شایعفعالی از اختلالاختلال نقص توجه و بیش   زمینه و هدف:
 فعالی انجام شد.  توجه و بیش آموزان مبتلا به اختلال نقص کنترل رفتار و مدیریت هیجان در دانش  و اجرایی

ابتدایی مبتلا به اختلال   آموزان دورۀدانش   تمامیآماری    از بین جامعۀآزمون و پیگیری همراه با گروه گواه بود.  آزمون و پس آزمایشی با پیش پژوهش حاضر از نوع نیمه  بررسی:روش
های ورود و خروج کردن ملاکگیری هدفمند و لحاظروش نمونهآزمودنی به  ٢۴شهر اراک،    کننده به مراکز مشاورۀمراجعه  ١٣٩٨‑٩٩فعالی در سال تحصیلی  نقص توجه و بیش 

رفتاری)، اتمام مداخله  درمانی شناختیهر دو گروه پژوهش در آغاز مداخله (بازی . قرار گرفتند گواهگمارش تصادفی در دو گروه آزمایش و  با شیوۀ شدند. سپسپژوهش انتخاب 
 . صورت گرفتگیری مکرر) آمده با استفاده از آمار توصیفی و آمار استنباطی (تحلیل واریانس با اندازه دستاطلاعات بهبررسی د. شدندرمان ارزیابی  و دو ماه پس از خاتمۀ

) با اثربخشی  p>٠٫٠٠١) و کارکردهای اجرایی (p> ٠٫٠٠١کنترل رفتار (  و  )p>٠٫٠٠١رفتاری در متغیرهای مدیریت هیجان (درمانی شناختیبازی  ،نتایج نشان داد  ها:یافته
 .استمعناداری همراه 

کنترل رفتار و مدیریت هیجان کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه   و بهبود کارکردهای اجرایی برایی اثربخش اعنوان مداخلهتواند بهرفتاری میدرمانی شناختیبازی  گیری:نتیجه
 فعالی محسوب شود. و بیش 

 رفتاری، کارکردهای اجرایی، مدیریت هیجان.درمانی شناختیفعالی، بازیاختلال نقص توجه و بیش  ها:کلیدواژه
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 مقدمه  ١
اختلالات   بیششایع کودکی،  بسیار  از  و  توجه  نقص    ١فعالیاختلال 

های مختلفی در دوران کودکی، نوجوانی و  . این اختلال با آسیب است 
است همراه  فرد  برای  مانند    ؛بزرگسالی  هیجانی  مشکلات  ازجمله 

فردی، اعتیاد، مشکلات تحصیلی  اضطراب و افسردگی، مشکلات بین
). ویژگی اصلی این اختلال، کاهش پایدار توجه و افزایش  ١و شغلی (
پیدا  نشانه  .است  ٢تکانشگری ادامه  نیز  بزرگسالی  این اختلال در  های 

دلیل مشکلاتی که این اختلال برای افراد دارد، توجه زیادی را  به  .کندمی
پرتی،  این اختلال با مشخصاتی مانند نداشتن مداومت، حواس  .طلبدمی

نامنظم تمرکز،  همراه  مشکلات  تکانشی  تصمیمات  و  اعمال  و  بودن 
) حدود٢است  اختلال  این  و  ١١در    اً ).  کودکان  درصد  ۵درصد 

 ).  ٣بزرگسالان وجود دارد (
اما مطالعات    ؛یابدعلائم این اختلال با افزایش سن، تاحدی کاهش می

درصد کودکان دارای اختلال نقص توجه  ٧٠تا۵٠  ،دهدطولی نشان می
همراه دارند و با مشکلات  فعالی، تا نوجوانی نیز علائم خود را بهو بیش

 ). ۴،٢شوند (می مواجه تحصیل، خانواده و اجتماع  متعددی در حوزۀ 
شناسی این اختلال، عوامل گوناگونی را  پژوهشگران در رابطه با سبب 

شناسی اختلال نقص توجه  اند. یکی از عواملی که در آسیب مطرح کرده
بیش اجرایی  مدنظرفعالی  و  گرفته، کارکردهای  ).  ۵،٢(  است  ٣قرار 

فرایندهای   برای  است که  چتری  مانند  اجرایی  اصطلاح کارکردهای 
برنامه مانند  بازداری،    حافظۀ ریزی،  شناختی گوناگونی  توجه،  فعال، 

خودنظم و  بهخودپایی  میجویی  (کار  اجرایی،    .)۶رود  کارکردهای 
نسبتاً مجموعۀ  و   بودهمبهمی    اصطلاح  توانایی  به  از  های  متنوعی 

به وابسته  میشناختی  اطلاق  بههم  نام  شود که  تحت  استعاری  طور 
است   اجرایی گرد همچنینآمده  برنامهفعالیت   ؛  بازداری  های  ریزی، 

توالی راهبردها،  از  استفاده  و  ایجاد  بهپاسخ،  اعمال  طور  کردن 
حفظانعطاف مجموعۀ پذیر،  دربرابر    کردن  مقاومت  و  رفتاری 
 ). ۴(  گیردرا در بر میهای مزاحم  محرک 

تحقیقات زیادی در ارتباط با نقش کارکردهای اجرایی در کودکان و  
فعالی انجام و مشخص  بزرگسالان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش

  های گوناگونی از کارکردهای اجرایی ازجمله حافظۀ حوزه  ،شده است
فعال حافظۀ٤فضایی  منطقی  ،  آوایی  حافظۀ٥فعال  فعال    ، 

) در آن  ۶( ٩و کنترل شناختی ٨، بازداری٧ریزی، برنامه٦فضاییدیداری
دارد  میهمان  ؛نقش  بارکلی مطرح  بزرگسالان    ، کند طورکه  و  کودکان 

شناختی و هیجانی نشان    و   های حرکتیهایی را در تواناییاغلب کاستی
توان تحت عنوان کارکردهای  ها را میدهند که بسیاری از این کاستیمی

اشاره  گذاری کرد. کارکردهای اجرایی به سطوح عالی مهارتی  اجرایی نام
ه در یادگیری و سازگاری  ردر زندگی روزم  فرد که برای عملکرد    کند می
  باتواند  شدن کارکردهای اجرایی می). مختل۵نقش اساسی دارد (  وی

انعطاف مشکلات  ضعیف،  تصمیمتمرکز  پایداری  پذیری،  و  گیری 
 ). ٧،٨فعالی همراه باشد (اختلال نقص توجه و بیش

 ١٠شود، تنظیم هیجانکه در این اختلال مختل می  ی هایاز دیگر حوزه
 

1. Attention Deficit-Hyperactivity Disorder 
2. Impulsivity 
3. Executive Functions 
4. Spatial Working Memory 
5. Logical Phonetic Active Memory 
6. Visual-Spatial Working Memory 

در بهبود وضعیت   فردافتد که است. بدتنظیمی هیجانی وقتی اتفاق می
سازگارانه که در تحقق اهداف ضروری    هیجانی برای رسیدن به رفتار 

فعالی  . در اختلال نقص توجه و بیشدشورو  است، با مشکلاتی روبه
با مشکلاتی  تنظیم هیجان می پیامدهای  شود که علاوه  مواجه تواند  بر 

  استثر  ؤدر تشدید علائم نیز م  ، هیجانی مانند اضطراب و افسردگی
)٩ .( 

کودکان دارای    ،کندناکارآمدی بازداری مطرح می  بارکلی براساس نظریۀ
بیش و  توجه  نقص  نیستندفعالی  اختلال  محیط  به  قادر  به  مؤثر  طور 

هیجان و  بدهند  تأخیری  محیطپاسخ  در  را  متفاوتی  اجتماعی    ی های 
می نیستنشان  محیط  آن  با  متناسب  که  نمی  ؛دهند  به  زیرا  توانند 

، توجه  است های ضروری اجتماعی و رفتارهایشان که غیرمتناسب  نشانه
  . )١٠بنابراین تنظیم هیجانی موفق بستگی به بازداری مؤثر دارد (  ؛کنند

فعالی  اختلال نقص توجه و بیش  با افراد  ،  کند بینی میبارکلی پیش  نظریۀ
پاسخ تنظیم  هیجانی  در  منبع  هستننارسایی  دارای  های  درواقع  که  د 

چراکه توانایی ادراک و تفسیر    است؛   نانفردی آاختلال در تعاملات بین
به دیگران  و  خود  هیجانات  و  احساسات  با  مناسب  سازگاری  منظور 

 ). ۵فردی بسیار حیاتی است ( روابط بین
کودکی   مداخله در دورۀ  ،دکرتوان بیان شده میباتوجه به مطالب مطرح

و   توجه  نقص  اختلال  دارای  علائم کودکان  مدیریت  و  برای کاهش 
و  بیش نوجوانی،    نیزفعالی  در  تداوم مشکلات  و  از تشدید  پیشگیری 

علائم این بیماری   کنترل باوجود). ١شود (امری ضروری محسوب می
شناختی برای مقابله  های روانهای دارویی، نیاز به درمانتوسط درمان

اهمیت زیادی    مذکور   فردی، تحصیلی و شغلی اختلالبا مشکلات بین
شناختی برای این اختلال مطرح و بررسی  های مختلف رواندرمان  .دارد
.  را نام بردرفتاری  رویکرد شناختی  توانمی  از این مداخلات،  ست.ا  شده

شناختی اجزای  رفتار رویکرد  از  استفاده  با  متنوعی  اختلالات  در  ی 
کار  بهشناختی و رفتاری خود درجهت مدیریت مشکلات این اختلالات  

)، این رویکرد با استفاده از هیجان، شناخت و رفتار در  ١١است ( رفته
به اهداف درمانی   مب�  است.پی رسیدن  با  هایی مانند  لفهؤ عد شناختی 

شناخت افکار منفی، خطاهای شناختی، ارزیابی مجدد مشکل و اصلاح  
سازی  هایی مانند تقویت، مواجهه، آراملفهؤعد رفتاری با مب�  نیزافکار و  
فعال رفتاریو  مقابله  ، سازی  الگوی  بهبود  و  مشکلات  کاهش  ای  در 
 ١١درمانیتوان این رویکرد را در قالب بازی). می١٢(  است ثر  ؤافراد م

ب برای  هدر کودکان  بازی  آسان  و  جذاب  فرایند  به  باتوجه  برد که  کار 
درمانی   بازده  افزایش  در  داردکودکان،  بازیتأثیر  استفادۀ .    درمانی 

فردی است که  میان  ی یندا منظور برقراری فرنظری به  یدار از الگوینظام
بازی به پیشگیری یا رفع مشکلات    در آن با استفاده از قدرت درمانی

  شود. امروزهراجع و دستیابی به رشد و پرورش مطلوب وی کمک میم�
پژوهشگران زیادی را به خود جلب کرده    نظر  ،بر توجهدرمانی مبتنیبازی

این بازیاست.  و  گونه  آموزشی  ارزش  دارای  هستند    نیزها  سرگرمی 
تأکید زیادی بر درگیری کـودک   ١٢رفتاریدرمانی شناختی). بازی١١(

اقدامات لازم از نظر رشدی به کودک   در درمان دارد و درمانگر با ارائۀ 

7. Planning 
8. Inhibition 
9. Cognitive Control 
10. Emotion Regulation 
11. Play Therapy 
12. Cognitive-Behavioral Play Therapy 



٣ 

گسترده از فنون    ای منـد شـود. مجموعهکند تـا از درمـان بهرهکمک می
روش میو  را  بازیهـا  در  شناختیتوان  رویکرد  با  رفتـاری  درمانی 

بازی شناختیگنجانـد.  رشد  درمانی  برای  را  راهبردهایی  رفتاری، 
میانطباقی فراهم  رفتارها  و  افکار  برای  ؛  آوردتر  جدیدی  راهبردهای 

شود  دهد و کودک قادر میها آموزش میها و احساسمقابلـه با موقعیت 
ناسازگارانۀشیوه راه  های  با  را  سازگارانهمقابله  جـایگزین کنـد  های  تر 

  متداولبسیار  های  فعالی از اختلالبیشو  ). اختلال نقص توجه  ١١(
افراد به مراکز درمانی    که میزان مراجعۀ  رودشمار میبهدوران کودکی  

های  دلیللال به. امروزه این اختاست ها  علت آن بیش از سایر اختلالبه
توجهی ایجاد  درخور های آموزان مشکلگوناگون برای بسیاری از دانش

بر عملکرد شناختیمی و  و    و  هیجانی  ،اجتماعی،  کند  آنان  خانوادگی 
  . گذاردثیر میتأها  نآرگسالی بر عملکرد شغلی و زناشویی  ز سپس در ب

های دارویی و  های درماندلیل محدودیت به  ، دکرتوان بیان  همچنین می
تموقتی درمانأبودن  این  درمانثیر  اثربخشی  شواهد  بررسی  های  ها، 
میروان دوچندان  اهمیتی  مطرح    .یابدشناختی  دیگری که  دلایل  از 

  لفۀ ؤعنوان ماهمیت و ضرورت بررسی کارکردهای اجرایی به  شود،می
افراد  است ها  رفتارها و تصمیم  کنندۀمرکزی کنترل به  . همچنین  مبتلا 

فردی  ها و مشکلات بیندلیل تنشفعالی بهاختلال نقص توجه و بیش
تنظیم هیجان نیز مشکلاتی پیدا    در حوزۀ  ند،که با همسالان و والد دار 

درمان  ؛ کنند می بررسی  ملذا  بؤهای  اختلال  این  در  در  هثر  خصوص 
می اختلالدوران کودکی،  درمان  و  پیشگیری  در  مهمی  نقش    تواند 

شده، پژوهش حاضر با هدف  بیان داشته باشد. باتوجه به مطالب    مذکور
  رفتاری بر کارکردهای اجرایی و درمانی شناختیبررسی اثربخشی بازی

آموزان مبتلا به اختلال نقص  مدیریت هیجان در دانش  کنترل رفتار و
 فعالی انجام شد.  توجه و بیش

 بررسی روش ٢
آزمون و پیگیری  پس  و   آزمونآزمایشی با پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه

جامعۀهمراه   بین  از  بود.  دانش  با گروه گواه  دورۀآماری  دوم    آموزان 
تحصیلی   سال  در  اراک  به    ٢۴،  ١٣٩٨‑٩٩ابتدایی  مبتلا  کودک 

گیری هدفمند انتخاب فعالی براساس نمونهاختلال نقص توجه و بیش
،  ٠٫٠۵وجه به توان آماری، سطح آلفای  تبرآورد حجم نمونه با  ند.شد

ها آزمودنیصورت گرفت.    )١٣و نیز مطالعات پیشین (  ٠٫٨اثر    اندازۀ
مصاحبۀ ملاک  با  برمبنای  نوع   1DSM5  هایبالینی  تشخیص  برای 

های ورود  ملاک  .فعالی انتخاب شدندمرکب اختلال نقص توجه و بیش
(با اجرای تست وکسلر)،    ٨٠هوشی حداقل    به پژوهش شامل دامنۀ

روان  نکردنمصرف به  داروهای  ورود  از  آگاهانه  رضایت  و  پزشکی 
های خروج از پژوهش نیز غیبت بیش از یک جلسه  ملاک  بود.  پژوهش
  شیوۀها پس از انتخاب، بهآزمودنی  در نظر گرفته شد. درمانی    از برنامۀ 

. گروه آزمایش،  قرار گرفتند  گواهگمارش تصادفی در دو گروه آزمایش و  
  . دکرمدت دو ماه دریافت  جلسه به دهرفتاری را در  درمانی شناختیبازی

  مجدد دو طور  بهمداخله و    هر دو گروه، قبل از شروع مداخله، خاتمۀ 
برای رعایت ملاحظات اخلاقی،    شدند. ماه بعد از اتمام مداخله ارزیابی  

بـه والـدین توضیح داده شد     رضایت کتبی از آنان اخذ  و  روند درمان 

 
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition 
2. Child Emotion Management Skills Questionnaire 

اطمینـان داده شد که تمام اطلاعات مربوط به    صورت گرفت؛ همچنین
آمده با استفاده از آمار  دست محرمانه باقی خواهد ماند. اطلاعات به  انآن

اندازه با  واریانس  (تحلیل  استنباطی  آمار  و  مکرر)  توصیفی    در گیری 
آماری  نرم معناداری    ٢٢نسخۀ    SPSSافزار  سطح  ارزیابی    ٠٫٠۵و 

 کار رفت. ابزارهای زیر در پژوهش به .شدند
هیجان کودک  نامۀپرسش  ‑ مدیریت  همکاران(  ٢مهارت  و  ،  زیمن 

توسط زیمن و همکاران ساخته    ٢٠٠١نامه در سال  : این پرسش)٢٠٠١
نمره پرسششد.  لیکرت    براساسنامه  گذاری  ای  درجهسهطیف 

ال  ؤس  ٣٨=اغلب اوقات) در قالب  ٣=گاهی اوقات،  ٢ندرت،  =به١(
پرسش  است.  ارزیابی  این  را  احساسات کودکان  مدیریت  روش  نامه 

ویژگیمی بررسی  روانکند.  بین    ،سنجیهای  را  کرونباخ  آلفای 
برای  دهدمینشان    ٠٫٧٧تا٠٫۶٢ بازآزمایی  پایایی    بین مقیاس    شش. 
کودکان    ؛است  ٠٫٨تا٠٫۶١ برای  مقیاس  این  ساله  ١٢تا٩اگرچه 

حدود   برای کودکان  شد،  می  نیزسال    ششهنجاریابی  د  شواستفاده 
آلفای کرونباخ    ١٣٩۶گودینی و همکاران در سال    پژوهش  در ).  ١۴(

ماهه نیز  و ضریب بازآزمایی یک  ٠٫٨١تا    ٠٫٧۴نامه در دامنۀ  این پرسش
 ). ١۵(  گزارش شده است  ٠٫۵١تا  ٠٫۴۵در دامنۀ 

بارکلی  ‑ نوجوانان  و  اجرایی کودکان  ،  بارکلی( ٣مقیاس کارکردهای 
ص کارکردهای اجرایی کودکان و نوجوانان توسط  ی: مقیاس نقا)٢٠٠١

سال   در  در    ٢٠٠١بارکلی  اجرایی  بازنمایی کارکردهای  هدف  با  و 
ویژه کودکان و نوجوانان طراحی شد.  های غیربالینی و بالینی بهجمعیت 

نامه براساس طیف  گذاری پرسشکه نمره  داردگویه    هفتادمقیاس مذکور  
=اکثر اوقات)  ۴=اغلب،  ٣=گاهی،  ٢=هرگز،  ١ای (درجهچهار لیکرت  

پرسشاست  این  خرده.  پنج  شامل  زمان،  نامه  خودمدیریتی  مقیاس 
جویی هیجان  دهی، خودکنترلی، خودانگیزشی و خودنظمخودسازمان

کرونباخ   آلفای  با  مقیاس  کل  اعتبار  زیر  ٠٫٩٩است.  ها مقیاسو 
ر بررسی داخل کشور  ). د١۶( محاسبه شدتوسط بارکلی   ٠٫٨٣تا٠٫٧۴

نژاد، سلطانی و اباذری برای کل مقیاس کارکردهای اجرایی و  نیز زارع
،  ٠٫٨٢،  ٠٫٨۵،  ٠٫٩٠ترتیب برابر  بهرا  های آن ضرایب آلفا  مقیاسخرده
پایا  ٠٫٧٢و    ٠٫٧۶،  ٠٫٧٨ بیانگر  که  کردند  مقیاس    یی گزارش 

اجرایی   خردهبودکارکردهای  تمام  در  آزمون  روایی  نتایج  ها  مقیاس. 
 ). ١٧دست آمد (به ٠٫٧٩

: این  )١٩٨٢  ،هامفری( ٤کودکان  شدۀخودکنترلی ادراک  نامۀپرسش  ‑
ال برای  ؤس  یازده در قالب    ١٩٨٢نامه توسط هامفری در سال  پرسش

برای    ١صورت  گذاری بهارزیابی خودکنترلی کودکان طراحی شد. نمره
.  گیردصورت مینه)    (معمولا�برای پاسخ    صفربله) یا    (معمولا�پاسخ  

عملکرد بهتر است. پایایی این آزمون، با استفاده    دهندۀ ر نشانیشتب  نمرۀ
  و نمرۀ شد  هفته محاسبه    ٣تا٢  از روش همبستگی بازآزمایی به فاصلۀ

دامنۀ در  آمدبه  ٠٫٧١تا٠٫۵٣  همبستگی کل  روایی  دست  همچنین   .
دامنۀاین پرسش  ماهۀبازآزمایی یک   شد گزارش    ٠٫۴۶تا٠٫٣۴  نامه در 

نامه در داخل کشور توسط  سنجی پرسشهای روانبررسی ویژگی  .)١٨(
 ). ١٩(بود  ٠٫٨٣آلفای کرونباخ   با استفاده از 
در این    شدهآموزشی استفاده  برنامۀ:  رفتاریدرمانی شناختیپروتکل بازی

3. Barkley Executive Functioning Scale Children and Adolescent 
4. Children's Self-Control Questionnaire 
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و   نظری  مبانی  مرور  به  باتوجه  پیشینۀ  نیزپژوهش  پژوهشی    بررسی 
و    .انتخاب شد فعال  اساتید  توسط  محتوای جلسات  روایی  انتها  در 

رفتاری و اختلال نقص  درمانی، درمان شناختیبازی  هایدرمانگر حوزه
  . محتوای اصلی برنامه از بستۀشدنظارت    فعالی بازبینی وتوجه و بیش

 شود.ارائه می  ،صورت هفتگیجلسه به  ده) در قالب ٢٠آموزشی نل (
اول: آشنایی پژوهشگر و کودکان با یکدیگر، بیان هدف و قواعد    جلسۀ

 گروه، آموزش حل مسئله با استفاده از تمثیل و داستان، بازی صندلی. 
شناختی شامل شناخت افکار و احساسات و  دوم: آموزش روان  جلسۀ

آن نقاشی،بیان  از  استفاده  چرخ  بازی  ها،  بازی  مانند  های گروهی 
 های خشم. های احساسی و بازی بادکنکهای موقعیت احساس، کارت

روان  جلسۀ آموزش  باسوم:  هیجانات  ابعاد  شناخت  شامل   شناختی 
های  استفاده از داستان و شناسایی انواع شناخت و هیجانات شخصیت 

چهره نقاشی  و  و گله  بازی گرگ  از  استفاده  هیجانات  داستان،  های 
 مختلف. 

چهارم: بازسازی شناختی شامل شناسایی تحریف شناختی و به    جلسۀ
های هیجان با استفاده از ایفای  ها، شناسایی محرک چالش کشیدن آن

یا ایفای نقش مانند    های تمرینی، حباب فکرنقش، استفاده از نقاشی
کشیدن تحریفات  های رفتاری مختلف، چالشبا سبک  یهایعروسک

با  فکرکردن  بازی  و  خشم  احساس  مقیاس  بازی  اجرای  با  شناختی 
 صدای بلند. 

ها مانند بازی حباب، سفر تنفس،  سازی، انواع بازیپنجم: آرام  جلسۀ

کننده با اجرای  های آرامهای خیالی، بازی یخ و شناسایی فعالیت بازی
 سحرآمیز.  بازی قالیچۀ

توقف فکر، شناسایی افکار آزاردهنده با استفاده از    شیوۀششم:    جلسۀ
کنترل از راه دور    ایفای نقش، بازی افکار آزاردهنده متوقف شوید، بازی

 افکار و اجرای بازی زنگ ساعت. 
   .هفتم: آموزش مقابله و حل مسئله با داستان و بازی جلسۀ
هشتم: آموزش خودگویی مثبت و اصلاح فکر با استفاده از ایفای    جلسۀ

 نقش و بازی. 
های اجتماعی، شناخت و بیان احساسات،  نهم: آموزش مهارت  جلسۀ

  رای اجتماعی ب  ارتباط با دیگران، استفاده از نمایش رفتارهای پسندیدۀ 
 کودکان.

دربارۀ   جلسۀ بحث گروهی کلی  شیوه  دهم:  و  آموزشی  های  مطالب 
بازیفراگرفته مرور  و  اجرای    ،هاشده  و  اعضای گروه  نظرات  بیان 

 آزمون. پس

 هایافته ٣
آزمایش   سنی گروه  معیار    ١٢٫٠٩میانگین  انحراف  و    ١٫١٢با  سال 

بود. در  سال    ١٫۵۴با انحراف معیار    ١١٫۴٣  گواه میانگین سنی گروه  
ارزیابی ارائه    نتایج توصیفی متغیرهای پژوهش در سه مرحلۀ  ١جدول  

 شده است. 

 گواهتفکیک دو گروه آزمایش و آزمون و پیگیری به پس و آزمون. نتایج توصیفی متغیرهای پژوهش در مراحل پیش١جدول 

 متغیر 

 گواه گروه  گروه آزمایش
 پیگیری  آزمون پس  آزمون پیش  پیگیری  آزمون پس  آزمون پیش 

 میانگین
 (انحراف معیار) 

 میانگین
 (انحراف معیار) 

 میانگین
 (انحراف معیار) 

 میانگین
 (انحراف معیار) 

 میانگین
 (انحراف معیار) 

 میانگین
 (انحراف معیار) 

 ) ١٫۴٣( ۴٫۵۶ ) ٠٫٨۶( ٣٫۶۶ ) ١٫٧٨( ٣٫٨٣ ) ١٫٠٨( ۵٫۶۶ ) ١٫٣( ۶٫٣۶ ) ١٫۴٣( ٣٫٩١ کنترل رفتار 
 ) ۴٫٣٢( ۵٣٫۴۵ ) ٣٫۵۴( ۵١٫٨٣ ) ۶٫٩٣( ۵١٫۵۴ ) ٣٫۵۴( ۶٩٫۵۴ ) ۴٫١١( ٧٣٫٢۵ ) ٣٫۵۴( ۵۴٫۵۴ مدیریت هیجان 

 ) ٧٫۶٠( ١۶٨٫۵۴ ) ۴٫۴۴( ١٧٠٫۴٣ ) ٨٫۶٧( ١۶٩٫٢۵ ) ۵٫۶٨( ١۵٩٫۴۴ )١٢٫٣۴( ١۵۶٫۴٣ )١٣٫۴٣( ١٨٣٫٣٣ ص کارکردهای اجرایی ینقا

در گروه آزمایش نمرات متغیرهای کنترل رفتار    ، ١نتایج جدول    براساس
ص  یآزمون افزایش و نمرات نقاآزمون تا پسو مدیریت هیجان از پیش

. همچنین  یافت آزمون کاهش  آزمون تا پسکارکردهای اجرایی از پیش
اما در  بود؛  تغییر اندکی  دارای  پیگیری نمرات هر سه متغیر    در مرحلۀ

و    گواهگروه   رفتار  کنترل  هیجان،  مدیریت  متغیر  سه  هر  نمرات 

نداشت.   تفاوتی  اجرایی  داده  برایکارکردهای  تحلیل    ،هاتحلیل 
  از  هامفروضهمنظور بررسی به. کار رفت بهگیری مکرر واریانس با اندازه

لون برای  آزمون  ها،  آزمون شاپیروویلک برای بررسی توزیع نرمال داده
موچلی برای بررسی همگنی  ها و آزمون کرویت همگنی واریانسارزیابی  

 اریانس استفاده شد. وکو

 لون و آزمون کرویت متغیرهاآزمون . نتایج آزمون شاپیروویلک، ٢جدول 

 متغیر 
 آزمون کرویت  آزمون لون  آزمون شاپیروویلک

 p آماره p F p آماره
 ٠٫٣١١ ٠٫٧٩٠ ٠٫١۴٣ ٢٫٠۶٢ ٠٫٢۴٣ ٠٫٩۶۶ کنترل رفتار

 ٠٫٣٩٣ ٠٫٨١۵ ٠٫١٢١ ٢٫٢۴٩ ٠٫۵۶٧ ٠٫٩٧٠ مدیریت هیجان 
 ٠٫١٧۶ ٠٫۶٢۵ ٠٫١٩٠ ١٫۵٧۶ ٠٫٣٢۴ ٠٫٩١٨ ص کارکردهای اجراییینقا

آزمون لون    pباتوجه به مقادیر    هد،نشان می  ٢نتایج جدول  طورکه  همان
  هابودن دادهها و نرمالهمگنی واریانس  و آزمون شاپیروویلک، مفروضۀ

می باتوجه  ؛شودتأیید  کرویت   به   همچنین  همگنی  آزمون  موچلی 

نتایج آزمون امرستأیید میبه  ها  اریانسوکو باکس متغیرها معنادار  د. 
) می) که  BOX= ٢٫٩٢،  ٠٫۴۵=F،  p=٠٫٨۶نبود  شرط    کندمشخص 

 اریانس برقرار است. وکوهای واریانسماتریس
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 گیری مکررنتایج تحلیل واریانس با اندازه . خلاصۀ٣جدول 
 توان آماری  مجذور اتا pمقدار  F متغیر  

 اثر گروه
 ١ ٠٫۴۶٣ > ٠٫٠٠١ ١٨٫٩۴۵ کنترل رفتار

 ١ ٠٫٣٢۶ > ٠٫٠٠١ ١١٫۴٣۵ مدیریت هیجان 
 ١ ٠٫۵٧۶ > ٠٫٠٠١ ۴٩٫٢٧۶ کارکردهای اجراییص ینقا

 اثر زمان 
 ٠٫٩٢٧ ٠٫٣۶٨ > ٠٫٠٠١ ١٢٫٧٨٩ کنترل رفتار

 ١ ٠٫۴٢۶ > ٠٫٠٠١ ١۴٫٢١۴ مدیریت هیجان 
 ٠٫١۴٠ ٠٫٠٩٢ ٠٫۶١۴ ٢٫٣۴٧ ص کارکردهای اجراییینقا

 تعامل زمان و گروه
 ١ ٠٫٣۴٧ > ٠٫٠٠١ ١٣٫۴۶١ کنترل رفتار

 ١ ٠٫۵٩٨ > ٠٫٠٠١ ۵۴٫٠١٩ مدیریت هیجان 
 ٠٫٩٠۴ ٠٫٢٩٩ ٠٫٠٠٣ ٧٫٠٣٧ ص کارکردهای اجراییینقا

جدول   می  ٣نتایج  شناختیبازی  ، دهدنشان  منجربه  درمانی  رفتاری 
معن نمرهاتفاوت  میانگین  در  و  دار  رفتار، مدیریت هیجان  های کنترل 

آزمایش  ینقا شده    گواهگروه    درمقایسه باص کارکردهای اجرایی گروه 
بدین معناست.  با  که  رفتار  اصورت  کنترل  برای  گروه  اثر  داربودن 

)٠٫٠٠١<p) اجرایی  کارکرد   ،(٠٫٠٠١<p هیجان مدیریت  و   (
)٠٫٠٠١<pگیری بین  نظر از زمان اندازهصرف  ،توان نتیجه گرفت) می

های  میانگین نمرات کنترل رفتار، کارکرد اجرایی و مدیریت هیجان گروه

اثر زمان  اداری وجود دارد. با معناتفاوت معن  گواهآزمایش و   داربودن 
توان  ) میp>٠٫٠٠١) و مدیریت هیجان (p>٠٫٠٠١برای کنترل رفتار (

نظر از گروه آزمایشی بین میانگین نمرات کنترل رفتار  صرف  ،بیان کرد
پیش در  هیجان  مدیریت  تفاوت  پس  و  آزمونو  پیگیری  و  آزمون 

دوی میانگین متغیرهای دوبه  مقایسۀ  برای.  شودمشاهده میداری  امعن
زمان  شده مطالعه اندازهبین  بهای  تعقیبی  آزمون  از  نفرونی وگیری 

 ارائه شده است.   ۴استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 آزمون و پیگیری پس  و آزمونپیش مدیریت هیجان و کارکردهای اجرایی در سه مرحلۀ و نفرونی کنترل رفتارو . نتایج آزمون تعقیبی ب۴جدول 
 pمقدار  خطای معیار هاتفاوت میانگین  هاآزمون  متغیر 

 کنترل رفتار
 > ٠٫٠٠١ ٠٫٢۶٣ ‑ ١٫١٢۵ آزمون پس ‑آزمونپیش 

 > ٠٫٠٠١ ٠٫٢۶٨ ‑ ٠٫٩۵٨ پیگیری ‑آزمونپیش 
 ١ ٠٫٢١٩ ٠٫١۶٧ پیگیری ‑ آزمونپس

 مدیریت هیجان 
 > ٠٫٠٠١ ١٫٩٠۶ ‑ ٩٫۴١٧ آزمون پس ‑آزمونپیش 

 > ٠٫٠٠١ ١٫۶٩۴ ‑ ٨٫٢٠٨ پیگیری ‑آزمونپیش 
 ٠٫٠١٢ ٠٫٣٧۶ ١٫٢٠٨ پیگیری ‑ آزمونپس

 ص کارکردهای اجراییینقا
 > ٠٫٠٠١ ٣٫٠۶۶ ١٢٫٢۵ آزمون پس ‑آزمونپیش 

 > ٠٫٠٠١ ٢٫٢٨٠ ١١٫١۶ پیگیری ‑آزمونپیش 
 ٠٫٠۶٣ ٠٫۴٣٨ ‑ ١٫٠٨ پیگیری ‑ آزمونپس

 گواهگیری دو گروه آزمایش و اندازه ص کارکردهای اجرایی در سه مرحلۀیکنترل رفتار و نقا و . روند تغییرات نمرات متغیرهای مدیریت هیجان١نمودار 

تفاوت میانگین متغیر    ،دهدطورکه نتایج آزمون تعقیبی نشان میهمان
آزمون  پیش  درمقایسه باآزمون و پیگیری،  حل پسا مدیریت هیجان مر

را   رفتاری درمانی شناختی) که اثربخشی بازیp>٠٫٠٠١(  است دار  امعن
می نقاکندمشخص  و  رفتار  کنترل  متغیرهای  در  همچنین  ص  ی. 

بازی اجرایی،  شناختیکارکردهای  پسدرمانی  در  آزمون  رفتاری 

  حل ااما در مر   ؛)p>٠٫٠٠١(  رد داری دااثیر معنأزمون تآ پیش  درمقایسه با
ثیر  أماندگاری ت  بیانگرکه    )p<٠٫٠۵نیست (  معنادار  آزمون پسپیگیری با  

در   پژوهش  دو گروه  هر  نمرات  نمودار  نیز  انتها  در  است.  مداخله 
ص کارکردهای اجرایی  یکنترل رفتار و نقا  و  متغیرهای مدیریت هیجان

 گیری ارائه شده است. در سه مرحله اندازه

۱۴۰

۱۶۰

۱۸۰

۲۰۰

پیش آزمون پس آزمون پیگیری

نقائص کارکردھای اجرایی

گروه آزمایش گروه کنترل

۰

۵۰

۱۰۰

پیش آزمون پس آزمون پیگیری

مدیریت ھیجان

گروه آزمایش گروه کنترل

۰

۵

۱۰

۱۵

پیش آزمون پس آزمون پیگیری

کنترل رفتار

گروه آزمایش گروه کنترل
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 بحث  ۴
پژوهش داد  حاضر  نتایج  شناختیبازی  ،نشان  دارای  درمانی  رفتاری 

ص  ی کنترل رفتار و نقا  و  اثربخشی معناداری در بهبود مدیریت هیجان
ملک    همسوست:ات زیر  . این یافته با مطالعاست کارکردهای اجرایی  

بررسی   با  همکاران  دبستانی    ٢٨و  درمانی  بازی  دریافتند، کودک 
  نوروزی   ؛ )٢١( است ها همراه رفتاری با بهبود رفتاری آزمودنیشناختی

درمانی  بازی  ،سال نشان دادند   ٩تا۶کودک    بیستو همکاران با بررسی  
باشناختی م  عثرفتاری  ازجمله  لفهؤبهبود  اجرایی  کارکردهای  های 
اکبری و همکاران در اثربخشی  ؛  ) ٢٢شود (پذیری و توجه میانعطاف

شناختیبازی کودکان  درمانی  در    مشخص کردند، ساله  ١١تا٩رفتاری 
ثیر معناداری در تنظیم هیجان کودکان و کاهش اضطراب أاین مداخله ت

 .)٢٣(  داردو افسردگی آنان 
کار برده شده  درمانگری در درمان کودکان بهروآوردهای متفاوت بازی

صرف؛  است جهت اما  از  تقریباًنظر  خاص،  باور آن  همۀ  گیری    ی ها 
اجتنابدارند  مشترک  ویژگی  بازی،  یا محیط  بازی  از  استفاده  ناپذیر  : 

  ، . کودک ازطریق بازیدارندتشخیص و درمان کودکانی است که مشکل  
آزمایش   و  بازی، گامدهدانجام میکاوش  جریان  در  به  به. کودک  گام 

جست  مشکل،  موقعیت  مقابلهجوی گزینهوکشف  انتخاب  های  و  ای 
  و بازی   پردازد هیجانی می  ریزی و تخلیۀ تر برونحل و از همه مهمراه

پذیری و سرایت به محیط طبیعی را به بهترین  شرایط یادگیری و تعمیم
را در اختیار کودک  ١١کند (نحو فراهم می این فرصت  بازی  قرار  ). 

ناشیتا توسط آن، احساس  دهدمی را که  تنشهای درونی خود  ها،  از 
به نمایش    ،ستوی اهای  ها و سردرگمیها، ترسها، پرخاشگریناکامی

این آشکارساختن  با  آنبگذارد.  با  احساسات، کودک  روبهگونه  رو  ها 
 ). ١٢شود (می

آموزان مشکلات  فعالی برای بسیاری از دانشبیش  و  اختلال نقص توجه
ر عملکرد تحصیلی، شناختی، اجتماعی، هیجانی و دتوجهی را  درخور 

بزرگسالی   در  آند سپس  خانوادگی  و  شغلی  عملکرد  وجود  بهها  ر 
مشکل  آوردمی با  را  دوران کودکی  رشد  و  طبیعی  روند  اختلال  این   .
میبهرو درمانرو  صورت  در  که  برای  نشدنکند  را  آمادگی کودک   ،

آسیب  میپذیرش  افزایش  بزرگسالی  در  اجتماعی  و  روانی  دهد  های 
)٢۴.( 

و هیجان تاحدود زیادی به تجارب کودک ارتباط    بهبود مدیریت رفتار 
به ازطریق گوناگون  را  خود  بازیدارد. کودک تجارب  در طی  ویژه  ها 

سازی محیط و  غنی  در آورد؛ بنابراین، اگر بتوان  دست میدوران رشد به
به رشد    احتمالا�   ،دکرهای گروهی و حرکتی اقدام  بسترسازی برای بازی

و بهبود تنظیم هیجان کودکان کمک خواهد شد. بازی این فرصت را  
ه  ئ د تصویری از دنیای درونی خود اراند تا بتوانآور برای افراد فراهم می

برایشنده را  هیجانات  بیان  و  می  اند  عمدۀ تسهیل  عملکرد    کند. 
ثر  ؤکردن هرگونه تعارض در فرد است که با عملکرد مدرمانی حلبازی

درمانی محیط امنی را برای افراد فراهم  کند. بازیاو در محیط تداخل می
ها، احساس ناامنی  تدریج هیجانات، تنشکه در آن کودکان به  آوردمی

 ). ١۵کنند (میخود را ابراز   شدۀهای سرکوبو ترس
مؤثر و پیشگیرانه برای کاهش    یراهبرد   ، رفتاریروش درمان شناختی

دانش به  و  است  رفتاری  میمشکلات  را  توانایی  این  که  آموزان  دهد 

را    یش شناختی خوو میزان سازگاری روان  کنند   پایشاضطراب خود را  
آموزان  شود دانشرفتاری تلاش میهای شناختی. در روشافزایش دهند

وضوح آموزش داده  ها بهرا از افکار آشفته آگاه سازند. به آن  مضطرب
زا  های استرسهای ناسازگارانه را که در موقعیت شود تا خودگوییمی

تفسیر را در خود    بینانۀهای نسبتاً خوشو راهکنند  ، برطرف  است طرح  م
م�به درمان،  جریان  در  آورند.  میوجود  تشویق  افکار  راجع  شود 

را  کنندۀناراحت  ببردزیر    خود  برای  و خودگویی  سؤال  های جایگزین 
رفتار    پایشتواند در افزایش  می  ضوعاتد. این موکنمقابله را طراحی  

 ). ١۵ثر باشد (ؤم
  روندشمار میبهشناختی ساختارهای مهمی  کارکردهای اجرایی عصب 

روان فرایندهای  با  مسئول  که  عمل    پایش شناختی  و  تفکـر  هشیاری، 
در بین کارکردهای   که  ندهست  . پژوهشگران معتقدارتباط دارندهدفمند  
بنابراین بهبود    گیرد؛ میس قرار  أ ریزی در ر دهی و برنامهسازمان  ، اجرایی

کارکرد این  افراد    هایدر  دیگر  عملکردهای  بهبود  منجربه  اجرایی 
عمده    ی ریزی یا به عبارت دیگر توانایی دستیابی به هدفشود. برنامهمی

یند شناختی  ا های ضروری فرلفهؤای دیگر، از م ازطریق مراحل واسطه
ریزی، بخش مهمی از  ). برنامه٢۵، مثل حل مسئله است (رتر سطح ب

و   است  هدفمند  مواجهۀ رفتار  و  پیشرفت  برای  اعمال    تنظیم 
تکالیف  سازمان با  اثربخش  و  راهبردی  دربرمییافته،  .  گیردرا 

های درمانی خود  لفهؤتواند با مرفتاری درواقع میدرمانی شناختیبازی
برنامه بهبود  و سازماندر  باشد  ریزی  داشته  مهمی  نقش  دهی کودکان 

)١٢  .( 
های  رفتاری روشی است که در آن استراتژیشناختی  شیوۀدرمانی بهبازی

فرصت ابراز حالت    وشود  های شناختی ترکیب میرفتاری با استراتژی
شتابد تا  درمانی به یاری کودکان میآورد. بازیخودانگیخته را فراهم می

ل خود را به دست خویش حل کنند. در این نوع درمان به  ئبتوانند مسا
شود تا احساسات آزاردهنده و مشکلات درون  کودک فرصت داده می

بروز د بازی  ازطریق  را  ازطریق  و آن  هدخود  نمایش بگذارد.  به  را  ها 
توان با کودک ارتباط برقرار کرد  رفتاری میشناختی  شیوۀدرمانی بهبازی

از  .  پذیرش اقدامات درمانی شود  تا آمادۀ  وجود آوردبهو در او اعتماد  
نمونهمحدودیت  حاضر  پژوهش  از    یگیرهای  استفاده  و  غیرتصادفی 

  همچنین نمونۀ   هستند.با سوگیری همراه    یذاتطور  بهکه  بود  نامه  پرسش
به کودکان دورۀ پژوهش محدود  بود  آماری  ابتدایی  در    روازاین  ؛دوم 

جوانب احتیاط رعایت شود. پیشنهاد    دهای سنی بایتعمیم به سایر گروه
حوزۀ  ،شودمی دانشروان  متخصصان  آموزش  به  و  شناسی  آموزان 

رویکرد  فعالی براساس این  کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش
 توجه کنند. 

 گیری نتیجه  ۵
بهیافته از  دست های  داد  پژوهش آمده  بازی  ،نشان  درمانی  آموزش 

دانششناختی به  و  رفتاری  توجه  نقص  اختلال  به  مبتلا  آموزان 
اجراییبیش بهبود کارکردهای  در  مدیریت    پایش  و   فعالی،  و  رفتار 

 هیجان آنان مؤثر است. 

 وقدردانی تشکر ۶
یاری کردند،   را  ما  پژوهش  این  در  افرادی که  تمامی  خصوص  بهاز 
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اراک  دست  شهر  در  مدارسی که  انتخاب  نمونه  برایاندرکاران  گیری 
 شود.شدند، تشکر و قدردانی می

 هابیانیه ٧
 کنندگان نامه از شرکت اخلاقی و رضایت  ییدیۀأت

رسالۀ از  برگرفته  پژوهش  در    این  عمومی  روانرشتۀ  دکتری  شناسی 
شناسۀ با  اراک  واحد  اسلامی  آزاد  اخلاق    دانشگاه 

IR.IAU.ARAK.REC.1399.002   ذکر  است به  لازم  همچنین   .
پژوهش  کد    حاضر  است  با  ایران  بالینی  کارآزمایی  سایت  در 

IRCT20200405046962N2    اخلاقی ملاحظات  است.  شده  ثبت 
ها در این تحقیق عبارت بود از: پیش از شروع کار از والدین آزمودنی

ها از موضوع کنندهاز شروع کار شرکت   قبل  ؛کتبی گرفته شد  نامۀرضایت 
آزمودنی  ؛ و روش کار مطلع شدند و شخصی  ها اطلاعات خصوصی 

شد  هیچ  ؛محافظت  پژوهش  در  برای  مشارکت  مالی  بار  گونه 
این پژوهش با موازین دینی و فرهنگی آزمودنی    ؛ها نداشتکنندهشرکت 

از پایان پژوهش برای افراد حاضر در گروه    نبود؛  و جامعه مغایر پس 
 صورت رایگان اجرا شد.کنترل درمان به

 انتشار نامۀ رضایت 
 ست. ا  این امر غیرقابل اجرا 

 ها و مواد داده هب یدسترس
شده در مقاله که در طول مطالعه تحلیل  های پشتیبان نتایج گزارشداده

به فایل  شدند،  ذخیره  SPSSصورت  فضای  نزد  در  هارددرایو  ای 
 د شد. نمسئول حفظ خواه  نویسندۀ

 منافع  ضادت
 ها وجود ندارد.  کنند تضاد منافعی بین آننویسندگان اعلام می

 منابع مالی 
این پژوهش بدون حمایت مالی از سازمان یا نهاد خاصی انجام شده  

 است. 
 مشارکت نویسندگان 

داده  ،اول   نویسندۀ  تفسیر  داد.    هاطراحی مطالعه و تحلیل و  انجام  را 
را    هااجرای بخش آموزشی درمان و تحلیل و تفسیر داده  ،دوم نویسندۀ 

  ها سوم در اصلاح مقاله و تحلیل و تفسیر داده  نویسندۀبر عهده داشت.  
 . کرد همکاری
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