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Abstract 

Background & Objectives: One of the most crucial stages of life is adolescence in which personality is established. Overlooking challenges 

and behavioral–emotional problems of this stage will likely result in more maladjustment and behavioral disorders in adulthood. Attention–
deficit hyperactivity disorder (ADHD) is considered a neurodevelopmental disorder that is the most common disorder among children. Although 

the researchers worked on the genetic and neurological etiology of ADHD, in two recent decades, more attention is now paid to the importance 

of environment as a cause of symptoms of ADHD. One of the environmental aspects to study the etiology of ADHD is the attachment style of 
children. Sonuga–Barke (2003) referred to a model with two paths to explain cognitive deficits in children with ADHD. The first path is executive 

dysfunctions which are related to response disinhibition. All people with ADHD have deficits in executive functions, and ADHD is basically a 

developmental disorder in executive functions. So, the present research aimed to investigate the effects of attachment styles and executive 
functions in the prediction of ADHD in junior high school students. 

Methods: The method of the present research was correlational analysis. The statistical population was all junior high school students of Khoy 

City, Iran and their parents in 2020–2021 that were selected by multi–stages clustering sampling method. First, four high schools were selected 
among all high schools randomly. Then, five classes were selected from each high school. Next, ten students were selected from each class 

randomly. The final sample included 200 students. The inclusion criteria were as follows: being junior high school student, living with parents, 

being aware of study aims, and providing informed consent. The exclusion criteria were divorce of parents, death of one of the parents and 
unwillingness to participate in the research. Research tools were Conners’ Parent Rating Scale (Short Form  (( Conners et al., 1998), Attachment 

Style Questionnaire (Collins & Read, 1990), and Coolidge Personality and Neuropsychological Inventory for Children (Coolidge et al., 2002). 

In this research, we used descriptive statistics (frequency, frequency percentage, mean and standard deviation) and inferential statistics (the 
conventional correlation and multivariate linear regression statistical methods) in SPSS version 24 software at a significance level of 0.01. 

Results: There was a correlation between secure, avoidant, and ambivalent attachment styles and executive function deficits with variables of 

ADHD (p<0.01). Also, secure attachment style (Beta=–0.22, p<0.001), avoidant attachment style (Beta=0.20, p<0.001), ambivalent attachment 
style (Beta=0.17, p<0.001) and deficits in executive functions (Beta=0.28, p<0.001) had an effect on ADHD. 

Conclusion: Based on the findings of the research, secure attachment style negatively and ambivalent and avoidant attachment styles and defects 

in executive functions positively predict the incidence of ADHD in the students. 

Keywords: Attention–Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), Attachment style, Executive functions. 
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  .۵۸(:۲1)؛ 1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 دادرم برخط انتشار   

بینی اختلال نقص در پیشی یهای دلبستگی و کارکردهای اجرااثر سبک تعیین اندازهٔ
 متوسطه اول آموزان دورهٔفعالی در دانشبیش/توجه

 ۳، رضا قربان جهرمی۲مهران سلیمانی*، 1ندا حسینلو
 سندگانینو حاتیتوض

 ؛تهران، ایران، تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامیو حد علوم شناسی تربیتی، وادانشجوی دکتری روان. 1
 ؛شناسی، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز، ایرانگروه روان دانشیار .۲
  ی، تهران، ایران.تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلام و شناسی، واحد علوم. استادیار گروه روان۳

 yahoo.com21Msoleymani@ مسئول: نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۴۰1 خرداد ۲۸تاریخ پذیرش: ؛ 1۴۰1 اردیبهشت ۴ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۴۰۱ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

های دلبستگی و اثر سبک کودکی است. پژوهش حاضر با هدف بررسی اندازهٔدوران  تررشدی و از اختلالات شایععصبی یاختلال، فعالیتوجه/بیشاختلال نقص زمینه و هدف:
 متوسطه انجام شد. اول آموزان دورهٔفعالی در دانشبیش/بینی اختلال نقص توجهی در پیشیکارکردهای اجرا

تشکیل  1۳۹۹-1۴۰۰در سال تحصیلی ها و والدین آنشهر خوی  متوسطهٔ اول آموزان دورهٔآماری را دانش روش این پژوهش تحلیلی از نوع همبستگی بود. جامعهٔ بررسی:روش
 چهار تصادفی طورههای سطح شهر، بکه ابتدا از بین دبیرستان ترتیب. به این گرفتگیری انجام ای در چندین مرحله نمونهای چندمرحلهصورت خوشهها بهدادند که از بین آن

. بودآموز دانش ، دویستنهایی و نمونهٔ ندصورت تصادفی انتخاب شدنفر بهده کلاس،  کلاس و از هر پنجهای منتخب، های دبیرستانسشد. از بین کلا در نظر گرفتهدبیرستان 
 و شخصیت شناختیروانعصب نامهٔ( و پرسش1۹۹۰، کـولینز و ریـد)سبک دلبستگی  نامهٔ(، پرسش1۹۹۸و همکاران،  بندی کانرز )فرم کوتاه والدین( )کانرزمقیاس درجه از

روش همبستگی متعارف و تحلیل رگرسیون خطی چندمتغیره ها بهوتحلیل داده. تجزیهپژوهش استفاده شد ابزارهایعنوان ( به۲۰۰۲برای کودکان )کولیج و همکاران،  کولیج
 صورت گرفت. ۰٫۰1در سطح معناداری  ۲۴ نسخهٔ SPSSافزار در نرم

دلبستگی سبک (، p<۰٫۰۰1 و Beta=۰٫۲۰دلبستگی اجتنابی )سبک  ،(p<۰٫۰۰1 و Beta=-۰٫۲۲دلبستگی ایمن )سبک  ،نتایج تحلیل رگرسیون چندمتغیره نشان داد ها:یافته
  .داشتند فعالی اثربیش/( بر اختلال نقص توجهp<۰٫۰۰1 و Beta=۰٫۲۸ی )یاجرا هایکارکردنقص در ( و p<۰٫۰۰1 و Beta=۰٫1۷دوسوگرا )

و اجتنابی و نقص در کارکردهای اجرایی  دلبستگی دوسوگرا هایو سبک به صورت منفی سبک دلبستگی ایمن شود،نتیجه گرفته میهای پژوهش براساس یافتهگیری: نتیجه
  .کنندبینی میآموزان پیشرا در دانشفعالی میزان بروز اختلال نقص توجه/بیشصورت مثبت به

 .ییاجرا هایفعالی، سبک دلبستگی، کارکردص توجه/بیشاختلال نق ها:کلیدواژه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

06
-0

1 
] 

                               2 / 9

mailto:Msoleymani21@yahoo.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
https://www.jdisabilstud.org/article-1-2800-en.html


۲ 

 مقدمه ۱
شود، ریزی میمهم زندگی که در آن شخصیت فرد پایهبسیار از مراحل 

رفتاری این عاطفیها و مشکلات به چالش یتوجهبیاست.  1نوجوانی
ها و اختلالات حساس منجربه افزایش احتمال بروز ناسازگاری دورهٔ

-شناسی مرضیروان . در حیطهٔ(1) شودگسالی میردر بز  ۲رفتاری
کودکان و  مراجعهٔ سببکه  یشایعبسیار های ، از اختلال۳تحولی

شود، مشکلات های سلامت روان مینوجوانان به کلینیک
. این مشکلات شامل الگوهای رفتاری (۲) است  4شدهسازیبرونی

دارد ر و انتظارات دیگران تعارض اشود که با رفتای مینایافتهسازش
 مقاومبسیار های شده از اختلالسازی. ازآنجاکه مشکلات برونی(۳)

محور مشکلات رفتاری کودکان  ، معمولاا رودشمار میبهدوران کودکی 
را در بر ت رفتارهای نابهنجار پرخاشگرانه شود. این اختلالامعرفی می

فعالی، اختلال سلوک و توجه/بیش اختلال نقص و به سه دستهٔ گیردمی
 (.۲شود )ای تقسیم میاختلال نافرمانی مقابله

رشدی و از اختلالات عصبی یاختلال ،5فعالیتوجه/بیش اختلال نقص
 نقصهای اصلی اختلال تر دوران کودکی است. نشانهشایع

فعالی، براساس پنجمین ویراست راهنمای تشخیصی و توجه/بیش
 ، نقص۷مرتبط با تکانشگری ، وجود نشانه6ٔآماری اختلالات روانی

و  باشدسالگی دوازدهباید قبل از آن فعالی است که شروع توجه یا بیش
حداقل در دو موقعیت متفاوت مانند کودکستان، مدرسه، خانه یا هنگام 

. در پنجمین ویراست (۴) شناختی دیده شودروان عاینهٔارزیابی و م
جده نشانه ارائه شده یه ،راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

توجه یا  نشانه در نقص ششو الزام شده است که حداقل 
فعالی/تکانشگری باید مشاهده شود تا بتوان تشخیص این اختلال بیش

ها برای تشخیص اختلال ل نشانهرا در افراد داد. به عبارت دیگر حداق
نشانه و برای کودکان، حداقل  پنجفعالی در بزرگسالان توجه/بیش نقص
های موجود، افراد مبتلا به این . بسته به نشانه(۵)است نشانه  شش

نوع  ؛توجه شوند: نوع نقصزیرگروه متفاوت تقسیم می سهاختلال به 
و همکاران در پژوهشی (. شفاعت ۵) نوع ترکیبی ؛فعالی/تکانشگربیش

های شهرستان آموزان دبیرستانمیزان شیوع این اختلال را در دانش
فعالی، توجه/بیش . اختلال نقص(۶) درصد برآورد کردند۲٫1۴ساری 

. دهدکاهش مین، همسالان و والدین ابا معلمرا ارتباط مناسب فرد 
سازی ذخیره پرتــی و نوســان توجــه، ســبب کنــدی فراگیــری،حــواس

 . (۷) شـودو ابراز معلومـات مـی
اغلب  ،فعالیبیش/شناسی اختلال نقص توجهدر گذشته در بررسی سبب

اخیر  در دو دههٔ ؛ اماشناختی بوده استبر عوامل ارثی و عصب تمرکز
های این اختلال توجه بیشتری به بررسی اهمیت محیط در بروز نشانه

شناسی اختلال برای بررسی سببشده است. یکی از ابعاد محیطی 
دلبستگی . (۸) کودکان است ۸سبک دلبستگی ،فعالیبیش/نقص توجه

هیجانی فرد با والدین خود  فرد با والدین یا نوع رابطهٔ به تجارب اولیهٔ
شود. به عبارت دیگر دلبستگی، پیوند هیجانی می گفتهدر دوران کودکی 

                                                      
1. Adolescence 
2. Behavioral disorders 
3. Pathological-evolutionary psychology 
4. Externalizing problems 
5. Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 

کند از دو طرف کوشش میکه یکی طوریبه است؛پایدار بین دو فرد 
ای عمل گونهنزدیکی و مجاورت با موضوع دلبستگی را حفظ کرده و به

دلبستگی  تجارب اولیهٔ .(۹) یابدکند تا مطمئن شود ارتباط ادامه می
دهد و تأثیر قرار میهای شناختی، حافظه و توجه انسان را تحتظرفیت

بالبی و ایسورث  قتحقی. (1۰) گذاردبر هیجانات و رفتار فرد اثر می
 ابی و ایمن دوسوگرا را نشان دادنیمن اجتاسه سبک دلبستگی ایمن، نا

بالبی، بسیاری از اختلالات هیجانی و رفتاری نوجوانان  عقیدهٔ(. به11)
 فرد با چهرهٔ ثباتی رابطهٔمحرومیت از مراقبت مادرانه یا بی نتیجهٔ

های منفی کودک تجسمنی که ادلبستگی است. براساس نظر بالبی، زم
بینانه را برای دهد یا زمانی که راهبردهای غیرواقعاز خود نشان می

پردازش افکار و احساسات مربوط به دلبستگی اتخاد کند، درمقابل 
. در همین راستا (1۲)پذیرتر خواهد بود اختلالات رفتاری آسیب

در توجه سبک دلبستگی درخورغایرین و همکاران در پژوهشی به نقش 
. (۸) ندکردفعالی در کودکان و نوجوانان اشاره میزان بروز اختلال بیش

همچنین، ویلوک و همکاران در پژوهشی نقش سبک دلبستگی ناایمن 
توجه نشان  نقص/فعالیاختلال بیش در برابرپذیری سیبآدر افزایش را 

 .(1۳) دادند
اخـتلال  بـارک برای تبیین نارسایی شناختی کودکان مبتلا به-سـونگا

مسیر اول  کرد:فعالی به مدلی با دو مسـیر اشاره بیش/نقـص توجه
بـود که بـا کاسـتی در بـازداری پاسخ  ۹ییاجرا هایاختلال در کارکرد

ی نوعی عملکرد سطح بالای یاجرا های. کارکرد(1۴) ارتباط داشت
ریزی های سطح بالا، برنامهای از تواناییدسته ،شناختی و فراشناختی

بازداری را شامل  توانایی کنترل تکانهٔ و شناختیاربردی، انعطافک
فعالی دچار . تمام افراد مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش(1۵) شودمی

فعالی نقص در کارکردهای اجرایی هستند و اختلال نقص توجه/بیش
. درواقع (1۶)اجرایی است  کارکردهایتحولی در  یاساساً اختلال

فعالی، دچار توجه/بیش یاری از افراد با اختلال نقصبس ،توان گفتمی
بازداری رفتار،  ویژه در زمینهٔآسیب در کارکردهای اجرایی به
های بارز این اختلال اند و نشانهخودتنظیمی و توجه انتخابی شده

است. کودکان مبتلا به این اختلال   مذکورفهٔلاز نارسایی در سه مؤناشی
کنند و آن را بدون فکر ارائه می هستندهای خود ناتوان از کنترل پاسخ

به توجه و  مندو به همین دلیل است که این کودکان در تکالیف نیاز
ها، نعمتی و باردل یید این یافتهأ. در ت(1۷) دهندتمرکز، نقص نشان می

گیری( داغ )تصمیم وجود کمبودهایی در هر دو سامانهٔ در پژوهشی به
ریزی( برنامه ،کاری، مهار واکنش ظهٔمسئله، حاف و سرد )حل

فعالی اشاره توجه/بیشاختلال نقص بای در کودکان یکارکردهای اجرا
افراد  دریافتند،چنین دیبر و همکاران در پژوهشی م. ه(1۸) ندکرد

ز در عملکرد رفعالی دچار نقص بامبتلا به اختلال نقص توجه/بیش
 . (1۶) ی هستندیاجرا

شایع مرتبط با رشد در میان کودکان و نوجوانان، ازجمله اختلالات 
ثیر مخربی بر أفعـالی است. این اختلال تبیش/اخـتلال نقص توجه

6. Diagnostic and Statistical Mental Disorders Manual-Fifth Edition 
(DSM-5) 
7. Impulsivity 
8. Attachment style  
9. Executive functions 
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۳ 

آموزان و نوجوانان عملکرد تحصیلی، روابط اجتماعی و شغلی دانش
سازان آموزان آینده. ازطرفی، با توجه به اینکه دانش(۷) خواهد داشت

یابی و بلوغ قرار فرایند تحول و هویت این مرز و بوم هستند و نیز در
آموزان شناسایی شود ضروری است اختلالات و مشکلات دانش ،دارند

های خاص ها یا آموزش استراتژیتغییر آن برایتا در صورت لزوم 
های مناسب اقداماتی انجام گیرد. ها با استفاده از روشمتناسب با آن

عوامل تأثیرگذار بر اختلال را ابتدا باید  ،برای دستیابی به این امر
د تا بتوان اقدامات مناسبی برای درمان آن در افراد انجام کرشناسایی 

 های دلبستگیمطالعات متعددی نقش سبک ،مجزا صورتداد. به
در اختلال نقص  ( را1۶،1۸) ییاجرا هایو کارکرد (۸،1۳)

و  ندپراکنده بود اما این مطالعات معمولاا  ؛فعالی نشان دادندبیش/توجه
شکل یکپارچه مشخص نکردند که چه میزان از اختلال نقص به

است. بر همین  شدنیبینیها پیشلفهؤفعالی توسط این مبیش/توجه
 کنندهٔبینینگرانه به نقش پیشجامع یاساس در پژوهش حاضر با نگاه

 ؛دشفعالی پرداخته بیش/ین اختلال نقص توجهیها در تبلفهؤاین م
ی هرچه بیشتر عوامل یبا شناسا امید است این مطالعه چنینهم

کردن ماهیت آن، راهنمای مفیدی برای ساز این اختلال و روشنزمینه
با هدف پژوهش حاضر  بنابراین ؛مشاوران و درمانگران این حوزه باشد

بینی ی در پیشیهای دلبستگی و کارکردهای اجرااثر سبک تعیین اندازهٔ
انجام متوسطه  اول آموزان دورهٔفعالی در دانشبیش/هاختلال نقص توج

 .شد

 بررسی روش 2
 راآماری  روش پژوهش حاضر تحلیلی از نوع همبستگی بود. جامعهٔ

در سال ها و والدین آنشهر خوی  متوسطهٔ اول آموزان دورهٔدانش
. برطبق دیدگاه جیمز تشکیل دادند 1۳۹۹-1۴۰۰تحصیلی 

در تحلیل رگرسیون چندمتغیره با روش معمولی کمترین  ،1استیونس
در نظر  نمونه پانزدهبین ازای هر متغیر پیشمربعات استاندارد، باید به

ای و با ای چندمرحلهگیری خوشهروش نمونهبه. (1۹نقل از به) گرفت
نفری انتخاب دویست درصد ریزش احتمالی، نمونه1۰ٔدرنظرگرفتن 
 طورههای سطح شهر، بکه ابتدا از بین دبیرستان ترتیبشد. به این 

دبیرستان،  چهارشد. از بین این  در نظر گرفتهدبیرستان  چهار تصادفی
صورت تصادفی انتخاب شدند. نفر بهده کلاس،  کلاس و از هر پنج

اهداف تحقیق  بارهٔهای مذکور و توضیح درمحقق با حضور در کلاس
موزان قرار آها را در اختیار دانشنامهشها پرسو اعلام آمادگی آزمودنی

اول  دورهٔآموز دانش ،به پژوهشکنندگان شرکتهای ورود داد. از ملاک
، آگاهی از اهداف پژوهش و پدر و مادربودن، زندگی در کنار  متوسطه

تر برای های مهمازجمله ملاک رضایت برای شرکت در پژوهش بود.
والدین، فوت یکی از والدین  کنندگان از پژوهش، طلاقخروج شرکت

برای رعایت اصول اخلاق  نداشتن برای شرکت در پژوهش بود.و تمایل
 صورت پژوهشی و رعایت حقوق افراد از آنان خواسته شد تا در

نهایت توضیح درها شرکت نکنند. نامهدر تکمیل پرسش داشتننمایلت
نتایج آن برای  و ها محرمانه و بدون نام استنامهداده شد که پرسش

                                                      
1. James Stevens 
2. Conners’ Parent Rating Scale (Short Form(  
3. Attachment Style Questionnaire 

 . شودستفاده میپژوهش ا
 کار رفت.بههای زیر نامهبرای سنجش متغیرهای پژوهش پرسش

در مطالعهٔ حاضـر از  :۲بندی کانرز )فرم کوتاه والدین(مقیاس درجه-
( والدین)فرم کوتاه  بندی کانرزای مقیاس درجهماده۴۸ نســخهٔ
(. ۲۰) استفاده شد 1۹۹۸شده توسط کانرز و همکاران در سال طراحی

=فقـط 1ای )صـفر=هرگـز، گزینـهچهار یدر مقیاس نامهاین پرسش
نمرات  شود. دامنهٔبندی می=خیلی زیاد( درجه۳=کمی زیاد، ۲کمی، 

را شدت بیشتر مشکلات  یشتر،متغیر است. نمرات ب 1۴۴تا  صفراز 
مشکلات سلوک،  عامل پنجمتشکل از  مقیاس. این دهدنشان می

است فعالی و اضطراب تنی، تکانشـگری، بـیشت یادگیری، روانمشکلا
نامه از تحلیــل عــاملی پرسش . برای سنجش روایـی سازهٔ(۲۰)
 ،GFI=۰٫۸۶) های برازشییــدی اســتفاده شــد و شاخصأت

۰٫۹1=CFI، ۰٫۹۲=NFI ،۰٫۰۲۹=RMSEAی یاز روا( حاکی
آلفای کرونباخ، در پنج نامه بود و پایایی ازطریق ضریب مناسب پرسش

. در پژوهش بیک و همکاران (۲۰) دست آمدهب ۰٫۹۵تا۰٫۷۳عامل بین 
نامه از آلفای کرونباخ استفاده بررسی همسانی درونی پرسش منظوربه
، فعالیبیشهای مقیاسو خرده ۰٫۸۵برابر با  کلی د که برای مقیاسش

 دست آمدهب ۰٫۸۳و  ۰٫۸۸ ،۰٫۸1ترتیب به ایمقابلهو  توجهیبی
روایی برای سنجش روایـی  ارزیابی منظوره. شهابیان و همکاران ب(۲1)

ییــدی اســتفاده کردند و أنامه از تحلیــل عــاملی تپرسش سازهٔ
 ،GFI، ۰٫۹۰=CFI، ۰٫۹۴=NFI=۰٫۸۹) های برازششاخص
۰٫۰۳۳=RMSEA(۲۲)نامه بود ی مناسب پرسشیاز روا( حاکی. 

توسط  1۹۹۰در سـال  نامهپرسشاین  :۳سبک دلبستگی نامهٔپرسش-
جده گویه ینامه دارای ه. این پرسش(۲۳شد ) طراحیکـولینز و ریـد 

 تا کاملاً 1مخالفم= )از کاملاً ای لیکـرتدرجـهپنجاست و روی مقیاس 
در هر سبک دلبستگی  یشترب د. نمرهٔشومیگذاری ( نمره۵موافقم=

. این استهای فرد با آن سبک دلبستگی تطابق ویژگی دهندهٔنشان
نامه سـه سـبک دلبسـتگی ایمـن، اضطرابی و اجتنابی را ارزیـابی پرسش

نامه را ازطریق آلفای . کولینز و رید پایایی پرسش(۲۳) کنــدمــی
روش بازآزمایی پـس از دو مـاه بـازآزمون، بـین  با نیزکرونباخ و 

 ی سازهٔیینز و رید برای بررسی روا. کولدست آوردندبه ۰٫۷۵تـا۰٫۶۹
 های برازشییدی استفاده کردند و شاخصأنامه از تحلیل عامل تپرسش

(۰٫۸۷=GFI، ۰٫۹۰=CFI، ۰٫۹1=NFI، ۰٫۰۳۷=RMSEA )
. در ایران، فرهادی و (۲۳)نامه بود ی مناسب پرسشیاز رواحاکی

گزارش  ۰٫۷۸تا۰٫۶۸نامه را بین همکاران آلفای کرونباخ ابعاد پرسش
نامه از تحلیــل عــاملی پرسش . برای سنجش روایـی سازهٔکردند

 ،GFI=۰٫۹۵) های برازشییــدی اســتفاده شــد و شاخصأت
۰٫۹۵=CFI، ۰٫۹۴=NFI، ۰٫۰۴1=RMSEAی یاز روا( حاکی

 .(۲۴)نامه بود مناسب پرسش
: 4برای کودکان کولیج و شخصیت شناختیروانعصب نامهٔپرسش-

شناختی و رفتاری کودکان و نامه چندین اختلال عصباین پرسش
 ۲۰۰۲دهد که در سال ساله را تشخیص مینوجوانان پنج تا هفده

ال ؤس نوزدهنامه دارای . پرسش(۲۵) تهیه شدو همکاران توسط کولیج 

4. Coolidge Personality and Neuropsychological Inventory for 

Children 
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۴ 

 نمرهٔ «وقتهیچ» شود که به گزینهٔگذاری میاست و به این صورت نمره
دو و  نمرهٔ «معمولاا» یک، به گزینهٔ نمرهٔ «تگاهی اوقا» صفر، به گزینهٔ

توسط والدین یا سرپرست  وگیرد سه تعلق می نمرهٔ «همیشه» به گزینهٔ
 ،شناسدخوبی میکودک و نوجوان یا کسی مانند معلم که فرد را به

 نامهپرسشبنابراین کمترین و بیشترین نمره در این  شود؛تکمیل می
مشکلات بیشتر در  دهندهٔبیشتر نشان است. گرفتن نمرهٔ ۵۷صفر و 

تشخیص  نامه برایپرسشگویه از این  نوزدهکارکردهای اجرایی است. 
گویه  هشتگونه که به این ؛دروکار میاختلالات کارکردهای اجرایی به

 سنجدگویه بازداری را می سهگیری و گویه تصمیم هشتسازماندهی، 
را ازطریق آلفای  نامهپرسش. کولیج و همکاران پایایی این (۲۵)

. کولیج و همکاران برای سنجش دست آوردندبه ۰٫۹۲ برابر با کرونباخ
ییــدی اســتفاده کردند و أنامه از تحلیــل عــاملی تپرسش روایـی سازهٔ

 ،GFI، ۰٫۹۵=CFI، ۰٫۹۳=NFI=۰٫۹۶) های برازششاخص
۰٫۰۴=RMSEAدر . (۲۵)نامه بود ی مناسب پرسشیاز روا( حاکی

مقیاس سازماندهی و پور پایایی سه خردهایران، علیزاده و زاهدی
 ۰٫۷۵و  ۰٫۶۶، ۰٫۸۵ترتیب ریزی و بازداری را بهبرنامه-گیریتصمیم

با استفاده از مذکور مقیاس دند. همسانی درونی سه خردهداگزارش 
پور . همچنین، علیزاده و زاهدی(۲۶) دست آمدبه ۰٫۹1آلفای کرونباخ 

ص ینقا نامهٔبررسی روایی از روایی ملاک و همبستگی با پرسش برای
استفاده کردند. نتایج  1کارکردهای اجرایی کودکان و نوجوانان بارکلی

 هاینامهپرسشهای مقیاسضریب همبستگی بین خرده ،نشان داد
 ۰٫۰۵که در سطح  قرار داشت ۰٫۴۵تا۰٫1۷کولیج و بارکلی بین 

شناختی روانعصب نامهٔی ملاک پرسشیروا دهندهٔنشانو  بوددار امعن
 (.۲۶)بود  کولیجو شخصیت 

ی در نقش یاجرا هایهای دلبستگی و کارکرددر این پژوهش سبک
فعالی در نقش بیش/های اختلال نقص توجهلفهؤبین و مپیش هایمتغیر
 هایثیرپذیری واریانس متغیرأملاک بود. برای بررسی میزان ت هایمتغیر

 :شودبین از چهار آزمون معناداری استفاده میمتغیرهای پیشملاک از 
رویز. لامبدای ویلکز  آمارهٔ ؛اثر پیلایی؛ اثر هتلینگ؛ لامبدای ویلکز

کند و زمانی استفاده معنـاداری اولـین همبـستگی کـانونی را آزمون می
انتخاب  شدهمطالعه ای تصادفی از جامعهٔگونهشود که گروه نمونه بهمی
در پژوهش  .ها از توزیع چندمتغیری نرمال پیروی کندو دادهباشد ـده ش

بین بر واریانس ثیر متغیرهای پیشأحاضر برای بررسی میزان ت
 دهندهٔ. لامبدا نشانکار رفتبهلامبدای ویلکز  ،متغیرهای ملاک

 ؛شودبین تبیین نمیاثری است که توسط متغیرهای پیش واریانس اندازهٔ
بین بر متغیرهای ملاک اثر متغیرهای پیش اندازهٔ بیانگر -1λدرنتیجه 

میزان واریانس از متغیر ملاک است که  دهندهٔنشان -1λ، است. درواقع
(. در این پژوهش در سطح 1۹) پذیردثیر میأبین تاز متغیرهای پیش

کار آمار توصیفی، فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و انحراف معیار به
بودن توزیع متغیرها از آزمون بررسی نرمالرفت. برای 

های روش ،اسمیرنف استفاده شد. در سطح آمار استنباطیکولموگروف
افزار آماری همبستگی متعارف و رگرسیون خطی چندمتغیره در نرم

SPSS ٔکار رفتبه ۰٫۰1در سطح معناداری  ۲۴ نسخه. 

 هایافته 3
نفر  صد دند.کرمیل ها را تکنامهآموز پرسشدانش دویستدرمجموع 

نفر پسر بودند. میانگین و انحراف معیار صد آموزان دختر و دانشاز 
سال  1۴٫۲±1٫1۳و دختر سال  1۴٫۶±1٫۰۳ر های پسسن آزمودنی

)پدران و گو پاسخوالدین  . میانگین و انحراف معیار سندست آمدهب
سال  ۴۰نیز سن  سال و ۴۰٫۸±۳٫۴۳در این مطالعه برابر با (  مادران

 دارای بیشترین فراوانی بود. 
های فعالی، سبکبیش/های اختلال نقص توجهلفهؤم 1در جدول 

 ی آورده شده است.یاجراهای دلبستگی و کارکرد

 ییاجراهای کردهای دلبستگی و کارفعالی، سبکبیش/های اختلال نقص توجهلفهؤمیانگین و انحراف معیار م .1جدول 
 مقدار احتمال Zمقدار  انحراف معیار میانگین متغیر

 ۰٫۳۶۲ ۰٫۵۴ ۶٫۵۵ ۲۳٫۸۳ فعالیبیش
 ۰٫۳۹۳ ۰٫۴1 ۵٫۳۲ 1۲٫۴۳ توجه نقص

 ۰٫1۸۴ ۰٫۹1 ۸٫۳۹ ۳۶٫۰۴ ترکیبی
 ۰٫۲۷۲ ۰٫۹۳ ۶٫۸۳ 1۲٫۷۶ دلبستگی ایمن

 ۰٫۲۴1 ۰٫۸۵ ۵٫۷۷ 1۲٫۰۶ دلبستگی اجتنابی
 ۰٫۶۲۴ ۰٫۹۵ ۶٫۷۷ 1۲٫۳۲ دلبستگی دوسوگرا

 ۰٫۹۶1 ۰٫۹۸ ۸٫۲۲ ۳۴٫۵۶ ییاجراهای کارکرد

  .(p>۰٫۰1) بودن توزیع متغیرها را نشان دادنرمال 1جدول نتایج 
آمده  ۲های معناداری تحلیل همبستگی متعارف در جدول نتایج آزمون

-۰٫۶۲=۰٫۳۸برابر با  لامبدای ویلکزمقدار  ،است. در پژوهش حاضر
های اختلال لفهؤبین م مشخص کرد، معناداری لامبدای ویلکز بود و 1

ی یاجرا هایهای دلبستگی و کارکردفعالی با سبکبیش/نقص توجه

                                                      
1 . Barkley's Children and Adolescent Functional Performance 
Questionnaire 

های دلبستگی یعنی سبک ؛(p<۰٫۰۰1)شت معناداری وجود دا رابطهٔ
فعالی بیش/های اختلال نقص توجهلفهؤی با میاجرا هایو کارکرد

. همچنین، نتایج حاصل از تحلیل بودمعنادار  رابطهٔدارای آموزان دانش
های اختلال لفهؤدرصد از واریانس م۳۸ ،همبستگی متعارف نشان داد

 هایهای دلبستگی و کارکردثیر سبکأتفعالی تحتبیش/نقص توجه

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

06
-0

1 
] 

                               5 / 9

https://www.jdisabilstud.org/article-1-2800-en.html


۵ 

 یی بود. اجرا

 مبستگی متعارفآزمون معناداری مدل کامل ه .۲ جدول
 ضریب اتا pمقدار  خطا Df فرضیه F df مقدار نام آزمون

 ۰٫۴۳ <۰٫۰۰1 ۳1۲ ۳ ۷۰٫۲۸ ۳۸/۰ لامبدای ویلکز

بین دهد. های پژوهش را نشان میماتریس همبستگی متغیر ۳جدول 
 هاینقص کارکردو  دوسوگراو  اجتنابیهای دلبستگی ایمن، سبک

-فعالیفعالی، نقص توجه و ترکیب بیشبا متغیرهای بیش ییاجرا
 (.p<۰٫۰1رابطهٔ همبستگی وجود داشت ) نقص توجه

 ییاجراهای های دلبستگی و کارکردفعالی، سبکبیش/های اختلال نقص توجهلفهؤضرایب همبستگی پیرسون بین منتایج  .۳جدول 
 ۷ ۶ ۵ ۴ ۳ ۲ 1 متغیر ردیف

       1 فعالیبیش 1
      1 ۳۸٫۰** توجه نقص ۲

     1 ۴1٫۰** ۳۶٫۰** ترکیبی ۳

    1 -۳۳٫۰** -۳۴٫۰** -۳۸٫۰** دلبستگی ایمن ۴
   1 -۴۲٫۰** ۳1٫۰** ۲۷٫۰** ۲۹٫۰** دلبستگی اجتنابی ۵
  1 ۳۸٫۰** -۳۹٫۰** ۲۶٫۰** ۲۴٫۰** ۲۲٫۰** دلبستگی دوسوگرا ۶
 1 ۰٫11 ۰٫1۲ -۰٫1۵ ۴۹٫۰** ۴۷٫۰** ۴۲٫۰** ییاجرا هاینقص کارکرد ۷

**۰1٫۰>p  

 ییاجرا هایهای دلبستگی و کارکردفعالی براساس سبکبیش/بینی اختلال نقص توجهبرای پیش هنتایج تحلیل رگرسیون چندمتغیر .۴ جدول

 بینمتغیرهای پیش
 ضریب استانداردشده ضریب استانداردنشده

t مقدار احتمال 
 Beta معیارخطای  Bضریب 

 <۰٫۰۰1 1۰٫۴۳ - ۶٫۲۸ ۵۴٫۳۹ ثابت
 <۰٫۰۰1 -۵٫۴۷ -۰٫۲۲ ۰٫۰۸1 -۰٫۲1 دلبستگی ایمن

 <۰٫۰۰1 ۵٫۰۸ ۰٫۲۰ ۰٫۰۵۷ ۰٫1۸ دلبستگی اجتنابی
 <۰٫۰۰1 ۴٫۷۸ ۰٫1۷ ۰٫۰۳۲ ۰٫1۵ دلبستگی دوسوگرا

 <۰٫۰۰1 ۶٫۳۸ ۰٫۲۸ ۰٫۰۹۶ ۰٫۳۴ ییاجرا هایکارکرد

-۰٫۲۲دلبستگی ایمن )سبک ، کندمشخص می ۴اطلاعات جدول 
=Beta، ۰٫۰۰1>p)،  ۰٫۲۰دلبستگی اجتنابی )سبک=Beta، 

۰٫۰۰1>p ،) سبک( ۰٫1۷دلبستگی دوسوگرا=Beta، ۰٫۰۰1>pو ) 
( بر اختلال Beta، ۰٫۰۰1>p=۰٫۲۸ی )یاجرا هایکارکرد نقص در

 .داشتند فعالی اثربیش/نقص توجه

 بحث ۴
های دلبستگی و اثر سبک هدف تعیین اندازهٔ پژوهش حاضر با

فعالی در بیش/بینی اختلال نقص توجهی در پیشیکارکردهای اجرا
بین سبک  ،متوسطه انجام شد. نتایج نشان داد اول آموزان دورهٔدانش

منفی  فعالی رابطهٔبیش/های اختلال نقص توجهلفهؤدلبستگی ایمن و م
و معنادار و بین سبک دلبستگی اجتنابی و سبک دلبستگی دوسوگرا و 

مثبت و معنادار وجود  فعالی رابطهٔبیش/های اختلال نقص توجهلفهؤم
غایرین و همکاران در های پژوهش حاضر، . همسو با یافتهداشت

فعالی سبک دلبستگی و میزان بروز اختلال بیشبین  دریافتند، پژوهشی
(؛ همچنین ۸) شودمشاهده مین و نوجوانان ارتباط معنادار در کودکا

بینی در پیشرا میکائیلی و همکاران در پژوهشی نقش سبک دلبستگی 
فعالی نشان بیش/مشکلات رفتاری افراد مبتلا به اختلال نقص توجه

های پژوهش با یافته های زیرپژوهش نتایجبراین، ؛ علاوه(۲۷)دادند 
را نقش سبک دلبستگی ناایمن  و همکاران ویلوک ست:حاضر همسو

فعالی نشان بیش/اختلال نقص توجه دربرابرپذیری سیبآدر افزایش 
معنادار بین سبک دلبستگی و  بهروز و همکاران به رابطهٔ ؛(1۳دادند )

 ؛(۲۸)فعالی اشاره داشتند بیش/میزان شیوع اختلال نقص توجه
در کودکان مبتلا را بستگی تفاوت معنادار سبک دل هورنسترا و همکاران

  .(۲۹)بیان کردند  فعالی و کودکان عادیبیش/به اختلال نقص توجه
 طبق نظریهٔ ،توان گفتمی های مذکور پژوهش حاضردر تبیین یافته

شخص برای رشد سالم نیاز به پیوند عاطفی دارد. وجود والدین  ،بالبی
ای برای سلامت روانی وی حساس و احساس امنیت در کودک، پایه

اعتمادی، مشکل در ناایمن موجب بی رابطهٔ ،نظر بالبی. بهاست
. کنش (1۲) شودبودن و نارضایتی هیجانی میهماهنگی و حساس

عاطفی بین مادر و نوزاد، روابط اجتماعی فرد را در  متقابل و رابطهٔ
برخورد مادر با فرد در چگونگی  و نحوهٔ دهدمیآینده شکل 

 .گذاردثیر میأهای اجتماعی فرزند تشدن و کسب مهارتتماعیاج
چند  فرزندپروری مادر در ها به این امر اشاره دارند که اگر شیوهٔپژوهش

 را صورتی باشد که فرزندش سبک دلبستگی ایمنماه اول زندگی به
بسیاری از مشکلات مانند ناسازگاری  هٔتجربفرزندان کسب کند، 
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۶ 

افتادگی تحصیلی و زناشویی، طلاق، برقراری ارتباط با دیگران، عقب
افرادی که از سبک  .(۲۷) د داشتننخواهرا اختلالات رفتاری 

توانند و می دارند زیادیند، هوش هیجانی هست دلبستگی ایمن برخوردار
ثر در زندگی ؤهای مریگیو به تصمیم بپردازندها به مدیریت هیجان

طور اثربخش داشته باشند. ها را بهو توان مقابله با تنیدگی بزننددست 
هوش هیجانی  ،ندهست درواقع افرادی که از دلبستگی ایمن برخوردار

های مناسبی گیریتوانند در شرایط مختلف تصمیمو می دارند زیادی
 ،. تحقیقات نشان دادها را دارندداشته باشند و توان مقابله با تنیدگی
 کمتریفعالی هوش هیجانی بیش/کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه

زیرا  ؛ثیر خواهد گذاشتأها تمراتب در رفتارها و کردار آندارند که به
بنابراین  ؛کننداین کودکان اغلب بدون تفکر اقدام به فعالیت می

کیفیت رفتار و مراتب دلبستگی ناایمن این افراد در هوش هیجانی و به
گذار ثیرأعاطفی ت ها، روابط اجتماعی، کنش متقابل و رابطهٔکردار آن

مادران کودکان با دلبستگی ناایمن در تعامل با  .(۲۸)خواهد بود 
ها عاری از حساسیت به علامت فرزندان خود دارای روشی تند، خشن و

که برای مثال این مادران دربرابر کودکی  رایب هستند؛و نیازهای کودک 
دهند که خود هوس وقتی واکنش نشان می ،کندجلب توجه گریه می

گونه مانند. ایناعتنا میکردن کودک را کنند و در مواقع دیگر به او بیبغل
 انگار واو سهل درقبالو  کنندمیمادران با بدزبانی کودک را طرد 

ت گیر هستند و توانایی سازگاری با مسائل و مشکلاحال سختدرعین
 علاقه، همدلی، توجه و عطوفت در .جدید کودک خویش را ندارند

دهندگی و درمقابل عصبانیت، خشونت، آزار واست ها اندک آن
این شرایط  همهٔ .شودها فراوان مشاهده میآن هیجانات منفی در

اختلال نقص  دربرابرپذیری کودک و نوجوان منجربه افزایش آسیب
 .(1۳)شود فعالی میبیش/توجه

 هایبین نقص در کارکرد ،همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد
مثبت و  فعالی رابطهٔبیش/های اختلال نقص توجهلفهؤی و میاجرا

های پژوهش حاضر، نعمتی و . همسو با یافتهداشتمعنادار وجود 
ی در بیماران مبتلا به یباردل در پژوهشی به نقص کارکردهای اجرا

فلاطونی ؛ همچنین (1۸) الی اشاره داشتندفعبیش/اختلال نقص توجه
در را ی یاجرا هایتوجه کارکرددرخور و همکاران در پژوهشی تفاوت
 ؛(۳۰) فعالی و افراد عادی نشان دادندافراد مبتلا به نقص توجه/بیش

ارتباط بین ابتلا به و همکاران ، نتایج پژوهش قمری گیوی علاوهبه
مشخص کرد ی را یاجرا هایکارکردفعالی و بیش/اختلال نقص توجه

بر نقص بارز مبنی نتایج پژوهش دیبر و همکارانهمچنین  ؛(۳1)
( 1۶)فعالی ی در افراد مبتلا به اختلال نقص توجه/بیشیعملکرد اجرا

بینی اختلال نقص بر پیشوس و همکاران مبنیرو نتایج پژوهش فلو
 هٔبا یافت (۳۲) ییاجراهای فعالی برمبنای نقص در کارکردتوجه/بیش

 . ستپژوهش حاضر همسو
کودکان مبتلا  ،کندبارکلی عنوان می هٔ مذکور پژوهش حاضریافت در تبیین

اصلی و عمده در بازداری  ینقص دارایفعالی بیش/توجهیبه اختلال کم
 ر فعالیت چهاربکه اثر منفی و مثبت بازدارنده  هستندرفتاری 

خودگردانی  :از است این کارکردها عبارت .اجرایی دارد هایکارکرد
کاری؛ خودگردانی عاطفه، انگیزش و برانگیختگی؛ خودگردانی  حافظهٔ

نظر بارکلی، نقص پایه در . به(۳۳) گفتار درونی و بازسازی مجدد

طور عموم این شود که بههای ثانویه منتهی میبازداری رفتاری به نقص
در افراد مبتلا به اختلال  های رفتاری،صورت نشانهها بهنقص

. وقتی که بازداری رفتاری (۳۳یابد )بروز میفعالی بیش/توجهیکم
بع آن تشود، سایر کارکردهای اجرایی نیز بهدچار نقص کارکردی می

 زیر این کارکردها . بر همین اساس، چنانچه همهٔکندپیدا میاختلال 
یند، در آن صورت لوای عملکرد خودگردانی قرار گیرند و به نظم درآ

طور درنهایت، به و کنترل درآوردبه توان رفتار را در طول زمان، می
مطلوب درجهت کنترل  یدر بلندمدت، با نتایج پذیریینیبپیش
(. از نظر 1۸) فعالی مواجه شدبیش/توجهیهای اختلال کمنشانه

 نقصهای اختلال اصلی در تبیین نشانه عنوان هستهٔبازداری به ،بارکلی
زیرا از نظر وی موفقیت در سایر  ؛آیدمی شمارفعالی بهتوجه/بیش

کارکردهای اجرایی به میزان توانایی فرد در بازداری تداخل، بازداری 
معتقد  . بارکلی(۳۳) پاسخ غالب و بازداری پاسخ جاری بستگی دارد

 نقصاختلال با درواقع مشکل توجه در کودکان  ،است
مل بازداری رفتاری با کارکردهای اجرایی ناشی فعالی از تعاتوجه/بیش

درونی انجام  شدهٔاطلاعات بازنمایی وسیلهٔشود که کنترل رفتار را بهمی
از ناهنجاری در ها حاکی. ازطرفی برخی پژوهش(۳۳) دهدمی

پیشانی( و کارکرد نواحی رتکس پیشو)ک فرایندهای ساختاری مغزی
پایه( کودکان با اختلال نقص های )عقده مربوط به بازداری پاسخ

همچنین باتوجه به نقش دوپامین در  .(۳۴) فعالی استتوجه/بیش
پیشانی و وجود اختلال در سیستم یندهای شناختی پیشافر

این  ،فعالیدوپامینرژیک کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش
تواند مطرح باشد که یکی از عوامل مؤثر در بروز نقص در احتمال می

نقص در  ،فعالیکارکردهای اجرایی کودکان مبتلا به نقص توجه/بیش
 .(۵)است سیستم دوپامینرژیک 

های علوم رفتاری، پژوهش حاضر نیز همچون سایر پژوهش
آموزان دختر مدنظر تنها شامل دانش هایی داشت. نمونهٔمحدودیت

را به تعمیم نتایج  امرشهر خوی بود و این  در متوسطه اول دورهٔ
با احتیاط مواجه  در شهرهای دیگر متوسطه اول دختر دورهٔآموزان انشد

خودگزارشی محدودیت دیگر پژوهش  نامهٔکند. استفاده از پرسشمی
های این پژوهش پیشنهاد محدودیترفع حاضر بود. در راستای 

 هایی در حجم نمونهٔ، پژوهشنتایج پذیری بیشتربرای تعمیم شود،می
همچنین در کنار  ؛دگیرآموزان دختر و پسر انجام دانش در بینتر بزرگ

 .استفاده شودنامه از مصاحبه برای افزایش غنای اطلاعات پرسش

 گیرینتیجه 5
 سبک دلبستگی ایمن شود،نتیجه گرفته میهای پژوهش براساس یافته

و اجتنابی و نقص در  دلبستگی دوسوگرا هایو سبک به صورت منفی
میزان بروز اختلال نقص صورت مثبت هکارکردهای اجرایی ب

توان درواقع می .کنندبینی میپیش آموزاندانشدر  را فعالیتوجه/بیش
فعالی اختلال نقص توجه/بیشگفت، سبک دلبستگی ایمن میزان بروز 

و اجتنابی و نقص در  دلبستگی دوسوگرا هایسبکدهد و را کاهش می
در را فعالی نقص توجه/بیشمیزان بروز اختلال کارکردهای اجرایی 

شود باتوجه به نتایج میبنابراین توصیه  دهند؛آموزان افزایش میدانش
های دلبستگی در احتمال بروز اختلالات اهمیت سبک ،پژوهش حاضر
های ازطریق کارگاه فعالیاختلال نقص توجه/بیشبا  روانی فرزندان
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ی یاجرا هایکردآموزشی برای والدین توضیح داده شود و از نقص کار
فعالی تر اختلال نقص توجه/بیشتر و سریعبرای تشخیص دقیق

 .استفاده شود

 تشکروقدردانی 6
آموزان عزیزی که در این ن مدارس، والدین و دانشنویسندگان از مسئولا

 پژوهش مشارکت داشتند، کمال تقدیر و تشکر را دارند. 

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

اول است که در دانشگاه  دکتری نویسندهٔ نامهٔاین مقاله برگرفته از پایان
ملاحظات  آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران به ثبت رسید.

کنندگان در شده در پژوهش عبارت بود از: تمامی شرکتاخلاقی رعایت
داری و اصول راز پژوهش با اختیار و تمایل خود شرکت کردند؛ دربارهٔ

کنندگان به آنان اطمینان داده شد که تمامی بودن هویت شرکتمحرمانه

 صورت محرمانه باقی خواهد ماند. اطلاعات به
 رضایت برای انتشار

 قابل اجرا است. این امر غیر
 ها و موادبودن داده دسترس در

مسئول مقاله  نویسندهٔ های این پژوهش ازطریق ارتباط با رایانامهٔداده
 دسترس است. در

 تضاد منافع 
 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی
 اعتبار برای انجام این پژوهش از منابع شخصی تأمین شده است.

 مشارکت نویسندگان
 پردازی و نگارش فنی مقاله را برعهده داشت. نویسندهٔاول ایده نویسندهٔ

ها را انجام داد. پاسخ به اصلاحات، نگارش وتحلیل دادهدوم تجزیه
 سوم مقاله بود. نویسندهٔ فنی و ویراستاری ادبی مقاله برعهدهٔ
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