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Abstract 

Background & Objectives: Cancer has extensive effects on the mental health and well–being of children with cancer. One of the problems of 

children with cancer is sleep problems. Due to the high and persistent prevalence of sleep problems and their association with quality of life, 
effective intervention programs are very important for this special group of children. On the other hand, considering that helping childhood 

cancer survivors and children with cancer to maintain physical, mental, and social well–being is one of the most important responsibilities of 

health professionals and psychologists. It should be noted that the intervention was tailored to the condition of children with cancer. In Adlerian 
play therapy, the child is helped to express her point of view about herself, himself, others, and the world, and eventually replace self–defeating 

beliefs with self–enhancing beliefs. So, the purpose of this study was to evaluate the effectiveness of Adlerian play therapy in reducing sleep 

problems in children with cancer. 
Methods: The method of this study was quasi–experimental with a pretest–posttest design with a control group. The statistical population 

consisted of all children with cancer in Yazd City, Iran in 2021. Using the convenience sampling method, 30 qualified volunteer children were 

selected as a sample based on the inclusion and exclusion criteria. They were randomly divided into experimental and control groups 
(n=15/group). The inclusion criteria for children included those aged 8–12 years, definitive diagnosis of cancer, at least treated with one course 

of chemotherapy, not being treated with psychotropic drugs, living with both parents, not having any disease other than cancer, not having 
neuropsychological problems such as mental retardation, hyperactivity, moderate socio–family status, hospitalized for at least one month. The 

exclusion criteria included reluctance to continue cooperation, not cooperating in completing the questionnaire at each stage, and more than two 

absences in training sessions. In the pretest and posttest stages, participants completed the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (Buysse et al., 
1989), which included subjective sleep quality, sleep latency, sleep duration, habitual sleep efficiency, sleep disturbances, use of sleeping 

medication, and daytime dysfunction. Designing a play therapy program with an Adlerian approach was a program that was designed and 

compiled by researchers using the existing background. The weekly sessions of the play therapy program included eighteen 45–minute for 
children. While the control group did not receive such an intervention. The data obtained from completing the questionnaires were analyzed at 

two levels of descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics (Levene's test, Shapiro–Wilk test, Box's M test, analysis 

of covariance) using SPSS software version 21. The level of significance was set at 0.05.  
Results: The results showed that after removing the pretest effect between the posttest scores of the experimental group and the control group 

in the overall score of sleep quality (p<0.001) and its components, including sleep latency (p=0.040), the sleep duration (p=0.028), habitual sleep 

efficiency (p=0.008), sleep disturbances (p=0.001) and daytime dysfunction (p=0.010) there was a significant difference. But the intervention 
program did not significantly affect the use of sleeping medication (p=0.190). 

Conclusion: According to the findings, Adlerian play therapy effectivly reduces the sleep problems of children with cancer. So, use of the 

mentioned intervention program is recommended to experts in this field as a complementary treatment and other medical and psychological 
therapies for these children. 

Keywords: Adlerian play therapy, Sleep problems, Children with cancer. 
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  .۲۹1(:۲1)؛ 1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 هام ید برخط انتشار   

 درمانی آدلری بر مشکلات خواب کودکان مبتلا به سرطانبازی بررسی اثربخشی برنامهٔ

 ۳، مهدی دستجردی کاظمی۳، سعید رضایی۲، حمید علیزاده1*مینا نیکوروش
 سندگانینو حاتیتوض

 ایران؛ دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، شناسی و علوم تربیتی،روان دانشکدهٔ استثنائی،شناسی کودکان دانشجوی دکتری روان. 1
 ایران؛ تهران، دانشگاه علامه طباطبائی، شناسی و علوم تربیتی،نروا دانشکدهٔ شناسی و آموزش کودکان استثنائی،گروه روان . استاد،۲

 .ایران تهران، دانشگاه علامه طباطبائی، شناسی و علوم تربیتی،نروا دانشکدهٔ استثنائی،شناسی و آموزش کودکان گروه روان . دانشیار،۳

 Mina.nikouravesh@gmail.com مسئول: نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۴۰1دی  1۴تاریخ پذیرش: ؛ 1۴۰1آذر  ۲۶ تاریخ دریافت:
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 .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

شکن را با عقاید -های خوددیگران و جهان بیان کند و درنهایت نگرش و شود تا دیدگاهش را راجع به خودبر رویکرد آدلر به کودک کمک میدرمانی مبتنیدر بازی: هدفزمینه و 
  خواب کودکان مبتلا به سرطان بود.درمانی آدلری بر مشکلات بازی بررسی اثربخشی برنامهٔ ،د. هدف پژوهش حاضرسازکننده جایگزین تقویت-و باورهای خود

کودکان مبتلا به سرطان سنین  تمامیآماری پژوهش را  با گروه گواه انجام شد. جامعهٔهمراه آزمون آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشروش نیمهحاضر به مطالعهٔبررسی: روش
کردند. از این الله یزد خدمات دریافت حمایت از کودکان سرطانی محمد رسول خیریهٔ سهٔسال در مؤس یک تاماه  ششمدت که بهتشکیل دادند  1۴۰۰سال  در سال 1۲تا۸

. قرار گرفتندنفر(  پانزدهگواه )گروه نفر( و  پانزدهصورت تصادفی در گروه آزمایش )گیری دردسترس وارد مطالعه شدند و بهروش نمونهکودک داوطلب واجد شرایط به سیجامعه 
دریافت نکرد. هر دو گروه  ای راکه گروه گواه چنین مداخلهمداخله برای گروه آزمایش اجرا شد؛ درحالی عنوان برنامهٔجلسه به هیجدهمدت درمانی آدلری بهبازی شدهٔتدوین برنامهٔ

ی ردر سطح معنادا تحلیل کوواریانساستفاده از آزمون  باها داده . تحلیلشدندآزمون ارزیابی آزمون و پس( در پیش1۹۸۹بویس و همکاران، ) ترزبورگیشاخص کیفیت خواب پ با
   گرفت. صورت ۲1نسخهٔ  SPSSافزار ازطریق نرم ۰٫۰۵
تأخیر در شامل آن  هایحیطه( و p<۰٫۰۰1) کلی کیفیت خواب نمرهٔ آزمون گروه آزمایش و گروه گواه دربین نمرات پس ،آزمونپس از حذف اثر پیش ،نتایج نشان دادها: یافته

تفاوت  بود( p=۰٫۰1۰) عملکرد صبحگاهیو ( p=۰٫۰۰1) های خواباختلال، (p=۰٫۰۰۸) کفایت خواب ،(p=۰٫۰۲۸) طول مدت خواب مفید، (p=۰٫۰۴۰) خواب رفتنبه
 . (p=۰٫1۹۰) نداشت آوری خوابمداخله تأثیر معناداری بر میزان مصرف دارو برنامهٔداشت؛ اما معنادار وجود 

به متخصصان   مذکورمداخلهٔ استفاده از برنامهٔ ؛ بنابراینثیر داردأسرطان ت بهدرمانی آدلری بر کاهش مشکلات خواب کودکان مبتلا بازیهای پژوهش، براساس یافته گیری:نتیجه
 شود. در این زمینه توصیه می

 .مشکلات خواب، کودکان مبتلا به سرطان ،درمانی آدلریبازیها: کلیدواژه
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 مقدمه ۱
ن چشمگیرهای فتپیشر باوجود همچنان   1در علم پزشکی، سرطا

ومیر در های قرن حاضر و دومین علت مرگعنوان یکی از بیماریبه
های از بیماریومیر در ایران بعد آمریکا و سومین علت مرگ

 دهد،نشان میگزارش مرکز آمار جهانی سرطان  (.1است ) ۲عروقیقلبی
 ؛ای رو به افزایش استطور هشداردهندهآمار ابتلا به سرطان به

جدید  بیمارانمیلیون نفر از 1۴٫1حدود  ۲۰1۲که در سال نحویبه
تعداد  ۲۰۳۰و در سال  ندسرطان در سراسر دنیا تشخیص داده شد

میلیون نفر ۲۸درصدی به سطح ۵۰ان به این بیماری با افزایش مبتلای
سرطان در  بیمار هزار1۷۵ به گرچه نزدیک (.۲) رسدجدید می بیمار

متأسفانه کمتر  ،سال تشخیص داده شده است پانزده کمتر ازکودکان 
شود یا دوران کودکی تشخیص داده می ها درسرطاناز  درصد۴۰از 

(. شیوع سرطان دوران کودکی در ۳)شوند میدرمان اولیه و زودرس 
نفر گزارش  1۷۶کودک  میلیونیک شهر در عنوان کلانشهر تهران به

 (.1) شده است
های اخیر با پیشرفت فناوری پزشکی و بهبود روش در سه دههٔ

میزان  ،درمانی و رادیوتراپی و موفقیت در پیوند مغز استخوانشیمی
(. ۴) ودکی افزایش یافته استیافتگان از سرطان دوران کنجات
درمانی و پرتودرمانی تأثیرات فیزیکی مهلک و سمی چون تهوع، شیمی

همراه دارد. رفت رشد بهپس و خستگی، خشکی دهان، ریزش مو
جسمی،  ابعاد ،آن درمان عوارض جانبی سرطان دوران کودکی و

طورکلی کیفیت و به  ۳یرفتاری، عاطفی، اجتماعی، بهزیستی روان
 های زندگی روزانه،افراد، سلامت روانی و فیزیکی، فعالیت  4زندگی

تأثیر پویایی خانواده و ایفای نقش هریک از اعضای خانواده را تحت
درمان سرطان  های عمده در زمینهٔپیشرفت باوجود(. ۵،۶) دهدقرار می

و کیفیت زندگی این  5آگهی، امید به زندگیهمچنان پیش ،دوران کودکی
ای بر سلامت ثیرات گستردهأسرطان ت (.۷) استنامشخص  کودکان

 (.۸) شناختی کودکان مبتلا به سرطان داردروان و بهزیستی روان
شود تواند به ناهنجاری خواب منجر شده میمشکلات مطرح مجموعهٔ

(. ۹دهد )تأثیر قرار میخواب و بیداری را تحت که خواب و چرخهٔ
( و کیفیت 1۰) گذاردتأثیر میندگی کیفیت زبر  6آشفتگی در خواب

(. اثرات 11) کندخواب آشفته پنج برابر احتمال افسردگی را بیشتر می
ها باعث ها و مراقبتشدن و عوارض درماناز بستریمختلف ناشی

مشکلی شایع و شود و میمشکلات خواب یا تغییر در ریتم طبیعی بدن 
(. نقص خواب در بیماران 1۲) استشدن مشترک در طول بستری

اشتهایی، بستری سبب خستگی، سرکوب سیستم ایمنی، اضطراب، بی
 (.1۳د )شومیدادن قدرت عضلانی و کندی روند جسمی بیمار ازدست

شناختی بیماری بر این شده و اثرات روانباتوجه به مشکلات مطرح
های دارویی شناختی در کنار درمانهای رواناستفاده از درمان ،کودکان

                                                      
1. Cancer 
2. Cardiovascular diseases 
3. Psychological well-being 
4. Quality of life 
5. Life expectancy 
6. Sleep disorders 
7. Play 

کودکان مبتلا به برای  «ودنببچه»رسد. فرصت نظر میضروری به
های مربوط به بسیاری از فعالیتها آن رود؛ همچنینبین میسرطان از 

(. 1۴دهند )بستری در بیمارستان از دست می  ٔواسطهکودکی را به
بازی ابزاری است  (.1۵) کارکردی متناسب با سن کودک است ۷بازی
تکنیکی است  ۸درمانیبازی .کندکمک آن خود را بیان میودک بهکه ک
شود و روشی می اصورت بیانی معنآن طبیعت کودکان به  ٔ وسیلهکه به

درمانی بازی (.1۶)رود شمار میبههای هیجانی برای مقابله با استرس
دهد تا احساساتشان غیرکلامی در اختیار کودک قرار می ابزار عینی و

هایش، ارتباطاتش و افکار، احساسات، نگرش دربارهٔ و ز کندرا ابرا
 ۹درمانی آدلری(. همچنین در بازی1۷دست آورد )هرفتارهایش بینش ب
جهان و  دیگرانو  شود تا دیدگاهش را راجع به خودبه کودک کمک می

را با عقاید و باورهای  1۰شکن-های خودو درنهایت نگرش کردهبیان 
(. بازی ابزار مناسبی برای 1۸)کند جایگزین   11کنندهتقویت-خود

زا در محیط بیمارستان آسیب  ٔکودکان است تا با نگرانی مربوط به تجربه
 (. 1۹کنار بیایند )

درمانی بر مشکلات منظور اثربخشی بازیهایی بهتاکنون پژوهش
برای مثال  ؛های مزمن انجام شده استشناختی کودکان با بیماریروان

درمانی آدلری در محیط بیمارستان ، از اصول بازیمکارانهروسل و 
برای کودکان با بیماری مزمن استفاده کردند و نشان دادند که 

)سرطان  کودکان با بیماری مزمن برایدرمانی آدلری روش مؤثری بازی
  ٔکنارآمدن با تجربه منظوربهپیوند کلیه(  ،دیابت دوران کودکی،

(. همچنین پژوهش تامپسون ۲۰) زای دوران کودکی استآسیب
کند تا که بازی به کودکان با بیماری مزمن کمک می بوداز آن حاکی

آور بیماری و تجربیات ناخوشایند درمان استرس عواطف راجع به واقعهٔ
در همین راستا  و همکاران های پژوهشی لی(. یافته۲1) را بیان کنند

موجب  1۲که بازی با استفاده از واقعیت مجازی بود د این موضوعؤیم
(. ۲۲)شود میبیمارستانی  شناختی کودکانبهبود بهزیستی روان

بازی به کودکان بیمارستانی کمک  کرد کهنیز به این نکته اشاره  1۳گراهام
نقل از به) بودن کنندکند با اضطراب و ترس کنار بیایند و حس عادیمی
 مشکلاتی در کنترل تکانه،بروز د منجربه توان(. مشکلات خواب می۲۳

اطاعت ضعیف از ، های درمانیگیریتصمیم برایتوانایی اختلال در 
شدن در محیط (. بستری۲۴تعامل اجتماعی ضعیف شود )و  درمان

های و درمان کندمیروح بیمارستان کودک را غمگین سرد و بی
شناختی انمدت و دردآور این بیماری بر شدت مشکلات روطولانی

زمان با بیماران هماز  درصد۸۰شود که گزارش میایگونهبه ؛افزایدمی
(. ۲۵برند )پزشکی دیگر رنج میوجود سرطان از یک اختلال روان

تمرکز مداخلات و  ،یافتگان از این بیماریموازات افزایش نجاتبه
شناختی این جمعیت از کاهش مشکلات روان رشناسی بمطالعات روان

بنابراین باتوجه به اهمیت  ؛های اخیر شده استهای دههبحث وضوعم

8. Play Therapy 
9. Adlerian Play Therapy 
10. Self-defeating beliefs 
11. Self-enhancing beliefs 
12. Virtual reality 
13. Graham  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
01

-0
7 

] 

                               3 / 9

https://jdisabilstud.org/article-1-3006-en.html


۳ 

 مذکور بیماری مشکلات بیماری سرطان برای کودکان و شیوع گستردهٔ
بررسی  ،هدف از انجام پژوهش حاضر ،پژوهشی در این زمینه و خلأ

درمانی آدلری بر مشکلات خواب کودکان مبتلا به اثربخشی بازی
 سرطان بود.

 بررسیروش 2
آزمون آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشحاضر از نوع نیمه روش مطالعهٔ

کودکان مبتلا به  تمامی راآماری پژوهش  با گروه گواه بود. جامعهٔهمراه 
ها . باتوجه به تعداد گروهتشکیل دادند 1۴۰۰سال  سرطان شهر یزد در

(۲=u) اثر  و اندازهٔ درصد۸درصد، توان آزمون ۹۵، سطح اطمینان
 (۲۶دست آمد )، تعداد نمونه معادل با دوازده نفر برای هر گروه به۰٫۴

درصد احتمال ریزش، پانزده نفر برای هر گروه ۲۰که با درنظرگرفتن 
پسر مبتلا به  پانزدهدختر و  ، پانزدهتعیین شد. از کودکان واجد شرایط

 سال در مؤسسهٔ یک تاماه  ششمدت سال که به 1۲تا۸سرطان سنین 
الله یزد داوطلب حمایت از کودکان سرطانی محمد رسول خیریهٔ

شدند. صورت دردسترس وارد مطالعه به ،بودند پژوهشمشارکت در 
قرار نفر(  پانزدهگواه )گروه نفر( و  پانزدهدر گروه آزمایش ) سپس

سال،  1۲تا۸سن  ،به مطالعهکودکان . معیارهای ورود گرفتند
مرتبه درمان با مواد دریافت یکبودن تشخیص سرطان، حداقل قطعی
گردان، زندگی کودک با هر با داروهای روان نشدندرمانی، درمانشیمی

دو والد، نداشتن بیماری دیگری غیر از سرطان، نداشتن مشکلات 
فعالی، وضعیت توانی ذهنی، بیششناختی مثل کمروانعصب

اقل یک مدت حدبستری در بیمارستان به و خانوادگی متوسطاجتماعی
های غیبت در برنامه ،از مطالعه کودکان معیارهای خروج .ماه بود

به همکاری توسط خود کودک  نداشتنتمایل جلسه،سه مدت درمانی به
( ۲۷) 1به شاخص کیفیت خواب پیترزبورگ ندادنیا والدین و پاسخ

 آزمون در نظر گرفته شد. آزمون و پسدر هریک از مراحل پیش
مدت ای بهدقیقهچهل  ٔ جلسه هیجده دردرمانی آدلری بازی  ٔمداخله برنامهٔ
دو یا سه جلسه، طبق میل و توان  ایهفته ماه برای گروه آزمایش، هشت

الله یزد محمد رسول خیریهٔ در مؤسسهٔ 1۴۰۰تیر۳ها از تاریخ آزمودنی
ای دریافت نکرد. در ادامه گروه گواه در این مدت هیچ مداخله اجرا شد.

کتبی از والدین کودکان مبتلا به سرطان و  نامهٔرضایت دریافتز بعد ا
بر رویکرد درمانی مبتنیبازی هٔضمن توضیح دربار ،توجیهی یک جلسهٔ

 تا آدلر و هدف از اجرای پژوهش، از والدین کودکان خواسته شد
شاخص کیفیت خواب را متناسب با وضعیت کودکان خود پر کنند و 
تحویل دهند. برای اجرای ملاحظات اخلاقی، این نکات در پژوهش 

کنندگان از آزادی کامل برای شرکت در حاضر رعایت شد: مراجعه
اصول رازداری و  ها دربارهٔپژوهش برخوردار بودند و به آن

منظور اقناع گروه گواه برای به اده شد؛بودن اطلاعات اطمینان دمحرمانه
پس از اتمام  درمانی آدلری،جلسات بازی شرکت پایدار در پژوهش،

پس از توضیح هدف پژوهش برای  ها نیز برگزار شد؛پژوهش برای آن
درمان از قیم  کتبی برای شرکت در دورهٔ نامهٔرضایت کننده،افراد مراجعه

ها بودن اطلاعات به آنمحرمانه  ٔ ها دریافت شد و دربارهقانونی آن
برای  شود.ها نزد پژوهشگر نگهداری میاطمینان داده شد که داده

                                                      
1. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

 کار رفت.ها ابزار و جلسات درمانی زیر در پژوهش بهآوری دادهجمع
این شاخص توسط بویس و  شاخص کیفیت خواب پیترزبورگ:-

ه کیفیت برای ارزیابی نگرش افراد راجع ب 1۹۸۹در سال  همکاران
 سسهٔؤدر م ،خواب خوب یا بددارای  خواب و کمک به تشخیص افراد

 هفتسؤال در  نوزده(. این شاخص شامل ۲۷) پیترزبورگ طراحی شد
 طول مدت خواب مفید، خواب رفتن،تأخیر در به کیفیت خواب، حیطهٔ

میزان داروی و  عملکرد صبحگاهی های خواب،اختلال کفایت خواب،
 ۳)نبود مشکل( تا  ای از صفرهر شاخص نمرهآور است. خواب

کیفیت ضعیف  بیانگر یشترگیرد. نمرات بمی )مشکل بسیار جدی(
 یفرد ،که آزمودنیدهد می نشان ۵از  بیشترکل  نمرهٔ خواب است.

دارای کیفیت خواب ضعیف است و مشکلات شدید حداقل در دو 
کلی  نمرهٔرد فو  داردحیطه یا مشکلات متوسط در بیشتر از سه حیطه 

کیفیت خواب خود  دربارهٔاین شاخص نگرش افراد را  .کنددریافت می
 هیجدهکند. این شاخص بالغ بر گذشته بررسی می هفتهٔ چهاردر طی 

 ماه در جمعیت افراد با خواب کافی و افراد با کیفیت خواب ناکافی
(. ۲۷)ه است )افراد افسرده و افراد با اختلال خواب( ارزیابی شد

شاخص کیفیت خواب  پایایی مشخص کرد، زارش بویس و همکارانگ
همچنین  بود. درصد۸۳با استفاده از آلفای کرونباخ  پیترزبورگ

دادن روایی شاخص کیفیت دن شواهدی برای نشانآورمنظور فراهمبه
را برای تمایز افراد با  مذکور توانایی شاخصها آن گ،خواب پیترزبور

این  .ندخواب کافی، افراد افسرده و افراد با اختلال خواب گزارش کرد
 بودبرخوردار  درصد۸۶٫۵و ویژگی  درصد۸۹٫۶شاخص از حساسیت 

در  گسنجی شاخص کیفیت خواب پیترزبورهای روان(. ویژگی۲۷)
ها آن . نتایج مطالعهٔشدو همکاران بررسی  مقدمایران نیز توسط فرهی

 )اختلال اضطراب فراگیر، نفر با اختلال روانی 1۲۵ای شامل بر نمونه
 1۳۳خوابی اولیه( و اختلال بی ،اسکیزوفرنی اختلال افسردگی عمده،

نفر بدون اختلال بود. آلفای کرونباخ شاخص برای جمعیت ایرانی 
۰٫۷۷ (۰٫۰1>pبه ) و  ۰٫۰۵۲دست آمد و برای گروه با اختلال روانی
. همچنین این محققان ضریب پایایی بود ۰٫۰۷۸گروه کنترل برای 

گ کل و همسانی درونی شاخص کیفیت خواب پیترزبور بازآزمایی نمرهٔ
ن نتیجه گرفتند امحقق گزارش کردند. درصد۸۵و  درصد۸۴ترتیب را به

شاخص کیفیت خواب  شدهٔفارسی سنجی نسخهٔکه خصوصیات روان
برای  این ابزاراز در پژوهش حاضر (. ۲۸) است پذیرفتنیپیترزبورگ 

 ارزیابی مشکلات خواب کودکان مبتلا به سرطان استفاده شد.

ای است که توسط برنامه: درمانی با رویکرد آدلریبازی برنامهٔ-
در  ،(1۶،1۸،۲۰،۲۹،۳۰) موجود پژوهشگران با استفاده از پیشینهٔ

 درمانیابتدا طراحی جلسات . جلسه طراحی و تدوین شد هیجده
های کودکان مبتلا به سرطان منطبق شد. ویژگی باو  صورت گرفت

نفر از متخصصان این  هشتها و محتوای جلسات توسط لفهؤسپس م
د. رسیید أیتبهنهایت روایی محتوایی کیفی آن درو  حوزه تعدیل شد

پس از اطمینان از روایی محتوایی برنامه از دیدگاه متخصصان، در 
گروه آزمایش  رویای دقیقهچهل جلسهٔ هیجدهوی کلی حا یساختار

 1در جدول  درمانی آدلریبازی جلسات مداخلهٔ که خلاصهٔ شداجرا 
 بارهٔیک از جلسات دردر انتهای هر ،آمده است. لازم به ذکر است
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۴ 

آینده  ها دریافت شد و تکالیف جلسهٔمحتوای جلسه بازخورد از آن
. در ابتدای جلسات نیز زمانی برای دگردیمطابق با محتوای جلسه ارائه 

قبل و بررسی تکالیف  های جلسهٔدریافت بازخورد هفته، مرور آموزش
 در نظر گرفته شد.

 

 درمانی آدلریبازی جلسات مداخلهٔ . خلاصه1ٔجدول 
 درمان محتوای جلسهٔ هدف جلسه هجلس

 ایجاد ارتباط اول

ن با مسئولا دهد ومیها به والدین و کودک توضیح جلسات و بازی بارهٔ، درکندمیدرمانگر خود را معرفی 
شناختی تداخل ایجاد نشود. های حمایتی کودک با درمان رواند تا در اجرای برنامهشومیمؤسسه هماهنگ 

 د.شومیه فردی پرسید شکلصورت مصاحبه از والدین کودکان بهپژوهش به نامهپرسش

 حس همکاری و کار گروهی دوم

 .که هر دو در انتخاب وسایل بازی آزاد هستند و هر دو قدرت مساوی دارند دهدمیدرمانگر به کودک توضیح 
وضع مقررات به کودک  و هایی مثل تمیزکردن اتاق بازی بعد از اتمام بازیمحدودیتدربارهٔ همچنین 

 د.شومیتوضیحاتی داده 

 سازی و شجاعتدلگرمایجاد  سوم
قیدوشرط ست بیاگونه که او را همان ،کید بر علایق کودکأت و گویی متقابلدرمانگر با بازی با عروسک، قصه

 دهد.پیشرفت کودک اهمیت میمنظور بهاش، که به دستاورد فعلی دهدمی پذیرد و به کودک نشانمی

 پیگردی احساس چهارم
وبرهم، بازی با دارت، بازی بادکنک احساسی و بازی احساسات نامرئی به احساس درهمدرمانگر با بازی نقاشی 

 برد.غالب کودک پی می

 پنجم
توجه به پیام اصلی در 

 ارتباطات کودک
 برد.مرغ به پیام اصلی کودک پی میبازی شکستن چوب یا تخم و درمانگر با استفاده از استعاره، ایفای نقش

 کشف سبک زندگی ششم
راجع  ،موسیقی و بازیخانوادگی، شن های زندگی، مجسمهٔکردن میلههایی مثل رنگدرمانگر با نقاشی و بازی

 آورد.دست میدیگران و جهان( اطلاعات به و به سبک زندگی کودک )دیدگاه راجع به خود

 هفتم
کشف فضای خانواده و 

 خانواده مجموعهٔ
 برد.گویی به عملکرد خانواده پی میت والدین، هنر و قصهکودک، پرسش از تعاملا درمانگر با مشاهدهٔ

 کشف اهداف رفتار اشتباه هشتم
کفایتی( با استفاده از بازی عروسک احساس بی ،انتقام، توجه ،درمانگر به چهار هدف اشتباه )قدرت

 برد.گویی پی میقصه و بازی با عروسک ،بازیشبخیمه

 1های مهمتعمیق سی نهم
 بازی، مشاهدهٔآمدن و دلگرمی را با شنحسابدرمانگر نیازهای کودک شامل احساس تعلق، توانمندی، بهبازی

 کند.تر میبازی با عروسک عمیق و تعاملات، پرسش از کودک

  کند.یدرمانگر چهار اولویت شخصیتی کودک شامل احساس راحتی، کنترل، خوشایندی و برتری را کشف م های شخصیتیکشف اولویت دهم

 یازدهم
ها و کشف توانمندی

 کودک یهاضعف
 .کندکشف میرا کتاب احساسات  و درد ها و ضعف بازی مثل مجسمهٔدرمانگر توانمندی

 دوازدهم
بررسی اعتقادات اشتباه و 

 منطق شخصی کودک

احساسات  و به افکار و کندکودک با افراد دیگر باورهای اشتباه کودک را کشف می درمانگر ازطریق مشاهدهٔبازی
 برد.و هیجانات کودک پی می

 کسب بینش سیزدهم
موضوع خاص راجع  دربارهٔدرمانی، کارتون و... گویی، هنر، شنای، قصهدرمانگر با استفاده از تکنیک استعاره

 آورد.دست میبه کودک بینش به

 چهاردهم
اصلاح نگرش و یادگیری 

 مهارت جدید

جع به نقاط قوت و ضعف کودک، نیازهای اساسی کودک، رفتار خودشکن کودک و... درمانگر با اطلاعاتی را
سعی در تغییر و  ،احساسات پرکردن سطل زبالهٔ و هایی مثل دیوار خشم، دورریختن احساسات بدبا بازی

 اصلاح نگرش کودک دارد.

 دهد.دهی جدید میجهت ،دیگران و جهان و درمانگر دیدگاه کودک را راجع به خود آموزش راهکار جدید پانزدهم

 شانزدهم
های تمرین مهارت

 شدهآموخته
 کند.های مختلف تمرین میدر موقعیت ،هایی را که در طی جلسه آموخته استکودک مهارت

 افزایش دلگرمی و شجاعت هفدهم
ست اگونه که او را همان ،کید بر علایق کودکأت و گویی متقابلدرمانگر با بازی با عروسک، قصه

 کند تا از گذشته عبرت بگیرد.پذیرد و به کودک کمک میقیدوشرط میبی

که جلسات  شودمید و به کودکان توضیح داده شومی دوباره از والدین کودک گرفتهپژوهش  نامهٔپرسش اتمام جلسات درمانی جدهمیه
 درمانی اتمام یافته است.

                                                      
1. Crucial Cs 
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۵ 

 توصیفی آمار ها در دو سطحنامهحاصل از تکمیل پرسشهای داده
-لون، شاپیروهای آزمون) استنباطیآمار )میانگین و انحراف معیار( و 

 SPSSافزار باکس، تحلیل کوواریانس( با استفاده از نرمام ویلک،
 . شدندتحلیل وتجزیه (α=۰٫۰۵) در سطح معناداری ۲1نسخهٔ 

 هایافته 3
نفر  ۷ ،شناختی گروه نمونههای جمعیتویژگیبررسی باتوجه به 

درصد( ۵۳٫۳۳نفر ) ۸درصد( از گروه آزمایش را دختران و ۴۶٫۶۶)

درصد( ۵۳٫۳۳دختر ) ۸را پسران تشکیل دادند. همچنین در گروه گواه 
براین، میانگین و درصد( شرکت داشتند. علاوه۴۶٫۶۶پسر ) ۷و 

 1٫۴۸با انحراف معیار  ۹٫۳۹انحراف معیار سن گروه آزمایش برابر با 
در ادامه  .سال بود 1٫۰۵و انحراف معیار  ۹٫۶۰و گروه گواه برابر با سال 
های توصیفی )میانگین و انحراف معیار( مربوط به متغیر یافته

.مشکلات خواب ارائه شده است

 میانگین و انحراف معیار نمرات متغیرهای پژوهش در شاخص کیفیت خواب .۲دول ج

در هر  یشترب نمرهٔ ،راهنمای شاخص کیفیت خواب پیترزبورگطبق 
 است؛کیفیت خواب نامناسب  دهندهٔکلی نشان حیطه یا در نمرهٔ

های توصیفی براساس یافته شود،میمشاهده  ۲طورکه در جدول همان
گروه آزمایش پس از دریافت  ،های آنکل کیفیت خواب و مؤلفه در نمرهٔ

اما تفاوت  شت؛دا گواهگروه  درمقایسه بامداخله، عملکرد بهتری  برنامهٔ
آزمون گروه کنترل مشاهده آزمون و پسچشمگیری بین عملکرد پیش

. لازم به شده استتحلیل کوواریانس ارائه آزمون در ادامه نتایج  .نشد
شامل  آنهای مفروضه، آزموناین قبل از استفاده از  ،ذکر است

، همگنی شیب خط رگرسیون و همگنی هاداده بودن توزیعنرمال
 هاو پس از اطمینان از برقراری این مفروضه شدها بررسی واریانس

(۰٫۰۵<p)، نبود منظور بررسی معناداری یا هاریانس بوآزمون تحلیل کو
صورت جداگانه آزمون بین دو گروه بهدر میانگین نمرات پس معناداری

برقراری  ،کوواریانس تحلیلآزمون براین قبل از انجام . علاوهکار رفتبه
آزمون  وسیلهٔاریانس بهوهای کوشرط فرض همسانی ماتریسپیش

از برقراری که نتایج آن نیز حاکی شدباکس برای هر مقیاس بررسی ام
  (.p>۰٫۰۵) فرض بوداین پیش

 های شاخص کیفیت خوابمقیاستفکیک خردهآزمون بهگروهی پس از حذف اثر پیشاریانس بینوآزمون تحلیل کو هاییافته .۳جدول 
 توان آزمون مجذور اتا pمقدار  F حیطه 

 ۰٫۹۴ ۰٫۴۰ <۰٫۰۰1 1۴٫۰۰ کیفیت خواب
 ۰٫۵۵ ۰٫1۸ ۰٫۰۴۰ ۴٫۸1 خواب رفتنتأخیر در به

 ۰٫۶1 ۰٫۲1 ۰٫۰۲۸ ۵٫۵۸ طول مدت خواب مفید
 ۰٫۷۹ ۰٫۲۹ ۰٫۰۰۸ ۸٫۶1 کفایت خواب

 ۰٫۹۹ ۰٫۵1 ۰٫۰۰1 ۲۲٫۳۵ های خواباختلال
 ۰٫۲۵ ۰٫۰۸ ۰٫1۹۰ 1٫۸۳ آورمیزان داروی خواب

 ۰٫۷۷ ۰٫۲۷ ۰٫۰1۰ ۸٫۰۸ عملکرد صبحگاهی
 ۰٫۷۶ ۰٫۳۴ <۰٫۰۰1 1۸٫۲۴ کل نمرهٔ

 کل کیفیت خواب مداخله بر نمرهٔ از اثربخشی برنامهٔاریانس حاکیوکونتایج آزمون تحلیل  شود،میمشاهده  ۳طورکه در جدول همان

 گروه حیطه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 خواب

 کیفیت خواب
 ۰٫۴۸ 1٫۶۶ ۰٫۴۸ ۲٫۶۶ آزمایش

 ۰٫۷۴ 1٫۸۶ ۰٫۷۹ 1٫۹۳ گواه

 خواب رفتنخیر در بهأت
 ۰٫۵1 ۰٫۵۳ ۰٫۸۶ 1٫۲۰ آزمایش

 ۰٫۹۹ 1٫1۳ 1٫1۲ 1٫1۳ گواه

 ۰٫۸۳ 1٫۵۳ ۰٫۶۳ ۲٫۴۶ آزمایش طول مدت خواب مفید
 ۰٫۷۰ ۲٫۰۶ ۰٫۸۴ ۲٫۰۰ گواه

 ۰٫۶۳ ۰٫۴۰ ۰٫۷۷ 1٫۸۰ آزمایش کفایت خواب
 ۰٫۸۹ 1٫۳۳ ۰٫۷۳ 1٫۴۰ گواه

 ۰٫۵1 1٫۳۳ ۰٫۵۶ 1٫۴۰ آزمایش های خواباختلال
 ۰٫۶۷ 1٫۸۰ ۰٫۷۰ 1٫۷۳ گواه

 ۰٫۷۲ ۰٫۶۶ ۰٫۶۷ 1٫۸۰ آزمایش عملکرد صبحگاهی
 ۰٫۷۹ 1٫۹۳ ۰٫۸۴ ۲٫۰۰ گواه

 آورمیزان داروی خواب
 ۰٫۸۸ 1٫۸۰ ۰٫۷۵ 1٫۷۳ آزمایش

 ۰٫۸۳ ۲٫1۳ ۰٫۸1 ۲٫۳۳ گواه

 کل نمرهٔ
 1٫۵۵ ۷٫۰۰ ۲٫۳۴ 1۳٫۷۳ آزمایش

 ۲٫۵۲ 1۲٫۲۶ 1٫۸۰ 1۲٫۵۳ گواه
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۶ 

(۰٫۰۰1>pو حیطه ) خواب رفتنتأخیر در بهشامل های آن 
(۰٫۰۴۰=p) ،طول مدت خواب مفید (۰٫۰۲۸=p)، کفایت خواب 
(۰٫۰۰۸=p) ،های خواباختلال (۰٫۰۰1=p ) عملکرد صبحگاهیو 
(۰٫۰1۰=p ) .ه مداخله توانست برنامهٔ دهد،مینشان ها این یافتهبود

های تأثیر معناداری بر کیفیت خواب بگذارد و منجربه بهبود حیطه است
 برنامهٔ باوجوداین ؛مختلف خواب در کودکان مبتلا به سرطان شود

 نداشت آوری خوابمداخله تأثیر معناداری بر میزان مصرف دارو
(۰٫1۹۰=p)مشخص اریانس وتحلیل کو آزمون هایعبارتی یافتهبه ؛

 آورمداخله نتوانسته است میزان مصرف داروی خواب که برنامهٔ کندمی
کنندگان کاهش دهد و این مؤلفه قبل و بعد از انجام مداخله را در شرکت

 داد. تفاوت معناداری را نشان ن

 بحث ۴
درمانی آدلری و ارزیابی بازی با هدف تدوین برنامهٔ حاضر پژوهش

بر مشکلات خواب کودکان مبتلا به سرطان انجام شد.  نآ اثربخشی
متغیر کیفیت بهبود درمانی آدلری بر نتایج پژوهش نشان داد، بازی

طول مدت خواب  خواب رفتن،تأخیر در بهآن شامل  هایحیطهو  خواب
در گروه  های خواب و عملکرد صبحگاهیاختلالکفایت خواب،  مفید،

آور مؤثر مصرف داروی خواب اما بر حیطهٔ تأثیر معنادار داشت؛ آزمایش
 دریافتند،نشان و همکاران این پژوهش، نیکهای یافته. همسو با نبود

 بررفتاری بر شناختیدرمانی مبتنیآوری و بازیبر تابدرمانی مبتنیبازی
ارد کاهش اختلال خواب کودکان مبتلا به درد شکمی عملکردی مؤثر د

 بررسیای با و همکاران در مطالعهاکو اسک-(. همچنین فاوارا۳1)
عنوان حمایت از کودکان مبتلا به سرطان خون، نقش هنردرمانی به

درمانی را در تسهیل فرایند و روند درمانی همراه با بهبود در کیفیت بازی
 (.۳۲) خواب کودکان مبتلا به سرطان نشان دادند

اشاره  همکاران توان به پژوهش ری وآمده میدستدر تبیین نتایج به
انگیزشی دارد و پر از نشاط و هیجان  بازی جنبهٔ ها دریافتند،کرد. آن

 تواند عاملی باشد که کودک با قدرت بیشتری درمثبت است و می
وسایل بازی ، درمانی آدلری(. در بازی1۵) جلسات درمانی شرکت کند

از  دهد طیف وسیعیها امکان میشود که به آنبه کودکان ارائه می
احساس کنترل و تسلط را تقویت ؛ همچنین احساسات را ابراز کنند

اجتماعی در  پذیرفتنیهایی را برای تمرین رفتارهای کند و فرصتمی
(. بازی باتوجه به تناسبی که با دوران ۳1)آورد طول بازی فراهم می

بخش، های شادیکودکی دارد، ازطریق درگیرکردن کودکان در فعالیت
تواند کمک کند تا کودکان شناخت بیشتری از بیماری خود یخوبی مبه
و با این بیماری  نندبا آن سازگاری بیشتری پیدا ک ند ودست آوردبه
(. 1۶) ثرتری انجام دهندؤشناختی مروان مقابلهٔ ،معنای دیگربه

ها بازیبازی زبان کودک و اسباب ،ندهست درمانگران آدلری معتقدبازی
کودکان  ،کلمات لازم آوردنبنابراین با فراهم ؛جهان کودک است

شود تا کنند و درنهایت به کودک کمک میتجربیاتشان را بازی می
های دیگران و جهان بیان کند و نگرشو  دیدگاهش را راجع به خود

 کنندهٔاش را با عقاید و باورهای تقویتخود و بیماری بارهٔمعیوب در
 (. ۲۹) دسازخود جایگزین 

 کید بر اصول اساسی این نظریه مانند علاقهٔأدرمانی آدلری با تبازی
ای را زمینه ،کید بر خانواده و اهداف خیالیأاجتماعی، سبک زندگی، ت

درواقع این روش با  .آوردبرای کاهش اضطراب کودکان فراهم می
تواند در کاهش هیجانی می سازی و تخلیهٔبرون ردن زمینهٔکمهیا

و درنهایت کاهش اضطراب موجب بهبود کیفیت  باشدثر ؤاضطراب م
(. در همین راستا نتایج ۳۲)شود خواب در کودکان مبتلا به سرطان می

تواند درمانی آدلری میبازی ،پژوهش برزگر و همکاران نشان داد
(. ازآنجاکه کودکان مبتلا به ۳۳اضطراب را در کودکان کاهش دهد )

مدی آبودن و خودکاراس عاملعلت وجود دردهای مکرر احسبیماری به
 جای استفاده از شیوهٔبه قعو در بسیاری موا دهندمیخود را از دست 

خوابی نشان صور دیگر ازجمله بیحل مسئله، مشکلات خود را به
درمانی آدلری با تمرکز بر نقاط قوت کودک و تمرین بازی ،دهندمی

ه با هجمنجربه آمادگی بیشتر کودک برای موا لازمهای مهارت
شود کودک ده و موجب میشها و حل مشکلات وی در روز ناسازگاری

دنبال آن خواب و به بپردازدتر به حل برخی مشکلات خود راحت
 (. ۳1) تری داشته باشدراحت

آن طبیعت کودکان   ٔوسیلهدرمانی آدلری تکنیکی است که بهبازی
های شود و روشی برای مقابله با استرسمی اصورت بیانی معنبه

درمانی آدلری ازطریق احساس (. بازی1۸) رودشمار میبههیجانی 
شود کودک بدون پرده و باعث می ،کندامنیتی که برای کودک ایجاد می

درمانی بیان کند و درجهت آشکارا مشکلاتش را ازطریق مفاهیم بازی
نی که کودکان در فرایند (. زما۳۰تلاش برای رهایی آن باشد )

شوند، این فرصت درمانی میدرگیر بازی شانهای پزشکی بیماریدرمان
کنند تا از منظری فراتر از تهدید بیماری، درد و رنج وابسته به را پیدا می

 همهٔ باوجودکه  آموزندمیو  یرندگبدر نظر را شرایط و بیماری خود  ،آن
از  همچنانتوانند رمان آن میمشکلات مربوط به بیماری سرطان و د

درمانی های بازی(. باتوجه به ویژگی۲۴) کودکی خود لذت ببرند
پژوهش حاضر کاهش کننده در شرکتآدلری، کودکان مبتلا به سرطان 

 ها را در مشکلات خواب نشان دادند.نشانه
 درمانی آدلری بر حیطهٔ، بازیمشخص کرددیگر پژوهش حاضر  یافتهٔ

توان در تبیین این یافته می .نبودمؤثر  در گروه آزمایشور آداروی خواب
روح بیمارستان عواقب شدن در محیط سرد و بیبستری گفت،

بهزیستی روانی و کیفیت زندگی  و مدت بر کیفیت خوابطولانی
 شدن در بیمارستان،(. بستری1۳) کودکان مبتلا به سرطان دارد

رام بیمارستان موجب محیط ناآ و های مکرر در طول شببیداری
برابر احتمال ابتلا به افسردگی پنجو حدود شود میآشفتگی در خواب 

(. همچنین باتوجه به مصرف دارو و 1۲) دهدمیرا افزایش 
درمانی آدلری بر پژوهش حاضر، بازی کودکان نمونهٔ شدندرمانیشیمی
درمانی و مصرف دارو آور اثربخش نبود. شیمیداروی خواب حیطهٔ

شناختی کودکان مبتلا به های جسمانی و رواناثرات چندجانبه بر نشانه
درمانی آدلری مانع برای اثربخشی بازیوامل ع وو جز گذاردمیسرطان 

 بود. در پژوهش  شدهبر کودکان مطالعه
از  هایی همراه بود؛ها با محدودیتپژوهش حاضر مانند سایر پژوهش

 گیری اشاره کرد.به نوع نمونهتوان می پژوهش حاضرهای محدودیت
همچنین  گیری از نوع دردسترس بود.نمونه باتوجه به شرایط محدود،

 الله،محمد رسول خیریهٔ کنندگان به مؤسسهٔهبودن تعداد مراجعکم
تک اجراکردن بهتکو  نشدن مدت بیماری و شدت علائمکنترل
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۷ 

شود های دیگری بود که باعث میمحدودیت ،پژوهش روی افراد نمونه
درنهایت باتوجه به  راحتی تعمیم داد.نتوان نتایج پژوهش را به

ها و مراکز شود در بیمارستانپیشنهاد می شده،های مطرحمحدودیت
گیری و حجم نوع نمونهنظر از تا د گیرانجام  حاضر نیز درمانی پژوهش

ها بیمارستان لاوه بهع؛ بهکم نمونه مشکلات کمتری وجود داشته باشد
پذیری همچنین برای تعمیم اتاق مخصوص بازی اختصاص داده شود.

صورت گروهی در این پژوهش به ،شودمی توصیهبیشتر نتایج پژوهش 
کودکان مبتلا به سرطان انجام  مانندهای مزمن کودکان مبتلا به بیماری

 د. پذیر
متغیر نمرات میانگین کاهش معنادار  دهندهٔطورکلی نتایج نشانبه

آزمون گروه آزمایش درمقایسه با گروه گواه در پسدر مشکلات خواب 
درمانی آدلری بر کاهش بازی ،توان نتیجه گرفتاین اساس می بر بود.

 ،نتایج پژوهش مشکلات خواب کودکان مبتلا به سرطان مؤثر است.
را شناختی و اختصاص بخشی های رواندرمانتوجه به ضرورت لزوم 

ها برای کاهش مشکلات درمانی و بیمارستاندر مراکز روان
شناختی و افزایش بهزیستی و کیفیت زندگی کودکان بیمارستانی روان

 ،رسدنظر میبه دهد.ازجمله کودکان مبتلا به سرطان نشان می
ای امیدوارکننده در کنار سایر عنوان مداخلهدرمانی آدلری بهبازی

 به این کودکان ارائه شود. لازم استشناختی روان های دارویی ودرمان

 گیرینتیجه 5
درمانی آدلری بر بازی شود،های پژوهش نتیجه گرفته میبراساس یافته

 ؛ بنابراینکاهش مشکلات خواب کودکان مبتلا به سرطان مؤثر است
به متخصصان در این زمینه توصیه  مذکور استفاده از روش درمانی

  شود.می

 قدردانیتشکر و  6
ویژه کودکان مبتلا به به از افرادی که در انجام پژوهش همکاری کردند،

 الله در یزد،رسولمحمد  ها و پرسنل مؤسسهٔهای آنخانواده سرطان،
 شود.تشکر و قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت یدیهٔأیت

در پژوهش برخوردار بودند کنندگان از آزادی کامل برای شرکت مراجعه
بودن اطلاعات اطمینان داده اصول رازداری و محرمانه ها دربارهٔو به آن

جلسات  منظور اقناع گروه گواه برای شرکت پایدار در پژوهش،به شد؛
پس  ها نیز برگزار شد؛پس از اتمام پژوهش برای آن درمانی آدلری،بازی

کتبی  نامهٔرضایت کننده،از توضیح هدف پژوهش برای افراد مراجعه
  ٔ ها دریافت شد و دربارهدرمان از قیم قانونی آن برای شرکت در دورهٔ

ها نزد ها اطمینان داده شد که دادهبودن اطلاعات به آنمحرمانه
  شود.پژوهشگر نگهداری می

 رضایت برای انتشار
 ست.ا این امر غیرقابل اجرا

 ها و مواددسترسی به داده
 ،شده که در طول مطالعه تحلیل شدندشتیبان نتایج گزارشهای پداده

 مسئول حفظ خواهد شد. صورت فایل ورودی داده در نزد نویسندهٔبه
 تضاد منافع

اول از دانشگاه علامه  دکتری نویسندهٔ حاضر برگرفته از رسالهٔ  ٔ مقاله
ی تهران است. همچنین مجوز اجرای این پژوهش بر گروه ئطباطبا
الله شهر یزد در محمد رسول خیریهٔ توسط مدیر مؤسسهٔ شدهمطالعه
گونه تضاد کنند هیچشد. نویسندگان اعلام می صادر 1۴۰۰تیر1تاریخ 

 منافعی ندارند.
 منابع مالی

صورت شخصی بوده و توسط هیچ نهاد یا مین منابع مالی پژوهش بهأت
 مین نشده است.أسازمانی ت

 مشارکت نویسندگان
اول است که در آن  دکتری نویسندهٔ فته از رسالهٔحاضر برگر مقالهٔ

سوم و چهارم سمت  گاندوم سمت استاد راهنما و نویسند نویسندهٔ
 عهده داشتند. راساتید مشاور را ب
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