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 خلاصه 

مقایسه رویکردهای روان شناختی در جهت اثربخشی بیشتر از موضوعات مورد علاقه  مقدمه:
و درمان  یرفتار یدرمان شناخت سهیمقا پژوهشاز این  هدفپژوهشگران می باشد؛ بنابراین 

 .می باشد یریادگیکودکان اختلال  یمادران دارا یزندگ تیفیو تعهد بر اختلال خواب و ک رشیپذ

با گروه  آزمونپس -آزمونشیپ صورتبه طرح پژوهش وروش پژوهش نیمه تجربی  روش کار:
با اختلال یادگیری مراجعه  دارای فرزندجامعه آماری پژوهش را تمامی مادران . دباشیمکنترل 

شهر تهران تشکیل دادند. روش نمونه گیری به صورت  2کننده به مراکز اختلال یادگیری منطقه 
نفر بود. که به صورت تصادفی ساده  45هدفمند و براساس ملاک های ورود و خروج به پژوهش 

فرم مشخصات بالینی  ی اطلاعات ازآورجمع. برای و یک کنترل تقسیم شدندبه دو گروه تجربی 
استفاده شد.  کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانیو  (PSQIکیفیت خواب پیترزبورگ )فردی، 
 SPSS نرم افزاربا استفاده از متغیره  چندتحلیل کوواریانس  از آزمونها وتحلیل دادهتجزیهجهت 
 .استفاده شد 26نسخه 

گروه برای  آزمون دوپس -آزمونیشپ یها، تفاوت نمرهآزمونیشپس از کنترل اثر پ نتایج:
 -درمان شناختیگروه  یهامعنادار است و میانگین نمرههای کیفیت خواب و کیفیت زندگی متغیر

طور معناداری نیز بهکیفیت خواب و کیفیت زندگی  هایدر متغیر رفتاری و درمان پذیرش و تعهد
 .(.P<05/0) از گروه کنترل است بیشتر

مادران  و کیفیت زندگی اختلال خواب بهبود بر هر دو رویکردتوان گفت که یم :گیرینتیجه
 .ی اثربخش استریادگیاختلال  با کودکان یدارا

 ی،زندگ تیفیک ،اختلال خواب ،و تعهد رشیدرمان پذ ی،رفتار یدرمان شناخت کلمات کلیدی:
  یریادگیاختلال 
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 مقدمه 

اختلالات  يو شناخت يعصب ،يآموزش یبا جنبه ها سهیدر مقا

 تیاهم اتیخاص، مسائل مربوط به خانواده در ادب یریادگی

کودکان  نینشان داد که والد هاافتهی .(1) است افتهی یکمتر

 نینسبت به والد (SpLD) خاص یریادگیاختلالات  مبتلا به

و  کننديمرا تجربه  یشتریاسترس ب( TDکودکان در حال رشد )

(. به عنوان مثال، 2) دهنديآنها را کاهش م يزندگ تیفیک

خاص گزارش  یریادگیمادران کودکان مبتلا به اختلالات 

را  یتر فیضع يو روابط اجتماع يکرده اند که سلامت روان

از اضطراب در مادران تا  يفی(، و سطوح خف3) تجربه کرده اند

مرتبط با  ژهیبه و خاص یریادگیتلالات اخ صیزمان تشخ

 یفرزندشان، رفتار و چشم اندازها ، ضعف عملكردی(4)اختلال 

و شاه،  ،ي)کاراند، کومبهاره، کولكارن (5) يدر زندگ ندهیآ

در  نیوالد يزندگ تیفیک ن،یظاهر شده است. علاوه بر ا (2009

 کودکان HRQoLاز  يبر ابعاد مختلف يرابطه با روابط اجتماع

( عملكرد 3( دوستان، و )2( خانواده، )1) يعنیگذارد،  يم ریتأث

  .(6روزانه مدرسه )

از افراد  يگروه متنوع یریادگی یها يفراد مبتلا به ناتوانا

 زین یرشد ای يذهن يکه ناتوان یریادگی يهستند. برچسب ناتوان

کند که از  يم فیرا تعر ياختلال شناخت کیشود،  يم دهینام

و  یسازگار ،یوجود دارد و بر عملكرد فكر يدوران کودک

 یریادگی یهاي(. اصطلاح ناتوان7) گذارد يم ریفرد تأث ياجتماع

متخصصان با بسیاری از است که توسط  يحیاصطلاح ترج یک

 (8) ده استانتخاب  معاصرتجربه 

ممكن  یریادگی یها يناتوان یطول عمر خود، افراد دارا در

 یو برقرار دیجد یمهارت هاتوسعه  ،یریادگیاست درک، 

 يناتوان يجهان وعیش. (9خود دشوارتر باشند ) یازهایارتباط با ن

در  .(10) برآورد شده است تیدرصد از جمع 1.55تا  یریادگی

 صیتشخ ینفر( دارا ونیلیم 1.5) تجمعی از ٪2.3 باًی، تقر ایتانیبر

 .(11)  هستند یریادگی يناتوان

و  يدر زندگ راتییمبارزه با تغ ،یریادگی یهايناتوان ریتأث

از  يعیوس فیخود، در ط یازهایارتباط با ن یدر برقرار یدشوار

است. افراد  دهیبه اثبات رس يو مراقبت اجتماع يشواهد بهداشت

گسترده تر،  تینسبت به جمع یریادگی یها يناتوان یدارا

احتمال مرگ . (13. 12) دارند یتر فیضع يسلامت جسمان

در  جیرا یهایماریاز ب يو مرگ ناش ترنییپا نیها در سنآن

است )گلاور، و همكاران،  شتریمعلول ب ریبا افراد غ سهیمقا

 ياجتماع یگسترده تر شبكه ها تی(. آنها نسبت به جمع2017

 یها يو دوست ندبر يرنج م دتریشد یيدارند. از تنها یمحدودتر

 شتریب یریادگی يناتوان یافراد دارا. (14دارند ) یو کمتر کینزد

را  فیکننده سلامت ضع نییتع ياحتمال دارد که عوامل اجتماع

خشونت در خانواده، درآمد  ف،یمسكن ضع"تجربه کنند، مانند 

آنها  يزندگ تیفی(، که بر ک15) "ياجتماع یتر و انزوا نییپا

 گذارد.  يم يمنف ریتأث

در  يروانپزشك ی هایماریاز ب یبالاتر وعیش ن،یعلاوه بر ا

وجود دارد  یریادگی يناتوان یبزرگسالان و کودکان دارا نیب

مشكلات سلامت  وعیش ا،یتانیبه عنوان مثال، در بر. (16-18)

 تیاز جمع شتریب يتوجه ابلبه طور ق تیجمع نیا یروان برا

 ن،یعلاوه بر ا. (19شود ) يزده م نتخمی( ٪50-30) يعموم

وجود  تیجمع نیدر ا زیچالش برانگ یاز رفتارها یشتریب وعیش

 یریادگی یها يناتوان یکه دارا یافراد یبرا ژهیدارد، به و

معمولاً به عنوان  زیرفتار چالش برانگ. (20هستند ) دتریشد

 یبرقرار ی[ برایریادگی يناتوان یفرد دارا یتلاش ]از سو"

 يکه م (21شود ) يدرک م "برآورده نشده یازهایارتباط با ن

 باشد. يكیزیدرد ف و يروان يشانیتواند شامل پر

مسئله  کیتوانند  يهستند و م عیهمراه شا يبهداشت طیشرا

. (22کنند ) دهیچیسلامت روان را پنهان کنند و درمان را پ

که بر مسائل  يمعمولاً با ارجاعات يروانپزشك یهاصیتشخ

 ياساس صیتشخ یبه جا کننديتمرکز م یارابطه ای یرفتار

در  ریتاخ، (13) ریپذبیگروه آس نی. در اشونديگرفته م دهیناد

باعث رنج  توانديم يروان یهایماریو درمان ب یيشناسا

شود و ممكن است  يسلامت روان شتریوخامت ب ،یرضروریغ

 ای ياجتماع یهامراقبت یتر، ورودبه درمان فشرده ازین

نوجوانان دچار  .(19داشته باشد ) یبستر نهیپرهز یهارشیپذ

است که در آن  كپارچهی يدوره انتقال کیشوند که  يبلوغ م
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 يو عاطف يكیزیف راتییتغ ،يبلوغ جنس با پسران و دختران

 راتییتغ نیهمه ا. (23دهند ) يرا نشان م عیمشخص و سر

دوره  نیدر طول ا يو اجتماع يجنس ،يكیولوژیب ،يشخص

 نیمراقب یاقابل توجه است، اما بر يهر کودک یبرا يانتقال

 تیفعال شتریدر ب DDکودکان مبتلا به  رای، زدارد یشتریب تیاهم

روزمره خود به مراقبان خود وابسته هستند. با توجه  يزندگ یها

توسط  DDاکثر افراد مبتلا به  ،ياز مطالعات قبل یاریبه بس

 رند،یگيمعمولاً مادرانشان، تحت مراقبت قرار م شان،یهاخانواده

کرده  دایپ يمشابهاز کشورها روند  یاریدر بس که يبا مطالعات

، اختلال یادگیری یو مادران کودکان دارا (27-24) است

 (. 28) داننديخود م ریناپذاجتناب تیمراقبت را به عنوان مسئول

بر عهده  يمنف راتیدر مورد تأث یيحال، گزارش ها نیبا ا

 يبر زندگ DDمراقبت از کودکان مبتلا به  تیمسئول نیگرفتن ا

. گزارش شده است که مادران مادران گزارش شده است

را نسبت  نیاز استرس مراقب یسطوح بالاتر DDنوجوانان مبتلا به 

سطح  ، (29) دکنن يتجربه م TDبه مادران نوجوانان مبتلا به 

 TD (30)را نسبت به کودکان  یشتریب یساز يو جسم يافسردگ

فرزندان  يمراقبت بهداشت یازهاین تیریکنند و بار مد يتجربه م

مادران کودکان  ن،ی(. علاوه بر ا31) دهند يم شیرا افزاخود 

 یشتریب يو اختلالات خانوادگ یيمشكلات زناشو DDمبتلا به 

تر با و مادران مسن .(24) نشان دادند TDنسبت به کودکان 

نسبت به مادران با سن مشابه  DDکودکان نوجوان مبتلا به 

 . (29) ددر معرض استرس هستن شتریب TDکودکان مبتلا به 

 يبه چگونگ ياجمال يتا نگاه دهديفوق اجازه م یهاافتهی

در فرزندان بالغ  راتییبه تغ يدگیبه رس ازیمادران از ن یریرپذیتأث

که مادران از بدو تولد  یادی. با توجه به زمان زمیخود داشته باش

و  میمراقبت از کودکان نوجوان مبتلا به اختلالات بدخ یبرا

 يزندگ تیفیگذرانند، سلامت و ک يآنها م يانسالیم نیهمچن

 تیفیسلامت و ک رایز ردیمورد توجه قرار گ دیمادران با نیا

 نیگذارد. با ا يم ریکودک تاث يزندگ تیفیبر ک نیمراقب يزندگ

گذار کودک مبتلا  ریدر رابطه با تأث يکم يحال، اطلاعات جزئ

از  یاریبر مادران وجود دارد، و بس ندیبه اختلالات ناخوشا

 ،يجنس ،يكیزیف راتییانطباق با تغ یبرا نیبار مراقب یهاجنبه

 شناخته نشده است. يدر فرزندش به خوب یفتارو ر يعاطف

CBT انواع  تیریمد یبرا شدهقیتحق يخوببه كردیرو کی

است.  یو رفتار يمداخله شناخت یاختلالات است که شامل اجزا

CBT افكار، احساسات و  از يبیفرض استوار است که ترک نیبر ا

 نیاز ا يبخش رییتغ ایرفتارها همه به هم مرتبط هستند و پرداختن 

 CBTمداخلات  شتری. بکندياصلاح م زیرا ن گریگانه عناصر دسه

واکنش  يشناخت تیکه فعال کننديرا اتخاذ م «یاواسطه تیموقع»

 (.32) کنديرا واسطه م طیفرد به مح

متمرکز است که  یتفكر یوهاالگ یيبر شناسا يمؤلفه شناخت

 يهدف کاردرمان نیو بنابرا گذارديم يمنف ریبر عملكرد تأث

 يشناخت یهاکیافكار و مفروضات ناسازگار است. تكن رییتغ

 یو بازساز يشامل آموزش روان CBTخاص مورداستفاده در 

 خانوادهشامل آموزش نوجوان و  ياست. آموزش روان يشناخت

کمک به نوجوان و  نیعلائم آن و همچناختلال و  نیدر مورد ا

است. هدف از  CBTکمک به  يدرک چگونگ یخانواده برا

 یاوهیاست که به نوجوان کمک کند به ش نیا يشناخت یبازساز

 یبازساز یهامتفاوت درباره خود و مشكلات فكر کند. روش

ازجمله ثبت افكار  شود،ياستفاده م CBTدر  يمختلف يشناخت

 ،يشناخت یخطاها یيشناسا ینوجوان برا خودکار، کمک به

شواهد موافق و  يمجدد مشكلات و بررس یبندچارچوب

 (.33) مخالف افكار خودکار

(، درمان CBT) يسنت یرفتار يشناخت یهابرخلاف درمان

 ای دنی( با هدف به چالش کشACTو تعهد ) رشیبر پذ يمبتن

 یدادهایکننده مرتبط با رواحساسات ناراحت ایافكار  رییتغ

 جادیبلكه بر ا ست،ین بیماری هامانند  يزندگ یزااسترس

از  آن و هدف  کنديمعنا تمرکز م جیبا ترو« ارزشمند يزندگ»

 ياصل یهمسو با ارزش ها یها تیمشارکت در فعال قیطر

امكان بروز همزمان . این رویكرد (37-34) مي باشد مارانیب

کند که در  يهم ماحساسات غم و اندوه و از دست دادن را فرا

و  يعیطب يمحدودکننده زندگ يآگه شیهنگام مواجهه با پ

بر شواهد  يمداخله مبتن کی ACT. (38هستند ) مورد انتظار

-34) بخشديرا بهبود م يزندگ تیفیاست که خلق و خو و ک
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. با توجه به مطالب دکر شده محقق به دنبال مقایسه (39. 37 

و تعهد بر اختلال خواب  رشیو درمان پذ یرفتار يدرمان شناخت

ی مي ریادگیکودکان اختلال  یمادران دارا يزندگ تیفیو ک

 .باشد

 

 روش کار

هدف کاربردی  ازنظرو  باشديمروش پژوهش نیمه تجربي 

 -آزمونشیپ صورتبه شود. طرح پژوهشمحسوب مي

 باشديمبا گروه کنترل  آزمونپس

داقل یک دارای حجامعه آماری پژوهش را تمامي مادران 

با اختلال یادگیری مراجعه کننده به مراکز اختلال  فرزند

تشكیل خواهند داد.  1402شهر تهران در سال  2یادگیری منطقه 

روش نمونه گیری به صورت هدفمند و براساس ملاک های 

نفر  بود که به صورت تصادفي ساده  45ورود و خروج به تحقیق 

 .به دو گروه تجربي و کنترل تقسیم شدند

 از طریق پروندهابتدا با مراجعه به مراکز اختلال یادگیری 

ر دوره ابتدایي که دارای اختلال سآموزان دختر و پ های دانش

با بهره هوشي  (بدون در نظر گرفتن نوع اختلال)یادگیری خاص 

 5/1 با توجه به نمره هوشي وکسلر در محدوده حداقل)بهنجار 

بودند، از مادرانشان  (گیناستاندارد پایینتر از میان انحراف

 نمایند. شد تا در پژوهش شرکت خواهددرخواست 

ملاکهای ورود به پژوهش داشتن فرزند با اختلال یادگیری 

، نداشتن بیماری و اختلال  ل(مرکز اختلالا تشخیصبا )خاص 

از طریق )تشخیص  (خاص روانشناختي و روانپزشكي مادر

خروج شامل غیبت های معیارخواهد بود.  (مصاحبه با مكادران

جلسه متوالي و عدم تمایل به ادامه رهمكاری در روند  3بیش از 

 پژوهش مي باشد.

)پژوهشگر ساخته( حاوی اطلاعات مربوط به  پرسشنامهیک 

ها قرار گرفت. پس آزمودني نام، سن مادر و کودک، در اختیار

پرسشنامه، افرادی که  سؤالاتها به از بررسي پاسخ آزمودني

یارهای ورود به پژوهش را نداشتند، کنار گذاشته شدند. سپس مع

دارای نفر از مادران  30با توجه به معیارهای ورود به تحقیق 

هدفمند انتخاب  صورتبهبا اختلال یادگیری  حداقل یک فرزند

شدند و به روش تصادفي ساده به دو گروه تقسیم شدند. 

ر اختیار آنان ي دزندگ تیفیاختلال خواب و کی هاپرسشنامه

 و تعهد رشیدرمان پذقرار گرفت.  پروتكل  آزمونشیپ عنوانبه

هفته روی آزمودني های گروه تجربي اجرا شد و در  8به مدت 

 مرحله نهایي از آزمودني ها پس آزمون گرفته شد.

 (PSQIپرسشنامه کیفیت خواب پیترزبورگ )

اب یكي از بهترین ابزارهایي که در زمینه سنجش کیفیت خو

طراحي و ساخته شده است پرسشنامه کیفیت خواب 

PSQI) پیتزبورگ توسط  1989این پرسشنامه در سال  .است (

و همكارانش در موسسه روانپزشكي پیتسبورگ  دکتر بویس

این پرسشنامه نگرش بیمار را پیرامون کیفیت خواب ساخته شد. 

. این پرسشنامه در دینمايگذشته بررسي م یهفته 4خود طي 

گویه  10خود شامل  5گویه است اما چون سوال  9صل دارای ا

آیتم است که در  19فرعي است بنابراین کل پرسشنامه دارای 

 شود.گذاری مينمره 3تا  0ای از درجه 4یک طیف لیكرت 

انسجام دروني پرسشنامه را   (1989دکتر بویس و همكاران )

د. در نسخه به دست آوردن 83/0با استفاده از آلفای کرونباخ 

به دست آمد  89/0و پایایي  86/0ایراني این پرسشنامه روایي 

به نقل از حیدری، احتشام زاده و مرعشي،  1388فر، )شهری

(. همچنین در پژوهشي دیگر پایایي پرسشنامه به روش 1389

به دست آمد  52/0و به روش تنصیف  46/0آلفای کرونباخ 

 80/0مقیاس  نیاعتبار ا. (1389)حیدری، احتشام زاده و مرعشي، 

، بین شدهيکه با آزمون مجدد بررسآن شده و پایایي محاسبه

(. 1996 شده است )اگرگون،کارا و انلا ،گزارش 68/0تا  93/0

شده است؛  دیروایي و پایایي این پرسشنامه در ایران نیز تائ

 82/0تا  78/0 ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه تا

در پژوهش  نیچنهم (.1388یي و همكاران، آمده )قرادستبه

 ضریب آلفای کرونباخ( 1396صدری دمیرچي و چراغیان )

 .است آمدهدستبه 72/0

 پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی
سازمان بهداشت جهاني به منظور وجود انسجام در 

ها و سنجش کیفیت زندگي، گروهي را برای ساخت پژوهش

کرد. حاصل کار این گروه پرسشنامه کیفیت پرسشنامه مأمور 
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چند سال بعد برای  .(WHOQOL-100) سوالي بود 100زندگي 

 .تر از این پرسشنامه فرم کوتاهي از آن تهیه شداستفاده آسان

 سوالي 26پرسشنامه کیفیت زندگي سازمان بهداشت جهاني 

(WHOQOL-BREF)  سوالي است که کیفیت  26یک پرسشنامه

سنجد. این مقیاس در سال عمومي فرد را مي زندگي کلي و

توسط گروهي از کارشناسان سازمان بهداشت جهاني و با  1996

سوالي این پرسشنامه ساخته شد. این  100های فرم تعدیل گویه

مقیاس و یک نمره کلي است. این زیر  زیر 4پرسشنامه دارای 

ها عبارتند از: سلامت جسمي، سلامت روان، روابط مقیاس

جتماعي، سلامت محیط اطراف و یک نمره کلي. در ابتدا یک ا

آید که باید از طریق مقیاس به دست مي نمره خام برای هر زیر

تبدیل شود. نمره  100تا  0ای استاندارد بین یک فرمول به نمره

 .بالاتر نشان دهنده کیفیت زندگي بیشتر است

زبان مختلف ترجمه شده است که در  19این مقیاس به 

کشورهای مختلف برای اندازه گیری کیفیت زندگي افراد از آن 

استفاده میشود. گروه مطالعاتي سازمان جهاني بهداشت، این 

مقیاس را یک مقیاس بین فرهنگي مي داند و به همین دلیل از 

های مختلف استفاده مي شود )سازمان بهداشت  آن در فرهنگ

 (.1996جهاني، 

( این مقیاس را به 1385ان )در ایران نیز نصیری و همكار

فارسي ترجمه و روایي و پایایي آن را گزارش کرده است. 

نشان دهنده همساني دروني  84/0ضریب آلفای کرونباخ 

گویه این  26مطلوب آن است. از طرف دیگر تحلیل عاملي در 

مقیاس )یعني  مقیاس، مشخص کرد که در این مقیاس چهار زیر

ختي، روابط اجتماعي و محیط سلامت جسمي، سلامت روانشنا

زندگي که در مقیاس اصلي وجود داشتند( وجود دارد که نشان 

 دهنده روایي ساختاری آن است.

همچنین برای بررسي روایي و پایایي این پرسشنامه پژوهشي 

نفر از مردم تهران انجام گرفت. شرکت کنندگان  1167بر روی 

قسیم شدند. پایایي به دو گروه دارای بیماری مزمن و غیرمزمن ت

ها به این صورت به دست آمد: آزمون بازآزمون برای زیرمقیاس

، روابط اجتماعي 77/0، سلامت رواني 77/0سلامت جسمي 

به دست آمد. سازگاری دروني نیز  84/0، سلامت محیط 75/0

با استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه شد که در جدول زیر آمده 

 (.1385جات و همكاران ) است

 و تعهد رشیدرمان پذپروتکل 

پذیرش و تعهد براساس پروتكل درمان درمان گروه تجربي 

به مدت  (32)فریرا -اختلال بي خوابي فلتچر به نقل از ال رفیهي

دقیقه ای یک بار در هفته در جلسات حضور یافته و  90جلسه  8

 تمرینات مربوطه را انجام خواهند داد.

شنایي با اعضا، ارزیابي و تشریح اهداف آموزش و آ: اول

ناامیدی خلاقانه، معرفي درمان، تعهد به دوره، بنیان اتحاد 

درماني، یادآوری ناتواني خواب از طریق تصاویر، تمایل و 

لجن  :پذیرش مروری بر دفترچه خواب تقویم خواب استعاره ها

مردی در حفره چاه مدیتیشن: ذهن  :دو کوهستان :در لیوان

 تقویم خواب یادداشت و تفسیرشان از بیل آگاهي. تكلیف شب:

ها ارزیابي و تفسیر حواس پرتي آزمودنیها در زمان مدیتیشن در 

 منزل و مطرح کردن در گروه.

مدیتیشن یادآوری ناتواني از به  ،ناامیدی خلاقانه دوم: 

تقویم )مروری بر دفترچه خواب  ،خواب رفتن از طریق تصاویر

 .. استعاره: طناب کشي با هیولاادامه ناامیدی خلاقانه (خواب

ذهن آگاهي با تمرکز بر تنفس و  ،تكلیف شب تقویم خواب

 شمارش و یادداشت تجربه آزمودنیها از رها کردن طناب. 

پذیرش مشكل و عدم بكارگیری راهبردهای سوم و چهارم: 

مروری بر تكالیف  ،ها مدیتیشن بیانیه مراجعان از تجربه ،نامؤثر

ها: پلي گراف یا  چه تقویم خواب. استعارهذهن آگاهي و دفتر

مسافران  ،گرم دروغ سنج، عاشق شدن کیک شكلاتي ژله ای

راهكارهای مطرح شده )داخل اتوبوس درد در برابر رنج کشیدن 

 :تكلیف شب .دو میزان ،توسط آزمودنیها(، تمایل و پذیرش

 ها. تقویم خواب، تمرینات مدیتیشن

عنوان یک مفهوم و  مطرح کردن شخص به: پنجم و ششم

خاطرات اتفاقات )مرور بر دفترچه خواب و مدیتیشها  .رهاسازی

اعداد چه هستند. استعاره ها: شطرنج، تمرین شیر شیر شیر،  (آن

 .برگهای روی رودخانه ،نشانه گذاری افكار ،مدیتیشن در جلسه

مدیتیشن و مرور جلسات و چک  ،شب: تقویم خواب تكلیف

 دقیقه ای 5کردن 


