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بر علائم کودکان با اختلال  یساز یبر ذهن یدرمان مبتن یاثربخش یمرور یبررس

 یفعال شینقص توجه/ ب

 
  1مرضیه رحیمی

 دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی و آموزش کودکان با نیازهای خاص، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران 1 

 

 

 چکیده

 /یفعال شیلائم بعاختلال با  نیشود. ا یمحسوب م یلالات دوران کودکاخت نیتر عیاز شا یکی یفعال شیاختلال نقص توجه/ ب

 در یدفر نیو ب یاجتماع ،یلیمختلف تحص یاختلال به نقص در حوزه ها نیشود. ا یو نقص توجه مشخص م یتکانشگر

 لال توسعهاخت نیادر جهت درمان علائم  یمختلف یاختلال، تا کنون درمان ها نیا یها امدیپ لیانجامد. به دل یکودکان م

درمان  کی یساز یر ذهنب یشوند.  درمان مبتن یم میتقس ییردارویو غ ییبه دو مدل دارو یدرمان ها به طور کل نیاند. ا افتهی

فته است. ار گراستفاده قر ردمو یفعال شیدرمان اختلالات مختلف از جمله اختلال نقص توجه/ ب یاست که برا ییردارویغ

در  یفعال شیدرمان بر اختلال نقص توجه/ ب نیا یاثربخش نهیانجام شده در زم یور پژوهش هاپژوهش حاضر در جهت مر

 نیرفت. اجام گان ،یاطلاعات یها گاهیجستجو در پا قیاز طر یپژوهش نهیشیاز روش مرور نظامند پ یریکودکان با بهره گ

ارد پژوهش حاضر مقاله جهت مرور نظامند و 9 تعداد تیکه در نها دیحوزه انجام نیمقاله در ا نیدچن ییجستجو به شناسا

 شیتوجه/ ب ل نقصبر علائم کودکان مبتلا به اختلا یساز یبر ذهن یدرمان مبتن یشدند. با توجه به معنادار بودن اثربخش

در  یلعاف شیب /قص توجهدر جهت بهبود علائم اختلال ن تواند یم یدرمان کردیرو نیمرور نظامند نشان داد ا نیا جینتا ،یفعال

 .ردیحوزه قرار گ نیمورد استفاده متخصصان ا یفرد نیو ب یاجتماع طهیدر ح ژهیکودکان، به و

 نقص توجه/ بیش فعالی، درمان مبتنی بر ذهنی سازی، کودکانهای کلیدی: واژه
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 مقدمه  .1

 

 یفعال شیب ،یتوجه یداوم بم یاست که با الگوها یرشد یاختلال عصب کی (ADHD) یفعال شیاختلال نقص توجه/  ب

 ،ی)بارکل بدایمه ادا یتواند تا بزرگسال یشود و م یشروع م یاختلال معمولاً از کودک نیشود. ا یمشخص م یو تکانشگر

کودکان و  نیدر ب ADHD یجهان وعی، ش(2011) (WHO) بهداشت ی(. بر اساس گزارش سازمان جهان2014

ما شده است، اناختلال به طور کامل شناخته  نیبروز ا یبرا یقیدق یت هادرصد برآورد شده است. عل 5.29نوجوانان 

و  یطیمح ،یکیاز عوامل ژنت دهیچیتعامل پ کی یفعال شیاست که به وجود آمدن اختلال نقص توجه/ ب نیاعتقاد بر ا

 .است یعصب

 یو اجتماع یفرد ،یلیمختلف تحص یدر حوزه ها یفعال شیکه افراد با اختلال نقص توجه/ ب یمشکلات لیدل به  

درمان  نیا یاند. به طور کل افتهیاختلال توسعه  نیعلائم ا نیکاهش ا یبرا یمختلف یکنند، تا کنون درمان ها یتجربه م

 -یدرمان شناخت ن،ی) شامل آموزش والدییدارو ریغ یها( و درمان رمحرکی) محرک و غ ییدارو یها شامل درمان ها

اختلال را  نیا یعلائم اصل یتواند به طور موثر یکه دارو م یباشند. در حال ی( میماعاجت یآموزش مهارت ها ،یرفتار

، 1نهستند )استربو و همکارا ییبالقوه درمان دارو بیدارو از معا یدر دوز مصرف تیو محدود یکاهش دهد، عوارض جانب

تعهد بلندمدت افراد به درمان  ازمندیدهد،  ن یرا آموزش م یضرور یمهارت ها یرفتار درمان نکهیبا ا نی(. همچن2015

، 2نپردازد )نوس و سفرن یفعال شیاختلال نقص توجه/ ب یبه تمام جنبه ها ماًیاست و علاوه بر آن ممکن است مستق

 یتر قیاثرات بلند مدت و عم یکه دارا ییردارویغ یدرمانگران و پژوهشگران به منظور ارائه درمان لیدل نی(. به هم2019

بر اختلال نقص  یساز یبر ذهن یدرمان مبتن یاثربخش یداشته باشند به توسعه و بررس یرفتار یان هانسبت به درم

 .پرداخته اند یفعال شیتوجه/ ب

 افتهیتوسعه  4تارگت یو مر 3یفوناگ تریاست که توسط پ یروان درمان کردیرو کی )MBT (یساز یبر ذهن یمبتن درمان

خود و  یدرک و تأمل در حالات ذهن تیدارد و بر اهم یروابط ش هیو نظر یگدلبست هیدر نظر شهیدرمان ر نیاست. ا

 جادیا گرانیخود و د اتیاز افکار، احساسات و ن یتر قیدق رککند تا د یبه افراد کمک م کردیرو نیدارد. ا دیتأک گرانید

 .(2004،  یکنند )فوناگ

 

 :باشد یم یدیسه جزء کل یدرمان دارا نیا  

    .اتیاز جمله افکار، احساسات و ن گران،یخود و د یدرک حالات ذهن یی: توانایساز یذهن

 یا فراهم مر رانگیتر از خود و د قیکه امکان درک عم گران،یخود و د یانعکاس در حالات ذهن تی: ظرفیانعکاس عملکرد

   .کند

مراجع فراهم  یبرا یریادگیاوش و ک یرا برا یامن یدرمانگر و مراجع که فضا نیب یتیحما یرابطه درمان کیامن:  گاهیپا

 .(2006 ،6ی؛ آلن  و فوناگ2008، 5تمنیو ب یکند )فوناگ یم
                                                             
1Storebø  et al 

2 Knouse, & Safren 

3 Peter Fonagy 

4 Mary Target 

5 Fonagy,& Bateman 

6 Allen,& Fonagy 
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 نیست. اراه اهم یو تعاملات اجتماع یاحساسات، تکانشگر میدر تنظ یاغلب با مشکلات یفعال شینقص توجه/ ب اختلال

 تواند یم یساز یبر ذهن ید. درمان مبتنداشته باش یو عملکرد انعکاس یساز یدر مشکلات ذهن شهیتواند ر یچالش ها م

 :باشد دیجهت مف نیاختلال از چند نیافراد مبتلا به ا یبرا یبه طور اختصاص

تا احساسات  کندیکمک م یفعال شیبه افراد مبتلا به اختلال نقص توجه/ ب یساز ی: ذهنجانیه میمهارت تنظ تیتقو

 یحالات عاطف توانندیآنها م ،یساز یذهن یهامهارت نیو تمر یریادگیکنند. در واقع با  تیریخود را بهتر درک و مد

 .(2018، 1سازگارانه تر به آنها پاسخ دهند )بادود و همکاران یداده و به نحو صیخود را تشخ

ت تا تعاملا مک کندک یفعال شیبه افراد مبتلا به اختلال نقص توجه/ ب تواندیم کردیرو نی: ایاجتماع یمهارت ها بهبود

 گریه عبارت دبنند. ک تیرا هدا یروابط اجتماع یموثرتر وهیتوانند به ش یآنها م جهیرا بهتر درک کنند؛ در نت یماعاجت

 قیطر نیاز ا و ابدی شیاآنها، در افراد افز یهادگاهیو درک د گرانیبا د یدلهم ییشود توانا یباعث م یساز یمهارت ذهن

 .ابندی یبهبود م یروابط اجتماع

ه طور بند تا کمک ک یفعال شیبه افراد مبتلا به اختلال نقص توجه/ ب تواندیم یساز ی: مهارت ذهنیگرتکانش کاهش

 توانندیاد ماحساسات خود، افر تفکر در مورد افکار و ییعمل کنند. در واقع با توسعه توانا یتردهیتر و سنجآگاهانه

 .هش دهندخود را کا یتکانش یو رفتارها رندیبگ یترآگاهانه ماتیتصم

تر و مثبت دگاهیکمک کند تا د یفعال شیبه افراد مبتلا به اختلال نقص توجه/ ب تواندیم یساز یعزت نفس: ذهن تیتقو

توانند اعتماد به  یخود، م یهاتیکنند؛ چرا که افراد با درک نقاط قوت و محدود داینسبت به خودشان پ یترنانهیبواقع

 .(2020 ،2سونیدهند )برا شیانفس و عزت نفس را در خودشان افز

 یهستند. برا یفعال شیبر علائم اختلال نقص توجه/ ب یساز یبر ذهن یدرمان مبتن یاز اثربخش یحاک هیاول مطالعات  

و بهبود  یفعال شی( کاهش علائم  اختلال نقص توجه/ ب2012)3توسط باخمن و همکاران یشیمطالعه آزما کیمثال 

و همکاران   نمتزینشان داد. به طور مشابه، گاتمن اشتا یساز یبر ذهن یدرمان مبتن یرارا پس از اج یعملکرد اجتماع

 .گزارش کردند یساز یبر ذهن یرا پس از مداخله مبتن یو کاهش تکانشگر یجانیه میتنظ شی( افزا2018)

تر  یمیقد یرمان هاموجود در د یخلا ها ،یفعال شیاختلال نقص توجه/ ب یبرا یساز یبر ذهن یتوسعه درمان مبتن در

فراتر از صرفا کاهش علائم دارد و بر  یدگاهید ییدرمان  بر خلاف درمان دارو نیا گر،یدر نظر گرفته شده اند. به عبارت د

درمان  نیروزمره فرد هستند، تمرکز دارد. در واقع ا یخوب در زندگ حالتجربه  یربنایکه ز یو اجتماع یجانیمشکلات ه

 میو تنظ یخود آگاه ،یهمدل یآموزش مهارت ها لهیبه وس گرانیخود و د یذهن تیفرد از وضع یگاهآ شیبا تمرکز بر افزا

بر  یدرمان مبتن صه،( . به طور خلا2016،  یو فوناگ تمنیپردازد)ب یافراد م یفرد نیب یمهارت ها تیبه تقو جانیه

و  یعاطف یهابر مهارت رایاست ز یفعال شیکودکان با اختلال نقص توجه/ ب یبرا دوارکنندهیدرمان ام کی یساز یذهن

، 5و همکاران سیندارد)و ی(، عوارض جانب2012 ،4یمدت دارد )روسو و فوناگ یاثرات طولان کند،یافراد تمرکز م یاجتماع

 .(2019)نوس و سفرن،  ردیمورد استفاده درمانگران قرار گ گرید یهامکمل درمان انتواند به عنو ی(  و م2006

 یبر ذهن یدرمان مبتن یاثربخش نهیانجام شده در زم یمند بر پژوهش ها -نظام یژوهش حاضر مروراز پ هدف  

علاوه بر فهم بهتر و جامع  ،یمطالعه مرور نیا جهیدر کودکان است. در نت یفعال شیبر علائم اختلال نقص توجه/ ب یساز

                                                             
1 Badoud et al. 

2 Bryson 

3 Bachmann et al. 

4 Rossouw, & Fonagy 

5 Weisz et al. 
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 یتوان خلا ها یم  ،یفعال شینقص توجه/ ب اختلال مبر علائ یساز یبر ذهن یمداخلات مبتن ینیتر از کاربست بال

 نیاز آنها بهره جست. همچن ندهیآ یپژوهش ها یکرد و در طراح ییمداخلات را شناسا نیا نهیموجود در زم یقاتیتحق

را  یفعال شیاختلال نقص توجه/ ب یبر کودکان دارا یساز یبر ذهن یدرمان مبتن یمطالعه جامع که اثربخش کیکمبود 

 خورد. یپژوهش به چشم م نهیشیپ انینشان دهد، در م نهیزم نیمختلف انجام شده در ا یاطبق پژوهش ه

 

 

 .روش2
به منظور بررسی پژوهش های انجام شده در زمینه اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر علائم اختلال نقص توجه/ بیش 

مند  -ر یک پژوهش توصیفی از نوع مطالعه مروری نظاممند استفاده شد. پژوهش حاض -فعالی در کودکان، از روش مطالعه نظام

 Mentalization based therapyمی باشد. به منظور دستیابی به پژوهش های انجام شده در این زمینه، کلیدواژه های 

(MBT)   وAttention deficit/ hyperactivity disorder (ADHD)  و Children برای پژوهش های منتشر شده به

گلیسی و کلیدواژه های درمان مبتنی بر ذهنی سازی و اختلال نقص توجه/ بیش فعالی و کودکان برای پژوهش های زبان ان

منتشر شده به زبان فارسی در پایگاه های.... مورد جستجو قرار گرفتند. ملاک های انتخاب پژوهش جهت این مطالعه علاوه بر 

هنی سازی بر یک یا چند علامت اختلال نقص توجه/ بیش فعالی، شامل مورد بررسی قرار دادن اثربخشی درمان مبتنی بر ذ

را  2024تا  2000پژوهشی بودن و انتشار به زبان فارسی یا انگلیسی نیز بود. بازه زمانی مقالات مورد بررسی از سال  -علمی

له انتخاب شد. همچنین به منظور مقا 9دربر می گرفت. در نهایت با ارزیابی متخصصین حوزه پژوهش از کیفیت مقالات ، تعداد 

اطمینان از مرتبط بودن مقالات انتخاب شده، بررسی های ثانویه ای نیز بر روی مقالات انجام گرفت. سپس نتایج پژوهش های 

مند این  -مند، مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج بدست آمده از بررسی نظام -به دست آمده با رعایت ملاک های مطالعه نظام

ت شامل طرح پژوهش، ویژگی های آزمودنی ها، متغیر های وابسته، پژوهشگران و سال انتشار پژوهش، نوع مداخله انجام مقالا

 شده و اثربخشی هر مداخله به صورت جداگانه در این قسمت آورده شده است. 

 مرور مطالعات -1جدول

 اثربخشی نوع درمان سال پژوهشگر زمودنی هاآ -عنوان پژوهش ردیف

پروژه پرورش شفقت در اختلال نقص  1

توجه/ بیش فعالی: یک رویکرد ذهنی 

سازی بر پایه روان درمانی روان پویشی 

 کودکان -

کانوی و 

 1همکاران

ذهنی سازی بر پایه  2019

 شفقت درمانی

 معنادار

اثر بخشی درمان مبتنی بر ذهنی سازی  2

بر همدلی کودکان مبتلا به اختلال کم 

 توجهی/ بیش فعالی

قنبری و 

 همکاران

 معنادار ذهنی سازی 1401

                                                             
1 Conway et al. 
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تاثیر درمان مبتنی بر ذهنی سازی در  3

بر ضرباهنگ شناختی کند و نشانگان 

بالینی )علائم( کودکان با اختلال بیش 

 هنقص توج -فعالی

عباسی و 

 همکاران

 معنادار ذهنی سازی 1401

اثربخشی نمایش درمانی بر مبنای  4

ر کودکان با ذهنی سازی بر توجه پایدا

 اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی

کابلی و 

 همکاران

نمایش درمانی مبتنی  2024

 بر ذهنی سازی

 معنادار

اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی سازی  5

بر کیفیت زندگی کودکان مبتلا به 

 اختلال کم توجهی/ بیش فعالی

قنبری و 

 همکاران

 معنادار ذهنی سازی 1399

با  یشیپو یماندرروان یامدهایپ 6

بر  یمبتن یقیتلف یکردهایرو

کودکان مبتلا به  یبرا یسازیذهن

و اختلال نقص توجه/ بیش فعالی 

 یسازیاختلال در ذهن

پیلیوس 

 1دیمیتریس

 معنادار ذهنی سازی 2019

مقایسه ی تاثیر درمان مبتنی بر ذهنی  7

سازی و فیلیال تراپی بر تعاملات دانش 

وجه/ بیش آموزان با اختلال نقص ت

 فعالی

عباسی و 

 همکاران

ذهنی سازی و فیلیال  1401

 تراپی

 معنادار

درمان مبتنی بر ذهنی سازی برای  8

کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ 

 بیش فعالی: یک مطالعه آزمایشی

کروسه و 

 2هن

 معنادار ذهنی سازی 2019

رابطه بین ذهنی سازی و تنظیم  9

هیجانی در کودکان مبتلا به اختلال 

 نقص توجه/ بیش فعالی

شارپ و 

 3فوناگی

 معنادار ذهنی سازی 2008
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 .نتیجه گیری3

مند اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر علائم کودکان مبتلا به اختلال  -پژوهش حاضر با هدف ارزیابی مروری نظام

پایداری نشان دهنده این هستند که درمان مبتنی بر ذهنی طور به شدهیمطالعه بررس 9فعالی، انجام شد. نقص توجه/ بیش 

مؤثر است.  یفعال شیمختلف عملکرد در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ ب یهادر بهبود جنبه یتوجهطور قابلبه سازی

 ،مشکلات در تنظیم هیجان که اغلب شامل یفعال شینقص توجه/ باختلال  یو چندوجه دهیچیپ تیبا توجه به ماه افتهی نیا

 کننده است.قانع ژهیواست، به یو تکانشگر یفعالشیب ،یتوجهیب یدر کنار علائم اصل یرفتار یهاو چالش یفرد نیمشکلات ب

 ،یفعال شیتوجه/ باختلال نقص  درمان نهیدر زم درمان مبتنی بر ذهنی سازی از آن است که یحاک شدهیمطالعات بررس

 یدرک حالات ذهن تیهمان ظرف ای - یسازیبر بهبود ذهناین رویکرد درمانی . تمرکز دهدیرا ارائه م یمنحصر به فرد یایمزا

 شیاختلال نقص توجه/ ب که معمولاً در کودکان مبتلا به یو اجتماع یپرداختن به مشکلات عاطف یبرا ژهیبه و - گرانیخود و د

باعث بهبود  یدرمان کردیرو نی. به طور خاص، نشان داده شده است که ارسدیمناسب به نظر م اریبس شود،یم شاهدهم ی فعال

هستند. این اختلال مورد توجه در  یاتیح یهاکه از حوزه شودیم یعملکرد اجتماع تیو تقو یکاهش تکانشگر ،یجانیه میتنظ

منجر  تواندیاو م نیدر کودک و هم در مراقب مه انعکاسی رورش عملکردبر پدرمان مبتنی بر ذهنی سازی  دیتأک ن،یعلاوه بر ا

 مهم هستند. اریبساین اختلال  تیریخانواده شود که در مد ییایسازگارتر و بهبود پو یفرزندپرور یهاوهیبه ش

 یبر رو شدهیلعات بررساشاره کرد. اولاً، اکثر مطا در این پژوهش ها تیبه چند محدود دیبا دوارکننده،یام جینتا رغمیعل 

مطالعات از  شتریب ن،یرا محدود کند. علاوه بر ا هاافتهی میتعم تیبودند که ممکن است قابل ینسبتاً کوچک متک یهانمونه

درمان مبتنی بر  جینتا یداریمدت و پا یطولان یرا در مورد اثربخش یتکوتاه مدت استفاده کردند که سوالا یریگیپ یهادوره

ها در مطالعات مختلف، از جمله . تنوع روشکندیم جادیااختلال نقص توجه/ بیش فعالی  در کودکان مبتلا بهذهنی سازی 

 هاافتهی بیو ترک میمستق سهیمقا ،یابیارز ی، مدت زمان درمان و ابزارهادرمان مبتنی بر ذهنی سازی یهادر پروتکل راتییتغ

امر  نیهمزمان تمرکز داشتند و هم طیبا شرا یکودکان یعمدتاً بر رو شدهیبررسن، مطالعات ی. علاوه بر اکندیم دهیچیپ زیرا ن

 .سازدیرا دشوار م ییبه تنهااختلال نقص توجه/ بیش فعالی  بر علائم درمان مبتنی بر ذهنی سازی اثرات خاص یجداساز

 رندیگیدر نظر مص توجه/ بیش فعالی اختلال نقکودکان مبتلا به  یرا برارویکرد مبتنی بر ذهنی سازی که  ینیمتخصصان بال

متناسب با مبتنی بر این رویکرد است که مداخلات  یتوجه داشته باشند. ضرور تیجمع نیخاص ا یهایژگیو و ازهایبه ن دیبا

 فهمجذاب و قابل برای کودک  یدرمان یهاتیحاصل شود که فعال نانیشود و اطم میکودک تنظ یشناخت تیسطح رشد و ظرف

انعکاسی  تیظرف رایز رند،یدر نظر بگ یدرمان ندیمراقبان را در فرا ای نیمشارکت والد دیبا نیهمچن ینیتخصصان بالهستند. م

اختلال  یزمانبگذارد. با توجه به احتمال هم ریکودک تأث شرفتیبر پ یبه طور قابل توجه تواندیم در رابطه با فرزندشان هاآن

را در  یو رفتار یاز مسائل عاطف یعیوس فیتا ط دآماده باشن دیبا ینیت، متخصصان بالاختلالا ریبا سانقص توجه/ بیش فعالی 

 یهادرمان ریدر کنار سااین رویکرد از  شودیم هیتوص ت،یقرار دهند. در نها یمورد بررسدرمان مبتنی ذهنی سازی چارچوب 

اختلال نقص توجه/ بیش  تیریمد یتر براجامع یکردیاستفاده شود تا رو یدارودرمان ای یبر شواهد، مانند رفتار درمان یمبتن

 فراهم شود.فعالی در کودکان 

 تیقابل شیافزا یانجام شود. براپژوهش  یفعل اتیدر ادب شدهییشناسا یهاتیبا هدف رفع محدود دیبا ندهیآ قاتیتحق 

با  یاست. مطالعات طول ازیمتنوع ن یهاتیتر با جمع( بزرگRCTشده )کنترل یتصادف یهاییبه کارآزما ها،افتهی میتعم

در طول زمان ارائه درمان مبتنی بر ذهنی سازی را در مورد دوام اثرات  یارزشمند یهانشیب تر،یطولان یریگیپ یهادوره

د خو یاثرات درماندرمان مبتنی بر ذهنی سازی ها آن قیرا که از طر یخاص یهاسمیمکان دیبا قاتیتحق ن،ی. علاوه بر ادهدیم

 ریتأث یکنند. بررس یبررس ،یکیولوژیبالقوه نوروب یاز جمله مبان کند،یاعمال ماختلال نقص توجه/ بیش فعالی را بر علائم 

( یبیدر مقابل نوع ترک توجهی)مثلاً عمدتاً باختلال نقص توجه/ بیش فعالیمختلف  یهارگروهیبر زاین رویکرد درمانی  یافتراق

رویکرد درمانی مبتنی بر ذهنی است که  ازین یبه مطالعات ت،یکمک کند. در نها یدرمان یکردهایروبه اصلاح  تواندیم نیهمچن
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 ررا د هاوهیش نیآن را مشخص کرده و بهتر ینسب یکنند تا اثربخش سهیمقا یدرمان یهاروش ریبا سا میطور مستقرا بهسازی 

 ارائه دهند.اختلال نقص توجه/ بیش فعالی درمان 

 یبرا دوارکنندهیام یدرمان نهیگز کی ه درمان مبتنی بر ذهنی سازیک دهدینشان م شدهیلاصه، شواهد بررسبه طور خ  

و سلامت  یعملکرد اجتماع ،یجانیه میدر تنظ یقابل توجه یایاست که مزااختلال نقص توجه/ بیش فعالی کودکان مبتلا به 

 گاهیکامل جا نییو تع یدرمان یهااصلاح پروتکل ها،افتهی نیا دییتأ یابر یشتریب قاتیحال، تحق نی. با ادهدیارائه م یروان کل

پیشنهاد است.  یضروردر زمینه اختلال نقص توجه/ بیش فعالی، تر مداخلات گسترده فیدر طدرمان مبتنی بر ذهنی سازی 

و  رندیدر نظر بگ یچندوجه یدرمان کردیرو کیاز  یرا به عنوان بخشدرمان مبتنی بر ذهنی سازی  ینیمتخصصان بالمی شود 

 هر کودک و شواهد در حال تحول توجه داشته باشند. یفرد یازهایحال به ن نیدر ع
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