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 چكيده

ي در خـانواده و  و اجتمـاع  ي، روان ـيب جسـم يتواند باعث آسيکه م باشديم يدوران کودک يمزمن و ارث يهايمارياز ب يليو هموف يتالاسم :يش زمينه و هدفپ

ن سلامت روان و استفاده از يارتباط ب ين مطالعه به بررسيلذا در ا ،کنندياستفاده م يمختلف يسازگار يهاوهين مشکل از شيمقابله با ا يها براهخانواد. کودک شود

  .پرداخته شده است يليو هموف يه تالاسمن کودکان مبتلا بيدر والد يسازگار يهاوهيش

از  يخو يد مدنيمارستان شهيمراجعه کننده به ب يليو هموف يکودک مبتلا به تالاسم ٦٨ن يباشد که والديم يليتحل يفيز نوع توصامطالعه اين  :كارروش مواد و 

ابزار از اعتبار  يين رواييتع يبرا. باشديم يسازگار يهاوهيو ش) GHQ( يمنامه سلامت عموها شامل پرسشداده يابزار گردآور. دنديانتخاب گرد يق سرشماريطر

  . دياستفاده گرد) ٧٩/٠برابر  يسازگار نامهپرسشو  ٨٦/٠برابر  يسلامت عموم نامهپرسش يکرونباخ برا يآلفا(از آزمون آلفا کرونباخ  ييايو پا يمحتو

 يهـا وهين ش ـيشتريب. باشديدر حد متوسط م) ٨٥/٥١±٥/١٣( يسازگار يهاوهيو استفاده از ش) ٩١/٣٢±١٥/٤(ن يوالد يج نشان داد که سلامت روانينتا :هاافتهي

ن آزمون يهمچن. باشديم) درصد٩/٨٠" (کنميفائق آمدن بر مشکلاتم تلاش م يبرا"و ) درصد٩/٨٠( »کنم يجهت مشکلاتم به خدا توکل م«مورد استفاده  يسازگار

  ).=٩٥/٠r >P ,٠٠١/٠(وجود دارد  يدار آماريارتباط مثبت و معن يسازگار يهاوهيو استفاده از ش ين سلامت روانيبرو نشان داد که رمنياسپ

است  يشتر از کودکان عاديمزمن ب يمارين کودکان مبتلا به بيوالد يو اجتماع يروان يازهاين نکته که نيج و با در نظر گرفتن ايبا توجه به نتا: يريگجهينت بحث و

  . نظر گرفته شودر دماران ين و بيارتقاء سطح بهداشت روان والد جهت ريزيزم است برنامهلا

  يسازگار يوه هاي، سلامت روان، شيلي، هموفين، کودک، تالاسميوالد :هاواژه ديکل

  
 ۱۹۱-۱۹۶ ، ص۱۳۸۹شماره چهارم، زمستان ، هشتمفصلنامه دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  ٠٩١٤١٦٣٢٩٢٢ :، تلفنيواحد خو ييو ماما يدانشکده پرستار :همكاتب آدرس

Email: m.akbarbegloo@yahoo.com. 

  

   

                                                
  )نويسنده مسئول( يواحد خو اروميه، ييو ماما يدانشکده پرستار ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشکارشد کودکان،  يکارشناس ١

  يواحد خو اروميه، ييو ماما يدانشکده پرستار ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشکارشد بهداشت روان،  يکارشناس ۲

 مقدمه

 يط يليو هموف يمجاد شده در درمان تالاسيا يهاشرفتيپ

ت يدر وضـع  ير، منجر بـه بهبـود قابـل ملاحظـه ا    يسال اخ ۱۵

). ۱(ماران شده است ين بيو طول عمر ا يت زندگيفيسلامت و ک

بســتري شــدن در  و دوره درمــان، طــول بيمـاري ن وجـود  يــبـا ا 

ي هـا وضعيت روحي و آسـيب  بيمارستان و افزايش هزينه درماني،

باشند كه بـر روي خانـــواده و   يميي هااجتماعي از جمله تنيدگي

 ).۲(گذارند يم فرد مبتلا به بيماري مـزمن تأثيــر
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تـرين اخـتلال   عنوان شايعرا به يمتالاس يسازمان بهداشت جهان

 يكشور جهان شناخته كه سالانه بر زنـدگ  ۶۰مزمن ژنتيكي در بين 

 تـرين شـايع  در كشور ما نيز. گذارديمكودك تأثير  ۱۰۰۰۰۰حدود 

بيمار مبتلا بـه   ۲۲۰۰۰است و آمار كشوري يمبيماري ژنتيكي تالاس

). ۳(خاص منتشر شده است  يهاماژور از سوي بنياد بيمارييمتالاس

براسـاس بانـک   ز ي ـنران يدر ا يماران مبتلا به اختلالات انعقاديآمار ب

ن بانـک  ين و بـه روزتـر  يق تريران که دقيا يليکانون هموف ياطلاعات

نفـر   ۳۸۰۶ن آمـار  ي ـنفـر اسـت، از ا   ۶۵۶۱باشد، يمکشور  ياطلاعات

 يمارينفر مبتلا به ب B ،۶۵۶نوع  يلينفر هموف A  ،۸۰۳نوع يليهموف

 يو مابق يت ارثکنفر با مشکل کمبود و اختلال پلا ۵۳۱لبراند، يون و

 يمـار يکـه ب  يعوارض ـ .)۴(دچار هسـتند   يگر اختلالات انعقاديبه د

 يشود زنـدگ يمگذارد باعث يمکودکان  يروبر  يليو هموف يمتالاس

تجربه  يو نوجوان يام کودکيرا در ا ي، ضعف و رنجوريتوأم با خستگ

خود مانند افـراد سـالم نباشـند     يط زندگيکرده و قادر به تجربه مح

مزمن علاوه بر داشـتن اهميـت فـراوان بـراي فـرد       يهايماريب). ۵(

 يهـا مراقبـت . ائز اهميـت اسـت  مبتلا، براي والدين بويژه مادران ح ـ

ــ يپزشــک ــاز مــرگ زودرس باعــث احســاس خشــم،  يو نگران   اس، ي

مـزمن   يهـا يماريبن يبنابرا ).۶(شود يمو تنش فراوان  يريگگوشه

مار يخود ب يزندگ يبر رو يب قابل ملاحظه ايدر کودکان موجب آس

کـه   يزي، چيجاد عوارض جسميگردد و در کنار ايم يان ويو اطراف

شود، مشکلات يمت داده يشتر به آن اهميامعه در حال حاضر بدر ج

 ۱۳۸۵و همکاران  يز توسط علويکه ن يدر پژوهش .قرار دارد يعاطف

شـان  نيو والـد يمکودکان مبتلا به تالاس ـ يت زندگيفيدرخصوص ک

 شتر از خود کودکـان بـه بعـد   ين بيوالد کهمشخص شد  ديانجام گرد

مشخص يمتوجه به مشکلات جسبا  يدهند و حتيمت ياهم يعاطف

فرزنـدان شـان را    ين بعد زنـدگ ين کودکان باز هم مشکل دارتريدر ا

بـا   يدهـد داشـتن کـودک   يم ـان کرده اند، کـه نشـان   يب يبعد عاطف

خانواده آن کـودک   يک استرس روزمره برايمزمن به عنوان  يماريب

 يلين کوکان مبتلا به همـوف يوالد يت روانيدرباره وضع ).۷(باشد يم

افـت  يدر ۱۹۸۰ ١جـر يم . )۸(باشـد  يم ـدر دسـترس  يم ـاطلاعات ک

سه با مادران کودکان سالم يدر مقا يليمادران کودکان مبتلا به هموف

اشاره دارد کـه   ٢جکسون نهين زميدر ا). ۹(داشتند  ييبالا يافسردگ

و اجتمـاعي كـه    يبيماري مزمن با وظايف جسماني، شناختي، عاطف

شـود  يم ـگي، كـودكي و نوجـواني كسـب    در طي دوران شـير خـوار  

كند به نحوي كه كودك و اعضاي خانواده ممكن است بـه  يممداخله 

توسعه راه كارهاي سازگارانه مؤثر بـراي حفـظ عملكـرد نيـاز داشـته      

  ).۱۰(باشند 

عمـدتاً جــز   يليو همـوف  يمان بـه تالاس ـ ي ـکـه مبتلا  يياز آنجـا 

وجـوان قـرار   کـودک و ن  يت جوان کشور بوده و در گـروه سـن  يجمع

 ياديار زيت بسيز در امر مراقبت از آنان از اهميدارند، نقش خانواده ن

اغلب ) پدر و مادر(که هسته خانواده  يياز آنجا و )۱۱(برخوردار است 

  مـار را بـه عهـده    يروزانـه کـودک ب   يازهايت برآورده کردن نيمسئول

 ـ يش فشـارها يعوامـل فـوق باعـث افـزا    . رنديگيم و تـنش در   يروان

توانـد  يم ـ هـا موفق خـانواده  يسازگارن يبنابرا). ۱۲(شود يمانواده خ

ل کنـد  يمـزمن را تسـه   يمـار يرشد و تکامل سالم کودک مبتلا به ب

 يدر حال توسعه توجه عمده بر درمان طب ـ يالبته در کشورها ).۱۳(

ز ي ـن ياجتماع - يکه مشکلات روان يماران قرار دارد، در صورتين بيا

در واقع درمـان  ). ۱۴( ماران برخوردارندين بيا يابر ياديت زياز اهم

 يمـار يم بي ـجهت برطرف کردن علا يد محدود به مداخلات طبينبا

ن افـراد در نظـر   ي ـتکامـل مناسـب ا   يلازم بـرا  يهانهيباشد بلکه زم

 يهـا ييتوانـا بتوانند بـه   يو روح يکه از نظر ذهن نيگرفته شود تا ا

  ). ۱۵(ابند يبالقوه خود دست 

باشـد کـه بـا ارائـه     يم ـن جهـت  ي ـژه از اين مسائل بويا تياهم 

 هاماران و خانواده آنين بيدر ا ي، اعتماد بنفس کافيکاف يهاتيحما

ا چند فرزند يک ينه يطاقت فرسا، مزمن و پرهز يماريکه گاه شاهد ب

د ي ـآيم ـفـراهم   يمارياز ب يمقابله با استرس ناش يخود هستند، برا

به منظور برنامه  يو اجتماع ياست بهداشتين سيتدون رو ياز ا). ۱۴(

                                                
1 Meijer  
2 Jacson 
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ص و درمان به موقـع مشـکلات   ي، تشخيريشگيپ يح برايصح يزير

 يهـا تيماران و ارائه خدمات و حماين بيا يمختلف زندگ يهاطهيح

بـه   يمـار يب يهااست و بدون توجه به همه جنبه يضرور يلازم امر

کودکـان و  ن ي ـا يتـوان آرامـش را بـرا   يم ـژه بحث سلامت روان نيو

ارتبـاط   ين مطالعه با هدف بررسيالذا ). ۷( فراهم آورد هاخانواده آن

ن کودکان يدر والد يسازگار يهاوهين سلامت روان و استفاده از شيب

کـه بـا    ني ـتـا ا  ده اسـت ي ـانجـام گرد  يليو همـوف  يممبتلا به تالاس

و سـلامت   يسـازگار  يهـا وهيبا ش ـ ييت و آشنايمشخص شدن وضع

ماران ين بيارتقاء سلامت ا مناسب جهت يزيربرنامه،  هاهروان خانواد

  . رديصورت گ هاطهيدر همه ح هاآن يهاو خانواده

  

  هامواد و روش

ن يباشـد کـه والـد   يم يليتحل يفيمطالعه انجام شده از نوع توص

مارستان يمراجعه کننده به ب يليو هموف يمکودک مبتلا به تالاس ۶۸

شـرايط  . دنـد يانتخـاب گرد  يرشـمار ق سي ـاز طر يخو يد مدنيشه

 يمي مزمن و مشكلات جسهاخروج از مطالعه ابتلاء به ساير بيماري

ح يپس از توض. بود نامهپرسشناتوان كننده، عدم همكاري در تكميل 

. ن قـرار داده شـد  يار والـد يدر اخت نامهپرسشدرباره طرح،  يمقدمات

شخصــات مبخـش اول  : شـامل سـه قســمت   هــاداده يابـزار گـردآور  

 يسازگار يهاوهيش نامهپرسشبخش دوم ک والد و کودک، يدموگراف

ن بود کـه بـه   يوالد يسازگار ينه در ارتباط با رفتارهايگز ۲۰شامل 

بخـش سـوم   و  )۱۶( دي ـم گرديتنظ ـ) ، هرگـز يشه، گاهيهم(صورت 

باشد که توسط گلدبرگ يم) GHQ-12( ١يسلامت عموم نامهپرسش

-GHQ نامـه پرسش. ه استديگرد يازسازن و بيتدو ۱۹۸۸امز يليو و

 شرکت کنندگان در پژوهشپرشونده توسط  يک تست غربالگري 12

بـه کـار    يت سلامت روان ـيرات در وضعيينشان دادن تغ يبرا واست 

                                                
1 General Health Questionnaire 12-item  

باشد که نمره يم) ۴-۳-۲-۱(کرت يابزار به روش ل ينمره ده .روديم

ابـزار از   يـي روا. )۱۷( مطلوب اسـت  يت روانيدهنده وضعبالاتر نشان

 يآلفا(آزمون آلفا کرونباخ آن به روش  ييايو پا ياعتبار محتوق يطر

 نامـه پرسـش و  ۸۶/۰برابـر   يمسلامت عمو نامهپرسش يکرونباخ برا

از  هـا ل دادهيه و تحليتجز يد و براين گردييتع) ۷۹/۰برابر  يسازگار

) رمنياسـپ  يآزمون هبسـتگ ( يو استنباط يفيتوص يآمار يهاروش

  .اده شداستف

  

  هاافتهي

نفـر مونـث    ۳۶والـد شـرکت کننـده در مطالعـه      ۶۸از مجموع 

درصـد از   ۸/۱۱. بودنـد )درصـد ۱/۴۷(نفر مـذکر   ۳۲و ) درصد۹/۵۲(

، ييلات ابتــدايدرصــد تحصــ ۱/۱۹ســواد، يافــراد شــرکت کننــده بــ

درصـد   ۴/۷پلم و ي ـدرصد د ۲/۱۳، ييلات راهنمايدرصد تحص۵/۴۸

درصــد از پــدرها و  ۷/۳۹ن يوالــد از نظــر شــغل. بودنــد يکارشناســ

درصـد فرزنـد    ۴/۴و در حـدود  . درصد از مادران کارمند بودند۷/۱۴

درصـد از کودکـان    ۹/۵۲. داشتند يليهموف يماريگر به بيد يمبتلا

ــث و   ــتلا مون ــد  ۱/۴۷مب ــذکر بودن ــد م ــان   ۱۴. درص ــر از کودک نف

مبـتلا بـه   ) درصـد ۴/۷۹(نفـر   ۵۴و  يممبتلا به تالاس) درصد۶/۲۰(

، Bنـوع   يليدرصـد هـوف   A ،۴/۴ يليدرصـد همـوف   ۴/۵۴(يليوفهم

. بودنـد ) X يليدرصـد همـوف   ۷/۱۴و  VWFD يليدرصد همـوف ۹/۵

 يدرصد در گروه سن ۸/۳۴کسال، ي-صفر يدرصد در گروه سن ۹/۴۳

. سال قرار داشتند ۱۶-۲۰ يدرصد در گروه سن ۲/۲۱سال و  ۱۵-۱۱

 يارتباط آمار يزگارسا يهاوهين و استفاده از شيلات والدين تحصيب

و اسـتفاده از   نيوالدن شغل ياما ب). >۲/۰P(مشاهده نشد  يداريمعن

ــ ــاوهيش ــازگار يه ــار يس ــاط آم ــ يارتب ــت  يداريمعن ــود داش وج

)۰۰۱/۰P<( ) ۱جدول(.  
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  يسازگار يهاوهين با استفاده از شيوالد تلاين شغل و تحصيارتباط ب: )۱(شماره  جدول

  رمن روياسپ  هانهيگز  رمن روياسپ  هانهيزگ

 >۰۰۱/۰P  نيشغل والد

  

  >۲/۰P  نيلات والديتحص

 يهاوهيش

  يسازگار

 يهاوهيش

  يسازگار
ن يوالـد  ين نمره کسب شده در قسمت مربوط به سلامت روانيانگيم

در حد متوسـط   ين سلامت روانيت والديبود و اکثر) ۱۵/۴±۹۱/۳۲(

اسـتفاده از  ن نمره کسب شده در قسمت مربـوط بـه   يانگيم. داشتند

بــود و ) ۸۵/۵۱±۵/۱۳(ز در حــد متوســط يــن يســازگار يهــاوهيشــ

ن شـامل  يمـورد اسـتفاده توسـط والـد     يسازگار يهاوهين شيشتريب

، )درصد۹/۸۰( ۵۵ »روميمبه امامزاده و مساجد  يآرامش روح يبرا«

  ) درصـد ۹/۸۰( ۵۵ »کـنم يم ـجهت حل مشکلاتم بـه خـدا توکـل    «

ن سـلامت  يرمن رو نشـان داد کـه بـ   ين آزمون اسپيهمچن. باشنديم

دار يارتبـاط مثبـت و معن ـ   يسـازگار  يهـا وهيو استفاده از ش ـ يروان

  ). >۰۰۱/۰P(وجود دارد  يآمار

  يسازگار يهاوهين سلامت روان و استفاده از شيارتباط ب :)۲(شماره ول دج

انحراف  ± نيانگيم  هانهيگز

  اريمع

  رمن روياسپ

  >۰۰۱/۰P  ۱/۴ ± ۹۱/۳۲  يسازگار يهاوهيش

  ۵۷/۱۳ ± ۸۵/۵۱  سلامت روان

  هايافته

م ي ـي موثر و كنترل علاهاشد كه با انجام درمانيمدر گذشته تصور 

امـا  . توان شرايط مطلوب را براي فرد فـراهم نمايـد  يبيماري مزمن م

بيمـاري مـزمن چـون     دهد آنچه كه در درمان يـك يمشواهد نشان 

داراي اهميـت اسـت عـلاوه بـر كنتـرل علايـم        يليو هموف يمتالاس

 .باشـد يم ـمطلـوب   يت زنـدگ ي ـو کف يداشتن سلامت روان ،يماريب

ت استرس زا با استفاده يگر در هر موقعياز طرف د .)مرتضوي مقدم(

ر يي ـرقابـل تغ يتوان بـا مشـکلات غ  يم يمختلف سازگار يهاوهياز ش

ن يت والـد ي ـاکثرج مطالعه حاضر نشان داد که ينتا. )۱۸(سازگار شد 

 ــ يدارا ماتســون و  مطالعــات. در حـد متوســط بودنـد   يسـلامت روان

احسـاس   يليمادران کودکان مبتلا به هموفنشان داد  ۱۹۹۶ ١گروس

و از ) ۱۹(فرزند خود داشتند يماريدر رابطه با ب ياديز يگناه و نگران

د ي ـانجام گرد ۱۹۸۲و همکاران  ٢مادن که توسط يدر پژوهش يطرف

 هش اذعـان داشـتند کــه  ومـادران شـرکت کننـده در پـژ    نفـر از   ۲۶

ــفتگ ــ يآش ــز يروان ــا   ي ــاط ب ــرس در ارتب ــوص ت ــوارض اد، بخص   ع
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و همکـاران   ٣آگـل  مطالعـه ) . ۲۰(کودکشان داشتند  يماريبيمجس

ن کودکـان مبـتلا   يدر والد ييبالا يروان ينشان داد که آشفتگ ۱۹۸۵

وجـود دارد   يليسه با نوجوانان مبـتلا بـه همـوف   يدر مقا يليبه هموف

 يدرمـان  ين مراکز بهداشتيم که مسئوليشويمن متوجه يبنابرا )۲۱(

د ينه تنها با درنيپذيمرا  يماريت درمان کودک مبتلا به بيکه مسئول

 يد اقدامات مداخلـه ا يبابلکه مهارت داشته باشند  يماريدر درمان ب

. انجـام دهنـد   هـا آنن يکودکان و والد يو اجتماع يجهت بهبود روان

برخوردار  ييت بالاياز اهم يدوره نوجوان يله بخصوص در طأن مسيا

د ي ـانجام گرد ۱۳۸۴و همکاران  ييکه توسط خدا يادر مطالعه. است

و  يمماران مبتلا به تالاس ـيب يبرا يد که دوران نوجوانيمشخص گرد

ن مقطـع  ي ـدر ا. باشـد يم ـ ين مراحل زندگياز دشوارتر هاخانواده آن

ز ي ـو کنتـرل آن و ن  يماريجاد شده در قبال بيرات اييغبا ت هاخانواده

  ).۲۲(نوجوان روبرو هستند  ياجتماع يهاتيفعال

ن ينشان داد که والد يسازگار يهاوهيج در خصوص استفاده از شينتا

ن يشـتر يکردند و بيماستفاده  يسازگار يهاوهيبه طور متوسط از ش

                                                
3 Agle 
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امـامزاده و  « به يوحآرامش ر يمورد استفاده برا يسازگار يهاوهيش

 »کـنم يم ـجهت حل مشـکلاتم بـه خـدا توکـل     «و  »روميممساجد 

ن يت والـد ي ـاکثر ۱۹۹۶، ه ماتسـون و گـروس  براساس مطالع ـ. بودند

که  يقيدر تحق. )۱۹( داشتند کودک خود يماريبا ب يخوب يسازگار

صـورت گرفـت    يمنوجوانـان مبـتلا بـه تالاسـ     يبـر رو  ۱۹۹۴سال 

دعـا   درصـد ۹۶سا و يرد پژوهش رفتن به کلمو ياز واحدها درصد۷۳

). ۲۳(وه مقابلـه مـؤثر عنـوان کردنــد    يک ش ـي ـکـردن را بـه عنـوان    

انجـام   ۱۳۷۶ يزديکه توسط  يقين رابطه در تحقين در هميهمچن

مان به خدا و توکل به يمورد پژوهش ا ياز واحدها درصد۱۰۰گرفت 

ق بـا  يقج هر دو تحياو را جهت حل مشکلات مطرح نموده اند که نتا

: سـند ينويم ـ ١و وانـگ  يليو). ۲۳(دارد  ين پژوهش همخوانيج اينتا

 يمعتقد است که وجود مشکل راه ـ يه بر فلسفه مذهبيخانواده با تک

  ).۲۴(شتر است يمان بيق و ايکسب توف يبرا

 يهـا وهين شغل پدر و استفاده از شيق نشان داد که بين تحقيج اينتا

کـه   يدر پژوهش ـ. وجـود داشـت   يردايمعن ـ يارتباط آمار يسازگار

ن يکه ب مشخص شدد يانجام گرد ۱۳۸۵و همکاران  يغضنفرتوسط 

 يمــارين بـا ب يوالـد  يلات و شـغل، در نحـوه سـازگار   يزان تحص ـي ـم

که  ين رابطه افراديوجود دارد در هم يدار آماريرابطه معن يمتالاس

 در يوه سـازگار يبرخوردار بودند از ش ـ يترنييلات پاياز سطح تحص

ا از ي ـشـاوندان و  يفرزند خود با خو يمارينه مشکلات مربوط به بيزم
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ا ي ـداشتند استفاده نموده انـد و  يممار تالاسيکه در خانواده ب يکسان

  ).۱۶(روند يمبه امامزاده و مساجد  يآرامش روح ينکه برايا

  

  يريجه گينت بحث و

سـبتاً  ن يسلامت روان ـن يما نشان داد که والد يج حاصل از بررسينتا

تـا  توانسته اند  يسازگار يهاوهيداشتند و با استفاده از ش يقابل قبول

بـا  . نـد يکودک خودشان فائق آ يماريط بيبر استرس و شرا يحدود

انتظـار   هـا توجه به نقش مهم پرستاران در امر مراقبت و درمان از آن

، اطلاعـات  هـا خـانواده  يسـازگار  يهـا وهيبا ش ييرود ضمن آشنايم

ن و کودکـان مبـتلا   يار والـد يدر اخترا  هايمارين بيرباره اد يضرور

ت و يوضـع  يگـردد کنتـرل دوره ا  يم ـه ين توصيو همچن دهندقرار 

ن و کودکان مبتلا يوالد يو ارائه مشاوره برا يو اجتماع يعملکرد روان

ق باعث ارتقاء سطح سلامت و بهداشت روان ين طريتا از ا رديانجام گ

  . ن گروه شوديدر ا

  

  يتشکر و قدردان

 نيو والـد  يلي، همـوف يه کودکان مبتلا به تالاسميله از کلين وسيبد

 يد مـدن يمارستان شهيماران خاص بين پرسنل بخش بي، همچنهاآن

   .ميکنيممانه تشکر ين مطالعه صميدر ا يبه جهت همکار يخو
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