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  چکیده

آموزان  این مشکل در میان دانش. اي است آموزان در تحصیلات مدرسه هاي ناکامی دانش اضطراب امتحان یکی از علت :زمینه
منظور کاهش  درمانی به هاي روان کارگیري شیوه به. تري دارد وضعیت نامطلوب ،اص کنکورعلت شرایط خ دانشگاهی به پیش

سازي  مقایسه کارایی شناخت درمانی و آرام ،هدف پژوهش حاضر. مطلوب فراگیران و اولیاي مدارس است ،اضطراب امتحان
 . عضلانی در کاهش اضطراب امتحان داوطلبان کنکور بود

بودند که از میان افراد داراي اضطراب بالا به شیوه  )به سهم برابر(آموزان دختر و پسر  نفر از دانش 90د تعدا ها نمونه :ها روش
آزمایشی و طرح پژوهش  ،روش پژوهش. طور تصادفی انتصاب شدند نفري به 15هاي  گیري تصادفی انتخاب و در گروه نمونه

 .استفاده شد) 1375( زاده امتحان قاسمآزمون اضطراب  از اببراي سنجش اضطر .بودبا گروه کنترل  پس آزمون-پیش آزمون

میانگین نمرات اضطراب  . نبود آرامش عضلانی در کاهش اضطراب امتحان معنادار تفاوت تأثیر شناخت درمانی و :ها یافته
ون تحلیل دو عاملی همچنین آزم. کاهش معناداري را نشان دادند ،شاهدهاي دو روش درمانی فوق در مقایسه با گروه  آزمودنی

میزان  ،میزان شدت اضطراب در دو جنس متفاوت بود و این تفاوت. یید کردأهاي درمانی را ت فرضیه اثر متقابل جنسیت و روش
  .کند بالاي اضطراب در دختران را بیان می

ند هرچند میزان توانند اضطراب امتحان را کاهش ده آرامش عضلانی می شناخت درمانی و دو روش درمانی :گیري نتیجه
  .میزان شدت اضطراب امتحان در دختران بیش از پسران است. اثربخشی این دو روش تفاوتی با هم ندارد

  اضطراب امتحانسازي عضلانی،  شناخت درمانی، آرام :ها واژهکلید
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  مقدمه
هاي شناختی  از ترکیب پاسخحاصل  ،اضطراب امتحان

هاي  و جسمانی است که در موقعیت آزمون یا در موقعیت
مشابهی که فرد معتقد است شخصاً مـورد ارزیـابی قـرار    

هـاي مختلفـی    پژوهش). 1( شود برانگیخته می گرفته است
ــطراب    ــی اض ــه بررس ــانی ب ــطوح جه ــان  در س   امتح

میـان   که اضطراب امتحان هایی پژوهشبیشتر . دان هپرداخت
ــش ــوز دان ــجویان آم ــرده ن و دانش ــه ک ــد را مطالع    ،ان

ــه ــان داشــته  ب ــد  طــور همســو بی ــالايان   کــه ســطوح ب

ــان« ــطراب امتح ــه» اض ــ ب ــور معن ــرات اط ــا نم   داري ب
همچنـین   ).2و  1( اردرابطـه د عملکـرد تحصـیلی   پایین 

تنهـا بـر    نـه  ،که اضطراب امتحـان  اند مطالعاتی نشان داده
 شـود  گریزي نیز می سبب مدرسهدارد بلکه  یادگیري تأثیر

)5-3.(  
درصـد   3-18انـد کـه    هـایی بـرآورد کـرده    پژوهش

  اي از اضـطراب در رنجنـد   کودکان و نوجوانـان مدرسـه  
ــه . )7 و 6( ــان بـ ــطراب امتحـ ــع اضـ ــوان  در واقـ   عنـ

اما این  ،تخیم در میان بیشتر افراد شایع اس مشکلی خوش

شی
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مواقعی کـه سـطوح بـالاي اسـترس و شکسـت        ،لهأمس
آفرین خواهـد   طور جدي مشکل تحصیلی در میان باشد، به

  . شد
شـناختی، انـواع مختلــف    هــاي روان در میـان درمـان  

هاي درمانی شناختی و رفتاري از جمله بیوفیـدبک،   روش
ــلانی  آرام ســازي عضــلانی پیشــرونده، آرام ســازي عض

آموزش مهـارگري   ،)AR= Applied relaxation( کاربردي
توان نام بـرد   استرس و اضطراب و شناخت درمانی را می

 بیـان ) 8(اسُـت  . انـد  کار رفته که براي درمان اضطراب به
سازي عضـلانی   ها آموزش آرام روش دارد در میان این می

ــانی ــانیبیشــترین  ،و شــناخت درم ــر درم ــد اث  .را دارن
بـه بررسـی اثربخشــی   ) 10 و 9( هـاي مختلــف  پـژوهش 

در . اند شناختی در کاهش اضطراب امتحان پرداخته درمان
هاي مؤثرتر، همـواره   قلمرو درمان اختلالات، یافتن درمان
از ایـن رو ادبیـات   . مورد توجه درمـانگران بـوده اسـت   

هاي مختلف  هاي گوناگون درمان پژوهشی مملو از مقایسه
تـر   ی اثـربخش یافتن روش درمـان  ،در این زمینه. باشد می

. براي درمان مشکلات اضطرابی نیز مورد توجه بوده است
سـازي عضـلانی    بـه مقایسـه آرام  هایی که  بیشتر پژوهش

در درمان اضطراب  CTشناخت درمانی و  )AR( کاربردي
ــ ــدا هپرداخت ــأثیر  ،ن ــانی ت ــاهش را  CTو  ARدرم در ک

ایـن در   .)11-13( انـد  کـرده اضطراب همسان گـزارش  
را  CTهایی وجود دارد کـه برتـري    ژوهشحالیست که پ

با توجه بـه   .)15و  14، 8( اند گزارش نموده ARنسبت به 
که مسأله مقایسه میزان اثربخشی این دو روش درمانی  این

 ،خـاطر وجـود نتـایج نـاهمگون     در کاهش اضطراب بـه 
 ،همچنان باقی است و از طرف دیگر در ایران پژوهشگران

 مقایسه ،اند، این پژوهش نمودهتر به این موضوع توجه  کم
کارایی این دو روش درمانی در کاهش اضطراب امتحـان  

اي کـه بـراي    مسـأله  در واقـع  .را هدف خـود قـرار داد  
سازي عضلانی و شناخت  آرام ، تأثیربودپژوهشگر مطرح 

البته . بودآموزان  ر کاهش اضطراب امتحان دانشبدرمانی 
ان متغیـر تعـدیلگر    عنـو  هاي جنسی به در این میان تفاوت

   .لحاظ شد

  ها مواد و روش
آموز  دانش 2080تعداد ، جامعه آماري پژوهش حاضر

کـه در  بـود   1387-88در سـال تحصـیلی    رشته تجربـی 
دانشگاهی شهرکرمانشاه مشـغول بـه تحصـیل     مراکز پیش

آمـوزان از نظـر جنسـیتی     ترکیب نسبی این دانـش  .بودند
 نمونه در مرحله  محج .پسر بود 530دختر و  1550 شامل

، با استفاده از فرمول بـرآورد حجـم نمونـه بـا     غربالگري
 نفر تعیین گردیـد  700 تعداد  ،درصد 99ضریب اطمینان 

با ضـریب   حجم نمونه، و در مرحله اجراي طرح آزمایش
نفر  90تعداد  ،درصد 80درصد و توان آزمون  95اطمینان 

گـروه   چهارکه در  تعیین شد )دختر و پسر به سهم برابر(
 )نفر در هر گروه 15به تعداد (گروه گواه  آزمایشی و  دو
  . شرکت داشتند

گیرشناسی اضطراب، ابتدا با اسـتفاده   براي مرحله همه
 27(کـلاس درس   97اي، از  گیري خوشـه  از روش نمونه
 22کلاس پسر و  9 تعداد ،)کلاس دختر 70کلاس پسر و 
نفر  700تعداد  .شدندطور تصادفی انتخاب  کلاس دختر به

دختر بـر اسـاس ترکیـب جمعیتـی در      500پسر و  200(
مرحلـه غربـالگري   کننـده در   افراد شرکت )جامعه تحقیق

 ،شـده  هاي انتخـاب  آموزان کلاس و از تمامی دانشبودند 
 ،طرح آزمایشی اجرايبراي . عمل آمد آزمون اضطراب  به

افرادي که بیشـترین اضـطراب امتحـان را در پرسشـنامه     
بـا   ،در نظر گرفتـه شـدند   ندبودطراب گزارش نموده اض

هـا   از آننفـر   90تعداد  ،گیري تصادفی ساده روش نمونه
در ضـمن در   .)نفـر  45تعداد به هر جنس ( شدندانتخاب 

هـاي   یک نفر از هر کدام از گروه ،اواسط جلسات درمانی
 وآزمایش به دلایل شخصی از ادامه جلسات امتناع کـرد  

  .نفري شد 14ش هاي آزمای گروه
نامه اضطراب امتحان استفاده  در این پژوهش از پرسش

ماده  25مشمتل بر  ،)16(نامه اضطراب امتحان  پرسش .شد
اي  بر اساس یک مقیـاس چهارگزینـه  ها  است که آزمودنی

) 3=اوقات و اغب 2=، گاهی اوقات1=ندرت ، به0=هرگز(
ر و حداقل نمره در این آزمون صـف . گویند یبه آن پاسخ م

 ،نمره بالاتري را کسب کند ،هر چه فرد. است 75حداکثر 
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هایی  در واقع آزمودنی. دهنده اضطراب بیشتري است نشان
عنـوان نقطـه بـرش     را کسب کنند به 50که نمره بیشتر از 

نامـه   سـازندگان پرسـش  . اختلال به حساب خواهند آمـد 
ــایی بــه ــرآورد پای ــار( منظــور ب ــی ،)اعتب  همســانی درون

بـر اسـاس نتـایج    . قرار دادند ه را مورد بررسینام پرسش
بــراي کــل نمونــه،  نبــاخوي کرضــرایب آلفــا ،حاصــله
 0/ 92 و 95/0، 94/0ترتیـب   هاي دختر و پسر بـه  آزمودنی

از آزمـون بـاز آزمـون    ، پایایی براي سنجشهمچنین . بود
 91هفتـه بـه    4-6 استفاده شد نتایج در دو اجرا به فاصله

 ـنفـر آزمـودنی دخ   90نفر آزمودنی پسر و  . دنشـان دا ر ت
هـا،   براي کل آزمـودنی دو بار اجرا ضریب همبستگی بین 

 ـدختران و پ   r=77/0 و r، 88/0=r=67/0 رتیـب ت ران بـه س
)001/0P≤(به دست آمد.   

از شـواهد همبسـتگی    ،مقیـاس  براي ارزیابی روایـی 
نامـه   طـور همزمـان پرسـش    بـه  .روایی سازه استفاده شد

و مقیـاس عـزت   ) 1375 کـاران، و همنجاري (اضطراب 
آمـوزان نمونـه    بـه دانـش  ) 1967کـوپر اسـمیت،   (نفس 

هـاي کـل    ضریب همبستگی بین نمـره  .پژوهش داده شد
 بــا مقیــاس هــا در مقیــاس اضـطراب عمــومی  آزمـودنی 

 ـها، دختـران و پ  براي کل آزمودنی اضطراب امتحان ران س
. بــود) r )001/0≤ P=73/0 و r، 72/0=r=67/0 ترتیــب بـه 

هـا   هاي کل آزمـودنی  نین ضریب همبستگی بین نمرههمچ
بـراي کـل   اضـطراب امتحـان   در مقیاس عزت نفس بـا  

 r، 68/0-=r=-57/0 رتیبت ران بهسها، دختران و پ آزمودنی
  .)16( بود) ≥r  )001/0P=-43/0 و

کـه  ) گیرشناسی همه(ال پژوهش ؤابتدا براي جواب س
 ـ شیوع اضطراب را در افراد جامعه بررسی می افـراد   د،کن

در نیمه دوم فـروردین   )نفر 700(شده گروه نمونه  انتخاب
بـراي  . دندش نامه اضطراب سرند استفاده از پرسش ماه با 

 ،در این میان. توزیع شدنامه در میان افراد  این کار پرسش
 50و ) اضطراب زیـاد ( 50ها  کسانی که نمره اضطراب آن

طـور   فـر بـه  ن 45 ،از هـر جـنس  به بالا بود، جدا شدند و 
در پسـر در   15دختر و  15تعداد  .نددتخاب شانتصادفی 
گمـارش  بـه طـور    )و گـروه گـواه   AR  ،CT(هر گروه 

کننده در طرح آزمایش  افراد شرکت. گرفتندتصادفی قرار 
 طی) هفته دوم اردیبهشت ماه(یک هفته بعد از غربالگري 

 6 شنبه و چهار شـنبه، بـه مـدت    هفته، در روزهاي یک 3
 ـ ) دقیقه 90هر جلسه ( درمانی جلسه ، نددشـرکت داده ش
گـروه   2هـاي آزمـایش،    صورت که از میـان گـروه   بدین

سـازي عضـلانی دریافـت     گـروه آرام  2شناختی و  درمان
هـاي   و بعد از آن براي بـار دوم از تمـامی گـروه    نمودند
 ،در هفته چهارم همان مـاه  )گواه اعم از آزمایش و(طرح 

  .مدعمل آ آزمون اضطراب به
سـازي عضـلانی کـه     طـرح درمـان شـناختی و آرام    

عنوان سطوح متغیر مستقل مورد استفاده قرار گرفتند بـه   به
  :   است ذیلشرح 

  
  شناخت درمانی

 تشخیص اضطراب مرتبط با افکار و عقاید :جلسه اول
جلسـه   انی آموزشی در مورد تفکـر و احسـاس،  سخنر و

ایــد و بحــث در مــورد نقــش و کــارکرد ســببی عق :دوم
تمرکز بـر احساسـات ناخوشـایند     و هاي معیوب شناخت

در زیر سؤال بردن  انکمک به مراجع: جلسه سومخویش، 
هـا و جسـتجوي    این افکار و زیر سؤال بـردن اعتبـار آن  

 ـ :چهارم جلسه، ها مدارك بر ضد آن در  انکمک به مراجع
آور بـوده   تر اضطراب هایی جایگزین که کم پرورش فرض

آزمـایش   :جلسـه پـنجم  ، انگیز نباشد اضطرابو یا اساساً 
جـایگزین کـردن    ،آلترناتیوها از طریق آزمـایش رفتـاري  

جلسـه   د روزانـه در گـروه و  گزارش عملکر افکار مثبت،
اي کـه در   هاي بالا بـه شـیوه   مهارتوسیع آموزش  :ششم

  .آزمون د و اجراي پسکار آین هاي واقعی به موقعیت
  

  سازي عضلانی آرام
تأثیر و شیوه اجراي  ،کارگیري فلسفه به ،لدر جلسه او

: جلسـه دوم ، سازي پیشرونده مورد بحث قرار گرفت آرام
 ،سـازي پیشـرونده   آرام سازي اعضا با کمـک شـیوه آرام  

کـارگیري   به: جلسه چهارم، سازي تعمیق آرام: جلسه سوم
سازي  کارگیري آرام به: جلسه پنجم ،سازي بدون تنش آرام
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 ،سازي افتراقی و در جلسـه آخـر   آرامبا  هبدون تنش همرا
طـور اختصاصـی    سازي به سازي سریع و کاربرد آرام آرام

  .آزمون انگیز آیند و اجراي پس هاي اضطراب براي موقعیت
  
  ها یافته

دهد که اثر متقابـل روش درمـانی و    ها نشان می یافته
آمـوزان    جنس در کاهش میانگین اضطراب امتحان دانـش 

، یعنـی سـطوح مختلـف روش    )=022/0P(معنادار است 
درمانی در کاهش میانگین اضطراب دختران و پسران اثـر  

  ).1جدول (متفاوتی دارد 
طور معنـاداري بـر میـانگین کـاهش      روش درمانی به

یعنی میانگین کـاهش  ). ≥001/0P(اضطراب اثرگذار بود 
کننـدگان گـروه شـناخت درمـانی،      اضطراب در شـرکت 

 ـ   آرام  طـور معنـاداري   بـه واه، سازي عضـلانی و گـروه گ
دهنـده وجـود    و این معنـاداري فقـط نشـان   متفاوت بود 

هاي مربوط به سه سطح متغیـر   تفاوت معنادار بین میانگین
هـا را مشـخص    باشـد و میـزان دقیـق تفـاوت     مذکور می

از  ،هـا  کند، لذا براي تشخیص دقیق تفـاوت میـانگین   نمی
استفاده ) ونیآزمون بونفر(ها  یک میانگین به هاي یک مقایسه

  .شد

هاي کـاهش اضـطراب در دختـران و     تفاوت میانگین
  .پسران معنادار نبود

هاي شناخت درمـانی و   میانگین کاهش اضطراب در گروه
معنی  بدین). P≥01/0( طور معناداري متفاوت بود گواه به

آمـوزان را   اضـطراب امتحـان دانـش    ،که شناخت درمانی
 ـ طور معناداري کاهش می به ی میـزان اضـطراب   دهد، یعن

. گروه شناخت درمانی بعد از مداخله درمانی کاهش یافت
همچنین تفاوت میـانگین کـاهش اضـطراب بـین گـروه      

ــود  آرام  ســازي عضــلانی و گــروه گــواه نیــز معنــادار ب
)01/0≤P(  یعنی میزان اضطراب امتحان این گروه بیشـتر ،

میـزان تـأثیر شـناخت     .از گروه گواه کاهش یافته اسـت 
سازي عضلانی در کاهش اضطراب امتحان  و آرامدرمانی 

عبـارتی اخـتلاف بـین    نبـود، بـه   آموزان متفـاوت   دانش
سازي عضـلانی معنـادار    هاي شناخت درمانی و آرام گروه
  .)2 جدول(نبود 

میـانگین شـدت   یافته ها همچنـین نشـان مـی دهـد     
طور معنـاداري متفـاوت    اضطراب در دختران و پسران به

تـوان گفـت شـدت     مـی این اسـاس   بر ).≥001/0P( بود
جدول ( اضطراب امتحان در دختران بیشتر از پسران است

3( .  
  

 برحسب جنس و روش درمان هاي کاهش اضطراب میانگین مقایسه -1جدول 

 P value  انحراف استاندارد  میانگین کاهش اضطراب  تعداد  روش درمان  جنس

  دختر
  شناخت درمانی

  سازي عضلانی آرام
  گواه

14  
14  
15  

07/18  
5/23  
27/0 -  

25/4  
70/5  
93/3  

022/0  
  
  پسر
  

  شناخت درمانی
  سازي عضلانی آرام

  گواه

14  
14  
15  

64/18  
64/18  
46/0  

78/5  
16/4  
99/1  

  کل
  شناخت درمانی

  آرمیدگی عضلانی
  گواه

28  
28  
30  

35/18  
07/21  
10/0  

99/4  
49/5  
08/3  

001/0≤  

  مجموع
  دختر 
  پسر

43  
43  

30/13  
30/12  

47/11  
68/9  272/0  
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  هاي کاهش اضطراب سه روش درمانی میانگیندوگانه مقایسه  -2 جدول
  P value  خطاي استاندارد  ها تفاوت میانگین  گروه                          گروه

  071/0  17/1  - 71/2  آرام سازي عضلانی  شناخت درمانی
  ≥001/0  15/1  45/18  گواه  شناخت درمانی

  ≥001/0  15/1  17/21  گواه  سازي عضلانی آرام
    

مقایسه میـانگین اضـطراب دختـران و پسـران در مرحلـه       -3جدول 
  غربالگري

P value 
انحراف 
 استاندارد

میانگین 
 اضطراب

  جنس

001/0≤ 
 دختران 12/16 72/36

  پسران 96/13 03/31
  

  بحث 
نتایج این پژوهش نشان داد میـزان تفـاوت اثربخشـی     

معنـادار  ي عضـلانی  ساز شناخت درمانی و آرامدو روش 
نیست و شاید بتوان گفت هر دو در یک سطح اثرگـذاري  

کنند، این نتیجه در راستاي نتایج پژوهش فیشر و  عمل می
ــا . بــود) 17(دارهــم  ــایج ایــن پــژوهش نــاهمخوان ب نت
، اسُـت و  )8(، اسُـت  )16(هاي الیسا و همکاران  پژوهش

بود که بر اسـاس نتـایج حاصـل از ایـن     ) 14(وستیلنگ 
سازي  اثر بهتري نسبت به آرام ،ها شناخت درمانی ژوهشپ

  . عضلانی در کاهش اضطراب داشت
که شناخت درمانی در کاهش نشان داد نتایج پژوهش 

در واقع افرادي کـه در   ،اضطراب امتحان اثر معنادار دارد
جلسات شناخت درمانی شرکت نمودنـد، در مقایسـه بـا    

ري در نمـرات  آزمون، کـاهش معنـادا   گروه گواه در پس
 مؤیـد  ،یافتهاین تأیید . آزمون اضطراب را گزارش کردند

، الیسـا و همکـاران   )10(هاي گیلـی و همکـاران    پژوهش
 )18(گولفرید و همکاران  ،)9(، موریس و همکاران )16(
پژوهشی که عـدم کـارایی شـناخت    . بود) 19(هالوود  و

درمانی را در کاهش اضطراب امتحان نشان دهـد، یافـت   
  . نشد

سازي  آزمون گروه آرام آزمون و پس نتایج پیشمقایسه 
ایـن دو  تفاوت میـانگین   نشان دادعضلانی با گروه گواه 

در واقـع کسـانی کـه در جلسـات      .اسـت  گروه معنادار
شیوه مقابله با اضـطراب، بـالا بـردن     ،سازي عضلانی آرام

آگاهی حسی و کاهش تنش در عضـلات خـویش را یـاد    
طـور   ها بـه  کنند، علایم اضطراب در آن گرفته و تجربه می

نیز به ) 20-22( چندین پژوهش. یابد معناداري کاهش می
سازي پرداخته و به نتـایج مشـابه بـا     بررسی کارایی آرام

  . پژوهش حاضر دست یافتند
هاي درمـانی   بررسی تفاوت کارایی روشهمچنین در 

اثـر متقابـل جـنس و روش     ،با توجه بـه جنسـیت افـراد   
در تحلیل دو عاملی معنـادار بـود کـه بیـانگر آن     درمانی 

و گـروه  (است که در سطوح مختلف اثـر روان درمـانی   
هـا تغییـر    با توجه به دختر یا پسر بـودن آزمـودنی  ) گواه

  . شود معناداري مشاهده می
نتایج حاصـل نشـان داد کـه میـانگین اضـطراب در      

نتایج فوق . طور معناداري بیشتر از پسران است دختران به
اسـت کـه   ) 24و  23(در راستاي نتایج چندین پـژوهش  

اند اضطراب امتحان در دختران بیش از پسـران   بیان داشته
 .است

شـود   اندازي پیشگیرانه تحولی، پیشـنهاد مـی   در چشم
آموزش کاربردي شناخت «هاي ضمن خدمت با عنوان  دوره

براي تمامی مشاوران مقطـع  » ي عضلانیساز درمانی و آرام
هـا ضـمن حسـاس     متوسطه گذاشته شود که در این دوره

آموزان و تأثیر آن  ها به شدت اضطراب در دانش نمودن آن
بر فرایند یادگیري و موفقیت آنان، آخـرین فنـون درمـانی    

 .هاي درمانی مذکور تدریس شود روش
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هــاي اولیــه و ثانویــه در حــوزه  نظــر بــه پیشــگیري
شـود هرسـاله در    پیشنهاد می ،درمانگري و بهداشت روان

دانشـگاهی جهـت    ابتداي سال تحصیلی در مراکـز پـیش  
تسـت   ،سـطوح اضـطراب داوطلبـان    تشخیص شـیوع و 

آموزان اجرا شود تا بهتـر بتـوان بـه     اضطراب روي دانش
گیرشناسـانه   بررسی همـه  .کمک کرد ،مشکلداراي افراد 

تـر و انجـام کارهـاي     ناضطراب در مقاطع تحصیلی پایی
صورت  کند که اضطراب به کمک می ،پیشگیرانه و درمانی

پیشـنهاد  . آموزان تحول نیابد یک خصیصه مزمن در دانش
ترکیب دو روش درمانی مذکور   ،شود در تحقیات آتی می

شـناخت درمـانی یـا    -و مقایسه آن با روش تـک درمـان  
 . مورد مطالعه قرار گیرد -سازي آرام

  
  يگیر نتیجه

نتایج این پـژوهش نشـان داد هـر دو روش شـناخت     
توانـد سـبب کـاهش     سازي عضـلانی مـی   درمانی و آرام

هر چند که میـزان  . آموزان شود اضطراب امتحان در دانش
همچنـین بـر   . اثربخشی این دو تفاوت معناداري نداشـت 

شـدت اضـطراب در دختـران     ،اساس نتایج این پژوهش
 .بیش از پسران گزارش شد
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