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مقایسه راهکارهای مقابلهای در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا 
 I و اختلال دو قطبی

  
 
 

  

ــلا بـه اسـکیزوفرنیا و  هدف: پژوهش حاضر جهت مقایسه راهکارهای مقابلهای در بیماران مبت
ــرد  اختلال دو قطبی I انجام شده است. روش: در این پژوهش مقطعی تحلیلی 99 بیمار زن و م
مبتلا به اسکیزوفرنیا و اختلال دو قطبی I که در وضعیت بهبود نسبی بودنــد، بـه عنـوان نمونـه 
ــامل پنـج  پژوهش با روش نمونهگیری آسان انتخاب شدند و پرسشنامه راهکارهای مقابلهای ش
ــورد آنـها اجـرا  راهکار مقابلهای انکار، درونی کردن، بیرونی کردن، تخلیه هیجانی و خشم در م
شد. یافتهها: مقایسه میانگین راهکارهای مقابلهای نشان داد که دو گروه بیمار در کمیت و نوع 
ــور I در  راهکارهای مقابلهای تفاوت معنیداری ندارند، اما دو جنس صرف نظر از تشخیص مح
آنها، در راهکارهای مقابلهای تفاوت معنیداری نشــان دادنـد و در زنـان گرایشـی معنـیدار بـه 
ــن پژوهـش، ضـرورت  طرف استفاده بیشتر از راهکارهای مقابلهای دیده شد. نتیجهگیری: ای
پرداختن به روشهای مقابلهای خاص در گروههــای تشـخیصی مختلـف و نـیز اهمیـت در نظـر 

گرفتن راهکارهای مقابلهای را در فرمولبندیهای بالینی مطرح میکند. 
 
 

دکتر منصور صالحی1 
دانشگاه علوم پزشکی ایران، انستیتو روانپزشکی 

تهران و مرکز تحقیقات بهداشت روان 
عزیزه افخم ابراهیمی 

دانشگاه علوم پزشکی ایران، انستیتو روانپزشــکی 
تهران و مرکز تحقیقات بهداشت روان 
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مقدمه1 
ــای  موضوع فشار روانی در طی دو دهه گذشته محور پژوهشه
متعدد بوده است. پژوهش درباره فشار روانی و روندهای سازگارانه 
ــال انتشـار نوشـتههای مـوز2، پرلیـن3،  از اواخر سالهای 1970 به دنب
ــد7 و مککـری8،  شولر4، فولکمن5 و لازاروس6 (به نقل از سامر فیل
ــن تحقیقـات، تحلیـل  2000) افزایش یافته است. نقطه شروع اکثر ای
مفهوم فشار روانی و مقابله9 است کــه لازاروس در سـالهای 1966 
ــک13،  مطـرح کـرد (کـارور10، شـیر11 و وینـتروب12، 1989؛ کلاین

  .(1998
رویکردهای قبلی به مقابله روانشناختی، آن را منحصراً به عنوان 
یک مشخصه یا صفت ثابت و نسبتاً با دوام مفهومسازی کردهاند. بـه 
_____________________________________________

1 - نشانی تماس: تهران، خیابان نیایش، جنب بیمارستان حضرت رسول، انستیتو روانپزشکی. 
E-mail: mansour.salehi@gmail.com.

عنوان مثال، هان14 مردم را بر حسب شــیوه دفـاعی و وایلانـت15 بـر 
ــد2 (بـه نقـل از اسـتون16،  حسب پختگی مقابله طبقهبندی کرده بودن
گرینبـرگ17، کندیمـور18 و نیومـن19، 1991). پذیـرش گســـترده 
ــازی آن  نظریه تعاملی فشار روانی و مقابله لازاروس، روش مفهومس
ــت (همانجـا). نظریـه  مقابله را به نحو قابل ملاحظهای تغییر داده اس
تعاملی، مقابله را یک شیوه شخصیتی ثابت در نظر نمیگیرد و بلکـه 
آن را شـناختها و رفتارهـای مشـخصی میدانـد کـه در پاسـخ بـــه 
ــه یـک رونـد پویـا در  شرایط فشارزای خاص شکل میگیرند. مقابل

_____________________________________________
2- Moos 3- Pearlin
4- Schooler 5- Folkman
6- Lazarus 7- Somerfiled
8- McCrae 9- coping
10- Carver 11- Scheier
12- Weintraub 13- Kleinke
14- Hann 15- Vaillant
16- Stone 17- Greenberg
18- Kennedy-Moore 19- Newman
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نظر گرفته شده است که در طی زمان و در پاسخ به تقاضاهای عینی 
ــیر میکنـد. بـر همیـن اسـاس، اکـثر  و ارزیابیهای ذهنی شرایط تغی
پژوهشهایی که درباره مقابله و سلامت شده یک گرایش شـرایطی 
را به مقابله اتخاذ کردهاند و پرسشنامههایی که در طی 15 سال اخیر 
ــرایط فشـارزای  ساخته شدهاند، افکار و اعمال افراد را در مقابله با ش
خاص و هیجانهای همراه با آن میسنجند. با وجود این، حاصل دو 
دهه پژوهش متمرکز بر مقابله، ارزش بالینی و نظری ناچیزی داشــته 
است و طبق گفته لازاروس، کمیــت پژوهشهـای مربـوط بـه فشـار 
روانی و مقابله، با کیفیت آن همخوانی ندارد. یک حلقه گمشده در 
این پژوهشها، ارتباط بین روندهــای سـازگاری بـا آسیبشناسـی و 
روانشناسی بالینی است. پژوهشگران مقابله تا به حال اطلاعات بسیار 
ــه نظـر میرسـد بـا  کمی به روانشناسان و پژوهشگران بالینی داده و ب
پرداختن به روندهای روانشناختی بهنجار از روندهای ناسازگارانـه و 
آسیبشناسی روانی فاصله گرفتهاند (سامرفیلد و مککری، 2000). 
تصور میشود که مقابله هم به بیماریهــای روانـی (بـر اسـاس نظـر 
وودراف1) و هم به ســازگاری بـا رویدادهـای زنـدگی فشـارزا (بـر 
ــل از رویبـایرن2،  اساس نظر لازاروس و کوهن) مربوط باشد (به نق
ویتالیانو3 و کاولی4، 1992)، اما به دلیل فقدان مقیاسهای مقابلــهای 
ــک  که از نظر روانسنجی دارای اعتبار و روایی باشند و نیز فقدان ی
مدل مفهومی از فشار روانی و مقابله،کوشش برای ارتباط دادن میان 

مقابله و آسیبشناسی دچار وقفه شده است. 
ــه راهکارهـای مقابلـهای در  تا به حال پژوهشهای بسیار کمی ب
بیماران روانی با تشخیصهای مجزا و مشخص پرداختهاند، بنــابراین 
مشـخص نیسـت کـه آیـا نـوع بیمـاری و همینطـور شـدت علایــم 
ــش  میتوانـد نـوع مقابلـه را تحـت تـأثیر قـرار دهـد یـا خـیر؟ پژوه
ــه ایـن نـادیده انـگاری اسـت و بـا هـدف  مقدماتی حاضر واکنشی ب
مقایسـه راهکارهـای مقابلـهای در بیمـاران مبتـلا بـه اســـکیزوفرنیا و 
اختلال دوقطبی I نگاشته شده است. دو ســؤال اصلـی ایـن پژوهـش 
ـــلا بــه  عبـارتاند از: 1- آیـا بیـن روشهـای مقابلـهای بیمـاران مبت
اسکیزوفرنیا و اختلال دو قطبی I  تفاوتهای معنیداری وجود دارد 
ــه  و در ایـن صـورت ایـن بیمـاران بـه عنـوان دو گروه مسـتقل از چ
ــت  راهکارهـای ویـژهای اسـتفاده میکننـد؟ و 2- بـا توجـه بـه اهمی
متغیرهای فردی در انتخاب نوع راهکارهای مقابلهای، آیــا جنسـیت 

به عنوان یک متغیر مستقل فــردی در مقایسـه راهکارهـای مقابلـهای 
مردان و زنان نمونه پژوهش (صرفنظر از نوع بیمـاری) نقشـی دارد 

یا خیر؟ 
 

روش  
ــه پژوهـش 99 بیمـار مـرد و  در این مطالعه مقطعی تحلیلی، نمون
زن (50 مرد و 49 زن) مبتــلا بـه اسـکیزوفرنیا (n=51) و اختـلال دو 
قطبی I (n=48) بودند که برای درمان سرپایی به مرکــز روانپزشـکی 
ـــی – درمــانی  شـهید نـواب صفـوی (کـه اکنـون بـه مرکـز آموزش
روانپزشکی ایران تغییر یافته اســت) مراجعـه کـرده بودنـد. میـانگین 
ــاران مبتـلا بـه اسـکیزوفرنیا 29/8 سـال و بیمـاران مبتـلا بـه  سنی بیم
ــها  اختلال دو قطبی 30/8 سال بود و از آخرین زمان بستری شدن آن
به طور متوسط حدود یک سال میگذشت و همه آنها به تشــخیص 
 DSM-IV-TR روانپزشک مسئول و بر اساس ملاکهای تشخیصی
در وضعیت بهبود نســبی بـه سـر میبردنـد و هـر مـاه بـرای پیگیـری 
ــن مرکـز مراجعـه میکردنـد. نمونـهگیـری بـه شـیوه در  درمان به ای
دسترس بود و بیمارانی انتخــاب شـدند کـه تشـخیص قبلـی آنـها در 
ــکیزوفرنیا و یـا اختـلال دو قطبـی I ذکـر  پرونده به طور مشخص اس
ــاران دارای تشـخیصهای غـیر قطعـی، اسـکیزوفرنیای  شده بود. بیم
ــلال،  مزمن، اختلال دو قطبی I با بیش از دو سال سابقه، فاز حاد اخت
ــک و اختـلالات شـخصیت کنـار گذاشـته شـدند.  اختلالات ارگانی
علت حــذف بیمـاران مزمـن، احتمـال شـکلگیـری نـوع خـاصی از 
ــاران بـود. همچنیـن افـراد  سازگاری و ایجاد هماهنگی در گروه بیم
بیسواد در نمونه گنجانده نشــدند. بعـد از جلـب همکـاری بیمـاران 
ـــی، پرسشــنامه  بـرای شـرکت در پژوهـش و رعـایت نکـات اخلاق

راهکارهای مقابلهای اجرا شد.1 
 

ابزار 
ــا دو  پرسشـنامه راهکارهـای مقابلـهای شـامل 36 مـاده آزمـون ب
گزینه بله و خیر است که روشهای مختلف مقابله با شرایط فشــارزا 
را میسـنجد. ایـن پرسشـنامه را کـوپـر5 و فـــاراگر6 (1992) بــرای 
_____________________________________________
1- Woodruff 2- Roy Byrne
3- Vitaliano 4- Cowley
5- Cooper 6- Faragher
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ــای جسـمانی  سنجش روشهای مقابلهای افرادی که دچار بیماریه
شدید بودنــد، سـاختهاند. ضریـب پایـایی ایـن پرسشـنامه نسـبتاً بـالا 
(آلفای کرونباخ 0/789) گزارش شده (همانجا) و پرسشنامه شــامل 
پنج راهکار مقابلــهای اسـت کـه عبـارتاند از: عـامل انکـار1 (یـک 
راهکار اجتنابی، با پاسخهایی مانند طوری رفتار میکنــم کـه انـگار 
ــامل درونـی کـردن2 (اسـتفاده از منـابع  هیچ اتفاقی نیفتاده است)، ع
ــی از دیـگران، بـا پاسـخهایی مـانند  درونی خود و یک حالت جدای
مسئله را به آرامــی بـرگزار میکنـم)، عـامل بـیرونی کـردن3 (نقطـه 
مقابل درونی کردن است و شامل راهکارهــایی میشـود کـه هـدف 
آن به حداکثر رساندن حمایت اجتماعی خانواده و دوستان اســت و 
ــا دوسـتان نزدیکـم صحبـت میکنـم، مشـخص  با پاسخهایی مانند ب
ــه کـردن  میشود)، عامل تخلیه هیجانی4 (ابراز بیرونی هیجان و گری
است و با پاسخهایی مانند زود به گریه میافتم مشخص میشــود) و 
عـامل خشـم5 (یـک ابـراز بـیرونی هیجـان اسـت، امـا بـــه صــورت 
رفتارهای پرخاشــگرانه و انفجـاری تظـاهر میکنـد و بـا پاسـخهایی 

مانند عقدهام را سر مردم و اشیا خالی میکنم، مشخص میشود). 
به منظور تعیین اعتبار صوری ابزار، پرسشنامه ترجمه شــده را دو 
ــه  متخصص روانپزشک و روانشناس بالینی بررسی کردند و به توصی
آنها سؤالهای مربوط به عوامــل چـهارم و پنجـم (تخلیـه هیجـانی و 
خشم) به علت کم بودن تعداد سئوالات این دو عــامل و همینطـور 
ــی آنـها بـا نشانهشناسـی خلقـی از پرسشـنامه حـذف  احتمال همپوش

شدند و شکل نهایی پرسشنامه با 30 ســؤال آمـاده شـد. پایـایی ایـن 
پرسشنامه نیز با اســتفاده از روش دو نیمـه کـردن محاسـبه گردیـد و 
آلفای کرونباخ  به دست آمد که از مقــدار گزارش شـده بـه وسـیله 
سازندگان پرسشنامه (0/789)، بیشتر است. پس از آن، پرسشنامه در 
ــه  دو گروه به صورت فردی اجرا شد و نتایج عددی پاسخها به برنام
ــرای تحلیـل دادههـا از روش تحلیـل واریـانس  SPSS انتقال یافت. ب

یک طرفه (برای مقایسه میانگین راهکارهای مقابلـهای در دو گروه) 
ــانگین راهکارهـای مقابلـهای در  و تحلیل پراش دو طرفه (مقایسه می
دو گروه با افزودن متغیر مســتقل جنسـیت، عـلاوه بـر نـوع اختـلال) 

استفاده شد. 
 

یافتهها 
جدول 1 شاخصهای تمایل مرکزی (میانگین و انحراف معیار) 
و جـدول 2 مقایسـه میـانگین راهکارهـای مقابلــهای را در دو گروه 
ـــه اســکیزوفرنیا و  نشـان میدهـد. مقایسـه دو گروه بیمـاران مبتـلا ب

اختلال دو قطبی I  تفاوت معنیداری نشان نمیدهد. 
جدول 3 نشان دهنده مقایسه میــانگین راهکارهـای مقابلـهای در 
دو گروه با افزودن عامل جنسیت به عنوان یک متغیر مســتقل دیـگر 
ــود، زنـان بـه طـور معنـیداری  میباشد. همانطور که ملاحظه میش

 .(p< 0/05) بیش از مردان از راهکارهای مقابلهای استفاده میکنند

 
جدول 1- شاخصهای تمایل میانگین و انحراف معیار راهکارهای مقابلهای 

درونی کردن بیرونی کردن انکار اختلال 
میانگین اسکیزوفرنیا 

انحراف معیار 
 5/98
 2/14

 3/84
 1/55

 5/96
 2/13

 I میانگین دوقطبی
انحراف معیار 

 5/60
 1/88

 4/39
 1/39

 5/93
 2/31

میانگین جمع 
انحراف معیار 

 5/79
 2/02

 4/11
 1/49

 5/94
 3/21

 

1- denial 2- internalization
3- externalization 4- emotional outlet
5- anger
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 I جدول 2- مقایسه راهکارهای مقابلهای در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا و اختلال دو قطبی
سطح معنیداری F میانگین مجذورات مجموع مجذورات درجه آزادی منبع تغییرات 

بین گروهها 
درون گروهها 

 1
 97

 0/32
 1300/22

 0/32
 13/4

 0/24 ns

 
جدول 3- مقایسه راهکارهای مقابلهای در دو گروه بر حسب نوع بیماری و جنسیت 

سطح معنیداری F میانگین مجذورات مجموع مجذورات درجه آزادی منبع تغییرات 
نوع بیماری 

جنسیت 
تعامل 

 1
 1
 2

 0/217
 104/606
 104/823

 0/217
 104/606

 52/41

 0/17
 8/31

 4/16

 ns
 0/05

  
بحث  

ـــکیزوفرنیا و  تحلیـل یافتـهها بیـن دو گروه بیمـاران مبتـلا بـه اس
اختـلال دوقطبـی I، از لحـاظ کمیـت اسـتفاده و نـوع راهکارهـــای 
مقابلهای تفاوت معنیداری نشان نمیدهد. در واقع بیماران دو گروه 
ــرح  از هیچکدام از راهکارهایی که در پرسشنامه پژوهش حاضر مط
شده است، استفاده اختصــاصی نمیکننـد و یـک گرایـش کلـی بـه 
طرف استفاده یکسان از تمام راهکارهای مقابلــهای در هـر دو گروه 
ــد پختـگی  مشاهده میگردد. این نتیجه با یافتههایی که نشان میدهن
ــاعی بیمـاران مبتـلا بـه اسـکیزوفرنیا کمـتر از پختـگی ابـزار  ابزار دف
دفاعی بیماران مبتلا به اختلالات خلقی و اختلالات شخصیت اسـت 
(سامرفیلد و مککری، 2000) و نیز با این یافته که بیماران خلقی از 
ـــه نقــل از  شـیوههای دفـاعی سـازگارانـهتری اسـتفاده مینمـایند (ب
وایلانت1، 1992)، مغایر میباشد. در واقع یافتهها به طور ثابت نشـان 
ــکیزوفرنیا نسـبت بـه سـایر گروههـای  دادهاند که بیماران مبتلا به اس
ــار» بیشـتر اسـتفاده میکننـد و در شـاخص کلـی  بیمار، از دفاع «انک
ــطوح بـالای علامتـی مرتبـط شـناخته شـده  شدت علایم، انکار با س

است (سامر فیلد و مککری، 2000). 
ــاران مـورد بررسـی مـا در وضعیـت «بـهبود  با این توجیه که بیم
نسبی» بودند و شدت علایم آنها کاهش یافته بود، در حــالی کـه در 
مطالعات قبلی از بیماران بستری استفاده شده بودکــه گمـان مـیرود 
در حال درمان مرحلۀ حاد بیماری بودهانــد، شـاید عـامل درمـان بـه 
ــیر مداخلـه کننـده، نتیجـه مـورد انتظـار مـا را تحـت  عنوان یک متغ
الشـعاع قـرار داده باشـد. در تـأیید ایـن نظـــر میتــوان گفــت کــه 

ــرای توجیـه مؤثـر بـودن درمـان بـه تغیـیر  متخصصان بالینی، اغلب ب
علایم بالینی اشاره میکننــد. اگر آنـها بخواهنـد نتیجـه بگیرنـد کـه 
درمان مسئول تغییر علائم بوده است، باید بتوانند بعضی از تغیــیرات 
روانشناختی مسئول (یا حداقل مربوط به) تغییرات علامتــی را تعییـن 
کنند. نشان دادن تغییر در استفاده از ساز و کارهــای دفـاعی یـا نـوع 
مقابله، این نوع اطلاعات را فراهم میآورد. ارتباط بین منافع درمــان 
و استفاده از دفاعها در پژوهشهای بالینی متعدد تأیید شده است. به 
عنـوان مثـال، بیمـاران بسـتری بعـد از 15 مـــاه درمــان فشــرده، در 
دفاعهایی که پختگی کمتری داشتند، کاهش قابل ملاحظهای نشــان 
ــاهش مشـابه در علایـم روانپزشـکی آنـها  دادند که این کاهش با ک
همبستگی داشــت (کرامـر2، 1999). وایلانـت (1992) در طـی پنـج 
سال پیگیری بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیای بهبود یافته مشاهده کــرد 
که آنها به جای اســتفاده از سـاز و کارهـای نـاپختـه مثـل «انکـار» و 
«فرافکنی»، از سازوکارهایی استفاده میکنند که از نظر پختــگی در 
سطح بالاتری قرار دارند. در مطالعهای دیگر نیز تغیــیر در دفاعهـا را 
با بهبود دورههای افسردگی مرتبط یافتهاند (اکرمن3، کار4 و لوین5، 

 1.(1992
ــد ایـن اسـت کـه نـوع دفاعهـا و  آنچه این یافتهها به ما میگوین
ــا نـوع و شـدت بیماریهـا و همچنیـن اثـرات درمـان  تغییرات آنها ب
ارتباط دارد. اما با توجه به اینکــه در پژوهـش حـاضر از یـک طـرح 
قبـل– بعـد اسـتفاده نشـده و راهکارهـای مقابلـهای بیمـاران، قبــل از 

_____________________________________________
1- Vaillant 2- Cramer
3- Akkerman 4- Carr
5- Lewin
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درمان مورد سنجش قرار نگرفته اســت، تعمیـم نتـایج پژوهشهـای 
ــرات درمـان بـرای  ذکر شده به پژوهش حاضر و نیز مطرح کردن اث
توجیه فقدان تفاوت معنیدار بین روشهای مقابلهای بیمــاران مـورد 

بررسی، باید با احتیاط صورت گیرد. 
سایر یافتههای این پژوهش که در جــدول 3  ارائـه شـده اسـت، 
نشان میدهند که زنان و مردان بیمار (صرفنظر از نـوع بیمـاری) از 
لحاظ کمیت اســتفاده از راهکارهـای مقابلـهای تفـاوت معنـیداری 
دارند و زنان به عنــوان یـک گروه، بیشـتر از مـردان از راهکارهـای 
مقابلهای استفاده میکنند. این یافته درباره تفاوتهای نقش جنسیتی 
ــرح میکنـد. پژوهشهـای متعـدد (از  در زنان و مردان نکاتی را مط
ــه احسـاس تـهدید بـه هویـت فـرد  جمله ماهالیک1) نشان دادهاند ک
ــای مقابلـهای  باعث استفاده بیشتر از ساز و کارهای دفاعی و روشه
ــی از عواملـی  میشود (به نقل از سامرفیلد و مککری، 2000). یکپ
ــارض نقـش جنسـیتی اسـت. بـه  که هویت فرد را تهدید میکند، تع
لحاظ نظری، زنان طوری اجتماعی شــدهاند کـه بیشـتر از مـردان در 
معرض فشارهای نقش جنسیتی قرار میگیرند (ســایمون2، 1992) و 
در نتیجه هویت آنها بیشتر تهدید میشود که این خــود بـاعث فعـال 
ــد دفـاع و مقابلـه و اسـتفاده بیشـتر از روشهـای مقابلـهای  شدن رون
ــاوت در اسـتفاده از راهکارهـای مقابلـهای در  میگردد. در واقع، تف
ــبت  زنان و مردان را میتوان به روند متفاوت اجتماعی شدن آنها نس

داد (آدلر3، 1993). 
ـــردان نــیز  تفـاوت در کیفیـت راهکارهـای مقابلـهای زنـان و م
گزارش شده است (اندلــر4 و پـارکر5 و سـامرفیلد، 1998). بیشـترین 

تفاوت بین زنان و مردان در اســتفاده از دو راهکـار تخلیـه هیجـانی، 
یعنی جست و جوی حمایت اجتمــاعی در زنـان و اسـتفاده از الکـل 
ــیتی  (راهکار اجتنابی انکار) در مردان بود که با قالبهای نقش جنس
ــابقت میکنـد. در پژوهـش حـاضر، تفاوتهـای کیفـی در  آنان مط
راهکارهای مقابلهای زنان و مردان مورد ســنجش قـرار نگرفـت کـه 

میتواند محور پژوهشهای آینده باشد. 
بـه طـور کلـی، بـرای مداخلـهکنندگان در درمـان بیماریهــای 
ــی مـهمی دارد و از آنجـا کـه  جسمانی و روانی، مقابله مفاهیم ضمن
این جنبه شخصیت به عنوان شیوه رفتاری و شناختی، انعطافپذیرتر 
از صفات شخصیتی ثابت تلقی شده اســت، امیـد اسـت بتـوان آن را 
تغییر داد و روشهای مقابلــه سـازگارانـهتر را جانشـین آن کـرد. مـا 
نباید از تلاش برای افزایش سازگاری انسانها و پرورش قدرتهای 
موجـود آنـها دسـت برداریـم. روش مقابلـه افـــراد بــا رویدادهــای 
فشارزای زندگی میتواند تحقیقات مربوط به فشار روانی و بیمــاری 
ــار  را غنیتر سازد و بدین وسیله شناخت روشهای کلی مقابله با فش
روانی، روشهای خاص مقابله با بیماریهــای مختلـف و نـیز نقـش 
تفاوتهای فردی در روشهای مقابله امکانپذیر شود. امروزه بدون 
ــاعی  تلاش برای تشخیص راهکارهای مقابلهای یا ساز و کارهای دف
ــچ فرمـول بنـدی بـالینی کـامل تلقـی نمیشـود (وایلانـت،  افراد، هی
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