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Abstract

Introduction: The professional ethics is the integral part of all dimensions of providing 

health care services. In recent years, promotion of the professional ethics among medical 

sciences students becomes very important particularly the ones which are directly in contact 

with patients. This study aimed to define the relationship between clinical experiences of the 

operating theater students and the level of adherence to professional ethics.

Methods and Materials: The descriptive-analytical study was carried out among 87 

undergraduate students of operating theater. The sampling was done by census and included 

all of the 4th, 6th and 8th semester undergraduate students of operating theater which met 

the criteria to involve in the study. The data were collected by the standard questionnaire of 

professional ethics and the demographic information questionnaire. Then, they were analyzed 

by SPSS software version 21.

Results: 87 students were participated in this descriptive-analytical study. 35 of them 

were men (40.2%) and 51 of them were women (58.6%). In this research, the average age 

was estimated as 22.51 years. The results indicated that there was a significant relationship 

between the semester, and as its consequence, the clinical experience of the students and 

professional ethics (p = 0.011). The results also showed the significant relationship between 

age and professional ethics (p = 0.020).There was no relationship between ethnicity, average 

mark, sex and professional ethics.

Discussion and Conclusion: The results of this study showed that increasing students 

clinical experience and their involvement with issues and problems in OR along with theoretical 

and practical training in the clinical environment enhance the level of professional ethics among 

students and later as staff in the clinical environment. 
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ارتباط بین مشخصات دموگرافیک با میزان رعایت اخلاق حرفه ای 
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چكيد ه
مقدمه: اخلاق حرفه ای جزء لاینفک در کلیه ابعاد ارائه خدمات درمانی بوده و در سال های اخیر با افزایش موارد معضلات 

مربوط به اخلاق پزشکی، ترویج اخلاق حرفه ای در میان دانشجویان علوم پزشکی به خصوص آن هایی که با بیمار در ارتباط 
مستقیم هستند، اهمیت خاصی یافته است، این مطالعه با هدف تعیین ارتباط بین تجارب بالینی دانشجویان اتاق عمل و میزان 

رعایت اخلاق حرفه ای اجرا شده است.
مواد و روش ها: این مطالعه توصیفی- تحلیلی بر روی دانشجویان کارشناسی اتاق عمل اجرا شد. نمونه گیری به صورت 

سرشماری و شامل کلیه دانشجویان ترم 4، ترم 6 و ترم 8 کارشناسی اتاق عمل که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، انجام 
گرفت. داده ها توسط پرسشنامه استاندارد اخلاق حرفه ای و پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک جمع آوری شده و توسط نرم 

افزار SPSS نسخه 21 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
يافته ها: در این مطالعه توصیفی-تحلیلی، 87 دانشجو با میانگین سنی 22/51 مورد مطالعه قرار گرفتند که 35 نفر از آن ها مرد 

و 51 نفر زن بودند. یافته ها نشان می دهد که بین ترم تحصیلی و به تبع آن میزان تجربه حضور دانشجویان در بالین و اخلاق 
حرفه ای، ارتباط معناداری وجود دارد )P= 0/011(. همچنین یافته ها رابطه معنادار بین سن و اخلاق حرفه ای را نشان می داد 

)P= 0/020( ولی رابطه ای بین قومیت، معدل و جنس و اخلاق حرفه ای یافت نشد.
بحث و نتيجه گيری: نتایج این مطالعه نشان داد افزایش تجربه بالینی دانشجویان و درگیری نزدیک با مسائل و مشکلات موجود 

در اتاق عمل به همراه آموزش های تئوری و عملی در محیط بالین، باعث افزایش میزان رعایت اخلاق حرفه ای در دانشجویان 
و بعدها به عنوان پرسنل در محیط بالین می شود.

کلمات کليدی: اخلاق حرفه ای، اتاق عمل، تجارب بالینی
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مقدمه
انسان خلاصه و ثمره هستی است و حفظ سلامتی او مسئولیتی 
همگانی و مهم می باشد. خداوند متعال در قرآن مجید از آفرينش 
انسان می فرمايد که بعد از ساخته و پرداخته کردن او، روح خدايی 

در آن دمیده می شود. چنین موقعی است که انسان کرامت پیدا 
می کند، عنصری ملكوتی و الهی می شود و ارزشی را کسب می نمايد 
که فرشتگان او را سجده می کنند؛ لذا تصمیم گیری های درمانی و 
مراقبتی بايد به گونه ای باشد که اين کرامت و حرمت پايدار بماند 
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)1(. پیشرفت های چشمگیر در علوم پزشكی و زيست فناوری های 
نوين، نیاز روزافزونی را به بحث و تبادل نظر در تصمیم گیری در 
اين حیطه ايجاد نموده است )۲(. دانش و عملكردهای نوين نیاز به 
تبیین و تدوين احكام نوين دارند و مسئولیت تبیین اين گونه مبانی در 
حیطه پزشكی را نمی توان جز از اخلاق پزشكی به شمار آورد )۳(.
علم اخلاق، علمی است که از انواع صفات خوب و بد بحث 
می کند. صفاتی که با فعل اختیاری انسان مرتبط است؛ به عبارت 
ديگر اکتساب و يا کنار گذاشتن اين صفات به اختیار خود انسان 
است )۴(. اخلاق دانشی است که الگوهای رفتار ارتباطی افراد و 
سازمان ها را در قبال خويش و ديگران تنظیم می کند. دانشی نظام 
مند که به الگوهای رفتار ارتباطی درون شخصی، بین شخصی و 
برون شخصی بر مبنای اراده و عقل می پردازد و مبتنی بر رعايت 

حقوق دو طرف ارتباط می باشد )۵(.
اخلاق پزشكی شاخه ای از اخلاق حرفه ای است که سعی دارد 
اخلاقیات را به صورت کاربردی در حیطه عمل پزشكان و کادر 

پزشكی وارد نمايد )۶(.
اخلاق حرفه ای مجموعه ای از اصول و استانداردهای سلوک بشری 
است که رفتار افراد و گروه ها را در يك ساختار حرفه ای تعیین 

می کند و مفهوم آن از علم اخلاق اتخاذ شده است )۷(.
بنابراين مقصود از اخلاق حرفه ای، تامل درباره ابعاد اخلاقی مسائل 
و موضوعاتی است که به مشاغل خاص مربوط می شود، مانند: 

اخلاق پزشكی، اخلاق تجارت وغیره )۸(.
از جمله مشاغل و حرفه های سرنوشت ساز که اخلاق در آن جايگاه 
مهمی دارد، جراحی است.چرا که بیمار جان خود را که ارزشمندترين 
گوهر هستی اوست، چون امانتی به دست جراح سپرده و بازگشت 
سلامتی را طلب می نمايد )9(. جراحان و متخصصین بیهوشی و 
پرستاران و ساير اعضای تیم همیار در اتاق عمل، نمايندگان اخلاقی 
و وکلای مدافع مورد وثوق حیات بیماران به شمار می روند )1۰(. 
رفتار حرفه ای مطلوب در اتاق عمل مستلزم رعايت و پايبندی نه 
تنها آداب و اصول علمی و تخصصی، بلكه عملكرد اخلاقی اکید 
و تمام عیار و در همه شرايط، تعهد به اصول و قواعد حرفه ای، 
داشتن پشتكار و سخت کوشی و دانستن مهارت ها و برقراری موثر 
ارتباطات است. اخلاق در کانون و مرکز ثقل رفتار حرفه ای قرار 
دارد. مراقبت سلامتی و ارائه خدمات تخصصی در اتاق عمل بايد 

بیمار محور و تضمین کننده سلامت و کرامت انسانی به صورت 
لازم و ملزوم، عجین يافته و در هم تنیده باشد )11(. اين در حالی 
است که برخی از منابع، ارتباط با بیمار را به عنوان عملكرد اخلاقی 

تعريف نموده و مورد بررسی قرار داده اند )1۲(.
بیماران به عنوان مصرف کنندگان خدمات بهداشتی دارای حقوقی 
هستند که پزشكان و پرستاران و ساير حرفه ها مسئول حفظ و 
صیانت از آن هستند )1۳(. بیماری که در اتاق عمل حضور دارد و 
بیهوش است، از خود هیچ گونه اختیار و واکنشی ندارد و حتی به 
علت شلی عضلانی نمی تواند نفس بكشد. در حقیقت مسئولیت 
حفظ جسم و جان بیمار در هنگام بیهوشی در اتاق عمل به کادر 

درمانی محول شده است )1۴(.
. مفاهیم اخلاقی، مفاهیمی آشنا و ارزشمند، اما تصمیم گیری اخلاقی 
در شرايط واقعی فقط با شناخت مفاهیم اخلاقی و دانستن ارزش 
آن ها مقدور نمی باشد. هم دانشجويان و هم مردم، از موضوعات 
اخلاقی استقبال می کنند و مفاهیم اخلاقی، واجد بار مثبتی است 
که در همه احساس خوشايند و دوست داشتنی ايجاد می کند )1۵(. 
ولكن دانشجويان به اشكال مختلف با موقعیت ها و تقاضاهايی 
مواجه هستند که در آن ها، رفتارهای اخلاقی و غیر اخلاقی از خود 

بروز می دهند )1۶(.
رفتارهای غیر اخلاقی و عدم صداقت، طیف گسترده ای را در کلاس 
درس و به خصوص بالین شامل می شوند از جمله مخفی نگه داشتن 
خطاها )1۷، 1۸(. نتايج برخی مطالعات حاکی از آن است که بروز 
رفتارهای عدم صداقت علمی و عملی می تواند ناشی از عدم آشنايی 
موثر يا نهادينه نشدن کدهای اخلاقی در میان دانشجويان باشد )1۷(.

يك نظام آموزشی زمانی موفق خواهد بود که بتواند نقش موثری 
در تربیت دانشجويان با کدهای اخلاقی مربوطه داشته باشد و اين 
امر يكی از مهم ترين راهبردهای نظام آموزشی مرتبط با امر درمان 
و مراقبت است )19( از طرف ديگر، رفتار اخلاقی، در هر موقعیت 

اخلاقی بر اساس آموخته ها و تجربه ی افراد بروز می کند )1۵(.
در طول ۳۰ سال گذشته، افزايش رفتارهای غیر اخلاقی، از جمله 
رفتارهای نادرست دانشگاهی نیز در میان دانشجويان پرستاری 
مشاهده شده است )۲۰(. به طوری که مطالعه اخیر در آفريقای 
جنوبی، حاکی از بروز روز افزون رفتارهای غیر اخلاقی در کلاس 
درس و بالین می باشد؛ زيرا اين امر کیفیت مراقبت از بیمار را تحت 
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تاثیر قرار می دهد )1۸(.
بنابراين، دانشجويان اتاق عمل بايد از همان ابتدا با اخلاق حرفه ای 
و اصول آن آشنا شوند و بیماران به خصوص بیماران بیهوش را مورد 
توجه قرار دهند و از آنجا که رعايت اخلاق حرفه ای گام مهمی در 
جهت افزايش رضايت بیماران از خدمات ارائه شده بوده و تبعاتی 
چون ارتباط مطلوب بین بیمار و کارکنان و احساس امنیت بیماران 
دارد، اين مطالعه با هدف بررسی مشخصات دموگرافیك دانشجويان 
اتاق عمل با میزان رعايت اخلاق حرفه ای انجام گرفته است. نتايج 
اين مطالعه می تواند راهگشای حل مشكلات و معضلات پیش 

روی دانشجويان و پرسنل اتاق عمل باشد.

مواد و روش ها
پژوهش حاضر يك مطالعه توصیفی- تحلیلی از نوع مقطعی می باشد 
که جامعه آماری آن را دانشجويان رشته اتاق عمل در دانشگاه علوم 
پزشكی همدان در سال تحصیلی 9۷- 9۸ تشكیل می دادند. از اين 
میان، ۸۷ دانشجوی کارشناسی اتاق عمل که واجد معیارهای ورود 
به مطالعه بودند، به روش نمونه گیری سرشماری مورد بررسی قرار 
گرفتند. معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن حداقل يك ترم 
سابقه کار بالینی در اتاق عمل و تمايل به مشارکت بود. پس از 
کسب مجوزهای لازم، از دانشجويان خواسته شد ابتدا پرسشنامه 
مشخصات فردی و سپس پرسشنامه استاندارد اخلاق حرفه ای را 

تكمیل کنند.
پرسشنامه مشخصات فردی شامل: سن، جنسیت، میزان تحصیلات، 
معدل و قومیت می باشد. پرسشنامه استاندارد اخلاق حرفه ای، شامل 
1۶ سوال بوده که اخلاق حرفه ای را در ۸ بعد مسئولیت پذيری، 
صادق بودن، عدالت و انصاف، وفاداری، برتری جويی و رقابت 
طلبی، احترام به ديگران، همدردی با ديگران و رعايت و احترام 
نسبت به ارزش ها و هنجارهای اجتماعی اندازه گیری می کند. در 
اين ابزار امتیازدهی بر اساس مقیاس ۵ گزينه ای لیكرت صورت 
می گیرد. )خیلی زياد ۵، زياد ۴، متوسط ۳، کم ۲، خیلی کم 1( روايی 
و پايايی اين پرسشنامه در تحقیقات پیشین مورد تايید قرار گرفته 
است. در پژوهش قاسم زاده و همكاران تحت عنوان »رابطه اخلاق 
حرفه ای با مسئولیت اجتماعی و پاسخ گويی فردی: نقش میانجی 
گر فرهنگ خدمتگزاری«، ضريب پايايی پرسشنامه اخلاق حرفه ای 

با استفاده از آلفای کرونباخ، ۰/۸ به دست آمد )۲1(.
در مطالعه حاضر در راستای توصیف وضعیت اخلاق حرفه ای 
شرکت کنندگان در پژوهش، نمرات اخلاق حرفه ای بین 1۶-۲۸ 
خیلی ضعیف، ۴۸-۳۲ ضعیف، ۵۴-۴۲ متوسط، ۶۷-۵۵ خوب و 
۸۰-۶۸ خیلی خوب در نظر گرفته شده است. )بر اساس امتیاز بندی 

پرسشنامه که کران پايین ان عدد 1۶ و کران بالا عدد ۸۰ بود(.
تجزيه و تحلیل داده ها، با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه ۲1، و با 
کمك شاخص های آمار توصیفی )تعداد، درصد، میانگین و انحراف 
معیار( و آزمون آمار تحلیلی شامل همبستگی پیرسون انجام گرديد.

ملاحظات اخلاقی
اين مطالعه حاصل طرح پژوهشی به شماره 9۸۰۳۰۷1۸۶۶ دانشگاه 
علوم پزشكی همدان می باشد. پس از کسب کد اخلاق از کمیته اخلاق 
معاونت تحقیقات دانشگاه به شماره IR.UMSHA.REC.1398.162 و 
توضیح اهداف مطالعه، رضايت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه از 
شرکت کنندگان اخذ گرديد. پرسشنامه ها بی نام بوده و به شرکت 
کنندگان اطمینان خاطر داده شد که اطلاعات آن ها محرمانه مانده 

و به صورت گروهی گزارش خواهد شد.

يافته ها
نتايج نشان داد اکثر نمونه های مورد مطالعه زن )۵9/۳ درصد(، ترم۶ 

)۳۶/۸ درصد( و فارس )۳۶/۸ درصد( بودند )جدول 1(.
میانگین سنی شرکت کنندگان ۲/1۸±۲۲/۵1 سال و میانگین معدل 

 تعداد )درصد(  متغیر 

 جنسیت
 ( 7/40) 35 مذکر 
 (3/59) 51 مونث 

 تحصیلات
 ( 3/33) 29 4 ترم
 ( 8/36) 32 6 ترم
 ( 9/29) 26 8 ترم

 قومیت 

 ( 2/37) 32 فارس 
 ( 3/23) 20 لر

 ( 1/22) 19 ترک
 ( 4/17) 15 کرد 

 

جدول 1- توزيع فراوانی افراد بر حسب متغيرهای دموگرافيک
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آنان 1/۰۳±1۵/9۰ بود. میانگین نمره اخلاق حرفه ای دانشجويان 
۷/۸۸±۶۶/۵۸ برآورد شد که در وضعیت خوب قرار دارد.

بین سن و اخلاق حرفه ای دانشجويان ارتباط معناداری مشاهده 
شد به طوری که با افزايش سن، میزان رعايت اخلاق حرفه ای نیز 
افزايش می يابد )P< ۰/۰۵(. ولی بین جنسیت دانشجويان و اخلاق 
حرفه ای، ارتباط معناداری مشاهده نگرديد )P> ۰/۰۵(. )جدول۲(

با اين وجود، در اين مطالعه، دانشجويان زن نسبت به دانشجويان 
مرد نمره اخلاق بالاتری کسب نمودند.

قومیت  و   )P> ۰/۰۵( حرفه ای  اخلاق  و  دانشجويان  معدل  بین 
دانشجويان و اخلاق حرفه ای آنان )P> ۰/۰۵( ارتباط معنادار مشاهده 
نشد. اما نتايج پژوهش نشان داد که رعايت اخلاق حرفه ای در میان 

دانشجويان کرد نسبت به ساير دانشجويان بیشتر می باشد.
معناداری  ارتباط  دانشجويان  اخلاق حرفه ای  و  تحصیلات  بین 
افزايش سنوات تحصیلی، نمره  با  مشاهده گرديد به طوری که 
اخلاق حرفه ای و به تبع آن میزان رعايت اخلاق حرفه ای افزايش 

می يابد )P< ۰/۰۵(. )جدول۲(

بحث و نتيجه گيری
نتايج مطالعه حاضر نشان داد که بین تجارب بالینی دانشجويان بر 
مبنای تعداد واحد کارآموزی در هر ترم و میزان رعايت اخلاق 
حرفه ای ارتباط معنادار مثبت وجود دارد. به عبارت ديگر میزان 
واحد  تعداد  نظر  از  باتجربه  افراد  در  حرفه ای  اخلاق  رعايت 
نیز  همكاران  و  آوينن  مطالعه  نتايج  می باشد.  بیشتر  کارآموزی، 
نشان داد دانشجويانی که در آموزش عملی خود مجبور به حل 
معضلات اخلاقی هستند، نسبت به دانشجويانی که اين کار را 
نكردند، قضاوت اخلاقی بالاتری دارند )۲۲(. معصومی و همكاران 

نیز در سال 1۳9۵ نشان دادند برنامه ريزی برای آموزش اخلاق 
حرفه ای به ويژه در حیطه های کم تر رعايت شده و نیز مهیا نمودن 
شرايط لازم به منظور رعايت کدها و هنجارهای اخلاقی توسط 
فارغ التحصیلان ضرورت دارد )۲۳(. نتايج اين مطالعات و همچنین 
نتايج مطالعه جوجاروی )۲۴( با مطاله حاضر همسو می باشد؛ اما 
زيرک و همكاران در مطالعه خود نشان دادند تعداد قابل توجهی 
از دانشجويان در سطوح پايین تر دارای توانايی استدلال اخلاقی 
هستند که اين امر نشان دهنده لزوم توجه بیشتر مسوولین برنامه ريزی 
دروس پرستاری به پرورش توانايی استدلال اخلاقی دانشجويان 
پرستاری است )۲۵( که با مطالعه حاضر هم راستا نمی باشد. بنابراين 
اين گونه به نظر می رسد که با برنامه ريزی مناسب آموزشی می توان 
دانشجويان ترم اول را برای رويارويی با معضلات و مشكلات 

اخلاقی در ترم های بالاتر آماده کرد.
نتايج مطالعه حاضر نشان داد که بین ترم تحصیلی دانشجويان و میزان 
رعايت اخلاق حرفه ای ارتباط مثبت معنادار وجود دارد. به عبارت 
ديگر، میزان رعايت اخلاق حرفه ای در دانشجويان ترم های بالاتر، 
نسبت به دانشجويان ترم های پايین تر بیشتر می باشد. نتايج مطالعه 
کیم و همكاران نیز نشان داد که دانشجويان ترم های بالا، نمره ی 
استدلال اخلاقی بالاتری را به خود اختصاص داده اند )۲۶(. نتايج 
اين مطالعه و نتايج مطالعات آوينن و همكاران )۲۲(، جوجاروی 
)۲۴( و محمدی و همكاران )۲۷(، با نتايج مطالعه حاضر همسو 
می باشد؛ اما جهانپور و همكاران عدم ارتباط بین ترم تحصیلی و 
نشان  را  بوشهر  پرستاری  دانشجويان  میزان اخلاق حرفه ای در 
دادند )۲۸( که با نتايج مطالعه حاضر همسو نمی باشد. اين چنین به 
نظر می رسد که با افزايش ترم تحصیلی و میزان دانش کسب شده 
توسط دانشجويان، میزان رعايت اخلاق حرفه ای افزايش می يابد.

ارتباط معنادار مثبت  بین سن و میزان رعايت اخلاق حرفه ای، 
مشاهده شد. به عبارت ديگر با افزايش سن، میزان رعايت اخلاق 
حرفه ای افزايش می يابد. پروان و همكاران نیز وجود ارتباط معنادار 
بین سن و ارزش های اخلاقی را در مطالعه خود نشان دادند )۲9(. 
بین سن و مولفه ای اخلاق  ارتباط  اما بحرانی و همكاران عدم 
حرفه ای را نشان دادند )۳۰( که با نتايج مطالعه حاضر هم راستا 
نمی باشد. که از دلايل آن می توان به تفاوت در جامعه آماری اشاره 
کرد؛ اما به نظر می رسد با افزايش سن و افزايش تجربه دانشجويان 

 ای اخلاق حرفه  متغیر 
 = 020/0P سن 

 = 177/0P جنس
 = 597/0P معدل

 = 716/0P قومیت 
 = P 011/0 تحصیلات

 

جدول 2- ميزان همبستگی سن، جنس، معدل و قوميت با اخلاق حرفه ای 
دانشجويان مورد مطالعه
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و احتمالا در معرض مسائل اخلاقی قرار گرفتن، باعث افزايش 
رعايت مولفه های اخلاقی شده است.

بین جنس و میزان رعايت اخلاق حرفه ای ارتباطی مشاهده نشد. 
که با نتايج مطالعه بحرانی و همكاران همسو می باشد )۳۰(. اما 
ديروف در مطالعه خود نشان داد که بین جنس و توسعه اخلاقی 
رابطه معناداری وجود دارد )۳1( که با نتايج مطالعه حاضر همسو 
نیست. به نظر می رسد علت اختلاف در نتايج به دلیل تفاوت در 

جنبه های مختلف ارائه آموزش های فرهنگی و دينی باشد )۳۲(.
در مطالعه حاضر بین معدل و میزان رعايت اخلاق حرفه ای، ارتباطی 
مشاهده نشد. اما اگر معدل دانشجويان را برابر با دانش آ ها در نظر 
بگیريم، يعنی معدل بالاتر نماينده دانش بالا و بالعكس، مطالعه ی 
نگارنده و قبادی در سال ۲۰۰1 ارتباط بین دانش و اخلاق حرفه ای 

را نشان داد )۳۳(.
نتايج مطالعه حاضر نشان داد که بین قومیت دانشجويان و میزان 
رعايت اخلاق حرفه ای ارتباط معناداری وجود ندارد. هیچ قومی 
نمی تواند در اين باره نسبت به ساير اقوام بهتر و بالاتر باشد. به 
عبارت ديگر فرهنك و آداب و رسوم قومیتی نمی تواند دلیلی بر با 

اخلاق بودن فرد در محیط حرفه ای باشد و بالعكس.
يافته های مطالعه حاضر نشان داد آموزش های تئوری و عملی در 
بالین و در معرض قرار گرفتن دانشجويان در طول دوره تحصیل به 
عنوان کارآموز با معضلات و مشكلات اخلاقی، آگاهی دانشجويان 
از اخلاق حرفه ای و میزان رعايت آن افزايش می يابد. اين در حالی 
است که با افزايش سن و میزان تجربه دانشجويان در بالین، میزان 
رعايت اخلاق حرفه ای افزايش چشمگیری پیدا می کند. از اين رو 
توصیه می شود مربیان محترم بالین، توجه ويژه ای به آموزش های 
اخلاقی دانشجويان داشته باشند و تا حد امكان دانشجويان را با 
مسائل اخلاقی در بالین آشنا کنند. اين آشنايی می تواند به صورت 
گوشزد، تاکید، يادآوری و نشان دادن مسائل اخلاقی موجود در 

بالین به صورت عینی باشد.

تشكر و قدردانی
بدين وسیله سپاس و قدردانی خود را از حمايت مالی معاونت 
تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشكی ابن سینا همدان و همكاری 

شرکت کنندگان در اين تحقیق اعلام می داريم.
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