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اعلام نتيجه تشخيص به بيماران  با هاي باليني در ارتباط نگرش اساتيد و دستياران بخش

   در دانشگاه علوم پزشكي اروميه قابل درمان غير
    

  55حميده كريمي، ، 44مهناز حاجي محمديان، 33حسن نظري ،22، سعيد صمدزاده11شمسي ميري غفارزاده

  
  علوم پزشكي اروميه، اروميه، ايران.شناسي، دانشگاه  انسان دانشجوي دكتري1
  دانشيار ارولوژي، دانشگاه علوم پزشكي اروميه، اروميه، ايران.2
  هاي اطلاعاتي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد مهاباد، مهاباد، ايران.  دانشجوي كارشناس ارشد مديريت سيستم3
  ه، ايران.زبان و ادبيات انگليسي، دانشگاه علوم پزشكي اروميه، ارومي كارشناس4
  الملل، دانشگاه علوم پزشكي اروميه، اروميه، ايران. علوم سياسي روابط بين كارشناس5
  

  چكيده

اخـلاق پزشـكي اسـت كـه هـر درمـانگر       يكي از مسائل پيچيده  هاي غيرقابل درمان منجر به مرگ، اعلام تشخيص در بيماريزمينه و هدف: 

ه بنسبت  هاي باليني بخشنگرش اساتيد و دستياران ن مواجه شود. هدف از اين مطالعه، تعيين ممكن است در طول سالهاي طبابت خود بارها با آ

  منجر به مرگ بوده است.قابل درمان  اعلام نتيجه تشخيص به بيماران غير

 درمـاني  -كـز آموزشـي  مرا بـاليني صورت سرشماري انجام شد. كليه اعضاي هيئت علمي و دستياران  اين مطالعه به روش توصيفي و بهروش بررسي: 

نفر اقدام به تكميل و اعاده پرسشنامه نمودند. تجزيـه   138نفر نمونه فقط  145عنوان نمونه بررسي شدند. از مجموع  به 1386شهر اروميه در سال 

  ته شد. در نظر گرف p≥05/0داري  هاي همبستگي پيرسون و اسپيرمن صورت گرفت. سطح معني ها با استفاده از آزمون و تحليل داده

% بود. همچنين بـين سـن، جنسـيت، درجـه     63/64گويي در اعضاي هيئت علمي و دستياران  شدت گرايش به تشخيص در اين مطالعه،ها:  يافته

گـويي بـه    هاي مختلف باليني با شدت گرايش آنان بـه تشـخيص   دانشگاهي، رشته تحصيلي، سابقه خدمت اعضاي هيئت علمي و دستياران رشته

  داري مشاهده نشد.  ابل درمان، همبستگي معنيبيماران غيرق

گـويي   خصوص تشـخيص  هاي مختلف باليني در نتايج اين مطالعه نشان داد در تحليل نهايي اعضاي هيئت علمي و دستياران رشته گيري: نتيجه

 . باشند بدون قيد و شرط، يك نظر قطعي و يكدست وجود ندارد، ولي اكثريت آنان با اعلام تشخيص موافق مي

 : نگرش؛ بيماري؛ تشخيص.ها كليد واژه

  

  ؛دانشگاه آزاد اسلامي واحد مهاباد، مهاباد، ايران :نويسنده مسئول مكاتبات

  h.nazari4@gmail.com :آدرس پست الكترونيكي

 21/9/89تاريخ پذيرش:             3/5/89تاريخ دريافت: 

  

  مقدمه

 ــ  ــه روانشناس ــش بشــر در زمين ــه دان ــدهاي از آنجــايي ك ي و فرآين

موضوعي همراه با بيماري و مرگ، افـزايش يافتـه اسـت، لـذا ايـن      

چگونه بايد تشخيص بيماري غيرقابـل درمـان را   "سؤال اخلاقي كه

. در )1(اسـت   ماهيتاً تغييـر پيـدا كـرده     "با بيمار در ميان گذاشت؟

اعلام نتيجه، پزشك ممكن است عواملي از جمله طبقه اجتمـاعي،  

بيمار يا پيامدهاي احتمالي افشـاي تشـخيص را در    سطح سواد، سن

از بيمـاران  يي بـالا  درصـد كشـورهاي پيشـرفته،    در). 2نظر بگيرد (
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 ،هــاي خــاص و دشــوار خواهــان آن هســتند كــه دربــاره تشــخيص

ممكن است بيمـار تشـخيص    ؛ زيراگفته شود آنان حقيقت به خود

يمـاران  طور تصادفي از گفتگوهـاي كاركنـان يـا سـاير ب     به خود را

تر  به او بسيار سنگين هصورت ضربه روحي وارد در اين كه دريابد

فرصــت  ممكــن اسـت بيمــار بـراي  . از سـوي ديگــر،  خواهـد بــود 

اداي يك ديـن،   از جمله:اي داشته باشد  مانده عمر خود برنامه باقي

ديـدار دوسـتان و خـانواده، حلاليـت طلبيـدن،       ديدار شهر پـدري، 

گـويي   نداشتن حقيقت خداوند كه زنوشتن وصيت، طلب مغفرت ا

  گرفت. قابل جبراني از او خواهد  فرصت را به نحو غير

در واكنش بيماران به تراژيك بودن مرگ، بـا وجـود اينكـه بيمـار     

پس از شنيدن واقعيت، از مراحلي ماننـد شـوك، نابـاوري، خشـم،     

نـدرت يـك    ، ولـي بـه   كند زدن، افسردگي و پذيرش عبور مي چانه

دهد، لذا هيچ الگوي قابل انطباقي  هاي منظم را نشان مي رشته پاسخ

% پزشـكان  40 ،1961سـال   پژوهش). در 3براي همه وجود ندارد (

از گفتن تشخيص به بيماران خودداري كرده بودنـد، تكـرار همـان    

% پزشكان نگرش كاملاً متفاوتي 97نشان داد  1977تحقيق در سال 

د. علت ايـن تغييـر نگـرش را    ان داشته و تشخيص را به بيماران گفته

بيشـتر تجربـه بـاليني،     1961توان بيان نمـود كـه در سـال     چنين مي

 1977كننده بوده، ولـي در سـال    احساسات و عقايد شخصي تعيين

شـده   هـاي داده  آگاهي از حقوق بيمـار، مـوارد قـانوني و آمـوزش    

 شو همكــاران Rivers). 4مــلاك رفتــار آنهــا قــرار گرفتــه اســت (

بايست با مراحل مختلف واكنش به  ند كه هر پزشكي ميمعتقد بود

را بداند؛ تا كمترين   مرگ و تظاهرات آن آشنا و راه برخورد با آن

). همچنـين بنـا بـه    5آسيب جسمي و روحـي بـه بيمـار وارد شـود (    

، اكثر پزشـكان در امريكـاي شـمالي، اسـتراليا و اروپـا      Ellisاظهار 

گوينـد، امـا بيـان     به بيمار مـي هنگام تشخيص سرطان، واقعيت را  به

). نتـايج مطالعـه ديگـر    4باشـد (  اين مطلب از نظر آنان مشـكل مـي  

وسـيله دكتـر    حاكي از آن است كه بيماران مبتلا به سرطان بايد بـه 

سر و صدا  معالج بلافاصله پس از تشخيص، در يك اتاق آرام و بي

نگـرش  ). اين مطالعه با هدف تعيـين  6از بيماري خود آگاه شوند (

اعــلام نتيجــه  بـا در ارتبــاط  هــاي بـاليني  بخـش اسـاتيد و دســتياران  

  صورت گرفت. قابل درمان تشخيص به بيماران غير
  

  روش بررسي 

صـورت سرشـماري انجـام شـد.      اين مطالعه به روش توصيفي و بـه 

شـاغل در   هـاي بـاليني   كليه اعضاي هيئت علمي و دستياران بخـش 

(امـام  [شگاه علوم پزشكي اروميه درماني تابعه دان -مراكز آموزشي

عنوان نمونه  به ]خميني (ره)، شهيد مطهري، طالقاني و روانپزشكي)

بررسي شدند. پرسشنامه تنظيمي شـامل دو بخـش بـود: بخـش اول     

حاوي سؤالات در زمينه اطلاعات دموگرافيك مانند سن، جـنس،  

درجه دانشگاهي، گروه آموزشي، رشته تحصيلي و سابقه آموزشي 

خــش دوم حــاوي ســؤالاتي در زمينــه ســنجش ميــزان گــرايش  و ب

گويي به بيماران غيرقابل درمان بود. بعد  ها نسبت به تشخيص نمونه

از طراحــي پرسشـــنامه، روايــي طـــرح نهــايي توســـط اســـاتيد و    

گيـري   نظران تأييد گرديد. سپس پايايي پرسشنامه بـا نمونـه   صاحب

فت، كـه بـا اسـتفاده از    نفر از اساتيد قرار گر 30مقدماتي در اختيار

نفـر   145بـرآورد شـد. از مجمـوع     76/0آلفاي كرونباخ ميزان آن 

نفـر عضـو    78نفـر شـامل:    138اعضاي هيئـت علمـي و دسـتياران،    

نفـر پزشـك    9نفر دسـتيار و نيـز    51هاي باليني،  هيئت علمي رشته

عمومي شاغل در مراكز فوق، اقدام بـه تكميـل و اعـاده پرسشـنامه     

با استفاده  SPSSافزار آماري  ها در نرم يه و تحليل دادهنمودند. تجز

هاي توصيفي، فراواني، طيف ليكرت، همبستگي پيرسون  از آزمون

در نظــر  p≥05/0داري  و اســپيرمن صــورت گرفــت. ســطح معنــي 

  گرفته شد. 
   

  ها يافته

هـا را   % از مجموع نمونـه 3/28% و زنان 7/71در اين مطالعه، مردان 

 24سن حداقل سال،  84/39±37/10. ميانگين سن دادند تشكيل مي

هـا بـا سـوابق     سـال بـود. تـراكم جمعيتـي نمونـه      70سال و حداكثر 

كـه بيشـترين فراوانـي     طوري خدمتي آنان رابطه معكوس داشت؛ به

%) مربوط به اساتيد، دستياران و پزشـكان عمـومي بـا    8/34نفر ( 48

%)  3/4نفـر (  6سـال سـابقه خـدمت و كمتـرين فراوانـي       5كمتر از 

. سـال سـابقه خـدمت داشـتند     25مربوط به افرادي بود كه بيش از 

هـا در بـين اعضـاي هيئـت علمـي بـا        كمترين تراكم جمعيتي نمونه

%) و بيشترين تراكم جمعيتـي در  7/0درجه استادي يك نفر استاد (

  %) بود.2/52نفر استاديار ( 72درجه استادياري با 

گان اعلام داشتند كـه در مجمـوع و   دهند %) از پاسخ4/51نفر ( 71

گـويي بـه بيمـاران غيرقابـل درمـان       بدون قيد و شـرط بـا تشـخيص   
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  ). 1بودند(جدول شماره گـويي مخـالف    %) بـا تشـخيص  6/48نفـر (  67موافقند و در مقابل، 
  

پزشكي اروميه، براساس نگرش آنان به اعلام نتيجه درماني تابعه دانشگاه علوم  -: توزيع اساتيد، دستياران و پزشكان عمومي مراكز آموزشي1جدول شماره 

  تشخيص به بيمار 

  موافق  مخالف  عوامل مؤثر در اعلام نتيجه تشخيص به بيمار

  (درصد) تعداد  (درصد) تعداد 

  85%)6/61(  53%) 4/38(  درخواست از سوي خود بيمار

  92%)7/66(  46%)3/33(  درخواست از سوي نزديكان بيمار

  85%)6/61(  53%)4/38(  ظام پزشكياجازه مقررات ن

  83%)1/60(  55%)9/39(  عدم ممنوعيت اخلاق پزشكي كشور

  94%)1/68(  44%)9/31(  ايمان و اعتقادات مذهبي بيمار

  102%)9/73(  36%)1/26(  سطح سواد و اطلاعات عمومي بيمار

  94%)1/68(  44%)9/31(  وضعيت اقتصادي، سطح فرهنگ و آگاهي

  104%)4/75(  34%)6/24(  دامنه تحمل

  99%)7/71(  39%)3/28(  وضعيت عاطفي

  99%)7/71(  39%)3/28(  هاي سنگين درماني پيشگيري از هزينه

  66%)8/47(  72%)2/52(  موجبات حسن شهرت پزشك

  70)7/50(  68%)3/49(  مرسوم گروه آموزشي

  86%)8/63(  50%)2/36(  بهبود روند درماني بيمار

  99%)7/71(  39%)3/28(  طولاني شدن عمر بيمار

  87%)63(  51%)37(  آسودگي خيال و راحتي وجدان درمانگر

  82%)4/59(  56%)6/40(  مرسوم در جامعه پزشكي جهان

  96%)6/69(  42%)4/30(  اي و آرام آرام مرحله

  104%)4/75(  34%)6/24(  استفاده بهينه بيمار از ثروت و عمر باقيمانده

  92%)7/66(  46%)3/33(  سازي براي آيندگان فرهنگ

  
توزيع افراد مورد بررسي براساس تعـداد ويزيـت بيمـاران غيرقابـل     

 3و  2گـويي در جـدول شـماره     درمان و تعداد اقـدام بـه تشـخيص   

  نشان داده شده است. 
  

: توزيع اساتيد، دستياران و پزشكان عمومي مراكز 2جدول شماره 

عداد ويزيت درماني تابعه دانشگاه علوم پزشكي اروميه برحسب ت -آموزشي

  سال گذشته  بيماران غيرقابل درمان در يك

  فراواني نسبي  فراوني مطلق  شده تعداد بيماران ويزيت

  هيچ مورد

  مورد 2-1

  مورد 4-3

  مورد 5-4

  مورد 5بيش از 

22  

22  

15  

18  

9/15  

9/15  

9/10  

0/13  

61  2/44  

 
: توزيع اساتيد، دستياران و پزشكان عمومي برحسب موارد 3جدول شماره 

  گويي به بيماران غيرقابل درمان  اقدام به تشخيص

فراوني   گويي موارد تشخيص

  مطلق

فراواني 

  نسبي

  7/45  63  هيچ مورد

  1/18  25  مورد 2-1

  1/10  14  مورد 4-3

  4/9  13  مورد 5-4

  7/16  23  مورد 5بيش از 
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با استفاده از آزمـون طيـف ليكـرت مشـاهده گرديـد در وضـعيت       

باشـد.   % مي63/64گويي  ها به تشخيص هكنوني شدت گرايش نمون

هـاي   همچنين شدت گرايش اعضاي هيئت علمي و دستياران رشته

گـويي برحسـب جنسـيت، درجـه دانشـگاهي،       مختلف به تشخيص

گيري شد، كه نتايج به شـرح   رشته تحصيلي و سابقه خدمت اندازه

 زير است: 

ن % كمتـري 10/60ها بـا   % بيشترين گرايش و زن67/66مردها با  -

 گرايش را از خود نشان دادند. 

نفــر دانشــيار بــا شــدت  5%، 45/95يــك نفــر اســتاد بــا شــدت  -

نفر دستيار با شدت  51، %17/64نفر استاديار با شدت  %72، 72/66

% از خود گـرايش  06/77نفر پزشك عمومي با شدت  9% و 41/63

 نشان دادند. 

هــاي  % و گــروه6/61هــاي جراحــي  شــدت گــرايش در گــروه -

 % بود. 6/67احي غيرجر

%) 46/52سال سابقه خدمت كمتـرين گـرايش (   15-20افراد با  -

ــيش از   ــا ب ــراد ب ــرايش    25و اف ــدت گ ــترين ش ــدمت بيش ــال خ س

 ). 4%) را داشتند (جدول شماره 93/68(

  

: توزيع اساتيد، دستياران و پزشكان عمومي برحسب 4جدول شماره 

  اران غيرقابل درمان گويي به بيم سنوات خدمت و موارد اقدام به تشخيص

تعداد   شده از خدمت سالهاي سپري

  ها نمونه

شدت 

  گرايش

  %68/65  48  سال 5كمتر از 

  %31/66  43  سال 10-5

  %20/66  18  سال 15-10

  %46/52  14  سال 20-15

  %76/66  9  سال 25-20

  %93/68  6  سال 25بيش از 

  

 براساس آزمون پيرسون، بين سن اعضاي هيئت علمـي و دسـتياران  

گويي به  هاي مختلف باليني با شدت گرايش آنان به تشخيص رشته

بيماران غيرقابل درمان و نيز بين سابقه خدمت اعضاي هيئت علمي 

هـاي مختلـف بـاليني بـا شـدت گـرايش آنـان بـه          و دستياران رشته

 داري وجود نداشت.  گويي، همبستگي معني تشخيص

دانشـگاهي و   همچنين براساس آزمون اسپيرمن، بين جنس، درجـه 

هـاي مختلـف    رشته تحصيلي اعضاي هيئت علمي و دستياران رشته

گويي به بيمـاران غيرقابـل    باليني با شدت گرايش آنان به تشخيص

 داري مشاهده نشد.  درمان، همبستگي معني

  

  بحث

گويي بـه همـراه داشـته     با تمام نتايج تلخي كه ممكن است حقيقت

ت. پـس بـا ايـن    ه بيمـار نيس ـ گـويي ب ـ  باشد، ولي دليلي براي دروغ

حقيقت دردناك چه بايد كرد؟ آيا پزشك ملزم بـه بيـان حقيقـت    

رسد با تغيير نگرشي كه  نظر مي است يا بايد سكوت اختيار كند؟ به

وجـود آمـده اسـت،     در كشورهاي ديگر نسبت به اين موضـوع بـه  

هاي اخلاقي و قانوني آشكارسازي تشخيص با  تر جنبه بررسي دقيق

ــل  ــرفتن عوام ــر گ ــي آن در   در نظ ــي و آموزش ــاعي، فرهنگ اجتم

هـاي   هاي باليني ضروري اسـت كـه در اينجـا بحـث مهـارت      بخش

ارتباطي كه در آموزش پزشكي دنيا جايگاه مهمـي دارد معنـا پيـدا    

كنــد. ايــن بحــث در كشــور ايــران موضــوعي نوپاســت و تنهــا  مــي

اي در سطح چند دانشگاه علوم پزشكي (تبريز  هاي پراكنده حركت

حالي است كـه   ) در اين راستا صورت گرفته است و اين درو ايران

گـذاري   عنـوان يـك سـرمايه    اين موضوع در بسياري از كشورها به

). در مطالعــه 7شــود ( كوچــك بــا دســتاوردهاي فــراوان تلقــي مــي

حاضر، نتايج حاصل از مقايسه شدت گرايش اعضاي هيئت علمي 

گـرايش اعضـاي    دهـاي بـاليني دانشـگاه نشـان دا     و دستياران رشته

هاي مختلف بـاليني در آشكارسـازي    هيئت علمي و دستياران رشته

باشد. ولـي براسـاس    % مي5/51تشخيص به بيماران غيرقابل درمان، 

ــد كــه در    ــف ليكــرت مشــاهده گردي ــايج حاصــل از تفســير طي نت

وضعيت كنوني، شدت گرايش اعضاي هيئـت علمـي و دسـتياران    

% بـوده اسـت.   63/64گـويي   هاي مختلف باليني بـه تشـخيص   رشته

هـاي   كه در اين آزمون موضوع از حالت كلي خارج و از جنبه چرا

مختلف، تأثيرات و پيامدهاي آن مورد سؤال قرار گرفته اسـت. در  

دهنــدگان؛ اجــازه مقــررات نظــام  % از پاســخ6/61مطالعــه حاضــر، 

% از آنان؛ مقررات اخلاق پزشكي كشـور، و  1/60پزشكي كشور، 

ــي  ــيش از نيم ــخيص  ب ــانگران؛ رواج تش ــروه   از درم ــويي در گ گ

گويي در جامعـه پزشـكي    %؛ رواج تشخيص4/59آموزشي خود و 

دانسـتند كـه نشـانگر موافقـت      گـويي مـي   جهان را ملاك تشخيص

گويي در عرصـه   كارانه پزشكان با امر تشخيص محتاطانه و محافظه

اً چه اكثر اگر Hancockقوانين و مقررات پزشكي است. در مطالعه 
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آگهـي   معتقد بودند، بايد به بيماران و سرپرستان وي در مورد پيش

حقيقت را گفت، ولي در عمل، بسياري از آنها از بحـث در مـورد   

در  .)8كردنــد ( داشــتن اطلاعــات اجتنــاب مــي موضــوع و يــا نگــه

تحقيقي كه در لبنان انجام گرفت نتايج نشان داد نزديك بـه نيمـي   

). طبـق ايـن   9گوينـد (  ا بـه بيمـار مـي   از پزشكان معمولاً حقيقت ر

% جـنس بيمـار را   12دهنـدگان سـن بيمـار و     % از پاسـخ 64تحقيق، 

). ولـي در مطالعـه   9دانسـتند (  گـويي مـي   عامل مـؤثر در تشـخيص  

دهندگان سـن بيمـار و نيمـي از آنـان      حاضر، بيش از نيمي از پاسخ

ل گويي قبو عنوان يك فاكتور مؤثر در تشخيص جنسيت بيمار را به

دهندگان موافـق   % پاسخMiyata ،6/66داشتند. همچنين در مطالعه 

) كه 10با افشاي بيماري با توجه به تصميم اعضاي خانواده بودند (

دهنـدگان چنـين نظـري داشـتند.      % از پاسخ7/66در تحقيق حاضر، 

ــالي در ــه  ح ــه مطالع ــان داد   Ozdoganك ــاوندان 66نش % از خويش

 ــ   ــار م ــه بيم ــت ب ــتن حقيق ــالف گف ــند ( يمخ ــه 11باش ). در مطالع

Oksüzoğlu دهنــدگان، موافــق بــا افشــاي  كمتــر از نيمــي از پاســخ

). 12بيماري به پدر و مادر بيمار با توجه به سطح سواد وي بودنـد ( 

دهندگان با گفـتن حقيقـت بـه     % پاسخ64نيز  Ozdoganدر مطالعه 

بيمار با توجه به دانش و اطلاعات وي در خصوص بيمـاري خـود،   

كـه در مطالعـه حاضـر، نزديـك بـه       حـالي  ). در11قت كردند (مواف

دهندگان موافق با افشاي بيماري با توجه به سواد و  دوسوم از پاسخ

اي كـه در اسـتراليا    اطلاعات عمومي بيمار بودند. همچنـين مطالعـه  

انجام گرفت، نشان داد افرادي كه در درمان بيماري خود بـه خـدا   

ات كمتـري در مـورد بيمـاري خـود     اعتقاد دارند، خواهـان اطلاع ـ 

). در تحقيـــق حاضـــر نيـــز نزديـــك بـــه دوســـوم از  13هســـتند (

دهندگان معتقد به افشاي حقيقت با توجه به بالا بـودن دامنـه    پاسخ

تحمــل بيمــار در اثــر ايمــان و اعتقــادات مــذهبي بودنــد. همچنــين 

دهندگان، بالا بـودن دامنـه تحمـل بيمـار بـه سـبب        % از پاسخ7/71

دهنـدگان   اطفي و احساسي وي و بيش از دوسوم پاسـخ وضعيت ع

بالا بودن دامنه تحمل بيمار به سبب مسائل فيزيولوژيك را مـلاك  

نظر  دانستند كه به اعلام نتيجه تشخيص به بيماران غيرقابل درمان مي

رسد مسائل روحي، روانـي و نيـز درد و رنـج ناشـي از آگـاهي       مي

مهـم و اساسـي بـوده و در     بيماران از مرگ، بـراي پزشـكان بسـيار   

% از 1/68تصميم آنان براي آشكارسـازي تشـخيص دخالـت دارد.    

دهندگان وضعيت اقتصادي بيمار، كمتر از دوسوم پيشـگيري   پاسخ

% از پزشكان استفاده بهينه 4/75هاي سنگين درماني،  از ادامه هزينه

دهنـدگان بهبـود    % از پاسـخ 8/63بيمار از ثروت و عمر باقيمانده و 

گويي قرار دادند كـه نشـانه توجـه     وند درماني را ملاك تشخيصر

 باشد. گويي مي پزشكان به منافع بيمار در عرصه تشخيص

  

  گيري نتيجه

طبق نتايج اين مطالعـه، در تحليـل نهـايي اعضـاي هيئـت علمـي و       

گـويي   خصـوص تشـخيص   هـاي مختلـف بـاليني در    دستياران رشته

ت وجـود نـدارد، ولـي    بدون قيد و شرط، يك نظر قطعي و يكدس

گويي به بيمار غيرقابل  اكثريت آنان بر اين باورند كه اگر تشخيص

  درمان به نفع وي باشد، با اعلام تشخيص موافق خواهند بود.
  

  تشكر و قدرداني

از جناب آقاي دكتر داود خراساني كـه در ايـن مقالـه مـا را يـاري      

  گردد. نمودند، تشكر و قدرداني مي
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