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Abstract 

Background and Aim: Military Nursing is a new field in Iran; given the emphasis on the crisis management 

process and dealing with trauma patients in the field, the services of the field seem to be welcomed by those 

involved in the crisis and events in the country. The study explored the pathology of military nursing based on the 

hybrid model. 

Methods: In this study, concept analysis was performed by the hybrid method in three stages. In the theoretical 

stage, a systematic review using the PRISMA protocol by searching the scientific databases of Pubmed, Scopus, 

Web of science and some Persian language scientific databases with the keywords of military nursing, pathology, 

field of study, systematic review and their English equivalent was done until July 2019. Ultimately, five studies 

were reviewed, evaluated, and analyzed. In the fieldwork stage, interviews were conducted with 11 experts in the 

field. Interviews recorded and content analysis was done. In the third stage, the results of the two previous stages 

were merged.    

Results: In the theoretical stage, the review of literature exhibited that some paramount important factors of 

nursing field pathology were: lack of a unified definition of nursing in the country, lack of care-oriented 

curriculum, irresponsible curriculum, non-compliance of the curriculum with community needs, lack of evidence-

based practice, lack of design of a native model for education nursing in the country, lack of organizational 

position for nursing instructors in hospitals, resistance to change and lack of motivation of some students were 

the most important harmful factors in the field of military nursing in Iran. Analyzing data in the field revealed that 

the pathologic factors of military nursing include three main categories including the nature of the discipline, 

human factors and managerial factors.  

Conclusion: By recognizing the pathologic factors of military nursing in theory and practice, appropriate 

students will be attracted to the field. By modifying the teaching process and handing over the management of 

this field to successful and interested people in the field of military nursing, the pathological factors will be 

neutralized and the development background will be provided. 
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  h.mahmoudi@bmsu.ac.ir پست الکترونیک:. محمودی حسین :نویسنده مسئول*

 53/59/8933پذیرش مقاله:      72/50/8931 دریافت مقاله:

 

 دیبریه یک مطالعه رشته پرستاری نظامي: آسیب شناسي

 
  9، محمد نورالهي 9، سجاد پیوسته  *2محمودی حسین ، 9سعید نیکرو

 
 ایران تهران، )عج(، الله بقیه پزشکی علوم دانشگاه پرستاری، گروه پرستاری نظامی، دانشکده پرستاری نظامی، ارشد دانشجوی کارشناسی8

 ایران تهران، )عج(، الله بقیه پزشکی علوم دانشگاه پرستاری، دانشکده جراحی، داخلی گروه تروما و تحقیقات مرکز دانشیار، 7

 دهکیچ

ای نوپا در ایران است؛ با توجه به تاکید بر فرآیند مدیریت بحران و پرداختن به بیماران رشته پرستاری نظامی رشته ف:هدزمینه و 

رشته مورد استقبال و توجه دست اندرکاران بحران و حوادث کشور قرار گیرد. در مطالعه  رسد که خدمات اینترومایی در این رشته، به نظر می
 حاضر آسیب شناسی رشته پرستاری نظامی بر اساس مدل هیبرید مورد بررسی قرار گرفت. 

 اب کیستماتیس یمروردر این پژوهش تجزیه و تحلیل مفهوم به روش هیبرید در سه مرحله انجام شد. در مرحله نظری، روش ها: 

فارسی زبان  علمیهای پایگاهبرخی و  Pubmed ،Scopus ،Web of science علمیهای با جستجو در پایگاه PRISMA پروتکل از استفاده
در نهایت انجام شد.   7583ولای  جشناسی، رشته تحصیلی، مرورسیستماتیک و معادل انگلیسی آنها تا با کلیدواژگان پرستاری نظامی، آسیب

نفر ازصاحب نظران این رشته انجام شد.  88مقاله مورد بررسی، ارزیابی و تحلیل انجام قرارگرفت. در مرحله کار در عرصه، مصاحبه با  0
 ها ثبت و آنالیز محتوا صورت گرفت. در مرحله سوم نتایج دو مرحله قبلی با هم ادغام شد. مصاحبه

کشور، مراقبت محور نبودن برنامه درسی،  نشان داد که عدم وجود تعریف واحد از پرستاری در در مرحله نظری بررسی متون ها:یافته

پاسخگو نبودن برنامه درسی، عدم انطباق برنامه درسی با نیازهای جامعه، عدم اجرای عملکرد مبتنی بر شواهد، عدم طراحی یک مدل بومی 
نگیزگی برخی اها، مقاومت در برابر تغییر و بیی برای مربیان پرستاری در بیمارستانکشور، عدم وجود جایگاه سازمان برای آموزش پرستاری در

ته زای رشزای رشته پرستاری در ایران بودند. تحلیل اطلاعات در عرصه نشان داد که عوامل آسیباز دانشجویان از مهمترین عوامل آسیب
 سانی و عوامل مدیریتی جای گرفتند. پرستاری نظامی در سه طبقه اصلی شامل ماهیت رشته، عوامل ان

های مناسب جذب رشته ، ورودیدر تئوری و عمل و حذف آن زای رشته پرستاری نظامیبا شناخته شدن عوامل آسیبگیری: نتیجه

ای وارده هآسیب، موفق و علاقمند در زمینه پرستاری نظامیخواهند شد. با اصلاح فرایند تدریس و واگذاری امور مدیریت این رشته به افراد 
 .فراهم خواهد شدآن خنثی و زمینه توسعه 

 

 .پرستاری نظامی، آسیب شناسی رشته تحصیلی، مدل مفهومی: هاکلیدواژه
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 نیکرو و همکاران/  175

           9911 آبان ،8 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

 مقدمه
 یهامراقبت ارائه به که است سلامت علوم از یاشاخه یپرستار

 رستارانپ پردازدیم لازم یاحرفه یتوانمند و دانش بر یمبتن سلامت
. (8) دارند یسلامت یاستانداردها حطس بردن بالا در یدیکل نقش

حرکت سیستم خدمات بهداشتی و درمانی به سمت تخصص 
گرایی، لزوم تربیت پرستاران بالینی را در مقطع کارشناسی ارشد 

 اخهشی نظام یپرستار ارشد یکارشناس رشتهمطرح نموده است. 
 یتیحما خدمات ارائه منظور به که است یپرستار رشته از یا ژهیو
 حوادث بحران، طیشرا در مارانیب و نیمصدوم به لازم یمراقبت و
 . (7) است شده سیتأس جنگ و رمترقبهیغ

ای شدن در پرستاری و مهارت و توانایی ا این وجود، حرفهب
 .های پرستاری بارها مورد انتقاد قرار گرفته استمراقبتآنها در 

التحصیلان باید آمادگی برای انجام وظایف خود با توجه به فارغ
بر اساس  .تغییرات سریع در سیستم سلامت و بازار را داشته باشند

ه خدمات سلامت و تقاضای بازار ئهای اراتغییرات در سیستمشواهد، 
 .(9) ای ضروری استیت پرستار حرفهو همچنین اصلاحات در ترب

ها و برنامه های آموزشی نیروی انسانی متناسب با وجود طرح 
باشد. مطالعات نیازهای بهداشتی و شرایط اجتماعی ضروری می

یکی از معیارهای ارزشیابی برنامه را بررسی پتانسیل برنامه برای 
وانایی تکند و تجارب مشارکت کنندگان و برآورد اهداف توصیف می

. بررسی رضایت داندالتحصیلان را در این ارتباط مهم میفارغ
التحصیلان دوره، عامل تغییر و التحصیلان دوره، عملکرد فارغفارغ

تحول بودن آنها، ارتقای میزان بازآموزی ها و خدمات به جامعه به 
ی روند و بررسزشیابی تراکمی برنامه به شمار میعنوان ابزارهای ار

دانشجویان در حال تحصیل جزو ارزشیابی تکوینی دوره رضایت 
 یآموزش یها برنامه یشناسبیآس. (4) آموزشی به حساب می آیند

 یهاراهبرد ارائه و موانع و مشکلات ییشناسا در تواند یم رشته هر
 یشناسبیآس. (0) باشد کنندهکمک آنها کردن مرتفع یبرا یاتیعمل
 حل یبرا حیصح یمدل به را ما ی،پرستار حرفه انهیگراواقع

 (.6) سازدیم رهنمون مشکلات
پرستاری نظامی قدمتی نزدیک به صد سال در جهان دارد. این 

این رشته آموزش  شد. سیاسمیلادی در غرب ت 8358رشته در سال 
ها حوادث صلح و برای امداد رسانی در بحرانبه پرستاران در زمان 

  .(2) و بلایای طبیعی می باشد
پرستاری نظامی ابتدا در ایران پانزده سال پیش به عنوان رشته 

ارشد برای پرستاران شاغل در یک رشته در مقطع کارشناسی
نیروهای مسلح شکل گرفت. بلافاصله در وزارت بهداشت مورد 
تصویب قرار گرفت. پس از آن به صورت یک رشته مستقل مصوب 

شکی گاه علوم پزدر دو دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله)عج( و دانش
 . (1) ارتش تدریس می گردد

در ابتدا به علت کمبود رشته های کارشناسی ارشد پرستاری، 
رشته پرستاری نظامی مورد استقبال قرار گرفت. با گذشت زمان و 
دریافت بازخورد از فارغ التحصیلان این رشته، عدم استقبال به اوج 

 رشیپذ تیظرف هیسهم 8931 سال آزمون درکه  خود رسید، بطوری
 که دیگرد اعلام نفر دو ینظام یپرستار ارشد یکارشناس یدانشجو
می باشد. برای بررسی این  قبل های سال تیظرفدرصد  75معادل 

 و دسترس در متون گسترده جستجوی با پژوهشگرانموضوع 
 دندیرس لشچا نیا به با آسیب شناسی رشته پرستاری نظامی مرتبط

 فافش فیتعرعدم وجود تعریفی  و مطالعات نقصان به توجه با که
رشته  آسیب شناسی نییتب هدف با دیبریه نوع از یامطالعه واضح و

 .گیرد انجام پرستاری نظامی

 

 هاروش
 ایروشه از ییک ،شوارتزبارکوتاز نوع هیبرید  مدل

 و رود یم مارش به تئوری توسعه و مفهوم تکامل ردازی،پوممفه
 به مفاهیم امابه و ودنب یانتزاع عرف جهت پرستاری در روش نای

این الگو از نظر کلی در دیسیپلین ها و علوم عملی  در .رود یم کار
و به طور اختصاصی در پرستاری کاربرد دارد. اصولا از آن جایی که 
الگوی هیبرید نگرش و بصیرت های عمومی و کلی را در عمل 

های دیدههای پمطالعهطور اختصاصی در نماید، به بالینی ترسیم می
مهم پرستاری کاربرد دارد. این مدل از سه مرحله نظری )مروری 
بر مطالعات(، مرحله کار در عرصه و تحلیل نهایی تشکیل شده 

 . (3،85) است

 تیماه یدارا ییبالا زانیم به مرحله نیا: مرحله نظری

 روتکلپ از استفاده با کیستماتیس مرور روش به باشد،یم ینظر
PRISMA  (or Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses) مرحله پنج در 
 اه داده استخراج ها، داده یابیارزش متون، انتخاب متون، یجستجو

 نهیزم در شده انجام یهاپژوهش یرو ها داده یبندطبقه و
 . است شده انجام ینظام یپرستار رشته یشناسبیآس

 ،google scholar،SID ،Pubmedیها گاهیپا نخست گام در
science Direct،Elsevier اخر تا ماه بهشتیارد) ماه سه مدت به 

 یاستراتژ به توجه با هاگاهیپا در جستجو. شد جستجو( 31 رماهیت

PICOS (Problem, Intervention, Comparison, type 

Study, Outcomes)، ینظام یپرستار یهادواژهیکل، 
 یسیانگل معادل و کیستماتیس مرور ،یلیتحص رشته ،یشناسبیآس

 پابمد در (MESH) یپزشک یهاسرعنوان به توجه با ها واژه نیا
 Military nursing, Pathology, Systematic Reviewsشامل

 انجام شامل مطالعه به ورود یارهایمع. شد انجام جستجو بود،
 چاپ مطالعه، کامل متن به یدسترس ،یپرستار حوزه در پژوهش

 مقالاتبوده است.  ،8931 سال تا یسیانگل ای یفارس زبان به مقاله
 یدسترس عدم و مقاله بودن یتکرار کوتاه، یها گزارش ،یابزارساز

 (.8-)نمودار بودند مطالعه از خروج یارهایمع مقاله کامل متن به
 رفته، کار به روش لحاظ از مقالات یمحتوا یینها مرحله در
 در و یبند دسته مقالات یاصل موضوع و جینتا مطالعه، مورد نمونه
.دیگرد ارائه 8-جدول قالب
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PRISMA    پژوهش بر مبنای نمودار ت موردلافرآیند بررسی و انتخاب مقا .9-نمودار

از نظر هم زمانی تا حدی با مرحله  مرحله کار در عرصه:

اول همپوشانی و روی جزء تجربی تاکید دارد، در این مرحله به 
 محتوای تحلیل روشتر مفهوم موردنظر، از منظور تحلیل کامل

. مرور همه جانبه مقالات که شد استفاده قراردادی رویکرد با کیفی
 می یابد.در مرحله اول شروع شده بود در این مرحله نیز ادامه 

 وعتن حداکثرو  هدفمند صورت در این مرحله نمونه گیری به
( کار سابقه ومحل اشتغال، نوع شغل، محل تحصیل  جمله از)

 پرستاریدانشکده های  علمی اعضای هیأتنفر ار  0 با مصاحبه
و همچنین  بوده غنی تجارب دارای که بقیه ا...)عج( و ارتش

ن این رشته که در سپاه و ارتش نفر از فارغ التحصیلا 6مصاحبه با 
 رایببه شرکت در مصاحبه داشتند انجام شد.  تمایل وشاغل بودند 

 دهاستفا یافته ساختار نیمه انفرادی مصاحبه از ها داده آوری جمع
 موردنظر هایزمان در حضوری صورت به هامصاحبه .شد

 شروع در. گرفت صورت آنان کار محل در و کنندگانمشارکت
 رضایت و شده آشنا مطالعه هدف با کنندگان شرکت مصاحبه
 ها احبهمص مدت میانگین. شد اخذ صدا ضبط برای کتبی و شفاهی

. ردک پیدا ادامه اشباع به رسیدن تا ها داده آوری جمع. بود دقیقه 90
 حتت کلی سؤال یک مصاحبه ابتدای در مطالعه، هدف به توجه با

 ؟را تهدید می کند نظامیچه آسیب هایی رشته پرستاری  عنوان

 ؤالاتس کنندگان مشارکت پاسخ به توجه با ادامه در و شد پرسیده
 مثال»قبیل  از کاوشی سؤالات از مصاحبه خلال در. یافت ادامه
 ؟... که است این منظورتان آیا دهید، شرح بیشتر توانید می بزنید،

 و شان های گفته تصدیق جهت کنندگان، مشارکت از. شد استفاده
 اجازه مصاحبه انتهای در بعدی، های مصاحبه انجام به نیاز یا

 برداری یادداشت مصاحبه طول در. شد می اخذ بعدی هایتماس
 ینوارها همچنین و ها نوشته دست کلیه. گرفت می صورت نیز

 هک بود شماره و حروف شامل کد این. شدند مشخص کد با صوتی
 می داد.  نشان را مصاحبه ترتیب

 لتحلی در محقق موفقیت لازمه، ها داده فوری ثبت که از آنجا
 از نوار صوتی فرصت اولین در مصاحبه 88 می باشد، محتوا
 .دش نوشته کلمه به کلمه صورت بهسازی شد. مصاحبه ها پیاده

 با کیفی محتوای تحلیل روش از هاداده تحلیل منظور به
 ررسیب منظور به محتوا تحلیل شیوه .شد استفاده قراردادی رویکرد

 یردگمی قرار استفاده مورد متون در مشخص مفاهیم و کلمات وجود
 داده نظم و ساختار آنها به و شده پرداخته هاداده تقلیل به آن طی و

 پیش از طبقات کارگیری به از قراردادی، رویکرد در. (88) شود می
 به آنها نام و طبقات شود می داده اجازه و شده اجتناب شده تعیین

 متن منظور بدین .آید بیرون هاداده درون از مستقیم صورت
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 سسپ. شود حاصل کلی درک تا شد خوانده بار چندین ها مصاحبه
 با همصاحب .شود استخراج کدها تا شد خوانده کلمه به کلمه متون

 یداپ ادامه ها متن کدگذاریفت. یا ادامه دیگر کنندگان مشارکت
 .دش بندیدسته ترکلی عناوین زیرمجموعه در جزیی کدهای و کرد
 و دهش بندی دسته طبقات به ها شباهت اساس بر کدها آن از پس

 رنامهب از مطالعه این در همچنین .شد تعیین آنها بین ارتباط نحوه
 دسته به کمک برای کاربردی MAXQDA 2010 برنامه یک که

 هاست مصاحبه از حاصل متون بندی طبقه و کدگذاری بندی،
 هااحبهمص از حاصل شده نوشته متن ابتدا که طوری به. شد استفاده

 . دیدگر کدگذاری به اقدام و شد فراخوانده برنامه در سپس و تایپ
 معیارهای از مطالعه های داده پایایی و صحت از اطمینان برای

 دگذاریک از پس دلیل همین به .شد استفاده اعتماد قابلیت و اعتبار
 توافق از ات شد گردانده باز کنندگان مشارکت به مصاحبه متن اولیه،

 مانز اختصاص. شود حاصل اطمینان آنان و پژوهشگر بین نظری
 انکنندگ مشارکت با مداوم درگیری و هاداده آوری جمع برای کافی

. فتر کار به هاداده پایایی افزایش برای که بود دیگری هایروش از
 یقتحق همکار توسط کدگذاری فرایند و ها مصاحبه متن همچنین

  .شدمی بازبینی

مرحله تحلیل: شامل ترکیب نمودن تحلیل نظری همراه با 
بینش و بصیرت های کسب شده از مشاهدات تجربی و گزارش 

 .(87) یافته ها می باشد

 اخذ و پژوهش واحد با یهماهنگ از بعد :اخلاقي ملاحظات

 زا آگاهانه و یکتب نامه تیرضا. شد انجام مصاحبه لازم یها مجوز
 هاادهد لیتحل و هیتجز. شد اخذ مطالعه در کننده شرکت افراد تمام

 یآور جمع از قبل. شد انجام محرمانه صورت به پژوهشگر توسط
 یپزشک علوم دانشگاه قاتیتحق و اخلاق تهیکم اطلاعات،

 IR.BMSU.REC.1398.046 کد با را مطالعه نیا( عج)...اهیبق

 داد قرار دییتا مورد

 

 نتایج
 در وجستج از پس مطالعه نیا در نتایج بررسي مطالعات:

 مقاله 69 یبعد گام در. آمد دست به مقاله 29 ،یاطلاعات یها گاهیپا
 یتکرار علت به مقاله 7 و ها پژوهش بودن رمرتبطیغ علت به

 دهیچک یبررس با بعد مرحله در. دیگرد خارج مطالعه از موضوع بودن
 الاتمق کامل متن یبررس پس و. شد گذاشته کنار مقاله 9 مقالات

.شد مطالعه وارد لیتحل ارائه و یبررس یبرا مقاله 0
 

 )مرحله نظری( مطالعه یانتخاب مستندات در یبررس مورد یرهایمتغ و ها نمونه ط،یمح کشور، مطالعه، نوع سنده،ینو عنوان، .9-جدول

نوع  متغییر نتایج

 مطالعه

کشور و 

 محیط

نویسنده 

 و سال

 عنوان مطالعه
 ردیف

 عدم وجود تعریف واحد از پرستاری در کشور. 

 در دهش اجرا برنامه شده، نوشته یدرس برنامه نیب موجود فاصله
 .دانشجو توسط شده گرفته آموزش و سیتدر

 ی.پرستار یکارشناس برنامه نبودن محور مراقبت
 آن بودنن منطبق و یپرستار یکارشناس برنامه نبودن پاسخگو

 .جامعه یازهاین با
 . جامعه به مراقبتعدم معرفی 

  .شواهد بر یمبتنعدم اجرای عملکرد 
 ی در کشور.پرستار آموزش یبرا یبوم مدل کی عدم طراحی

  تفکرات و ها دهیا شیپا یبرا قیدق یسمیمکان نبود
 ی.ابیارزش ستمیس ضعف
 .ها مارستانیب در کم نفوذ قدرت
 .قدمت با یا دانشکده در رییتغ جادیا بودن سخت

  .انیدانشجو نبودن ریپذ تیمسئول و بودن زهیانگ یب
 .دیاسات برخی از توسط سیتدر نینو یها روش از استفاده عدم

 ضعف قدرت اساتید پرستاری در بیمارستان ها.
 نیا در یپرستار آموختگان دانشعدم فعالیت حدود نیمی از 

 .حرفه
 به حرفه پرستاری.  انیدانشجو علاقه عدم

 یپرستار های  دانشکدهعدم وجود دستورالعمل موثر همکاری 
 با بیمارستان های دانشگاه مربوط.

 یشناسبیآس
 یپرستار

 دوره نیاول سمینار 
 یها نشست
 یی، دانشجو
 - تهران

 رانیا

جمعی از 
اساتید 

پرستاری 
 کشور 
8934 

 دوره نیاول
 یها نشست
 ییدانشجو

 یشناسبیآس
 یپرستار

8 
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 الین،ب به نگرش صلاحیت، زیرطبقات با مربی به مربوط عوامل
 اب آموزشی برنامه ارزشیابی، و نظارت فردی، بین ارتباطات

 و اکارآمدن ریزی برنامه و بالینی محیط مربی، تقسیم زیرطبقات
 لاتمشک طبقات زیر با بوک لوگ/بررسی فرم به مربوط عوامل

 وکب لوگ تکمیل زیاد زمان بررسی، فرم و بوک لوگ محتوایی
 بندی طبقه بررسی فرم و بوک لوگ روانی پذیرش عدم و

 .شدند

 کارآموزی
 داخلی

 جراحی

 بیست کیفی 
 یدانشجو
در  یپرستار
 -تهران 

 ایران

نحریر و 
دیگران    

8930 

 شناسیسیبآ
 کارآموزی

 جراحی داخلی
 :پرستاری رشته
 مطالعه یک

 کیفی

7 

 رد "سلامت تیوضع یبررس" درس ارائه در رسان بیآس عوامل
 و یپرستار یمرب ط،یمح ،یآموزش یزیر برنامه یها نهیزم

 یریکارگ به عدم رینظ یجانب مشکلات. باشد یم یابیارزش
 طیمح) یواقع طیمح در شده کسب یآموزش یها یتوانمند

 عوامل جمله از پرستاران فیوظا شرح در ابهام و( یدرمان یها
 .باشند یم گرید رسان بیآس

درس بررسی 
  وضعیت 

نفر 82  کیفی
 84شامل 

 9و  دانشجو
مربی 

پرستاری، 
 –تهران 
 ایران 

عبادی و 
 دیگران
8913 

 شناسی آسیب
درس بررسی 

 رشته وضعیت
کارشناسی 

 پرستاری

9 

 شامل اصلی طبقه چهار نوشتهها، دست تحلیل در: نتایج
 نظری، آموزش ریزی برنامه و مدیریت هماهنگی، و مدیریت
 و مدیریت

 تم کی نهایتاً و دانشجو توانمندی بالینی، آموزش ریزی برنامه
 .گردید استخراج مدیریت عنوان تحت اصلی

 درس
 بحران،
 و فوریتها
 حوادث

  غیرمترقبه

 شامل نفر88 کیفی
 و دانشجو 2
 یمرب 4

 ،یپرستار
 -تهران

 رانیا

جلالی نیا 
 و دیگران

8935 

 شناسی آسیب
 درس آموزش»

 فوریتها بحران،
 حوادث و

 در «غیرمترقبه
 دانشجویان

: پرستاری
 کیفی مطالعه

4 

 یآموزش یزیربرنامه کرامت، ،یمرب یکارآمد یاصل طبقه چهار
 درس، با مرتبط و یکاف دانش) یفرع طبقه 88 و یتیخودکفا و

 تیحما موثر، ارتباط احترام، ،ینیبال تجربه ،یشناس فهیوظ
 رتنظا دروس، هیارا یبند زمان ازمحور،ین یدرس برنامه ،یناکاف

 .شد استخراج( نقش در ابهام و استقلال اثربخش،

 آموزش
 دروس ینیبال

 یپرستار

 عضو 4 کیفی
 ،یعلم اتیه
 نفر 7

 امور مسئول
 0 و ینیبال

 یدانشجو
 آخر ترم

 یکارشناس
 ، یپرستار
 – تهران

 رانیا

 وتباری 
 گرانید

8938 

 یشناس بیآس
 ینیبال آموزش
 یپرستار دروس

 یها یماریب
 ؛یجراح یداخل

 یفیک مطالعه

0 

 ینظر مرحله در حاضر مطالعه درهمانگونه که مشخص شد 
 تافی یمورد ینظام یپرستار رشته یشناس بیآس خصوص در

 و امع طور به یپرستار رشته یشناس بیآس خصوص در اما. نشد
 که د،ش یآور جمع یمطالب یپرستار دروس از یبرخ یشناس بیآس
مهمترین آسیب های رشته پرستاری در . شد هیارا قسمت نیا در
 اب یپرستار یشناسبیآس ییدانشجو یهانشست دوره نیاول

 و یپرستار دانشکده یاسلام انجمن یسو از خود بر ینقد موضوع
توسط اساتید پرستاری کشور  34 ماه آبان 82 کشنبهی ییماما
. سایر مطالعات نیز به آسیب شناسی درس های (89) شدبندی جمع

 کارآموزیمختلف رشته پرستاری در مقطع کارشناسی از جمله 
 ،(0) تیوضع یبررس درس، (84) پرستاری رشته جراحی داخلی

 آموزش و (80) غیرمترقبه حوادث و فوریتها بحران، درس آموزش

اختصاص  (86) یجراح یداخل یها یماریب یپرستار دروس ینیبال
به طور کامل جمع بندی شده است.  8-داده شده است که در جدول

با توجه به ماهیت متغیر مورد بررسی هیچ مطالعه خارجی یافت 
 نشد. 

 شرکت نفر 88 مطالعهمرحله از  این درنتایج در عرصه: 

 تا 72 بین کنندگان مشارکت و بودند زن آنها از نفر 9 که داشتند
در  نفر 0 آنها بین از. داشتند سن سال 96 متوسط طور به و 41

 افراد ارک سابقه. ندبود در ارتش و یک نفر در ناجا شاغل نفر 0 ،سپاه
نفر از  9. بود سال 84 میانگین طور به و سال 72 تا 4 بین

نفر دانش آموخته  6کنندگان مربی پرستاری نظامی، مشارکت
 بودند.پرستاری نظامی و دو نفر دانشجوی پرستاری نظامی 
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 شد بار خوانده چندین ها مصاحبه متن ها، داده جهت تحلیل

 اولیه کدگذاری به اقدام و سپس شود حاصل آن از کلی حس تا

 این کدها آن از پس و آمد دست به کد 949 این مرحله گردید. در

 و سازیمفهومی خلاصه هایتفاوت و هاشباهت اساس بر

 از تا شدند مقایسه ها داده با طبقات دوباره این شدند. بندیطبقه

آسیب شناسی رشته  نهایت شود. در حاصل اطمینان صحت آنها
(.7-)جدول تبیین گردید طبقه قالب سه در پرستاری نظامی

 

 )مرحله عرصه( نتایج حاصل از مصاحبه و کدبندی .2-جدول

 آسیب شناسي رشته پرستاری نظامي

 يتیریمدعوامل  ي انسان عوامل ماهیت رشته
 ناشناخته بودن رشته
 کمبود مزایای رشته

 ینظام ماریب سیک کمبود
 عدم  تناسب محتوی رشته برای آزمون دکتری

 رشته بودن نوپا
 کمبود محتوی درسی نظامی

 نامناسب یها یورود
 رشته نیا به رغبت و لیتما عدم

 بودن ینظام به پرستار باورعدم 
 یسازمان منافع به فردی منافع حیترج

 مبهم ندهیآ
 با یسازمان چارت تناسب عدم

 ینظام یپرستار تخصص

همانگونه که ملاحظه می شود این طبقه  :الف( ماهیت رشته

 مبودک، رشته یایمزا کمبود، رشته بودن ناشناختهطبقه زیر 6از 
ی، تردک آزمون یبرا رشته یمحتو تناسب عدمی، نظام ماریب سیک

ت. ی تشکیل شده اسنظام یدرس یمحتو کمبودو  رشته بودن نوپا
 به نکنندگامشارکت با مصاحبه از آمده بدست جینتا دییتا جهت

 تهرش تیماه طبقه خصوص در کنندگان مشارکت نظرات از یبرخ
 .شود یم اشاره

ی ناشناخته بودن رشته یکی از طبقاتناشناخته بودن رشته:  -8

یکی از مشارکت کنندگان . که از مصاحبه ها استخراج شدبود 

 یتارپرس پرسنل و انیدانشجو از یلیخ »در این خصوص گفت: 
 نیا هستند شاغل مسلح یروهاین از خارج در که یافراد ژهیو به

 .)دانش آموخته(« شناسند ینم را رشته
 در هرشت کامل شناخت عدم» یا مشارکت کننده دیگر گفت: 

 دچار و داده دست از را خود تیمقبول است ممکن ینظام ریغ افراد
 . (آموخته دانش)«دشو یدگیپاش هم از و تزلزل

طبقه دیگری که مشارکت کنندگان به کمبود مزایای رشته:  -7

 مشارکت آن توجه داشته اند کمبود مزایای شغلی بوده است.
یی به واسطه نظامی ایمزا هیچ» کنندهای در این زمینه گفت: 

گری مشارکت کننده دی «.، به آن تعلق نمی گیردرشته نیا بودن
به خاطر نوع کار ما که ماموریت زیادی »در این خصوص گفت: 

 .(آموخته دانش)«دارد، نمی توانیم اضافه کاری داشته باشیم

ته یکی دیگر از عوامل آسیب رشي: نظام ماریب سیک کمبود -9

ین عرصه بالپرستاری نظامی کمبود مورد خاص بیمار نظامی در 
 سال1دوره مثلالان  »بود. یکی از مشارکت کنندگان گفت: 

 ییتروما نیمجروح و نیمصدوم همه نآ که ستین مقدس دفاع
 بط ینظام کار رندا دست که یکسان بالاخره .بود ییایمیش

 کمبود ما الان .شدند یم مواجه ها سیک نیا با بودند ینظام
  (.مربی)«میدار سیک

برخی از » کننده دیگری در این خصوص گفت: مشارکت
همکاران بیشتر در ماموریت های اخیر شرکت داشته اند و 

آن را انجام  مجروحین جنگی را دیده اند و مراقبت های خاص
 (.یمرب) «اند ولی این موارد فراگیر نیستداده

از ی: دکتر آزمون یبرا رشته یمحتو تناسب عدم -4

 تناسب عدمدیگر عوامل آسیب زای رشته پرستاری نظامی، 
باشد. یکی از ی میدکتر آزمون یبرا رشته یمحتو

 یراب ینظام یپرستار ارشد دروس»کنندگان گفت: مشارکت
 (.دانش آموخته) «ستین مناسب یدکتر آزمون

س و آمار یبجز روش تدر»  مشارکت کننده دیگری گفت: 
محتوی آزمون دکتری نیست و به  سایر دروس تخصصی ما جزء

 «کننداین دلیل برخی از همکاران در این رشته شرکت نمی
 (.آموختهدانش)

 از دیگر علت های آسیب رشته بودن نوپا: رشته بودن نوپا -0

رشته پرستاری نظامی بود، بطوریکه یکی از مشارکت کنندگان 
 کاملت دیبا یدرس مواد رشته بودن نوپا علت به »بیان داشت: 

 (.آموخته دانش)« کنند دایپ

یش با توجه به اینکه ب» کننده دیگری بیان داشت که: مشارکت
از یک دهه است که رشته ارشد پرستاری نظامی شروع شده، 
هنوز هیچ تغییری در محتوی آن روی داده است، بنابراین لازم 

 (.مربی)«است که محتوی این رشته مورد ارزیابی قرارگیرد

ی ظامن یدرس یمحتو کمبودي: نظام يدرس یومحت کمبود -6

نیز از دیگر عوامل آسیب زای رشته پرستاری نظامی بوده است. 
 و ما ینظام پرستاران یبرخ» یکی از مشارکت کنندگان گفت:

 دنبو ینظام زیچ نیا ما واقعا ما ینظام پزشکان از یبرخ در هم
 (.یمرب) «خبری نیست عمل یپا در یول ،میکشی م دکی را

 محتوا به دیبا»یکی دیگر از مشارکت کنندگان بیان داشت که: 
 انواع ،ای نظامیگاهیپایکی از  مثال یبرا .میبپرداز ها ازین برحسب

 یفیضع و کوچک درمان بهداشت یول دارد را یاتیعمل یها گانی
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ود باید برود در آنجا مربی بش ینظام یپرستار لیالتحص فارغ و دارد
مجموعه نظامی برای تولید و توسعه آموزس و از آن امکانات و 

 (.یمرب) «پرستاری نظامی استفاده کند
 

 گرفته در خصوصاز دیگر طبقات شکل :ب( عوامل انساني

ی نظامی با توجه به نظرات شناسی رشته پرستارآسیب
 4ی بوده است، این طبقه شامل کنندگان عوامل انسانمشارکت

، هرشت نیا به رغبت و لیمات عدم، نامناسب یها یورود طبقهزیر
 عمناف به یفرد منافع حیترج، بودن ینظام به پرستار باور عدم

 باشد که به آن اشاره می نماییم. ی میسازمان

های رودیدر هر سازمانی و: نامناسب یهایورود -9

ی از یک نیروی انسانی نقش موثری در ارتقای آن ایفا می نماید.
کنندگان های مشارکتگفتههای آسیب رشته بر اساس علت

های نامتناسب با این رشته بوده است. بطوریکه یکی از ورودی
 نیا در کتشر به لیتما انینظام شتریب» مشارکت کنندگان گفت: 

  (.دانشجو) «پرستاران تا دارند را رشته
پرستارانی که تازه کار و جوان » مشارکت کننده دیگری گفت:

از اتمام درس حاضر به ادامه تحصیل هستند، به خاطر جابجایی بعد 
 هاباشند در این دورهی آخر خدمت میهانبوده و افرادی که در سال

 (.دانشجو) «کنند که عملا موثر نیستندشرکت می

عدم علاقه به : رشته نیا به رغبت و لیتما عدم -2

رشته یکی دیگر از عوامل آسیب رسان به رشته پرستاری نظامی 
 یوبخ اقبال» بوده است. در این خصوص مشارکت کننده ای گفت: 

 (. دانشجو) «رشته نیا به نسبت نداره وجود
 بازار هک ییآنجا زا»  یکی دیگر از مشارکت کنندگان گفت که: 

 توانیمن باشد یم نیروهای نظامی سطح در فقط فعلا رشته نیا کار
 به لیم تهرش نیا در یشتریب انیمتقاض نیا از بعد که داشت انتظار
 (.دانشجو) «باشند داشته لیتحص ادامه

می با توجه به نظا: بودن ينظام به پرستار باور عدم -9

بودن رشته یکی دیگر از عوامل آسیب رسان عدم باور برخی از 
پرستاران به نظامی بودن، بوده است. یکی از مشارکت کنندگان 

 یعنی میهست ینظام ستمیس کی در که نشده باورمون ما» گفت: 
 منافع یبرا هستم یامظن کی ما که میبکن قبول دیبا اول درجه در
 ازمانس اون منافع و میکن کار که میکرد قبول ینظام سازمان کی

 (. دانشجو) «باشد ما یفرد منافع بر مقدم ینظام
 نیا و نگرش نیا» مشارکت کننده ای در این خصوص گفت:  

دانش ) «که در درجه اول ما یک نظامی هستیم بشه درست باید باور
 (.آموخته

ر از دیگي: سازمان منافع به فردی منافع حیترج -4

عوامل آسیب زا در در اولویت قرار گرفتن منافع فردی به منافع 
سازمانی توسط افراد یک سازمان می باشد. مشارکت کننده ای در 

  یفرد و یشخص منافع که است نیا تشیواقع»این خصوص گفت: 
 تیولوا در و یسازمان و یشغل یزهایانگ نیا بر شه یم گذار ریتاث

 در شویردف منافع که یوقت رشته نیا یشغل ندهیآ در .رهیگی م قرار
 نیا .اشهب داشتهباید  ینظام پسوند کی که نهیبی م رهیگیم نظر

 و ینظام یدانشگاها در رشته نیا کاربرد که شهیم داده جهت
 نم نیبنابرا هستش ینظام یدرمان مراکز در و ینظام یهاستمیس

 تیمحدود کنم استفاده ازش یگرید یجا در بروم بخواهم اگر
 یخصش منافع نهیبیم یوقت که هستش نجایا شهیم جادیا من یبرا
 یضرر دچار دید نیا از دیشا و رهیگی م قرار ریتاث تحت واقع در

 «شهمی ک عقب که نهیا ،بشه دایپ ندشیآ شغل در تیمحدود بشه
 (.دانشجو)

شناسی رشته گرفته در خصوص آسیبآخرین طبقه شکل
کنندگان عوامل مشارکتپرستاری نظامی با توجه به نظرات 

 عدمزیرطبقه آینده مبهم و  7مدیریتی بوده است، این طبقه شامل 
ه به ی می باشد کنظام یپرستار تخصص با یسازمان چارت تناسب

 آن اشاره می نماییم.

از دیدگاه مشارکت کنندگان یکی از عوامل آسیب : مبهم ندهیآ -8

کی است. یرسان به رشته پرستاری نظامی آینده مبهم آن بوده 
 تهرش نیا یبرا یخوب انداز چشم»از مشارکت کنندگان گفت: 

  (.دانشجو) «نمیبی نم

 زا نیهمچن»مشارکت کننده دیگری در این خصوص گفت: 
 افراد و تسین بعد از فارغ التحصیلی وضعیت ما مشخص یشغل نظر

 ابهام دچار ندهیآ یبرا شغل نظر از رشته نیا در کرده لیتحص
 (.دانشجو) «هستند

 یپرستار تخصص با يسازمان چارت تناسب عدم -7

از دیگر عوامل آسیب رسان رشته نداشتن جایگاه ي: نظام

مناسب شغلی در سازمان می باشد. در این خصوص یکی از 
 از یشغل گاهیجا نظر از نیهمچن» مشارکت کنندگان گفت:

 نیا در کرده لیتحص افراد و ستین برخوردار یمناسب گاهیجا
 (.تهآموخ دانش)«هستند ابهام دچار ندهیآ یبرا شغل نظر از رشته

بهداری نیروهای »مشارکت کننده دیگری در این باره گفت: 
 ارشد تارپرس کی شان در که یگاهیجا یلیالتحص فارغ از بعد مسلح،

 (.آموخته دانش) «داده اندن اختصاص باشد، ینظام
ته، ماهیت رشهمانگونه که بیان شد از دید مشارکت کنندگان 

زای رشته عوامل انسانی و عوامل مدیریتی، از عوامل آسیب
 باشند. پرستاری نظامی می

 

 بحث
 فیتعر وجود عدم که داد نشان متون یبررس ینظر مرحله در

 ،یدرس برنامه نبودن محور مراقبت درکشور، یپرستار از واحد
 یازهاین با یدرس برنامه انطباق عدم ،یدرس برنامه نبودن پاسخگو
 مدل کی یطراح عدم شواهد، بر یمبتن عملکرد یاجرا عدم جامعه،

 یسازمان گاهیجا وجود عدم درکشور، یپرستار آموزش یبرا یبوم
 و رییتغ برابر در مقاومت ها، مارستانیب در یپرستار انیمرب یبرا
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           9911 آبان ،8 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

 ایز بیآس عوامل نیمهمتر از انیدانشجو از یبرخ یزگی انگیب
 . بودند رانیا در یپرستار رشته

 تهرش زایبیآس عوامل  که داد نشان عرصه در اطلاعات لیتحل
 عوامل رشته، تیماه شامل یاصل طبقه سه در ینظام یپرستار

 .گرفتند یجا یتیریمد عوامل و یانسان
 رانیمد نقش یفایا ادغام نتایج دو مرحله نشان داد که

 یاختصاص نیتدو در الگو عنوان به ینظام یپرستار یهاگروه
 جهت ینظام یها طیمح در ینظام یپرستار یآموزش یهابرنامه

 .   باشد یم موثر انیدانشجو نفس به اعتماد شیافزا
 یهانشست دوره نیاول در یپرستار رشته یها بیآس نیمهمتر

 یسو از دخو بر ینقد موضوع با یپرستار یشناس بیآس ییدانشجو
 34 ماه آبان 82 کشنبهی ییماما و یپرستار دانشکده یاسلام انجمن
 مطالعات ریسا(. 89) شد یبندجمع کشور یپرستار دیاسات توسط

 قطعم در یپرستار رشته مختلف یهادرس یشناسبیآس به زین
 ،(84) پرستاری رشته جراحی داخلی کارآموزی جمله از یکارشناس

 حوادث و فوریتها بحران، درس آموزش ،(0) تیوضع یبررس درس
 یهایماریب یپرستار دروس ینیبال آموزش و( 80) غیرمترقبه

 تیماه به توجه با .است شده داده اختصاص( 86) یجراح یداخل
 . نشد افتی یخارج مطالعه چیه یبررس مورد ریمتغ

 واملع و یانسان عوامل رشته، تیماه کنندگان مشارکت دید از
وجه بودند. ت ینظام یپرستار رشته یزا بیآس عوامل از ،یتیریمد
عوامل انسانی از طبقاتی بود که در این مطالعه بدست آمد، در به 

های پژوهشی که توسط ذوالفقاری و همکاران با عنوان چالش
آموزش بالینی دانشجویان کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت های 
ویژه انجام گردید مشخص شد عوامل درونی و بیرونی متعددی در 

ی مراقبت های ویژه لازم آموزش بالینی دانشجویان ارشد پرستار
است و با توجه به این عوامل درونی و بیرونی منجر به افزایش 
یادگیری دانشجویان این رشته می شود. توجه به عوامل درونی 
مانند انگیزه دانشجویان، تجربه قبلی و هویت حرفه ای و همچنین 
عوامل بیرونی مانند انتخاب مربیان کار آمد و شایسته، تعاملات 

های محیط مناسب می تواند در رفع چالشه ای و فراهم آوردن حرف
 .(82) آموزشی این دانشجویان کمک کننده باشد

رسد توجه به عوامل انسانی و افراد درگیر با یک به نظر می
تواند در ایجاد و رفع آسیب به یک رشته و یا درس موضوع می

 یرویخاص موثر باشد. اکثر مقالات مدیریت نیز به به عامل ن
انسانی، انگیزش و آموزش نیروی انسانی و تاثیر آن بر افزایش 
رضایتمندی، کاهش استرس و در نهایت افزایش بازدهی و کاهش 

 . (78-81) عوارض توجه ویژه ای نموده اند
در مطالعه دیگری که توسط عاقبتی و همکاران که با عنوان 
تجارب مربیان و دانشجویان از اجرای برنامه درسی کارشناسی ارشد 
ویژه پرستاری مشخص شد چالشها و نحوه اجرا و محتوای برنامه 
درسی کارشناسی ارشد ویژه پرستاری و کمبود منابع انسانی که 

ی در برنامه درسی کارشناسی ارشد انجام مطالعه دیگر و لزوم بازنگر

ویژه را جهت تغییر سیاستگذاری مربوط به این رشته در پرستاری 
 . (7) کندمطرح می

شود کمبود نیروی انسانی در پرستاری همانطور که ملاحظه می 
واژه مشترک در اکثر مطالعات می باشد. لذا شایسته است تا 

اقمند نمایند، تا افراد عل مسئولین به جاذبه های این رشته توجه ویژه
به سمت رشته جذب شوند. کمبود نیروی انسانی در پرستاری حتی 
در مقطع کارشناسی و در محیط شهری نیز وجود دارد. در خصوص 
پرستاری نظامی با وجود ماموریت ها و فضای خاص کاری، مشکل 

 کمبود پرستار، دو چندان می باشد.
آسیب شناسی رشته در مطالعه حاضر یکی از طبقات مهم 

اران نیا و همکمدیریت بوده است، در مطالعه جلالی پرستاری نظامی
 حوادث و ها فوریت بحران،در خصوص آسیب شناسی درس 

 اصلی قهطب چهار تحلیل، دررشته کارشناسی پرستاری،  غیرمترقبه
 نظری، آموزش ریزیبرنامه و مدیریت هماهنگی، و مدیریت شامل

 هایتاًن و دانشجو توانمندی بالینی، آموزش ریزی برنامه و مدیریت
 (.80) گردید استخراج مدیریت عنوان تحت اصلی تم یک

 ای در زمینه های گوناگونمدیریت پرستاری با مشکلات عدیده
مواجه است. از جمله عدم تناسب اختیارات و مسئولیت پرستار در 

تار خواسته انجام مراقبت از بیماران که حجم زیادی از کار از پرس
می شود، بدون اینکه به زیرساخت ها و مقدمات کار توجه شود. در 
محیط نظامی به علت تراکم کار در زمان خاص و هم چنین فضای 

 و یعباد امرانه مشکلات مدیران پرستاری را بیشتر می نماید.
 بیآس عوامل از یکی را پرستاران فیوظا شرح در ابهام همکاران

 (.0) است کرده فیتوص یپرستار رشته رسان
رسد همانند مطالعه حاضر، یکی ار علت های اساسی به نظر می

در آسیب شناسی درس و رشته، مدیریت می باشد، در این خصوص 
های مدیران باید توجه ویژه ای به اداره مناسب دروس و رشته

العه حاضر نیز یکی از عوامل مربوطه داشته باشند. در مط
. لعه هم خوانی داردیریتی بوده که با مطارسان مشکلات مدآسیب
های مشکل مدیریتی در پرستاری به نظر می رسد به ماهیت ریشه

رشته و مشکلات آن مربوط باشد. پرستاران با داشتن نقش های 
گوناگون، فرصت ایفای آن را نداشته و زمینه بروز اعتراضات در 

 زمینه های مختلف فراهم می شود. 
 یشناسبیآسهمکاران تحت عنوان  در مطالعه نحریر و

 بقهطی، فیک مطالعه کی: یپرستار رشته یجراح یداخل یکارآموز
 هب مربوط عوامل و یآموزش برنامه ،یمرب به مربوط عوامل یاصل
 (.84) شدند یبندطبقه یبررس فرم

در مطالعه ذکر شده نیز همانند مطالعه ما به متغیر مدیریت و 
های پرستاری نظامی است. مدیران گروهعوامل انسانی اشاره نموده 

بایست ضمن تلاش، جهت افزایش علاقمندی دانشجویان این می
ور های مزبرشته به عنوان الگو ایفای نقش نمایند. مدیران گروه

بایست برنامه های آموزشی مدون و اختصاصی پرستاری نظامی می
عتماد د ارا در محیطهای نظامی اجرایی و عملیاتی نمایند تا بتوانن
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به نفس دانشجویان را افزایش داده و از آنان به عنوان مبلغ رشته 
 استفاده نمایند.

های این مطالعه در بخش نظری عدم انتشار نتایج از محدودیت
بررسی سایر کشورها در زمینه پرستاری نظامی می باشد که موجب 
کمبود مطالعات خارجی در این زمینه گردید. در خصوص مطالعات 

جود در کشور نیز به علت نوپا بودن رشته مطالعه تخصصی وجود مو
نداشت، لذا از مطالعاتی که بیشتر در محیط نظامی انجام شده بود 

 استفاده شد.
 

 گیرینتیجه
زای رشته با بررسی متون و بررسی در عرصه عوامل آسیب

 جذبباید  مناسب یها یورودپرستاری نظامی مشخص شد، که 
 رشته نیا تیریمد امور س،یتدر ندیفرا اصلاح ضمن. شوند رشته نیا

 نهیزم و یخنث رشته یها بیآس تا شود واگذار علاقمند افراد به
مدیران گروه های رشته  .شود فراهم رشته پرستاری نظامی توسعه

پرستاری نظامی با تدوین برنامه های آموزشی اختصاصی و اجرای 
آن در محیطهای اختصاصی زمینه توسعه و تبلیغ رشته را فراهم 

 آورند.
  

  نکات بالیني کاربردی برای جوامع نظامي

 ینظام یپرستار رشته یدرس برنامه اصلاح •
 یپرستار یعمل و یتئور آموزش جهت دپارتمان تخصصی جادیا •

 ینظام
 جوان و توانمند مستعد، افراد جذب •
 

 دانشکدهاز گروه پرستاری نظامی  تشکر و قدرداني:

 یهاتیاحم خاطر به( عج) الله هیبق یپزشک علوم دانشگاه یپرستار
 .شود یم تشکر و ریتقد یمعنو

 

 و لیمطالعه،تحل یدر طراح یمحمود :نقش نویسندگان

 یینها یمقاله و جمع بند سینو شینقادانه پ یابیداده ها، ارز ریتفس
 یدر انجام مصاحبه ها، جمع آور یو نواله وستهیپ کرو،یمقاله، ن

ایید همه با ت مقاله نقش داشته اند. سینو شیاطلاعات و نگارش پ
مطالب مندرج در آن نهایی مقاله حاضر، مسئولیت دقت و صحت 

  را می پذیرند.
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