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 دانشجویان پرستاری و پرستاران در صلاحیت مراقبت معنوی

 دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

 1سکینه سبزواری

  مجتبی جعفری
 فریبا برهانی

 محمدرضا بانشی

 چکیده

بندنمودن پای مانند ییها شرو با بیمار از معنوی های حمایت با معنوی مراقبت مقدمه:

ی ها یگری در آشفتگ سلامت و واسطه یانجام رفتارهای ارتقا، به برنامه مراقبت

 با هدف این مطالعه .دشو میروانشناختی و انزوای اجتماعی باعث تسریع بهبودی بیماران 

دانشگاه علوم پزشکی  دانشجویان پرستاری و پرستارانصلاحیت مراقبت معنوی  مقایسه

 طراحی شد. 1931سال  شهر کرمان در

نفر  011نمونه پژوهش  است.ای  هیسمقا پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی روش:

صلاحیت مقیاس ها پرسشنامه  آوری داده پرستار( و ابزار جمع 921دانشجو و  01)

با  ها هتحلیل داد بود. ) Spiritual Care Competence Scale (SCCS)مراقبت معنوی

ی تی مستقل، رگرسیون، آنالیز ها نو آزمو SPSS 18.0آماری  افزار نرماستفاده از 

 شد. ریانس انجاموا

و  28/111±80/19مراقبت معنوی دانشجویان  صلاحیتمیانگین نمرات  ها: افتهی

 بود و بین دو گروه پرستاران و دانشجویان پرستاری تفاوت 90/39±93/19پرستاران 

ی فردی در دانشجویان تفاوتی ها یدر ارتباط با ویژگ. (p<0.05) وجود داشت دار معنی

 ،ی اخلاق شرکت کرده بودندها کارگاهکه در  رستاران کسانیولی در پ ،مشاهده نشد

 (.p<0.05) نمره صلاحیت بالاتری داشتند
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مراقبت معنوی دانشجویان نسبت به  صلاحیتنمرات  نتایج نشان داد گیری: نتیجه

ی آموزشی به ها طدانشجویان در محیتوجه  تواند ناشی از میکه  بود پرستاران بالاتر

جهت  ریزی برنامه ،رو از این. باشد جه کمتر پرستاران به موضوعمراقبت معنوی و تو

ی اخلاق و همچنین ها کارگاهو  ی آموزش مداومها هآموزش پرستاران در قالب برنام

 شود. میدانشجویان پیشنهاد  بیشتر بر موضوع در آموزش بالینی تأکید

 

 کلیدی ژگانوا

 انرمراقبت معنوی، دانشجویان پرستاری، پرستا صلاحیت
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 مقدمه

، سلامتی را از چهار جنبه تندرستی جسمی، روانیجهانی  سازمان بهداشت

بعد معنوی  .(م 2113 ،)وان لی ون و همکاران .نموده استاجتماعی و معنوی تعریف 

نگر بوده و مانند ابعاد زیستی، روانشناختی و  جامعیکی از ابعاد چهارگانه مراقبت 

 سلامت معنوی (.م 2113 ،)بالداچینو. صی برخوردار استاجتماعی انسان از اهمیت خا

های اط هماهنگ و یکپارچه را بین نیروانسان است که ارتبی از ابعاد مهم سلامت

ی ثبات در زندگی، صلح، تناسب و هماهنگی، ها یکند و با ویژگ میداخلی فراهم 

ضایی و )رشود.  میاحساس ارتباط نزدیک با خویشتن، خدا، جامعه و محیط مشخص 

با  باشند که میدهندگان مراقبت  پرستاران تنها ارائه از آنجا که (.ش 1909، همکاران

به طور ویژه  ،گذرانند می ها نو زمان زیادی را با آ شده مددجویان مختلف مواجه

اگر پرستاران از بعد  (.م 2111 ،)وین سنسی. توانایی ارتقاء سلامت معنوی را دارند

حرفه  پوشی کنند، قطعاً به بیماران و ارتباط آن با سلامتی چشممعنوی در بیماران و 

از طرفی  (.م 2110 همکاران،)ماک و  .ناپذیری خواهند زد پرستاری صدمات جبران

اساس وضعیت و  رود، مراقبت را بر میطبق کدهای اخلاقی از پرستاران انتظار 

)وان لی ون و . دهندنیازهای جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی بیماران انجام 

 (.م 2113 ،همکاران

طی درمانی و با تمرکز بر نیازهای روحی و روانی بیمار یبا ایجاد محپرستاران 

های روانی  سبب کاهش استرس که ،پردازندمراقبت معنوی ب ند به ارائهتوان می

و  (.م 2119 همکاران،)واچ هولتز و  شدهبیمار در طول مدت اقامت وی در بیمارستان 

 ،)وین سنسی. را بدنبال داردتسریع بهبودی بیماران ، ی معنویها تحمای فیاز طر

شواهد ارتباط مراقبت معنوی با بهبودی مددجویان باعث شده که  (.م 2111

بیل انجمن پرستاران آمریکا مراقبت معنوی را در استانداردها و قاز  ییها نسازما



 

 
 

ان
رم

 ک
کی

زش
م پ

لو
 ع

گاه
نش

 دا
ان

ار
ست

 پر
 و

ری
ستا

 پر
ان

وی
شج

دان
ر 

ی د
نو

مع
ت 

اقب
مر

ت 
حی

صلا
 

 5931 و پاییز ، تابستان51 و 51، شماره پنجمسال           فقه پزشکی /  فصلنامه 022

 
 یمراقبت معنوی به عنوان جزیو های اخلاقی خود به رسمیت بشناسند و کد ها هبیان

 (.م 2111 ،)وین سنسی. از مراقبت کلی در برنامه درسی پرستاری گنجانده شود

 باعث ماهر کار نیروی بکارگیری در سلامتی خدمات دهنده هارائ یها نسازما تمایل

 قرار توجه مورد پیش از بیش سلامتی، با مرتبطای  هحرف شاغلان شایستگی تا شده

 مفهومی شایستگی به عنوانصلاحیت و  بنابراین( .م 2110 ،و همکاران هامل). بگیرد

 باشد میسلامتی  مراقبت حوزه در برانگیز بحث موضوعات از یکی و مبهم و پیچیده

 پرستاری مدیریت و بالین آموزش، جمله از پرستاری مختلف یها هحیط در که

پایه و  که است خصوصیات و صفات ازای  هصلاحیت مجموع. دارد زیادی اهمیت

ی ها تاز مهارای  همراقبت معنوی مجموع شود. می محسوب عملکرد مطلوب اساس

 شامل ارتباطکه  استیا فرایند پرستاری ای  هحرفای  هبکار گرفته شده در زمین

دادن همدلی  نشان، کردن فعال گوش، در دسترس بیماربودن، بیمار ـدرمانی پرستار 

برای  کردن تسهیلات مذهبی فراهم دهد، میارزش به زندگی امید و  همدردی کهو 

کمک به بیمار برای ایجاد فضای آرام و تکمیل  اعتقادات مذهبی خاص، بیماران با

)بالداچینو و . باشد میمتخصصین کارهای ناتمام و ارجاع به روحانی یا دیگر 

 (.م 2113 ،همکاران
ولی مطالعات  ،ندهرچند پرستاران از اهمیت ارائه مراقبت معنوی اطلاع دار

 (.م 2110 ،)پسوت .شود میکمی ارائه  میزاننشان داد که این نوع مراقبت هنوز به 

درک پرستاران از مراقبت معنوی و  به منظورای  همطالعم.(  2119)نوکرو 

باورها در مورد  بین نتایج نشان داد که. انجام داد ی معنوی پرستارانها تالیعف

 یها ت. فعالیارتباط وجود نداشتپرستاری معنوی  ی معنوی و فعالیتها تمراقب

 .بیشتر گزارش شد، در پرستاران با تجربه کاری کمترمعنوی پرستاری  مراقبت
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با هدف بررسی مراقبت ای  همطالع 2118همکاران در سال  و هابل م.( 2119)نوکرو، 

ند. با ی غیر دولتی شمال کارولینا را انجام دادها نمعنوی پرستاران در بیمارستا

اکثر پرستاران مراقبت معنوی را به عنوان بخشی مهم از مراقبت  که اینوجود 

جز فرایند  را به طور روتین مراقبت معنوی ها ن% آ99اما  ،دستندان میپرستاری 

نگر  جهت مراقبت جامعه نویسندگان پیشنهاد کردند که .ددادن میمراقبتی قرار ن

یی را جهت ها هستاری تلفیق شود و برنامباید مراقبت معنوی نیز با مراقبت پر

نان در خصوص مراقبت معنوی آی ها تگاهی پرستاران و مهارآافزایش سطح 

 و بیمار معنوی عقاید فهم مستلزم معنوی مراقبت که اینبا توجه به اجرا کرد. 

 را خود درک و دانش رود میانتظار  پرستاران از، است وی معنوی نیازهای شناخت

 سایه در بتوان که این برای .(ش 1909، )ابولقاسمی ماهانیدهند.  توسعه نهدر این زمی

به  تری مناسب و تر کامل یها تمراقب و خدمات اخلاقی، و انسانی یها تکرام حفظ

سلامت  مهم ابعاد از یکی عنوان به بعد معنوی به لازم است، دکرمددجویان ارائه 

 1903 ،بخشیان و همکاران اله) .وجه شودسلامت افراد دارد، ت گیری بر چشم تأثیرکه 

است در پرستاری  برای انجام مراقبت نیاز به صلاحیت و شایستگی از آنجا که (ش.

با  لذا این مطالعه ،این موضوع در مطالعات ایرانی مورد توجه قرار نگرفته است و

، پرستاری انجام شد پرستاران و دانشجویان صلاحیت مراقبت معنوی هدف مقایسه

های دانشجویان و  ا ضمن اطلاع از وضعیت صلاحیت مراقبت در هر یک از گروهت

تواند در ایجاد صلاحیت  میمشخص شود که آیا کار بالینی تا چه حد ، پرستاران

 . باشد مؤثر

 روش

نفر شامل  011نمونه پژوهش . استای  هتوصیفی و مقایس از نوعحاضر  مطالعه

)تمام دانشجویان ترم  دانشجوی پرستاری 01 و (½ =P)با توجه به پرستار  921
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در هر بیمارستان به ها  نبود. در مورد پرستاران با توجه به تعداد آ دوم و آخر(

و شهید  31نفر، باهنر  119پور  نفر، افضلی 39 از بیمارستان شفا)ای  هصورت سهمی

 د.بو در مورد دانشجویان نیز به صورت سرشماری .شرکت داشتندنفر(  91بهشتی 

بودند. علت انتخاب  نفر ترم هشتم 99نفر ترم دوم و  09دانشجویان شامل 

در ترم دوم تازه وارد محیط بالینی شده بودند و در ترم  دانشجویان این بود که

ی لازم را در طی چند سال تحصیل دیده بودند و انتظار ها شهشتم نیز آموز

ایجاد شده  ها نیراتی در آرفت که در طی این مدت از نظر مراقبت معنوی تغی می

ابتدا از انگلیسی به فارسی  پرسشنامه صلاحیت مراقبت معنوی باشد. ابزار پژوهش

ظر و سپس دو نسخه انگلیسی از ن و سپس از فارسی به انگلیسی برگردانده شد

 بررسیجهت . تطابق با هم توسط فردی که به هر دو زبان مسلط است بررسی شد

قرار  گروه پرستاری علمی هیأتختیار ده تن از اعضای ابزار در ا محتواروایی 

، پایایی به منظور تعیین لاحی ایشان اعمال گردید.گرفت و نظرات و موارد اص

آلفای ضریب و  تکمیلپرستار  21دانشجوی پرستاری و  21 توسطپرسشنامه 

به دست آمد. لازم به ذکر است که پرسشنامه  09/1 کهکرونباخ سنجیده شد 

مورد استفاده قرار  02/1تا  98/1با ضریب آلفای وان لی ون ر مطالعه مذکور د

 م.( 2113، )وان لی ون. گرفته است

های  آمار توصیفی و آزموناز ،  SPSS 18 افزار نرمبا  ها هتحلیل داد به منظور

نالیز آرگرسیون،  دو گروه و نمرات در جهت مقایسه میانگین تی مستقل آماری

ضریب همبستگی پیرسون برای بررسی ارتباط ، آزمون توکیطرفه و  واریانس یک

 ملاحظات اخلاقی .مراقبت معنوی استفاده شد صلاحیتی فردی با ها یویژگ

، بودن اطلاعات محرمانهدهندگان از  اطمینان به پاسخ نظیر ها شمعمول در پژوه
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 به .شرکت اختیاری در پژوهش در نظر گرفته شد، ها هبودن پرسشنام بدون نام

وری و فنا تحقیقات معاونت اخلاق کمیته /کا در911/31کد اخلاق  با علاوه

 . دانشگاه علوم پزشکی کرمان مورد تصویب قرار گرفت

 ها هیافت

بودند. طیف  هشتمترم  نفر 99 ترم دوم و از دانشجویان نفر 09در این مطالعه 

( نسبت به %98) تعداد زنان. بود 8/21±8/2سال با میانگین 20تا  10 آنانسنی 

( %98مجرد ) اکثر دانشجویان تأهلوضعیت  و از لحاظ بود ( بیشتر%90)مردان 

 ی با مضامین اخلاقییها کارگاهدر  (درصد 2/8) ها ندرصد کمی از آ. بودند

 شرکت داشتند.

و از  سال (0/92 ± 1/9) بامیانگین سال 22 -92در رده سنی  انپرستار بیشتر

نث ؤم اکثرا. ( قرار داشتند2/3 ±9/8) ال با میانگینس 1-20لحاظ سابقه کار بین 

در  %90%( بوده و 30ارشناسی بوده )و دارای مدرک ک %(89) تأهلم %(،90)

در  %99 ی عمومی وها شبخ درپرستاران  %89 .شرکت داشتند اخلاقی ها کارگاه

 . ندی ویژه بودها شبخ

با  (98-192) بین یپرستاردانشجویان مراقبت معنوی  صلاحیت اتنمر

 و نمرات (199حداکثر نمره مقیاس صلاحیت ( بود 28/111±80/19میانگین 

. داشت قرار سطح )متوسط( نسبتا مطلوبی در هشتم و ترم دوم پرستاری دانشجویان

همچنین  .نداشت وجود گروه دو بین دار معنی آماری تفاوتلازم به ذکر است که 

 .  (p>0.05)تفاوت مشاهده نشد نیزدانشجویان  ی فردیها یدر رابطه با ویژگ

با میانگین  (81-189) مراقبت معنوی پرستاران بین صلاحیت اتنمر

 پرستاران بیشتر با توجه به حداکثر نمره پرسشنامه دست آمد وه ب 93/19±98/39

 دریافت معنوی متوسطی از صلاحیت مراقبت نمره پژوهش این در کننده شرکت
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ی فردی پرستاران ها یبر حسب ویژگ راقبتدر مورد نمرات صلاحیت م .نمودند

سمت( تفاوت آماری مشاهده ، ، بیمارستان، تحصیلات، بخشتأهل، )جنس، سن

 .  (p>0.05)نشد

و  پرستاری میانگین نمره صلاحیت مراقبت معنوی دانشجویانمقایسه 

نمرات دانشجویان نسبت به پرستاران  نشان داد تی آزمونبا استفاده از  پرستاران

آزمون تی مستقل  نتایجبر اساس همچنین . (1 )جدول (p<0.05)بود بیشتر

اه با مضامین اخلاقی شرکت داشتند نمرات بالاتری کسب گکارپرستارانی که در 

 (.2)جدول  (p<0.05) دکردن

 

 گیری نتیجه

بودکه با مطالعه فراهانی  8/21±8/2 میانگین سن دانشجویان نتایج نشان داد

که در ( .م 2113)و همکاران  وان لی ون و و مطالعه (.ش 1900) نیا و همکاران

 بیشتر تأهلمشابهت دارد. از نظر، بودمراقبت معنوی  اززمینه درک دانشجویان 

( بودند. از جهت شرکت در کارگاه با مضامین اخلاقی تنها %98مجرد ) دانشجویان

موضوعات  هک اینبا توجه به  اند. شرکت داشتهی اخلاق ها کارگاهدر  درصد 2/8

خصوص جدیدالورود مباحث جدیدی است و به محتوای ه اخلاق برای دانشجویان ب

جهت شرکت در  نداشته وهم از طرف دیگر حالت اجباری  آن آشنایی ندارند،

رود  میانتظار  ،رو از این ،شود مین تأکید ی با این موضوعاتیها کارگاهها و  کلاس

 .کنندگان کم باشد که تعداد شرکت

 (81-189) مراقبت معنوی پرستاران بین صلاحیت اتنمر حاضر در پژوهش

 در کننده شرکت پرستاران دهد بیشتر مینشان  بود که 98/39±93/19با میانگین 
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 نمودند. دریافت معنوی مطلوبی از دیدگاه و صلاحیت مراقبت نمره پژوهش این

 است معنوی یها شرزا به متمایل و مذهبی که ما جامعه برای نتایجی چنین البته

 ارتقای به نیاز پرستاری، در معنویت اهمیت به توجه با لیو ،دور از انتظار نیست

 در ی مذهبیها شنگر از سوی دیگر .شود یم احساس زمینه این در پرستاران بیشتر

 سطح در را خود افراد و باشد مؤثر سؤالات به دهی پاسخ در است ممکن ایران

معنویت  نمود که بین بیان 2119در سال  نیزچانگ  اشند.ب کرده ارزیابی بالاتری

 . در ارئه مراقبت معنوی ارتباط وجود دارد ها نو عملکرد آپرستاران 

با هدف تعیین وضعیت هوش  (ش. 1931) و همکاران کریمی مونقیدر مطالعه 

کلی  به طورصلاحیت پرستاران ، معنوی و همبستگی آن با صلاحیت پرستاران

 و هوش معنوی که میزان صلاحیت ی شد و نویسندگان معتقد بودندخوب ارزیاب

نوی و صلاحیت پرستاران و ارتباط مثبتی بین هوش مع مطلوب بودهاکثر پرستاران 

تعیین میزان صلاحیت پرستاران  در رابطه با( ش. 1900)جعفری گلستان . وجود دارد

کار در  اران تازهپرست که صلاحیت بر اساس مطالعه خود اظهار داشتکار  تازه

در بدو ورود به  آنانو در سطح ضعیف است  ارتباط با بیمار و ی شناختیها هحیط

 ،باشند های بالینی می ی متناسب با نیازهای محیطها تفاقد صلاحی، های واقعی محیط

به  از طرفی و شوند می ارائهی پرستاری درسطح نامطلوب ها تلذا کیفیت مراقب

آنچنان که باید  ها تمراقب ارائهوانشناختی مددجویان در نیازهای فردی و اصول ر

 که اینالبته با توجه به  است.با نتایج پژوهش حاضر  که مغایر شود میتوجه ن

 ،کار صورت گرفته و صلاحیت کلی مدنظر بوده مطالعه مذکور در افراد تازه

 . مغایرت دور از انتظار نیست

ستاری نسبت به پرستاران در صلاحیت مراقبت معنوی دانشجویان پر نمره

 دانشجویان تواند ناشی از دانش و آگاهی بیشتر میبالاتری قرار داشت که  سطح
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اظهار  ،رو از این ،باشدنسبت به پرستاران در ارتباط با مفهوم مراقبت معنوی 

توانایی و صلاحیت مراقبت جامع از بیماران را دارند و نمره صلاحیت که نمودند 

مهارت مراقبت معنوی را در  م.( 2118) نیسرجفری. سب نمودندمعنوی بالایی ک

مهارت  و اظهار داشتدانشجویان پرستاری و پرستاران مورد ارزیابی قرار داد 

که با نتایج  مراقبت معنوی پرستاران نسبت به دانشجویان در سطح بالاتری بود

و  فاوت فرهنگیتتواند ناشی از  می دلیل تفاوت نتایج. مطالعه اخیر مغایرت دارد

با  در مطالعه مذکور در مقایسه مراقبت معنوی توسط پرستاران توجه بیشتر به

ی ها نهمچنین عدم توجه به ارائه مراقبت معنوی در سطح بیمارستا مطالعه ما باشد.

 این رو،از . دارد تأملجای  رغم جایگاه خاص معنویت در فرهنگ ما ما علی

 . شود میوت پیشنهاد و با ابزارهای متفابررسی بیشتر 

 درهای فردی  در بررسی ارتباط نمرات صلاحیت مراقبت معنوی با ویژگی

اه با مضامین گارکنمرات صلاحیت مراقبت معنوی با شرکت در ، پرستاران

نتایج مطالعه کریمی  .ارتباط مشاهده نشدو در سایر موارد  داشتارتباط  اخلاقی

 متغیرهای با صلاحیت بالینیه نمرات نشان داد ک 31مونقی و همکاران در سال 

از نظر عدم که  نداشت معناداری ارتباط کار، محل بیمارستان جز به شغلی و فردی

لازم به  با نتایج مطالعه ما تا حدودی مطابقت دارد.ی فردی ها یارتباط با ویژگ

معنوی دانشجویان  صلاحیت مراقبت که صرفا ای مطالعه در مرور متون ذکر است

و فقط در زمینه سلامت معنوی و  مشاهده نشد ،باشد کرده تعیین را ارانپرست و

نگرش و دیدگاه دانشجویان و پرستاران در زمینه مراقبت معنوی و معنویت و 

 به طورمطالعات مختلفی صورت گرفته است. آموزش معنویت در برنامه پرستاری 
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سطح بالایی برخوردار  دانشجویان از نمره دیدگاه( .م 2111)مثال در مطالعه شورز 

 .بودند

مراقبت معنوی دانشجویان پرستاری نسبت به پرستاران  صلاحیتکلی  به طور

های اخیر  که در سال باشدای  هتوجه ویژ تواند ناشی از میدر سطح بالاتری بود که 

منجر به  گردیده و به مقوله معنویت و مراقبت معنوی در آموزش پرستاری

و از طرف دیگر ممکن است به این  شده استن مفهوم درک ای افزایش آگاهی و

گرایانه خود را حفظ نمودند  دانشجویان پرستاری هنوز رویکرد انسان دلیل باشد که

کمبود زمان و سایر  ر مسائلی از قبیل فشار کاری،و همانند پرستاران گرفتا

در نظر داشت  را نیز بایدنکته دیگری البته  .اند ی روتین پرستاری نگردیدهها هبرنام

ای  هپرسشنام یها شپژوه یها تمحدودی از نوعی به و بوده مؤثر پاسخگویی در که

خود ارزیابی است که ممکن است دانشجویان بیشتر از آنچه که  ،شود میمحسوب 

استفاده از ابزارهای دیگر در سنجش  این رو،از  اند. هستند خود را ارزیابی کرده

 شود. یمپیشنهاد  ها تگونه مهار این

 در بیماران معنوی نیازهای بهرسد  می به نظر ،با توجه به آنچه که گذشت

 معنوی مراقبت و داده اهمیت آموزشی یها هدر دور روانی و جسمی نیازهای کنار

 تا شود داده فرصت افراد به و داده شود قرار پرستاری مراقبت برنامه طراحی در را

 بررسی به ،ندآورد می دست به پرستاری بتمراق زمینه در که ییها تمهار کنار در

، ی اخلاقها کارگاه تأثیربا توجه به د. نبپرداز نیز بیمار در معنویت شناخت و

 شود. مینیز پیشنهاد  ها کارگاهگونه  برگزاری این

 سپاسگزاری

که امکان پژوهش حاضر را  پرستاری دانشجویانو  ازکلیه پرستاران بدینوسیلهنویسندگان 

معاونت  291/31این مقاله حاصل طرح مصوب شماره  کنند. میتشکر و قدردانی  ختند،سافراهم 

  گاه علوم پزشکی کرمان است.شناوری داتحقیقات و فن
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 مقایسه میانگین نمرات صلاحیت مراقبت معنوی دانشجویان پرستاری و پرستاران :1جدول 

 گروه

 نمرات
 کل پرستاران دانشجویان پرستاری

 011 921 01 تعداد

 9/30 90/39 28/111 میانگین

 8/19 93/19 80/19 انحراف معیار

   تی مستقل آزمون آماری

   -½ آماره آزمون

   -9تا  -92/1 فاصله اطمینان

   pvalue 91% نتیجه آزمون

 

 نمرات صلاحیت مراقبت معنوی پرستاران بر اساس میانگین  :2جدول 

 شرکت در کارگاه با مضامین اخلاقی

 وهگر
شرکت 

 کارکاهدر
 میانگین تعداد

 انحراف

 معیار

آزمون 

 آماری

فاصله 

 اطمینان

آماره 

 آزمون

 نتیجه آزمون

pvalue 

 پرستاران

 0/12 3/111 120 بلی
تی 

 مستقل

0/2- 

 -9/0تا 
 0/19 0/39 138 خیر 11/1 -9/9

 9/19 9/39 921 کل
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