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 مقدمه

لامت زنان باردار از جمله امروزه تلاش در جهت ارتقاء س

آید شتی در کشورهای مختلف به شمار میهای بهدااولویت

های اقتصادی و فناوری، هنوز هم در . با وجود پیشرفت(1)

میلیون نفر از زنان به  44کشورهای در حال توسعه 

های دوران بارداری دسترسی ندارند. این در حالی مراقبت

 ت مادران یکی از اهداف مهم توسعهاست که بهبود سلام

های سازمان ترین شاخصهزاره سوم و یکی از مهم

مادران و  . تامین سلامت(2)باشد میی بهداشت جهان

مت و یکی از ارکان های خدمات سلانوزادان یکی از اولویت

ها باشد و دولتهداشتی و درمانی میهای باساسی مراقبت

 (. 2) موظف به تامین و ارتقای کیفیت آن هستند

 زنان شناسایی بارداری، حین هایمراقبت اهداف از یکی

 مشکلات از پرخطر بارداری .(3) است خطر معرض در

 یا مادر مختلف هایبیماری دلیل به که باشدمی مامایی

 .(4) دهدمی قرار تأثیر تحت را آن نتیجه و بارداری جنین،

 توانمی را هاحاملگی از درصد 25-10 کلی طور به

 و مادر ومیرهایمرگ از نیمی از بیش که دانست پرخطر

می بروز هاحاملگی این در تولد از قبل هایناتوانی و نوزاد

 بر پرخطر حاملگی که بهداشتی سوء آثار بر علاوه. یابد

 نوع این اقتصادی آثار کند،می تحمیل نوزاد و مادر

 دهدمی نشان هاپژوهش. است بررسی قابل نیز حاملگی

 با مقایسه در پرخطر هایزایمان در هزینه میزان که

 .(3)است  بیشتر داریمعنی نحو به معمولی هایزایمان

شاید بتوان گفت که عدم دسترسی برابر بیماران به 

های بهداشتی و ضرورت حضور فیزیکی ارائه مراقبت

دهنده مراقبت و دریافت کننده آن در یك محل یکی از 

های دوران بارداری است. امروزه، برای های مراقبتچالش

های اخیر در غلبه بر این چالش و موارد مشابه، پیشرفت

عات و ارتباطات جهت ارتقاء کیفیت و افزایش فناوری اطلا

اند. به سرعت ارائه خدمات به بیماران به کار گرفته شده

طور مثال، فناوری پزشکی از راه دور از جمله راهکارهایی 

 (.4است که برای حل این مشکل مطرح گردیده است )

ای نوین و گسترده در حیطه پزشکی از راه دور مقوله

شود به طور بینی میاست که پیش سلامت و درمان

چشمگیری الگوی ارائه خدمات بهداشتی و درمانی را 

دگرگون سازد. از جمله اهداف پزشکی از راه دور بهبود 

های پزشکی مراقبت از بیمار، بهبود دسترسی به مراقبت

برای مناطق روستایی و محروم، دسترسی بهتر به پزشکان 

تقال بیماران به مراکز جهت مشاوره و کاهش نقل و ان

  .(3)باشد درمانی می

حوزه بارداری، مراقبت از راه دور به عنوان ابزاری است  رد

که امکان شناسایی مشکلات را در اوایل بارداری فراهم 

ساخته و برای جلوگیری از عوارض بیشتر و زایمان 

کند. هدف از های درمانی را فراهم میزودرس توصیه

کارگیری مراقبت از راه دور، بهبود نتایج بارداری پرخطر، ب

های ویژه و هش میزان بستری نوزادان در واحد مراقبتکا

. به طور (5)باشد کاهش نقل و انتقال مادران و نوزادان می

( سیستم هشدار مبتنی Rwandaمثال، در کشور رواندا )

بر پیام کوتاه جهت مراقبت از زنان باردار دیابتی استفاده 

تواند فرصتی شد که نشان داد استفاده از این فناوری می

را برای غلبه بر موانع دسترسی به خدمات سلامت مادر و 

نیا نیز پژوهشی . در کشور اسپا(6)نوزاد فراهم نماید 

های مبتنی بر وب و پیام کارگیری فناوریبالینی با هدف ب

کوتاه جهت مراقبت از زنان باردار دیابتی انجام شد و نتایج 

ها منجر به این فناوری پژوهش نشان داد که استفاده از

برقراری تماس آسان با متخصصین، کاهش حمل و نقل



 و همکاران قلندرآبادی

 

 های پرخطرمراقبت از بارداری

 

 

 96 ، زمستان17، پیاپی 4، شماره 5مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور، دوره  /34

 

های غیر ضروری، کاهش زمان انتظار و کاهش تداخل 

  .(7)شد ملاقات با برنامه کاری بیمار می ساعت

توان با استفاده از در حال حاضر، مراقبت از راه دور را می

های مبتنی بر وب، هایی مانند تلفن همراه، فناوریفناوری

ار گرفت. در چند سال حسگرهای همراه و بی سیم به ک

های دستی از فناوریهای همراه و گوشیگذشته، شبکه

جهان  های سلامت در سراسرهای مهم در ارائه مراقبت

اند. از جمله کاربردهای این فناوری، کنترل اخته شدهشن

های سلامت بیماران از راه دور و خود مدیریتی بیماری

. از سوی دیگر در جامعه کنونی، (8)باشد مزمن می

اینترنت به عنوان ابزاری با قابلیت کاربردی بالا روز به روز 

بیشتر مورد توجه قرار گرفته و روزانه به تعداد افرادی که 

ود را از طریق اینترنت اطلاعات سلامت مورد نیاز خ

گردد. در واقع، برخلاف کنند، افزوده میدریافت می

لات چهره به چهره در مداخلات مبتنی بر وب میمداخ

ای را مخاطب قرار داد، بدون این که توان جمعیت گسترده

به ازای اضافه شدن کاربران هزینه بیشتری تحمیل شود 

ری پر خطر در کشور، اهمیت . با توجه به کثرت باردا(9)

های دوران بارداری و تأثیر آن بر سلامت مادران و مراقبت

پیشگیری بر درمان، توجه جدی به  کودکان و تقدم

های دوران سلامت این گروه و ارتقای کیفیت مراقبت

حاضر به  (. لذا، پژوهش2رسد)میبارداری ضروری به نظر 

های مبتنی بر وب و تلفن کارگیری فناوریمقایسه امکان ب

 همراه جهت مراقبت از باردارهای پرخطر پرداخته است.

 هامواد و روش

ش از نوع کاربردی بود که به روش پیمایشی در این پژوه

انجام شد. جامعه پژوهش در برگیرنده دو  1396سال 

گروه بود. گروه اول را ماماها و گروه دوم را متخصصین 

درمانی وابسته به  آموزشی زنان و زایمان شاغل در مراکز

دادند. در این دانشگاه علوم پزشکی ایران تشکیل می

 43محدود بودن تعداد افراد جامعه ) پژوهش با توجه به

نفر ماما( افراد واجد  60و  نفر متخصص زنان و زایمان

شرایط به روش سرشماری انتخاب و برای شرکت در 

ها دو عوت شدند. به منظور گردآوری دادهمطالعه د

پرسشنامه با مقیاس لیکرت )یکی در خصوص امکان

و دیگری در مبتنی بر وب  هایکارگیری فناوریسنجی ب

اساس بررسی  و برگیری فناوری تلفن همراه( رکاخصوص ب

توسط  (13-10)های مشابه و مقالات مرتبط پژوهش

دو بخش اصلی، که در برگیرنده پژوهشگر طراحی شدند 

های مرتبط با امکانت جمعیت شناختی و پرسشاطلاعا

 16سنجی به شرح زیر بودند: پنج سوال در بعد فنی، 

عد اقتصادی، سه سوال در بعد اجرایی، پنج سوال در ب

-بندی و هفت سوال در بعد اخلاقیسوال در بعد زمان

 قانونی. 

روایی محتوا و ساختار پرسشنامه توسط چهار نفر از 

نظران حوزه انفورماتیك سلامت مورد اساتید و صاحب 

 آزمون روش به ها نیزپایایی پرسشنامهبررسی قرار گرفت. 

و  زنان متخصصان از نفر 15 بین آن توزیع با و بازآزمون -

شد  سنجیده پژوهش نمونه از خارج ماماها زایمان و

(83/0r=جهت جلوگیری از تورش در پاسخ .)ها پرسشنامه

ه و با فاصله زمانی هفت روز بین ها به صورت جداگان

ها با دادهشرکت کنندگان توزیع گردید. در این پژوهش 

تحلیل شدند. نتایج  SPSS v.18افزار آماری استفاده از نرم

میانگین و انحراف  استفاده از آمار توصیفی از جمله با

معیار گزارش گردید. برای آنالیز آماری ابتدا با استفاده از 

ها بررسی نرمال بودن داده اسمیرنوف-وگروفکولمآزمون 

مستقل استفاده  tو با توجه به نرمال بودن آنها از آزمون 

جهت رعایت ملاحظات اخلاقی پژوهش معرفی نامه از شد. 

یران اخذ و به هریك از بیمارستاندانشگاه علوم پزشکی ا

 های مورد مطالعه ارائه شد. 

 هایافته
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 79رسشنامه توزیع شده، پ 103در مطالعه حاضر از 

پزشك  29( و %29/63ماما ) 50پرسشنامه توسط 

(  تکمیل گردید که از این میان فقط %71/36متخصص )

پزشك  6( و %16ماما ) 8ند. از این تعداد، نفر مرد بود 2

حضرت  رمانید آموزشی ( از مرکز%68/20متخصص )

( از %89/6پزشك متخصص ) 2( و %8ماما ) 4رسول، 

 16( و %64ماما ) 32انی فیروزآبادی، درم موزشیآ مرکز

درمانی  آموزشی ( از مرکز%17/55پزشك متخصص )

پزشك متخصص  5( و %12ماما ) 6اکبرآبادی و 

درمانی فیروزگر در مطالعه  آموزشی ( از مرکز24/17%)

شرکت کردند. میانگین سن کل افراد شرکت کننده در 

  (.1سال بود )جدول  74/37±72/10پژوهش 

 

 توزیع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی افراد شرکت کننده در پژوهش -1جدول 

 متغیر مقدار متغیر نام
 ماما

 تعداد)درصد( 

 زنان متخصص پزشک

 تعداد)درصد(  

 )سا:( سن

30 - 21  (35 )28 0 

40 - 31  (19 )15 (5/2 )2 

50 - 41  (5/7 )6 (5/22 )17 

50 <  (1 )1 (5/12 )10 

 

 تحصیلات میزان

 0( 0) 49( 98) کارشناسی

 0( 0) 1( 2) ارشد کارشناسی

 29( 100) 0( 0) دکتری

 )سا:( کار سابقه

5 - 1  (7/90 )29 (3/9 )3 

10 – 6  (5/45 )10 (5/54 )12 

15 – 11  (8/53 )7 (2/46 )6 

15 <  (4/33 )4 (6/66 )8 

 

نده نتایج مطالعه نشان داد که از دیدگاه افراد شرکت کن

تلفن  در مطالعه از بعد فنی، امکان بکارگیری فناوری

های مبتنی بر ( از فناوری05/4±92/0همراه )با میانگین 

مراقبت از زنان باردار پرخطر  ( جهت69/3±96/0وب )

(  بیشتر است. از بعد اجرایی، P≤ 001/0داری )بطور معنی

 های شرکتنشان داد که براساس میانگین پاسخ tآزمون 

تلفن همراه  کنندگان در مطالعه، امکان بکارگیری فناوری

( از  P≤ 001/0داری )( به طور معنی03/1±05/4)

( جهت مراقبت از 82/3±10/1های مبتنی بر وب )فناوری

 زنان باردار پرخطر بیشتر است. 

های مطالعه نشان داد که از بعد به همین ترتیب یافته

کارگیری فناوری تلفن همراه قانونی نیز، امکان ب -اخلاقی

های مبتنی بر وب ( در مقایسه با فناوری92/0±53/4)

از زنان باردار پرخطر به طور ( جهت مراقبت 73/0±42/4)

(. با این حال، از دیدگاه  P= 01/0داری بیشتر است )معنی

افراد شرکت کننده در این مطالعه، امکان بکارگیری 

های مبتنی بر ( و فناوری18/3±06/1تلفن همراه ) فناوری
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( جهت مراقبت از زنان باردار پرخطر از 03/3±03/1وب )

 07/0) داری نداشتبعد اقتصادی با یکدیگر تفاوت معنی

=P ). 

های شرکت کنندگان به سوالات بعد زمانبندی پاسخ

تلفن همراه  حاکی از آن بود که امکان بکارگیری فناوری

( 61/3±38/1تنی بر وب )های مب( و فناوری33/1±68/3)

اردار پرخطر با یکدیگر تفاوت معنیجهت مراقبت از زنان ب

. به طور کلی، نتایج حاکی از آن ( P= 5/0)داری ندارند 

بود که امکان بکارگیری فناوری تلفن همراه 

های مبتنی بر وب ( ، در مقایسه با فناوری02/1±02/4)

 001/0)ر است داری بیشت(  با اختلاف معنی07/1±75/3)

≥P) .همچنین، اختلاف میانگین نظرات کل شرکت

دار بود با در نظر گرفتن تمامی ابعاد معنیکنندگان 

(001/0 =P ) اد که اکثریت آنها با اختلاف دو نشان می

کارگیری فناوری تلفن داری معتقد بودند امکان بهمعنی

قبت از همراه در مقایسه با فناوری مبتنی بر وب جهت مرا

زنان باردار پر خطر بیشتر است. همچنین، ماماها و 

ورت جداگانه در کل با اختلاف صمتخصصین زنان نیز به

معتقد بودند که  ( P= 003/0)و  ( P= 001/0)داری معنی

تلفن همراه در مقایسه با فناوریکارگیری فناوری امکان به

ر پر خطر های مبتنی بر وب جهت مراقبت از زنان باردا

داری بین این در حالی بود که اختلاف معنیبیشتر است. 

تخصصین زنان در رابطه با میانگین نظرات ماماها و م

ارگیری فناوری مبتنی بر وب و تلفن همراه در بکامکان 

.(2)جدول بندی و اقتصادی مشاهده نشد ابعاد زمان

 

 

 بحث

های سنجی بکارگیری فناوریمطالعه حاضر با هدف امکان

تلفن همراه از دیدگاه پزشکان  مبتنی بر وب و فناوری

درمانی  آموزشی متخصص زنان و ماما ها در چهار مرکز

شهر تهران و در پنج بعد فنی، اجرایی، اقتصادی، 

 فها اختلایافتهقانونی انجام شد. -زمانبندی، اخلاقی

 تلفن فناوری کارگیریب امکان بین داری رامعنی آماری

بعد  جز به ابعاد همه در وب بر مبتنی هایفناوری و همراه

 .دادند نشان اقتصادی و بعد زمانبندی

های مبتنی بر وب و کارگیری فناوریدر خصوص امکان ب کننده در پژوهشمقایسه نظرات افراد شرکت  -2جدول 

 تلفن همراه در مراقبت از زنان باردار پرخطر

 tمقدار آزمون 

(P-value) 

 های مبتنی بر وبفناوری فناوری تلفن همراه
 ابعاد امکان سنجی

 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

 بعد فنی 69/3( 96/0) 05/4( 92/0) 34/5( 001/0)

 بعد اجرایی 82/3( 10/1) 05/4( 03/1) 32/5( 001/0)

 بعد اقتصادی 03/3( 03/1) 18/3( 06/1) 82/1( 07/0)

 بعد زمانبندی 61/3( 38/1) 68/3( 33/1) 54/0( 5/0)

 قانونی -بعد اخلاقی 42/4( 73/0) 53/4( 92/0) 45/2( 01/0)

 ابعاد کل 75/3( 07/1) 02/4( 02/1) 25/7( 001/0)
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های مبتنی سنجی بکارگیری فناوریدر بعد فنی به امکان

های لازم بر وب و تلفن همراه با توجه به زیرساخت

افزارهای مراقبت افزاری، امکان ایجاد نرمتافزاری و سخنرم

های از زنان باردار پرخطر در کل کشور و وجود برنامه

کاربردی جهت مراقبت و آموزش زنان باردار پرخطر 

پرداخته شد. نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که 

تلفن همراه بیشتر از بکارگیری امکان بکارگیری فناوری 

ر وب جهت ارائه خدمات و مراقبت از های مبتنی بفناوری

زنان باردار پرخطر است. این دیدگاه متخصصین و ماماها 

های همراه و توان ناشی از گسترش استفاده از تلفنرا می

در کشور و در  های کاربردی مبتنی بر تلفن همراهبرنامه

های اخیر های انجام گرفته در سالدنیا دانست. پژوهش

های آن هستند که با فراگیر شدن تلفننیز حاکی از 

، استفاده از آن جهت ارائه خدماتی از جمله آموزش همراه

(. البته این بدان 20-14و مراقبت گسترش یافته است )

همراه، استفاده از  معنا نیست که با فراگیر شدن تلفن

اند. بر وب کاربرد خود را از دست دادههای مبتنی فناوری

اند که زنان باردار از همطالعات نشان داد در این خصوص

های تلفن همراه هر دو فناوری مبتنی بر وب و گوشی

(. اما 21و20کنند )جهت دریافت اطلاعات استفاده می

های تلفن همراه از جمله راحتی و سهولت ویژگی

سلامت »دسترسی به آن در همه جا، روش خاصی برای 

از مزایای  توانندباردار می ارائه داده است که زنان«  همراه

 1در همین رابطه پژوهش پرزفره(. 22و11) رند آن بهره بب

کارگیری یز نشان داد که امکان ایجاد و بو همکاران ن

های مبتنی بر وب و تلفن همراه در مراقبت از زنان فناوری

های نرم فراهم بودن زیرساخت باردار از بعد فنی نظیر

 .(7وجود دارد )افزاری و سخت افزاری 

                                                           
Ferre-Pérez1  

در بعد اجرایی نتایج نشان داد که اگرچه برآیند نظر هر دو 

گروه )متخصصان و ماماها( حاکی از آن است که امکان 

های بکارگیری فناوری تلفن همراه در مقایسه با فناوری

گاه پزشکان متخصص مبتنی بر وب بیشتر است، اما از دید

ی هااه و فناوریتلفن همر کارگیری فناوریزنان، امکان ب

داری نداشتند. این در حالیست مبتنی بر وب تفاوت معنی

که از دیدگاه ماماها امکان بکارگیری فناوری تلفن همراه 

های مبتنی بر وب بیشتر بود. این تفاوت نسبت به فناوری

توان ناشی از دیدگاه بین پزشکان متخصص و ماماها را می

ط آنها با زنان باردار وظایف کاری آنها و میزان ارتبا

های مشابه نشان میدانست.  با این حال نتایج پژوهش

تواند باعث تلفن همراه می دهد که استفاده از فناوری

( و افزایش کیفیت و تسهیل ارائه 23رضایت بیمار گردد )

 (.27-14و بهبود خدمات را نیز به همراه داشته باشد. )

کت که از دیدگاه شردر بعد اقتصادی نتایج نشان داد 

های داری در هزینهکنندگان در مطالعه اختلاف معنی

های مبتنی بر وب و تلفن همراه ناشی از بکارگیری فناوری

 -وجود ندارد. اگر چه شواهد کافی در مورد هزینه

اثربخشی بکارگیری تلفن همراه جهت ارائه خدمات از راه 

مطالعات  ( اما نتایج برخی29و28دور در دسترس نیست )

دهد که کاربرد پزشکی از راه دور در بارداری نشان می

 (. 32-30ها گردد )تواند باعث کاهش هزینهپرخطر می

همچنین، نتایج پژوهش نشان داد که از لحاظ زمانبندی 

نی بر وب و تلفن همراه تفاوت های مبتبرای اجرای فناوری

نیز نتایج  قانونی -داری وجود ندارد. در بعد اخلاقیمعنی

تلفن همراه، نیاز  نشان داد که در بکارگیری فناوری

بیشتری به وجود قوانین و کدهای اخلاقی در مقایسه با 

 های مبتنی بر وب وجود دارد. فناوری
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و همکاران در مطالعه خود به این  1کوتزدر همین راستا، 

موضوع اشاره داشتند که با وجود مزایای متعدد استفاده از 

ی تلفن همراه برای مراقبت از سلامت فردی، حفظ فناور

حریم خصوصی امری ضروری و اجتناب ناپذیر است. در 

واقع، حفظ حریم خصوصی و محرمانگی در استفاده از 

های پزشکی از راه دور به چند دلیل با ارائه فناوری

خدمات سلامت به صورت سنتی تفاوت دارد. اول اینکه 

ای از آوری مجموعهمکان جمعاستفاده از تلفن همراه ا

کند. دوم اینکه اطلاعات بیماران را به طور مداوم فراهم می

های پزشکی از راه دور طیف گستردهدر استفاده از فناوری

ای از اطلاعات مربوط به سلامت فرد از جمله شیوه 

آوری میهای وی جمعزندگی، عادات غذایی و فعالیت

ت ارائه استفاده از تلفن همراه جهگردد. سوم اینکه در 

تر میگذاری اطلاعات گستردهمراقبت سلامت، به اشتراک

باشد. از جمله اینکه اطلاعات به پزشك بیمار، سازمان 

مشاوران ورزشی و خانواده بیمه، مشاوران رژیم غذایی، 

گردد فرد جهت حمایت و رفع مشکلات بیمار ارائه می

نین وضعیتی حفظ حریم (. روشن است که در چ32)

باشد و نیاز به کنترل ای پیچیده میخصوصی مسئله

شود. در این ها بیش از پیش احساس میدسترسی به داده

های گذاری و تدوین دستورالعملمطالعه نیاز به سیاست

لازم جهت افزایش اعتماد بیماران و حفظ حریم خصوصی 

اف و ضعفی در گرفته و آن را شکآنها در اولویت قرار 

های پزشکی از راه دور بر شمرده است کارگیری فناوریب

(32 .) 

و همکاران نیز در مطالعه خود به این مهم اشاره  وتزک

های سلامت همراه دارای سیستمکردند که اگر چه 

پتانسیل بالایی جهت بهبود کیفیت مراقبت سلامت و 

ربوط به بهبود کیفیت زندگی بیماران هستند، اما مسائل م

ای مهم است که در امنیت و حفظ حریم خصوصی مسئله
                                                           
Kotz2  

های پزشکی از راه دور باید مورد توجه استفاده از فناوری

اگرچه مباحث اخلاقی و قانونی به طور (. 33قرار گیرند )

کلی در حوزه پزشکی از راه دور دارای اهمیت بسزایی می

اوری باشد، اما ضروری است تا متناسب با هر نوع فن

 تمهیدات لازم اندیشیده شود.

 گیرینتیجه

اد نتایج پژوهش حاضر نشان داد که از نظر اکثریت افر

کارگیری فناوری تلفن شرکت کننده در پژوهش امکان ب

های مبتنی بر وب جهت همراه در مقایسه با فناوری

مراقبت از زنان باردار پر خطر بیشتر است. با این حال، 

کارگیری فناوری آماری بین امکان بدار تلاف معنیاخ

های مبتنی بر وب در ابعاد تلفن همراه و فناوری

 زمانبندی و اقتصادی مشاهده نشد. 

ای است که در با توجه به اینکه امروزه تلفن همراه وسیله

باشد و استفاده از آن نیاز به آموزش دسترس همگان می

مندی به رسد که علاقهکمتری دارد، لذا به نظر می

استفاده از آن در هر دو گروه خدمت گیرنده و خدمت 

دهنده به مراتب بیشتر باشد. در نهایت با توجه به نتایج 

، اجرایی و به دست آمده و آمادگی بیشتر در ابعاد فنی

کارگیری فناوری تلفن همراه در قانونی جهت ب-اخلاقی

توان گفت در حال مراقبت از زنان باردار پرخطر می

اضر در کشور زمینه لازم جهت استفاده از این فناوری ح

باشد های مبتنی بر وب بیشتر فراهم مینسبت به فناوری

رود با استفاده از این فناوری امکان دستیابی و انتظار می

تر و بهتر به اهداف مورد نظر از جمله کاهش هزینهسریع

تر به انتر و آسدسترسی سریع ها، بهبود کیفیت مراقبت،

 های مورد نیاز فراهم گردد.مراقبت

ه در این مطالعه، اگرچه امکان لازم به ذکر است ک

های مبتنی بر وب با فناوری تلفن همراه کارگیری فناوریب

از پنج بعد و از دیدگاه پزشکان متخصص زنان و ماماها 

گذاران و مورد سنجش قرار گرفت، اما نظرات سیاست
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مت مادران بررسی نگردید. لذا پیشنهاد مدیران حوزه سلا

های آتی نظر سنجی از سایر ذینفعان گردد در پژوهشمی

 نیز به عمل آید.
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