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 چکیده
زیادی را بر بیماران وارد می کند. از این رو شناسایی عواملی که بتوانند از بیماران در مقابل این  فرآیند دیالیز فشارهای جسمانی و روانی مقدمه:

    فشارها محافظت کنند ضروری به نظر می رسد. هدف این مطالعه بررسی رابطه بین تاب آوری و رشد پس از سانحه بود.
این منظور از بین کلیه بیماران مراجعه کننده به مراکز دیالیز شهر کرج در سال همبستگی بود. به -این پژوهش از نوع توصیفی مواد و روش ها:

( و رشد پس از سانحه 9009نامه های تاب آوری کانر و دیویدسون) بیمار به شیوه نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و به پرسش 973تعداد  7931
های توصیفی، ضریب همبستگی پیرسون و آزمون معناداری ضریب همبستگی توسط  ز شاخص( پاسخ دادند. داده ها با استفاده ا7331تدسچی و کالهان)

 تجزیه و تحلیل شد.  SPSS vol.25نرم افزار 

 79/3 با انحراف معیار 44/49ها  ها زن بودند و میانگین سن آن درصد آن 9/44درصد از شرکت کنندگان مرد و  1/55 یافته های پژوهش:

به طوری که تاب آوری توانست حدود  (.r=0.523)وجود داشت 07/0ی و رشد پس از سانحه رابطه مثبتی در سطح  معناداری سال بود. بین تاب آور
 از تغییرات رشد پس از سانحه را تبیین کند.   درصد 91

سانحه دارد. از این رو پیشنهاد یافته های پژوهش حاضر نشان داد تاب آوری نقش مهم در رسیدن بیماران به رشد پس از  بحث و نتیجه گیری:

 شناختی یا هدف ارتقای تاب آوری بیماران طراحی و در مراکز دیالیز اجرا شود.  می شود مداخلات روان
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 مقدمه
 پاتولوژیک فرآیندهای از طیفی کلیه مزمن بیماری

 برگشت غیرقابل کاهش به منجر که است مختلف
بیماری نارسایی مزمن (. 7شود) می کلیه عملکرد

به کاهش غیر قابل بازگشت کلیه که  (CKD)کلیه
بیش از سه ماه طول کشیده باشد گفته می شود و به 
مرحله پیشرفته این بیماری که جهت ادامه حیات 
نیازمند پیوند یا دیالیز است مرحله انتهایی بیماری 

اطلاق می شود که در حال حاضر در  (ESRD)کلیوی
بیماران مبتلا به نارسایی (. 9جهان رو به افزایش است)

یافته از بیماری های  مزمن کلیه به عنوان گروه متمایز
ی شوند که مسائل خاص خود را مزمن در نظر گرفته م

دارند، این بیماران نه تنها درد و رنج بیماری مزمن را 
یالیز ها به درمان همود تجربه می کنند بلکه زندگی آن

یرات، به رنج بیشتر وابسته می شود و درک این تغیـــ
 درمان ترین شایع همودیالیز (.9)ها منجر می شود آن

 ت.اس کلیه نارسایی نهایی مرحله به مبتلا بیماران
 بیماران روانی و جسمانی وضعیت در سریع تغییرات

 خطرات معرض در را ها آن همودیالیز با درمان تحت
 نیازهای به خاص توجه این بر بنا دهد. می قرار جدی

 ضروری امر آنان از حمایت جهت در مراقبت و بیماران
 (. از طرف دیگر همودیالیز با وجود این4شود) می تلقی

اد ـــکه طول عمر بیماران مبتلا به این بیماران را زی
می کند، مشکلات متعددی را در سبک زندگی آنان به 

 (.9همراه دارد)
 غیرــمت که است این از حاکی بسیاری تحقیقات 

 افراد می شود باعث پویا،  فرآیندی عنوان به تاب آوری
 روبرو مناسب ورـــط به زندگی در تنش زا مسائل با

(. تاب آوری به افراد این توانایی را می دهد تا با 5شوند)
مشکلات مواجه شوند و حتی این موقعیت ها را فرصتی 

(. 1د)ـــمارنــــو رشد شخصیت خود بش ءبرای ارتقا
توانایی تطابق با وضعیت   یرندهـــآوری دربرگ  تاب

  دهنده اهمیت آن به وخیم است که نشانو ناخوشایند 
نوع عامل شخصیتی است که از افراد در عنوان یک 

رسد   کند. به نظر می  آور محافظت می  مواقع استرس
آوری بالا نوعی عامل حمایتی در مقابل مشکلات   تاب
عنوان   تاب آوری به(. 1شناختی در بیماران است)  روان

های   یکی از عوامل مهم در تجربه و مدیریت همبودی
 (.4شده است)  شناختهبدخیم در بیماران همودیالیز 

ست که آثار سوء سوانح و حوادث ناگوار ا ها سال 
پس از سانحه در افراد بررسی  استرسدر غالب اختلال 

می شود، اما این اختلال فقط بخشی از واکنش افراد به 
مشکلات سخت زندگی را توجیه می کند و رشد پس از 
سانحه نیز ممکن است رخ دهد. رشد پس از سانحه به 

شناختی مثبتی گفته می شود  تغییرات شخصی و روان
جه که پس از وقوع یک حادثه سخت ایجاد شده و نتی

ادثه استرس زا می باشد، که مبارزه فرد علیه این ح
حوزه هایی که رشد (. 3ت انطباقی است)اهمیدارای 

ها رخ می دهد شامل بهبود و  پس از سانحه در آن
افزایش روابط بین فردی، افزایش قدردانی از زندگی، 
احساس افزایش قدرت شخصی، تغییرات مثبت در 

بر  عنوی می باشد. بنااولویت ها و اهداف و تغییرات م
شناسی سلامت  تحقیقات انجام شده در حوزه روان

امکان رشد پس از سانحه در کسانی که با حادثه 
استرس زایی مواجه می شوند وجود دارد. باید اذعان 
داشت که رشد پس از سانحه یکی از حیطه های 

 .(70شناسی سلامت است) جدید در روانتحقیقی 
ی که تمام ابعاد زندگی فرد را ابتلا به بیماری مزمن 

ثر می سازد، می تواند به عنوان یک سانحه یا امت
trauma  .در میان بیماری های در نظر گرفته شود

مزمن، نارسایی مزمن کلیه که در آن افراد عملکرد 
دست داده و برای بقای خود به  اندامی حیاتی را از

دارد شوند اهمیت ویژه ای  دستگاه دیالیز وابسته می
منفی بر همه ابعاد  تاثیرات گسترده و غالباًکه  چرا

یکی از مسائل مهم زندگی بیمار و نزدیکان وی دارد. 
در حوزه مطالعه در خصوص رشد پس از سانحه عواملی 

را تسهیل می کند. رشد پس از  یندآاست که این فر
بسیاری از تغییرات مثبت در  اءسانحه می تواند منش
لامت روان و سازگاری با بیماری حوزه های مختلف س

این بررسی مجموعه متغیرهای   بر مزمن گردد. بنا
ه ثیر باپیش بینی کننده رشد پس از سانحه می تواند ت

ثرتر جهت کاهش وکارهای مـــسزایی در ارائه راه
آسیب ها در مواجه با رویدادهای تنش زا که ابتلا به 

 ایع ترینـترین و ش مـــبیماری های مزمن یکی از مه
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رو پژوهش حاضر قصد  ست، داشته باشد. از اینا ها آن
تاب آوری و به این سوال پاسخ دهد که آیا بین دارد 

ه با در بیماران تحت درمان نگهدارندرشد پس از سانحه 
همودیالیز رابطه مستقیمی وجود دارد؟ بدین منظور 
فرض پژوهش براین است که بیمارانی که تاب آوری 
بالاتری دارند، در مقیاس رشد پس از سانحه نمرات 

  .کنندمی بالاتری کسب 

 مواد و روش ها
از نظر هـدف و ماهیـت موضـوع از     پژوهش حاضر

. جامعه آماری را کلیه می باشدهمبستگی -نوع توصیفی
بیماران مبتلا به نارسـایی مـزمن کلیـه، کـه در مراکـز      

تشـکیل  دیالیز شهر کرج تحت درمان نگهدارنده بودند، 
بیمار از افرادی که واجد مـلاک هـای    973تعداد دادند. 

ورود به پژوهش بودند به شیوه در دسـترس انتخـاب و   
د. ها تکمیل شـدن  نامه ها با همکاری آن سپس پرسش

 74سـن  ملاک های ورود به پژوهش به این شرح بود: 
 1سال به بالا/حداقل تحصیلات سوم راهنمایی/حـداقل  

نداشتن بیمـاری هـای   ماه تحت همودیالیز قرار داشتن/
که از این تعـداد  نامرتبط به نارسایی مزمن کلیه.  همبود

از جملـه ملاحظـات    نفر زن بودنـد.  31نفر مرد و  799
فـرم  ن بود که به شـرکت کننـدگان   اخلاقی پژوهش ای

 که در آن ذکر شده بودداده شد  رضایت آگاهانه تحویل
ها محرمانه خواهد بود و یافته هـای   کلیه اطلاعات آن

ن بـه  ــــچنی ، همپژوهش، بدون نام گزارش می شوند
ها اطمینان داده شد که شرکت یا عـدم شـرکت در    آن

رابطه یز و ـــثیری بر روند خدمات مرکز دیالاپژوهش ت
د و اجباری برای مشـارکت در  ها با کارد درمانی ندار آن

ــه  جمعیــت شــناختیمشخصــات مطالعــه ندارنــد.  نمون
شـده   گـزارش  7شـماره  در جـدول  فضیل به تپژوهش 

 هـای توصـیفی،   داده ها بـا اسـتفاده از شـاخص   است. 
های نرمال بودن توضـیع داده هـا،    بررسی پیش فرض

ضریب همبستگی پیرسون و آزمون معنـاداری ضـریب   
مورد تجزیه  SPSS vol.25همبستگی توسط نرم افزار 

و تحلیل قرار گرفتند و نتایج آن در جداول ذیل گزارش 
 شده است.  

زارهای مورد استفاده در پژوهش به شرح ذیل ــاب
 می باشد: 

Davidsonو  Connorآوری توسط   مقیاس تاب
  

 5ال دارد و وس 95( ساخته شد. این مقیاس 9009)
خرده مقیاس دارد که شامل صلاحیت و کفایت فردی، 
تحمل اثرات منفی و قوی بودن در برابر تنش، پذیرش 

ثیرات معنوی است. این اتغییر مثبت، خودکنترلی و ت
  دهنده  نشان 0که   طوری  لیکرتی است به 5مقیاس 
کاملاً درست  دهنده  نشان 4درست نیست و کاملاً 

. این استآوری بالا   تاب  دهنده  بالا نشان  است. نمره
این (. 77وایی و پایایی خوبی برخوردار است)مقیاس از ر

( در 7934مقیاس در ایران توسط رضایی و رسولی)
شده است. نتایج   به سرطان بررسی نوجوانان مبتلا

ه پایایی این مقیاس با استفاده ها نشان داد ک  آن  مطالعه
از آلفای کرونباخ برای شامل صلاحیت و کفایت فردی 

در برابر تنش  (، تحمل اثرات منفی و قوی بودن15/0)
( 19/0(، خودکنترلی)14/0ر مثبت)(، پذیرش تغیی19/0)

 49/0( و برای نمره کل آن 15/0ثیرات معنوی)او ت
استفاده از  است. علاوه بر این، پایایی این مقیاس با

 (.79گزارش شد) (r=0.40)باز آزمون-آزمون
 (PTGIحه)ـــــس از سانـــــد پـــــرش  سیاهه

( ساخته شد. 7331)Calhoun  و  ,Tedeschi توسط
ال دارد که رشد پس از سانحه را در وس 97این مقیاس 

های   گانه قدر دانستن زندگی، تنظیم موقعیت 5ابعاد 
شخصی، ارتباط بهتر با تر شدن   جدید، حس قوی

لیکرتی  1کند و   دیگران و تغییرات معنوی ارزیابی می
 5هرگز و   دهــــدهن  نشان 0که   وریــــط  است به

خیلی زیاد است. روایی و پایایی این سیاهه   دهنده  نشان
ت. شده اس  ( بررسی7331تدسچی و کالهون)  در مطالعه

( 7934همکاران)زاده و این سیاهه در ایران توسط حیدر
شده است. نتایج   بر روی بیماران سرطانی بررسی

ها نشان داد که سیاهه مربوطه با استفاده از   آن  مطالعه
لوبی برخوردار است و بین ــــعامل از برازش مط 5

داری وجود   ه معنیـــــ( رابط15/0تا  14/0ابعاد آن )
س ره کل این مقیاــــدارد. علاوه بر این، پایایی نم

بود و  51/0تا  11/0های آن بین   و خرده مقیاس 41/0
 ون باــــباز آزم-ونــــــپایایی آن به روش آزم

گزارش  15/0بیمار  74روزه در بین  90زمانی   فاصله
 (. 79شد)
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 ی پژوهشیافته ها
ه ــــبیمار در این مطالعه شرکت داشتند ک 973 

ماری ــــدچار بیاکثر بیماران به علت فشارخون بالا 

ل بیماری و ــــسایر عل دند.ــــمزمن کلیوی ش
بیان  7 شماره مشخصات جمعیت شناختی در جدول

 شده است.
  

 نمونه تحت مطالعه جدول توصیفی مربوط به عوامل جمعیت شناختی .9شماره  جدول

 درصد فراوانی سطوح متغیر

 1/55 799 مرد جنسیت

 9/44 31 زن

 700 973 کل

 4/91 49 کمتر از دیپلم تحصیلات

 7/91 13 دیپلم

 5/91 54 تحصیلات دانشکاهی

 700 973 کل

 5/49 39 شاغل وضعیت اشتغال

 5/51 791 فاقد شغل

 700 973 کل

 1/95 51 داشتند سابقه پیوند کلیه

 4/14 719 نداشتند

 700 973 کل

 3/97 44 دیابت ESRDسبب شناسی 

 7/91 13 فشار خون

TIN 41 97 

GLO 93 9/79 

 4/1 71 علل متفرقه

 700 973 کل

 
های توصیفی مربوط به  ، شاخص9 شماره جدول

اند را  سن بیماران و مدتی که تحت همودیالیز بوده
 تا 91دهد. بر این اساس، سن بیماران بین  نشان می

( و 799/3انحراف معیار ±44/49سال)میانگین  53
 790تا  1ا بین ـــــــه الیز آنـــــودیــــمدت هم

 ( قرار داشت.999/95±4/93ماه)
 

 های توصیفی مربوط به سن و مدت دیالیز بیماران تحت مطالعه شاخص .2شماره  جدول

 انحراف معیار خطای استاندارد میانگین میانگین حداکثر حداقل تعداد ها گروه

 799/3 171/0 44/49 53 91 973 سن

 999/95 105/7 4/93 790 1 973 مدت دیالیز

 

نمرات  توصیفیهای  صــــشاخ 9 شماره جدول
کنندگان در  آوری و رشد پس از سانحه شرکت تاب

ها  ام تحلیلــــاز انجدهد. پیش  مطالعه را نشان می
های  ها از نظر بهنجاری توزیع و عدم وجود داده داده

س و ـــــرام، باکستوگــــپرت توسط نمودارهای هی

یید قرار گرفتند. اهای نرمالیتی مورد بررسی و ت آزمون
قادیر کجی و ـــــتن مــــین قرار داشـــــچن هم

و منفی  رات افراد بین مثبتــــــدگی نمـــــکشی
رات افراد نیز ــنجار نمــــتوزیع به دهنده یک نشان

 باشد. می
 

  (n=219)آوری و رشد پس از سانحه نمرات تاب های توصیفی شاخص .3شماره  جدول

 کجی انحراف معیار خطای استاندارد میانگین میانگین حداکثر حداقل متغیرها
SE=0/166 

 کشیدگی

SE=0/331 
 -995/0 -499/0 139/74 077/7 99/19 39 99 آوری تاب

 -090/0 951/0 147/71 740/7 41/49 39 3 رشد پس از سانحه
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ضریب همبستگی  نتایج محاسبه 4 شماره جدول
آوری و رشد پس از سانحه، مجذور  پیرسون میان تاب

R دهد. بر  معناداری آن را نشان میچنین آزمون  و هم
این اساس، میان متغیرهای پژوهش همبستگی مثبت 

اساس رهنمودهای کوهن  وجود داشت که بر 599/0
 (. هم74شود) ضریب همبستگی بزرگی محسوب می

چنین نتایج آزمون معناداری ضریب همبستگی نشان 
معنادار است. مقدار  0007/0داد که این مقدار در سطح 

درصد از  9/91نیز حاکی از آن است که  Rر مجذو
حه ــــد پس از سانــــواریانس متغیر ملاک یعنی رش

ن ــــآوری تبیی نی تابـــــبین یع توسط متغیر پیش
 شود. می

 
 ها و بررسی معناداری آن Rهمبستگی میان متغیرهای پژوهش، مجذور  .4شماره  جدول

 سطح معناداری r R2 t متغیر ملاک بین پیش متغیر

 0007/0 394/4 919/0 599/0 رشد پس از سانحه آوری تاب

 

 بحث و نتیجه گیری
 رشد بر تاب آوری کهیافته های پژوهش نشان داد 

 است. به طوری داشته معنادار مستقیم اثر سانحه از پس
 از پس رشد عامل 599/0 است توانسته عامل این که

با  که دهد قرار تاثیر تحت مستقیم طور به را سانحه
 t بحرانی مقدار از که t  (14/1) معناداری آماره به توجه

 فرض این بر بنا است، تر ( بزرگ54/9) 07/0 سطح در
 فرضیه که گرفت نتیجه چنین توان می و شده صفر رد

 آوری تاب عامل مستقیم تاثیر» بر مبنی مزبور پژوهشی
 تایید مورد اطمینان درصد 33 با« سانحه از رشد پس بر

از واریانس  91/0وری توانست آ گیرد و تاب می قرار
ته با ــــاین یاف .رشد پس ازسانحه را تبیین کند

  Joohee (،75کاران)ــــهم و Orendo یپژوهش ها

Lee (71و همکاران،)  Ting li (17کاران)ــــــو هم 
 Kong ( 74همکاران) وRzeszute  (73و همکاران )

Oginska-bulik (90 )Yu (1و همکاران )و ـــهمس
تحلیلی که مرتضوی و یاراللهی در در فرامی باشد. 

رابطه بین تاب آوری و سلامت روان انجام دادند 
دریافتند که تاب آوری رابطه مستقیم و مثبتی با 

یکی از عنوان   به تاب آوری(. 97سلامت روان دارد)
های بدخیم   عوامل مهم در تجربه و مدیریت همبودی

که   طوری  شده است به  در بیماران همودیالیز شناخته
آوری را گزارش   بیماران تحت درمان همودیالیز که تاب

کنند   ثر شرکت میوطور م  کنند، عمدتاً در درمان به  می
های طبیعی   که آمادگی بیشتری در پذیرفتن دوره چرا

چنین در بررسی اجمالی که  هم(. 4ماری خود دارند)بی
Greup زده مقاله با موضوع ـــروی سی و همکاران بر

تاب آوری و رشد پس از سانحه انجام دادند دریافتند که 

بیمارانی که تاب آوری بالاتری داشتند، رشد پس از 
ها در  (. آن99سانحه بالاتری را نیز گزارش کرده اند)

تبیین این رابطه چنین بیان می کنند که استرس یکی 
از عوامل مهمی است که مانع رسیدن افراد به رشد پس 
از سانحه می شود و تاب آوری با محافظت از فرد در 
برابر استرس، زمینه را برای رشد و تعالی در شرایط 

 تنش زا فراهم می کند.  

رشد  مطابق یافته های این پژوهش بیمارانی که
پس از سانحه بالاتری را گزارش کرده اند از تاب آوری 
بالاتری نیز برخوردارند. در واقع وجود تاب آوری سبب 
می شود بیماران رویداد ها را مثبت و قابل کنترل 
ارزیابی کنند و در مواجه با دشواری های مرتبط با 
بیماری دچار آشفتگی نشوند. افراد تاب آور در مقایسه با 

ی که تاب آوری پایینی دارند شرایط را کمتر افراد
دگی ـــــفشارزا تلقی کرده، کمتر دچار احساس درمان

ائل ـــمی شوند و فعالانه سعی در سازگاری و حل مس
می کنند. در نتیجه با داشتن این ویژگی امکان بیشتری 

 برای رسیدن به رشد پس از سانحه خواهند داشت. 
به ذکر شده نشان های مشا این مطالعه و پژوهش

می دهند که افراد با تاب آوری بالا در شرایط تنش زا 
شناختی و جسمی بهتری دارند. از طرفی  سلامت روان

تاب آوری متغیری است که بالقوه می تواند افزایش 
نهاد می شود مداخلاتی با ـــــاز این رو پیش(. 99یابد)

ای سطح تاب آوری افراد مبتلا به ـــــهدف ارتق
له بیماران تحت ـــــجم زمن ازـــای مــــماری هبی
ت از آنان در برابر ــــجهت محافظ مودیالیز،ـــه

رایط، طراحی و ــــواری های سازگار شدن با شــــدش
 اجرا شود. 
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تکیه بر از جمله محدودیت های پژوهش حاضر 
نامه های خودسنجی و محدود بودن نمونه به  پرسش

بیماران در دسترس بود. پیشنهاد می شود برای افزایش 
رها متغیتعمیم پذیری یافته در پژوهش های آتی این 

یرهای ه وسیع تر و با در نظر گرفتن متغدر جامع
 بیشتری مورد بررسی قرار گیرند. 

  سپاسگزاری
رای ـــــدکتان نامه ـــاین مقاله برگرفته از پای

 لاقـــــــلامت با کد اخــــی ســـاســـــشن روان

9,7931IR.IAU.K.REC.  از دانشگاه آزاد اسلامی
ان از کلیه نویسندگبدین وسیله می باشد. واحد کرج 

های  بخش دیالیز بیمارستانمحترم مسئولین و پرسنل 
دیالیز دکتر رز و مرکز ره(، البشهید باهنر، امام خمینی)

که صمیمانه در اجرای طرح همکاری کردند  زاهد 
چنین از تمام  تشکر و قدردانی به عمل می آورند. هم

نامه ها  بیمارانی که صبورانه در تکمیل پرسش
نیز کمال تشکر و سپاسگزاری را  نمودند مشارکت

 داریم.
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Abstract 

Introduction: The process of hemodialysis 

imposes a lot of physical and psychological 

pressures on patients . In this regard, the 

identification of the factors protecting the 

patients from these pressures seems 

essential. The purpose of this study was to 

investigate the relationship  resilience and 

posttraumatic growth.  

 

Materials & Methods: This was a 

descriptive- correlational study was 

conducted on 219 patients referring to 

dialysis centers in karaj in 2018-219.They 

were selectet by Convenient sampeling 

method,and  were asked to answer Connor-

Davidson (2003) Resilience Scale (CD-

RISC) and Tedeschi &  Calhoun (1996) 

Posttraumatic Growth Inventory (PTGI). 

The data were analyzed using descriptive 

indexes, Pearson correlation coefficient and  

significant correlation coefficient test in 

SPSS  soft ware,version 25. 

Findings: According to the results, 55/7% 

of the participants were male, the mean of 

their age was 43.84(±9.12).The research 

revealed a positive statistical significant 

relationship at 0.01 between resilience and 

posttraumatic growth(r=0.523)in such a 

way that resilience could explain 27% of 

changes in Posttraumatic Growth. Ethics 

code: IR.IAU.K.REC.1397,3. 

  

Discussion & Conclusions: The Findings of 

present study was indicative of the 

important role of resilience in achieving 

posttraumatic growth in patients.It 

is,therefore,suggested that psychological 

intervention with the aim of promoting  the 

patients’ resilience be designed and 

implemented in dialysis centers.  

 

Keywords: Resilien ce, Posttraumatic 

growth, End stage renal diseases, 

Hemodialysis 

 
1.Dept of Psychology, Karaj Branch ,Islamic Azad University, Karaj, Iran  

2. Dept of Psychology, Payame noor University,Tehran, Iran 

3. Dept of Internal Medicine, Non Communicable Diseases Research Center, Alborz University of  Medical Science, 

Karaj, Iran 

4. Dept of Psychology, Abhar Branch ,Islamic Azad University, Abhar, Iran 

*Corresponding author Email: Rafeipoor@pnu.ac.ir 

 

Scientific Journal of Ilam University of Medical Sciences 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

27
.3

.5
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jim

u.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

29
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.27.3.56
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-5621-en.html
http://www.tcpdf.org

