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Effect of therapeutic community residence on mental status of substance abusers  
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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Substance abuse is a major problem in many societies as wall as our 

country. This leads too many socioeconomic problems for societies, so it is important to 

achieve an effective program to improve this problem. Many treatment protocols such as 

therapeutic community (T.C) have been suggested for substance abusers. Psychological 

problem and co-morbidity in substance abuse leads to poor therapeutic response and high 

rate of recurrence. T.C can improve mental status of substance abusers. Therefore we 

studied the effect of residence in T.C on their mental status. 

Methods: In an experimental pretest – posttest survey, 30 substance abusers were 

evaluated for mental status, before and after residence in T.C using ScL-90-R scale. The 

results evaluated  with SPSS program and T - paired Test. 

Results: In this study, there was a significant difference in mental status of addict patients 

before and after residence in T.C (P,0.005), except in phobia (P=0.018).  

Conclusion: Our results show that therapeutic community is an effective program and 

improve mental status of substance abuser and addict patients and probably can decrease 

the tendency of patients to come back to dependency. 
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 تأثیر اقامت در مراکز جامعه مدار بر وضعیت روانی معتادان 
 

 3حمید نصیری   2زاده دکتر غلامرضا عرب  1 دکتر شهلا آکوچکیان

 پرستاری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مربی گروه روان 3  پزشک عمومی 2 استادیار، گروه روانپزشکی  1
  234-229  صفحات  84 یزیپا  سومنهم  شماره مجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
سوءمصرف )اعتیاد( از معضلات عمده جوامع منجمله کشور ما است و منجر به بسیاری از مشکلات  ::مقدمه

یابی به راه حل مؤثری برای رفع این معضل از اهمیت بالایی برخوردار لست. اقتصادی اجتماعی شده و دست
برای درمان  Therapeutic Community (T.C)امعه مدار پروتکلهای درمانی زیادی همچون درمان ج

معتادین و بهبود وضعیت روانشناختی آنان مطرح شده است. در مطالعات دیده شده است که مسائل روانی 
تواند باعث شکست درمانی و عود اختلاف شود. لذا در این پژوهش ما تأثیر اقامت توأم با سوءمصرف مواد می

 دهیم.ت روانی معتادان را مورد بررسی قرار میبر وضعی T.Cدر مرکز 

از نظر وضعیت روانی قبل  ،فرد معتاد 30پس آزمون  –پیش آزمون با انجام تجربی یک مطالعه در  :کاروش ر

 افزاربا استفاده از نرموهش ژمورد ارزیابی قرار گرفتند. نتایج پ Scl-90-Rبا مقیاس  T.Cو بعد از اقامت در 
SPSS آماری  توسط آزمونPaired t-test .مورد تحلیل قرار گرفت 

( در وضعیت روانی معتادین به جز ترس مرضی قبل و >005/0Pداری )در این مطالعه تفاوت معنی نتایج:

 مشاهده شد. T.Cبعد از اقامت در 

ی یک برنامه درمانی مؤثر در تغییر بهبود وضعیت روان T.Cنتایج ما نشان داد که درمان  :گیریتیجهن
معتادین است که این بهبودی به احتمال زیاد می تواند در کاهش تمایل بیمار نسبت به برگشت به مواد و عود 

 مؤثر باشد.

 هروئین -وابستگی به هروئین  –جامعه مدار  ها:کلیدواژه
 30/11/84پذیرش مقاله:      6/10/84اصلاح نهایی:      7/11/83دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
مواد یا اعتیاد به مواد مخدر از عمده تررین وابستگی 

معضلات جوامع انسانی می باشد و در کشور ایران نیرز 
که سر راه ترانزیت این مواد قررار دارد و ببرگ گرزار  
سازمان ملل بیشترین میزان کشفیات مواد مخردر در آن 

گیرررد، برریش از پرریش جمعیررت جرروان آن در صررورت می
 (.1معرض خطر است )
مرواد منجرر بره تغییررات روانشرناختی  وابستگی بره

درصرد  90جدی در فرد معتراد مری گرردد. بره بوریکره 
معتادین به مواد مخدر به یک یرا ننرد اخرتلال دیگرر هرم 
مبتلا هستند که شایعترین آنها اختلالات خلقی، شخصیت 
ضد اجتماعی، اختلال اضطرابی و با شیوع کمتر ترسهای 

 (.2شد )بامزمن، وسواس و اسکیزوفرنیا می

با سروء  Co- morbidityوجود مشکل روانی همراه 
توانررد سرریر مصرررف شرردیدتر مررواد رابطرره داشررته و می

اختلال وابستگی به مواد و نوع درمان و پاسخ درمانی را 
ثیر قرار دهد و باعث شود بسریاری از ایرن افرراد أتحت ت

بره  (.3در معرض شکست درمرانی و عرود قررار گیرنرد )
هفتره  6نی ساختن دوره سم زدایی تا بوریکه حتی بولا

نیز تغییری در الگوی بازگشت سریع به اعتیاد به وجرود 
لذا عدم توجه به ایرن اخرتلالات روانری  (.4نیاورده است )

همراه، باعث مقاومت در درمران و بازگشرت دوبراره بره 
روشرهای (. بره دلایرل فرو  5مصرف مرواد مری شرود )

 هرایدرمانع روانمختلف درمان غیر دارویری ملرل انروا
و گروههرای خودیراری  (6م با گروه درمرانی )أفردی تو

 (.7های معتادین براحی شده است )توسط خانواده
یکی دیگر از روشهای درمانی که نند سال اخیر بیشتر مورد 
 ،بحث است و برخی مدلهای دیگر نیرز درون آن اجررا مری شرود

 TC (Thrapeutic Community)یررا  درمرران جامعرره مرردار
 (.8باشد )می
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ثر شرده کره فررد أمت  Synanonاز تفکر  T.Cمراکز 

می داند که  (Immature)معتاد را از نظر هیجانی ناپخته 
نیاز دارد در یک ساختار اجتماعی خرا  جهرت اصرلاح 
ور رفتار مخرب که مدتها ادامه یافته، به بور کامل غوبه
ه شود. هدف از این کار ایجاد یرک تغییرر کامرل در شریو

رشرد  داری از مصرف مرواد،زندگی فرد شامل خویشتن
صررداقت فررردی و مهارتهررای اجتمرراعی مفیررد و تخفیررف 

 .(3) نگرشهای ضد اجتماعی و رفتار مجرمانه است

اهداف نون هدف تغییر همه جانبه فرد است  T.Cدر 
در  (.9) شروداجتماعی و روانشرناختی توامران پیگیرری می

ه سیسرتم درمرانی این رو  سم زدایری شررو ورود بر

از آنجا که در ایرن دیردگاه مشرکل  .است نه هدف درمان
خود فرد است نه مرواد، بره وابسرتگی فررد درنرارنوب 
بزرگتری که همان وضعیت روانی و سبک زندگی اوست 

 (.10نگاه می شود )

T.C  برررای معتررادینی کرره هرگررز شرریوه متررداول و
یرده و اند و از قشرر آسرید دمعمول زندگی را یاد نگرفته
در حکم نروعی آمراده سرازی  ،آسید پذیر جامعه هستند

(Habilitation) اما بررای معترادینی کره از بخرش  ،است
برخوردار جامعه بوده و مصرف مواد در آنهرا نمایرانگر 
آسید روانشرناختی، آشرفتگی و خسرتگی روانری باشرد، 
حضرررررور در ایرررررن مرکرررررز برایشررررران برررررازتوانی 

(Rehabilitation) (. 11) محسوب می شود 
در این مرکز نوعی جامعه براحی می شود که در آن 
فرد خصوصیات اخلاقری، تربیتری و شخصریتی خرود را 
 پرور  داده و رفتارهای ملبت و رفتارهای اجتمراعی را
فررررا گرفتررره و بررری فعالیتهرررای فرررردی و گروهررری، 

پذیری و نوعی زندگی اجتماعی بهینه را تمررین ولیتئمس
ن تجربه و الگو جهت بازتوانی خرود کند تا بتواند از ایمی

 (.12بهره بگیرد )
پیشگیری و پیگیری  76-78در ایران نیز بی سالهای 

درمان وابستگی به مواد در اولویت برنامه های بهداشتی 

در  T.Cبا ایرن رویکررد ننردین مرکرز  (.13قرار گرفت )
شهرهای مختلف ایجراد شرده اسرت. ایرن مطالعره جهرت 

درمان اجتماع مدار بر وضعیت روانی ثیر مداخله أتبیین ت

صرورت گرفتره  T.Cبیماران معتاد خود معرف به مرکز 

 .است
 

 روش کار:
پرس آزمرون  –پیش آزمون تجربی در یک مطالعه 

(Pretest - post test) ،30  نفر از معتادان خود معرف

ورود به شدند. شرو مطالعه اصفهان وارد  T.Cبه مرکز 

هفتره  2-3ین و گذشرت حرداقل سم زدایی معتاد T.Cمرکز 
جهت کنترل، کیت مورفین هرر دو  باشد.زدایی میپس از سم

در صورت ملبرت برودن تسرت، فررد از  هفته تکرار می شد.
 گردید.مرکز و در نتیجه از مطالعه خارج می

اعتیاد به مرواد مخردر، سرم زدایری شردن، تمایرل بره 
همکرراری در برررح و نداشررتن اخررتلال روانرری حرراد و 

ماندگی ذهنی، وجرود تحصریلات در حرد خوانردن و عقد
نوشتن از شررایط ورود بره مطالعره برود و انصرراف فررد از 

و ادامه حضرور در بررح و مصررف مجردد  T.Cحضور در 

و برروز اخرتلال روانری حراد جرزء  T.Cمواد بی اقامرت در 
شرایط خروج از مطالعه محسوب می شد. نحوه نمونره گیرری 

 T.Cتختره  30ماران مقیم در مرکز سرشماری بوده و تمام بی
اصفهان در مطالعه وارد شدند. ابزار بکار رفته در این مطالعره 

 (Symptom checklist-90-SCL-90-R-Revised)مقیاس 
 بود.

ایررن پرسشررنامه مشررتمل بررر ابعرراد نرره گانرره یعنرری 
افسررردگی، اضررطراب، پرخاشررگری، وسررواس و اجبررار، 

نویرا، روانپریشری فوبیرا، پارا حساسیت، روابرط متقابرل،
)سایکوز( و شکایات جسرمانی مری باشرد. ضررید کلری 

 نشان دهنده عمگ اخرتلال روانری و (GSI)علائم مرضی 
در مواردی که نیاز به یک سرنجش خلاصره باشرد از آن 
استفاده می شود. ایرن پرسشرنامه توسرط دراگروتیس و 

سروال برود و مردت لازم  90همکاران تهیه شد که شامل 
در این آزمرون دقیقه می باشد.  30تا  15ن برای اجرای آ

توسط میرزایی مورد هنجاریابی قرار گرفرت و نیز ایران 
و در بررسی همه گیر شناسی پایرایی آن  %80آن پایایی 
شررده اسررت.   گررزار %90و روایرری آن برریش از  97%

پاسخهای ارائه شده به هر یک از مروارد آزمرون در یرک 
ن ناراحتی که از هیچ ترا درجه ای لیکرت از میزا 5مقیاس 

مشخص می گردد و بیمار کسی است  ،به شدت می باشد
 63که ضرید کلی علائم مرضی وی بزرگتر یرا مسراوی 

 باشد.
داوبلبین یکبار در بدو ورود به مرکز توسط آزمون 
مورد ارزیابی قرار گرفتند و پس از بی سه ماه استقرار 
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ستاندارهای در مرکز و تجربه زندگی اجتماعی مطابگ با ا

در  SCL-90-Rمجدداً پرسشنامه  T.Cتعریف شده مرکز 
شرایط مساوی برای هر کدام قبل از ترخیص تکمیل 

افراد دیگر  ،گردید. بدلیل خروج برخی از افراد از مطالعه
)در حد ظرفیت مرکز( جایگزین شدند به بوری که مطالعه 

ماه به بول انجامید. بعد از جمع آوری ابلاعات به  6
نظور مقایسه میانگین نمرات پیش آزمون و پس آزمون م

 SPSS ،Paired t-testافزار با استفاده از نرم گروه از آزمون
 انجام گرفت.

 
 نتایج:
ترا  21نفر مورد آزمون مرد و در محدوده سرنی  30

سال بودند و بر اساس نتایج به دست آمده و مقایسه  56

 10از هرر  T.Cمیانگین نمرات قبل و بعرد از حضرور در 

تفاوت معنی داری بخش  9در  SCL-90-Rمقیاس بخش 
قبرل و بعرد از بری دوره بخشرهای بین میرانگین نمررات 

درمرران اجتمرراع مرردار وجررود داشررت. مقایسرره نمرررات 
افسردگی، اضطراب، وسواس جبرری، نمررات حساسریت 
در روابط متقابل، نمررات پارانویرا، شرکایات جسرمانی و 

و نمررررات پرخاشرررگری  (>0001/0P)روان پریشررری 

(001/0P<) ،ولری در  .شردبامیدار نشانگر تفاوت معنی
. میرانگین دار نبودمورد فوبیا اختلاف مشاهده شده معنی

 .(1دار بود )جدول معنی >0001Pز با ضرید کلی علائم نی
مقایسه وضعیت روانی آزمودنی هاا  -1جدول شماره 

 T.C قبل و بعد از استقرار در مرکز

 ونابعاد آزم
 شاخص انحراف معیار±میانگین 

t 

سطح 
 n = 30بعد  n = 30 قبل داریمعنی

 >0001/0P 68/4 13/14±30/8 53/22±42/11 افسردگی

 >0001/0P 17/4 5/7±61 7/13±93 اضطراب

وسواس و 
 اجبار

96/7±86/17 54/5±4/11 16/5 0001/0P< 

حساسیت در 
 روابط متقابل

63/6±6/14 77/5±53/10 29/4 0001/0P< 

 >0001/0P 6/3 46/8±11/4 43/11±39/4 پارانویا

روانپریشی 
 )سایکوز(

22/7±12/16 1/6±2/10 78/4 0001/0P< 

 =18/0P 35/1 53/4±6/3 73/5±1/4 فوبیا

 >0001/0P 94/2 13/5±24/4 7/7±24/5 پرخاشگری

شکایات 
 جسمانی

17/10±5/16 04/7±1/10 57/4 0001/0P< 

ضریب کلی 

 (GSI)علائم 
65/0±52/1 54/0±97/0 30/6 0001/0P< 

 گیری: بحث و نتیجه
همانگونه که ملاحظه شد نتایج حاصل از این تحقیرگ 
نشان می دهد تفاوت بین دو میانگین نمره افسردگی قبرل 
و بعررد از برری دوره درمرران اجتمرراع مرردار معنرری دار 

به این معنی که درمان اجتمراع مردار در کراهش  ،باشدمی
ثیر داشرته و برا مطالعرات انجرام شرده أفراد تافسردگی ا

( همخوانی دارد. در مطالعره ای کره 16 ،15 ،14 ،13قبلی )

ثیر دوره درمران أو همکارانش در مورد تر Moasتوسط 

بر افسردگی در مقایسه برا سره رو   T.Cاجتماع مدار 

 (.17بارز بود ) T.Cثیر أت ،دیگر درمان انجام شده بود
یانگین نمرات اضطراب بعرد از تفاوت معنی دار بین م

نیز برا مطالعره انجرام شرده توسرط  T.Cگذراندن دوره 

Warren,Knysky ( و مطالعررات 16همخرروانی داشررته )
(. در مطالعه ما یکی 15 ،14دیگر نیز موید این نکته است )

که بسیاری از مبتلایران نمرره برالایی در آن بخشهایی از 
نشان دهنرده وسواس جبری می باشد که  ،بدست آوردند

شیوع بالای این اختلال در افراد مبتلا بره سروء مصررف 
مواد می باشد. تفاوت برین میرانگین نمرره قبرل و بعرد از 

 Hafnerمعنرری دار برروده کرره بررا مطالعرره  T.Cدوره 
همخوانی دارد. گرنره در مطالعره او شریوع ایرن اخرتلال 

این تفراوت  ،(14دیگر است )بخشهای کمتر از بسیاری از 
عوامرل  ند ارزیابی و تحلیل بیشتر می باشد. احتمالاًنیازم

فرهنگی و اجتماعی و حساسیت افراد برای قررار گررفتن 
به صرورت  در محیط خا  و برآوردن توقعاتی که قبلاً

با آن برخورد نداشته اند منجرر بره برروز  ،ساختار یافته
 رفتارهای وسواسی شده است.

ه اخرتلال یکی از مشرکلات روانری در افرراد مبرتلا بر
مصرف مواد حساسیت در روابط متقابل و پارانویا است 
که منجر بره کراهش توانرایی آنهرا در مقابلره برا مسرائل 

برر تقویرت  T.Cثیر أاجتماعی می شود. برا توجره بره تر
خصوصیات ملبرت شخصریتی و جامعره پرذیری فررد و 
تقویت قدرت روانی او حساسیت بین فرردی در معترادان 

ا مری کنرد. ایرن تغییرر در مطالعره کاهش معنی داری پیرد

Nattbrock  وSadock ( 15 ،13نیز گزار  شده است.) 

 Schimmelکاهش معنی دار روانپریشی در مطالعره 
نیز مطابگ با نتایج بدست آمده در مطالعه مرا مری باشرد 

(. این تغییر مری توانرد بردلیل تقویرت تواناییهرای 19 ،18)
 ندگی واقعی باشد.روانی فرد و درگیر شدن بیشتر او باز
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پس در مطالعه ما گر نه میانگین نمره علائم فوبیا در 
ولری در مقایسره برا پریش  ،آزمون کراهش نشران مری دهرد

نداشت که مخالف با نتایج بره دسرت  دارآزمون تفاوت معنی

 (.18 ،14) می باشد Sadockو  Hafnerآمده در مطالعه 
العرات با توجه به تفاوت نتایج مطالعه ها با دیگرر مط

لازم است در مورد عملکرد مرکز اجتماع مردار در مرورد 
اجتماعی موثر، بررسی بیشرتری  –فوبیا یا عوامل روانی 

شرکایات جسرمانی  و کاهش معنی دار پرخاشگری نمود.
در نند مطالعه دیگر نیز به اثبات رسیده که با مطالعه مرا 

ثیر قروی دوره درمران أهمسو می باشد و نشراندهنده تر
مدار بر کنترل رفتار فرد و کاهش رفتار تکانشری  اجتماع

 (.18،15،14فرد معتاد است )
 ،معنرری دار شرردن تفرراوت نمررره ضرررید کلرری علائررم

(Global Severity Index)GSI  که میانگین نمره هرای
تمام پرسشنامه های آزمون و سنجشی خلاصه از سطح 

ثر ؤثیر ملبرت و مرأاختلال روانی فرد است، نشاندهنده تر
ر در مرکز اجتماع مردار برر وضرعیت روانری کلری حضو

و همکرارانش در   Moosبیماران معتاد است که توسرط 
(. از آنجا که مرکرز 17نتایج مشابهی گزار  شده است )

T.C  اصفهان منحصر به مردان مری باشرد ، مطالعره ای
در مورد زنان معتاد انجام نگرفته است و در تعمیم نتایج 

در مطالعره انجرام شرده توسرط  باید تامل نمود. گرر نره

Messina  که روی هر دو گروه جنسی انجام شده اسرت
 (.20تفاوت مشخصی بین آنها دیده نشد )

بر میزان  T.Cثیر دراز مدت أدر مطالعه ما پیگیری ت
عود معترادین میسرر نشرد ولری در مطالعره انجرام شرده 

مرراه  12ماهرره و  6پیگیررری  Sadockو  Frenchتوسررط 

کاهش میزان عود در مقایسه با گروه  ،T.Cپس از دوره 
(. نداشرتن گرروه 21)دهرد نشان میمعنی داری را شاهد 

کنترررل و عرردم امکرران پیگیررری دراز مرردت معتررادین از 
محدودیتهای این مطالعه بود کره پیشرنهاد مری گرردد در 

 مطالعه مستقل دیگری انجام گیرد.
 

 سپاسگزاری:
یقرات علروم در پایان از همکاری صمیمانه مرکرز تحق

اصرفهان در  T.Cرفتاری دانشگاه علوم پزشکی و مرکز 
 جهت انجام این پژوهش قدردانی می نماییم.

 
 
 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

m
j.h

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

11
 ]

 

                               5 / 6

https://hmj.hums.ac.ir/article-1-2640-en.html


  رضا عرب زاده، حمید نصیری، غلامشهلا آکونکیان                                                                             در معتادان تأثیر اقامت در مراکز جامعه مدار 

1384 پاییز، سومسال نهم، شماره مجله پزشکی هرمزگان،    234 

 References                                                                                                                                        منابع 

 

، ساا  1378نگاهی به تاریخچه وبرخی از پژوهشهای انجام گرفته در زمینه اعتیاد در ایران ،فصلنامه اندیشه و رفتاار. . احسان منش، مجتبی .1

 .62-78، 3شماره  .پنجم

2. Sadock BJ, Sadock VA. Kaplan and sadock's synopsis of psychiatry .9th ed. Lippincott  Williams & 

Wilkins; 2002. 

3. Sadock BJ, Sadock VA. Kaplan and sadock's comprehensive textbook of psychiatry 7th .ed Philadelphia : 

lippincott Williams & Wilkins;2000. 

4. Westermeyer J. Addiction, community and state: a review. Am J Addict. 2000: 79-87. 

5. Gastfriend DR. When a substance use disorder is the cause of treatment resistance. In: Pollack M, Otto 

M, Rosebaum J, eds. Challenges in clinical practice: pharmacologic and psychosocial strategies. New 

York : Guilford press; 1996. 

6. Galanter M , Brook D. Network therapy for addiction : bringing family and peer support into office 

practice. Int J Group Psychother. 2001;51(1):101-122. 

7. Westermeyer J, Myott S, Aarts R, Thuras P. Self-help strategies among patients with substance use 

disorders. AM J Addict. 2001;10:249-257. 

8. Lowinson JH, Ruiz P, Millman RB, Langrod JG. Substance abuse a comprehensive textbook. 3rd ed. 

Baltimore: Williams & Wilkins; 1997. 

9. Nuttbrock LA. Outcomes of homeless mentally ill chemical abusers in community residences and a 

therapeutic community. Psych Serv. 1998;49:1:68-76. 

10. Melnick G, De Leon G. Clarifying the nature of therapeutic community treatment: The survey of essential 

elements Questionaire (SEEQ). J Subst Abuse Treat .1999;16(4): 308-313. 

11. Llorente JM, Fernandez GC, Vielva PI, Gutierrez FM. Psychological and  behavioural factors associated 

with relapse among heroin  abusers treated in therapeutic communites. Addict Behav.1998;23(2):155-169. 

 .1378 ،طرح برنامه ریزی پیشگیری از اعتیاد، معاونت پیشگیری بهزیستی استان کرمان .12

13. Nuttbrock LA, Rahav MR, Rivera JJ, Ng – Mak DS. Depressive symptoms and mentally ill chemical 

abusers’ perception of the treatment environment in residential settings. Addict Behav. 1999;24:139-144. 

14. Hafner RJ, Holme G. The Influence of a therapreutic community on psychiatric disorder. J Clin Psychol. 

1996;52(4).461-468. 

15. Sacks S, Sacks J, De Leon G, Bernhardt A, Staines G. Modified therapeutic community for mentally ill 

chemical abusers. Subst Use Misuse.1998;32(9):1217-1259. 

16. Norton K, Warren F. The therapeutic community; outcome evaluation. In: Arthur H Crisp ed. Every 

family in the land. Royal Society of Medicine;1999: 495-515. 

17. Moos RH, Moos BS, Andrassy JM. Outcomes of four treatment approaches in community residential 

programs for patients with substance use disorders. Psychiatr Serv.1999;50(12):1577-1583. 

18. Sacks S. Co-occurring mental and substance use disorders promising approaches and research issues. 

Subst Use Misuse. 2000;35(12-14):2061-2093. 

19. Schimmel P. The psychotherapeutic management of a patient presenting with brief psychotic episodes. 

Aust NZJ Psychiatry. 1999;33(6): 918-925. 

20. Messina N, Wish E, Nemes S. Predictors of treatment outcomes in men and women admitted to a 

therapeutic community. AM J Drug Alcohol Abuse. 2000;26(2):207-227. 

21. French MT, Sacks S, De Leon G, Staines G, Mckendrick K. Modified therapeutic community for 

mentally ill chemical abusers: outcomes and costs. Eval Health Prof. 1999;22(3):399.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

m
j.h

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

11
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://hmj.hums.ac.ir/article-1-2640-en.html
http://www.tcpdf.org

