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 چکیده 

است. روش  شدهانجامروزی شمیرانات در مراکز شبانه غیر معلولدر بانوان معلول و  آوریتاببررسی  باهدفاین پژوهش، 

نفر  80نفر بانوان معلول و  80) نفر 160ای است. نمونه آماری موردمطالعه به حجم در این پژوهش علی مقایسه مورداستفاده

نمونه  عنوانبه ناتروزی شمیرادر مراکز شبانه غیر معلولبانوان معلول و گیری در دسترس به روش نمونه( غیر معلولبانوان 

ها، گذاری پرسشنامه و استخراج دادهپس از نمرهبود.  آوری کانر دیویدسونها پرسشنامه تابآوری دادهانتخاب شدند. ابزار جمع

گیری و اندازه موردسنجشها فرضیه دوعاملیمستقل و تحلیل واریانس  t و با کمک آزمون آماری SPSS افزاربا استفاده از نرم

 هانتایج آزمون فرضیهاست.  بانوان معلولبیشتر از  غیر معلولبانوان  آوری درمتغیر تابمیانگین ها نشان داد گرفتند. یافتهقرار 

توان آوری تفاوت معناداری وجود دارد و با توجه به میانگین دو گروه میدر تاب غیر معلولبانوان معلول و بانوان بین نشان داد 

 .است بانوان معلولبیشتر از  غیر معلولبانوان آوری گفت تاب

 روزی شمیرانات، مراکز شبانهغیر معلول، بانوان، معلول، آوریتابواژگان کلیدی: 
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 مقدمه 

تواند بر تمامی ابعاد زندگی انسان تأثیر بگذارد و در صورت عدم ای است که میهای آزاردهندهیکی از عوامل و عیبمعلولیت 

 امعهه جکباشد میمهم و پیچیده  هایمسئلههمچنین معلولیت یکی از  سطح انسانی خود برساند.  ترینپایینهدایت، فرد را به 

طبق  هم وجود دارد حالاو  وجود داشته است از گذشته شوندمیها معلولیت باعثکه  تفاوتیعوامل م باشد.می با آن مواجه

دهند که اختلالات جمعیت جهان را، معلولین جسمی، ذهنی و اجتماعی تشکیل می ٪10 1برآورد سازمان بهداشت جهانی

ت مشخص هی عمیق به پدیده معلولینگا باشندمی ٪2کری لالی  ٪2، نابینایی  ٪۳ذهنی  ماندگیعقبو  ٪۳حرکتی و نقص عضو 

معلولیت  کهازآنجاییشود و های مختلف و ایجاد فشارهای گوناگون برای معلولان میمحرومیت شود که این پدیده باعثمی

 (.1۳98)لقایی، مسئولان به همراه دارد  خصوصبههایی را برای مردم و یک پدیده اجتماعی راهی ندارد مسئولیت عنوانبه

گذارد. بر اساس آمار سازمان معلولیت یکی از مسائل اجتماعی و بهداشتی است که بر زندگی فردی و اجتماعی افراد تأثیر می

 .کنندمعلولیت شدید را تجربه می هاآندرصد  4تا  2درصد از جمعیت جهان معلولیتی دارند که  15بهداشت جهانی، حدود 

های جسمی یا روانی است که شخص را از زندگی دارای استقلال یینارسا از ایمجموعه 2سازمان بهداشت جهانی، معلولیت ازنظر

 فرد اثرگذار است افراد شناختیروانجسمی و ناتوانی بر سازگاری اجتماعی و سلامت  . اختلالداردبازمیو اجتماعی  شخصی

ارای بر روی زنان د شدهانجامتحقیقات  کنند. بررسیعادی تنش بیشتری را تجربه می ناتوان جسمی نسبت به سایر اشخاص

کنند. دختران و زنان دارای معلولیت بخش ثابت کرد که زنان دارای معلولیت یک معلولیت زیادتری را تحمل می معلولیت

 (. 202۳دهند )سازمان بهداشت جهانی،از جامعه معلولان را شکل می توجهیقابل

به توانایی فرد برای ادامه دادن زندگی  آوریتاباست.  آوریتابیت افراد معلول، یکی از عوامل مؤثر بر سازگاری و بهبود وضع

چندبعدی است که شامل ابعاد شخصیتی، روانی،  و پویا فرایند یک آوریتابشود. موانع و شرایط نامساعد اطلاق می رغمبه

دهنده قدرت و و نشان شدهمطرحشناسی گرا در روانیک مفهوم مثبت و توسعه عنوانبه آوریتاباجتماعی و فرهنگی است. 

 (. 1۳98ت )دیرمانچی و خانجانی،توانمندی افراد در مقابله با مشکلات اس

اجتماعی و اقتصادی بر سر راه آرامش اجتماعی و روانی  یت بسیار سخت و پر از بازخوردهایوضعیت زندگی زنان دارای معلول

شادی و  وضوحبهافراد دارای مشکلات جسمی و روانی با افراد عادی نشان داد که این افراد  سهبا مقای ۳اینزباشد. مکآنان می

تنها پایداری  آوریتاب های خطرناک است.نتیجه سازگاری موفق با موقعیت آوریتاب(. 1۳91پایینی دارند )گیلک، 4آوریتاب

 صورتهب ت بلکه شرکت در محیط پیرامون خوددر برابر آسیب، شرایط بحرانی و حالت انفعالی در مواجهه با شرایط خطرناک نیس

 خطرناک است هایموقعیتروانی در -توانایی فرد برای حفظ تعادل زیستی آوریتابدیگر،  صورتبهباشد. فعال و سازنده می

 (. 1920، 5)بروئر

زا و عواملی که سلامت روشی برای سنجش توانایی فرد در مواجهه با عوامل استرس عنوانبه آوریتاب ،(200۳) 6دسونیوید و کانر

عاطفی آرام  ازنظر هاآنرفتارهای خودویرانگر ندارند.  تاب آورافراد  (.1۳97 ی،سراب)اند کند، تعریف کردهروان فرد را تهدید می

                                                 
1 WHO: World Health Organization 
2 Disability 
3  McInnes 
4 Resilience 
5 Brewer 
6 Connor and Davidson 
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را سرسختی، خودسازی،  آوریتابکسب  هایراه هاآنهای نامطلوب را دارند. علاوه بر این، هستند و توانایی مقابله با موقعیت

 دانند.مقابله سرکوبگرانه، داشتن روحیه و احساسات مثبت می

 حال در و ایپو یندیفرا آوریتاب با رابطه در 1گیکال دگاهیدمی باشد  استرس با مقابله ییتوانا یاصل عامل عنوانبه آوریتاب

 ییتوانا لکهب بوده وابسته سوانح بروز از یناش عیفجا با مقابله در جامعه ییتوانا و تیظرف به تنهانه که است شدهتوصیف رشد

 در 2همکاران و پتن دگاهید .دهدیم حیتوض شدهکسب تجارب به توجه با را قبل از بالاتر یسطح در ستمیس ییکارا و عملکرد

 سطح حفظ ای و یابیدست منظوربه را سوانح با قیتطب لیپتانس که است ستمیس کی از یتیظرف فیتعر نیا در آوریتاب با رابطه

عامل اصلی توانایی مقابله با استرس است. دیدگاه کالیگ در مورد  آوریتاب دینمایم جادیا ساختار و عملکرد از یقبول قابل

به ظرفیت و توانایی جامعه در مقابله با بلایای ناشی از  تنهانهشود که فرآیندی پویا و رو به رشد توصیف می عنوانبه آوریتاب

. دیدگاه پتن ندکمیحوادث وابسته است، بلکه به توانایی انجام آن نیز بستگی دارد و کارایی سیستم را در سطح بالاتری تبیین 

ر این تعریف، ظرفیت سیستمی است که پتانسیل سازگاری با حوادث را برای دستیابی یا حفظ د آوریتابو همکاران، در مورد 

هایی مانند حل مسئله، مهارت برتکیهبا  تاب آور(. افراد 1400ایروانی، )کند سطح قابل قبولی دارد. عملکرد و ساختار ایجاد می

گاری و سلامت روانی خود را در شرایط سخت و هنگام تجربه توانند سازتبیین کارآمد، خودکارآمدی و حمایت اجتماعی، می

 (.1402هیجانات نامطلوب حفظ کنند )تمنایی فر، 

 یر معلولغدر بانوان معلول و  آوریتاببین است آیا  سؤالدر بالا بیان شد این پژوهش در پی پاسخگویی به این  آنچهبا توجه به 

 ری وجود دارد؟روزی شمیرانات تفاوت معنادادر مراکز شبانه

 شناسیروش

 غیر معلولبین بانوان معلول و در  موردمطالعهمقایسه متغیرهای  زیرابهاست؛  ایمقایسه -علیاین پژوهش کاربردی از نوع 

 1402نفر در سال  160 شمیرانات روزیشبانهمراکز  غیر معلولمعلول و  کلیه بانوانآماری این پژوهش  هجامع ت.پرداخته اس

نمونه انتخاب شدند. حجم  عنوانبه نفر بانوان غیر معلول( 80نفر بانوان معلول و  80نفر )شامل  160این پژوهش تعداد در بود. 

 گیری در دسترس و داوطلبانه بود. نفر بود. روش نمونه 80ای در هر گروه نمونه در تحقیقات مقایسه

روزی شمیرانات مراجعه کرده و دانشگاه، به مراکز شبانه پژوهش در اخلاق کمیته اخلاق از جهت انجام پژوهش، بعد از اخذ کد

 انتشار یافت. غیر معلول، با توجه به معیارهای ورود بین بانوان معلول و آوریتاب پرسشنامه

 ی ورود به پژوهشارهایمع

 بومی بودن   (1

 مراجعه به مراکز شمیرانات  (2

 آگاهانهداشتن رضایت   (۳

 عدم مصرف دارو   (4

های روانی مانند اضطراب، های جسمی مزمن مانند دیابت، فشارخون و آرتروز و .... / بیمارینبودن )بیماریتحت درمان  (5

 های عصبی مانند مولتیپل اسکلروزیس، پارکینسون، آلزایمر و غیره(افسردگی و ..../ بیماری

 ی خروج از پژوهشارهایمع

                                                 
1  Kalig 
2 Paten et al  
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 عدم تمایل به ادامه همکاری در پژوهش  (1

 روزی مقیم بودن در مراکز شبانهتغییر وضعیت  (2

 ها ابهام در پاسخ (۳

 (200۳توسط کانر و دیویدسون ) آوریتاب پرسشنامه :ابزار پژوهش

 آوریتاب پرسشنامه

که گویه می باشد  25 نامهپرسشهای تعداد گویه است شدهساخته ( 200۳توسط کانر و دیویدسون ) آوریتابپرسشنامه 

، ۳، موافقم نمره 2، نظری ندارم نمره 1، مخالفم نمره 0ره ممخالفم ن کاملاا که برای  طریقبه این  لیکرت ایگزینهپنج  صورتبه

باشد. نمره می 100 صفرتاکه نمره فرد بین  شودمیداده  هر آزمودنی جواب وسیلهبهو  شودمیمحاسبه  4موافقم نمره  کاملاا 

، همبستگی میان نمرات خودکارآمدی، پرخاشگری زمانهمدستیابی به روایی  پایایی، از روش همسانی درونی و برای برای حساب

رابر با برون به ترتیب ب-رمن یه سازی اسپماست. مقدار آلفای کرونباخ و دونی شدهگرفتهدر نظر  آوریتابو رضایت از زندگی با 

اس مواطن منفی و مثبت مقیاس شادی و از مقی آوریتابهمچنین برای بررسی روایی مقیاس . است آمدهدستبه /66و  /67

/ با 87با آلفای کرونباخ و ضریب  /89انی درونی پرسشنامه توسط سازندگان ضریب ساست. همچنین هم شدهاستفادهافسردگی 

برای بررسی همسانی درونی پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ  (1۳98غروی). در پژوهش اندکردهگزارش  باز آزماییروش 

 .پرسشنامه است این  پایایی مطلوب دهندهنشاناست که  آمدهدستبه/ . 81است که ضریب آلفای کرونباخ  شدهاستفاده

 ها داده وتحلیلتجزیهروش 

شد. در بخش آمار توصیفی با توجه به  های پژوهش حاضر از آمار توصیفی و آمار استنباطی استفادهداده وتحلیلتجزیهجهت 

سپس  رد متغیرهای موردپژوهش، تهیه شد.ها و انحراف استانداتدا جداول فراوانی، درصد فراوانی، میانگیناهداف پژوهش اب

در سطح آمار استنباطی؛ متناسب در بخش آمار استنباطی نیز  قرار گرفت. موردبررسیوضیعت توزیع نرمال متغیرهای پژوهش 

 tآزمون  هااسمیرنوف و بررسی فرضیه-کولموگروف از آزمون های نرمالمثل بررسی داده ها و مفروضات آماریبا سنجش داده

 .شد استفادهآزمون تحلیل واریانس دوعاملی مستقل و 

 ملاحظات اخلاقی 

 تیخاطر به افراد درباره رعا نانیکنندگان، اطمدرباره پژوهش به شرکت یپژوهش شامل ارائه اطلاعات کتب یملاحظات اخلاق

مشارکت در مطالعه، ثبت نشدن نام  داوطلبانه بودن ،یپژوهش رو استفاده از آن فقط در امو آمدهدستبهمانه بودن اطلاعات محر

 می باشد.  آگاهانهنامه تیرضافرم  افتیو در یخصوص میحر تیرعا منظوربه شانیا یو نام خانوادگ

 های پژوهش یافته

 
 هاگروه بر اساسفراوانی مخاطبان توزیع .1جدول 

 درصد فراوانی شاخص گروه

 50 80 بانوان معلول

 50   80 غیر معلولبانوان 

 100   160 جمع کل

 

 هستند. فر ن 80 به تفکیک هرکدامغیر معلول  بانوان معلول وهای فراوانی گروه شودمشاهده می 1جدول  بر اساس

 آوریتابمقایسه توصیفی میانگین متغیر 
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  آوریتابآمار توصیفی مقیاس متغیر  .2جدول 

موردبررسیمتغیر  های بانوانگروه  معیار انحراف میانگین تعداد   

آوریتاب 19/27 80 معلول   97/6  

76/54 80 غیر معلول  81/9  

 

 برابر نیست. میانگین متغیر غیر معلولبانوان معلول و دهد که بین آوری را نشان میمعیار متغیر تابمیانگین و انحراف 2 جدول

 .است (19/27ه بیشتر از بانوان معلول )ک (76/54) غیر معلولبانوان آوری تاب

 روزی شمیرانات تفاوت معناداری وجود دارد.در مراکز شبانه غیر معلولدر بانوان معلول و  آوریتابفرضیه اول( بین 

 
 (t)تحلیل واریانس و آزمون  . خلاصه تحلیل آماری فرضیه اول3جدول 

درجه  آزمون لوین میانگین تعداد های آماری بانوانشاخص

 آزادی

T سطح 

 معناداری

تفاوت 

سطح  فیشر هامیانگین

 معناداری

 57/27 001/0 95/10 158 005/0 052/0 19/27 80 معلول  آوریتاب

 76/54 80 غیر معلول

تفاوت  درنتیجهباشد درصد می 5از  ترکوچکداری ادهد که مقدار سطح معنن نشان مییآزمون لو ،۳ جدول نتایجبا توجه به 

 برابر با t برای محاسبه آزمون شدهتعیینباشند و درجه آزادی های دو گروه مشاهده نشده و یکسان میمعناداری بین واریانس

 بود.  (درجه آزادی=158=80+80-2)

سطح  کهازآنجاییبوده و  95/10، شدهمحاسبه t دهد کهبرای دو گروه مستقل نشان می t توسط آزمونها حال با بررسی میانگین

بانوان شود، یعنی بین و فرضیه صفر رد می تأییدشدهپژوهش اول ، بنابراین فرضیه است 05/0از  ترکوچک آمدهدستبهمعناداری 

بانوان آوری توان گفت تابوجود دارد و با توجه به میانگین دو گروه می آوری تفاوت معناداریدر تاب غیر معلولمعلول و بانوان 

 . است بانوان معلولبیشتر از  غیر معلول

شوند و تراند در شرایط سخت به میزان کمتری به اختلالات دچار می تاب آورکه  غیر معلولبانوان  دهدمی این موضوع نشان 

 .پذیری بیشتری برخوردارندگردند و از انعطافتر به حالت اولیه برمیزا سریعو استرسهای دشوار یا در صورت مواجهه با موقعیت

معناداری  روزی شمیرانات تفاوتدر مراکز شبانه غیر معلولدر بانوان معلول و  آوریتاببین نتایج فرضیه اول مبنی بر اینکه  بنابر

 بسیار بیشتر از بانوان معلول است. غیر معلول در بانوان آوریتابشد و مشخص شد میزان  تأییدوجود دارد، 

 گیرینتیجه

است. روش  شدهانجامروزی شمیرانات در مراکز شبانه غیر معلولدر بانوان معلول و  آوریتاب بررسی باهدفاین پژوهش، 

نفر  80نفر بانوان معلول و  80) نفر 160ای است. نمونه آماری موردمطالعه به حجم در این پژوهش علی مقایسه مورداستفاده

نمونه  عنوانبه روزی شمیراناتدر مراکز شبانه غیر معلولبانوان معلول و گیری در دسترس به روش نمونه( غیر معلولبانوان 

متغیر  معیارمیانگین و انحرافها نشان داد یافته بود. آوری کانر دیویدسونها پرسشنامه تابآوری دادهانتخاب شدند. ابزار جمع

ه بیشتر از بانوان ک (76/54) غیر معلولبانوان آوری تاب برابر نیست. میانگین متغیر غیر معلولبانوان معلول و آوری بین تاب

 . است (19/27معلول )

  روزی شمیرانات تفاوت معناداری وجود دارد.در مراکز شبانه غیر معلولدر بانوان معلول و  آوریتابفرضیه اول( بین 

آوری تفاوت معناداری وجود دارد و با توجه به میانگین دو گروه میدر تاب غیر معلولبانوان معلول و بانوان بین  نتایج نشان داد،

تراند  تاب آورکه  غیر معلولبانوان  دهدمی این موضوع نشان .است بانوان معلولبیشتر از  غیر معلولبانوان آوری توان گفت تاب

تر زا سریعهای دشوار و استرسشوند و یا در صورت مواجهه با موقعیتمیزان کمتری به اختلالات دچار میدر شرایط سخت به 
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ر بانوان د آوریتاببین  برنتایج فرضیه اول مبنی بر اینکهبنا. پذیری بیشتری برخوردارندگردند و از انعطافبه حالت اولیه برمی

در  آوریتابشد و مشخص شد میزان  تأییدیرانات تفاوت معناداری وجود دارد، روزی شمدر مراکز شبانه غیر معلولمعلول و 

 همسو است. (1۳98( و لقایی )2017)1بسیار بیشتر از بانوان معلول است. این یافته با نتایج پژوهش گیگز غیر معلولبانوان 
راند در شرایط سخت به میزان کمتری به اختلالات ت تاب آورتوان به این نکته اشاره کرد افرادی که میفرضیه این نتایج در تبیین 

پذیری گردند و از انعطافتر به حالت اولیه برمیزا سریعهای دشوار و استرسشوند و یا در صورت مواجهه با موقعیتدچار می

که فشار روانی را به ای در برخورد با مشکلات از شیوه فعال حل مسئله یعنی شیوه تاب آوربیشتری برخوردارند. همچنین افراد 

، دارای ویژگی انسجام مجدد تاب (غیر معلول)بانوان  تاب آورکنند. بنابراین، گروه کند، استفاده میخطر تبدیل میای بیتجربه

آوری مبتنی بر کیفیت تاب هایاند. این فرایند انسجام مجدد منجر به رشد افزایش دانش، درک مناسب از خود و توانمندیآورانه

معتقدند  (2010)های تعادل زیستی، روانی و معنوی هستند. کولگان و همکاران دارای ویژگی تاب آورشود. همچنین افراد می

آوری پایین ها است و لذا تابمشخصه از دست دادن عوامل محافظ در برابر آسیب بانوان معلولآوری در که سطوح پایین تاب

کند تا یک مهارت مهم است که به افراد کمک می آوریتاب(. 2021،و همکاران کولگان) جدی است شناختیروانعامل خطر 

های زندگی مقاومت کنند و به روان سالم و موفقیت در زندگی نیز دست یابند. برای افرادی که با در برابر تحولات و سختی

ها و در زمینه سلامت روانی تجربهمعلولین ت. رو هستند، این مهارت بسیار مهم و ضروری اسمشکلات سلامت روانی روبه

داشته  هانآتوانند تأثیر بسیار بدی بر روی زندگی دارند که می نفساعتمادبهمشکلاتی مانند اضطراب، افسردگی، ناامیدی و عدم 

کنند و  هکمک کند تا با این مشکلات مقابل هاآنتواند به بر سلامت روان معلولین می آوریتابباشند. بررسی اثربخشی آموزش 

 (.2021)ترانتر و همکاران، زندگی پر از خوشبختی و موفقیت را بسازند

 پژوهش هایپیشنهاد

است و با  آموزشقابلیک مهارت  آوریتابترین نکته این است که مهمتوان پیشنهاد کرد با توجه به نتایج پژوهش حاضر می

ها تواند به بهبود کیفیت زندگی و مقابله با چالشمی آوریتاب، توسعه معلول توان آن را تقویت کرد. برای افرادتمرین و آگاهی می

با تأثیر این روش در  هاآنکارگاهی برگزار شود تا  صورتبهمعلول افراد برای  آوریتاب های آموزشیدورههمچنین  د.کمک کن

 خود بهره ببرند.  آوریتابافزایش میزان 

 قدردانی

های بسیار که روشنگر راهم بود و با همراهی و حمایت ، برای راهنماییبوگر اسحاق رحیمیاناز استاد گرامی، جناب آقای دکتر 

 نمایم. ، قدردانی میاندمستفیض گردانیده شانعلمیاز محضر  ژوهشنظیرشان در انجام این پبی

 مراجع

 نامهپایان، آموزاندر دانش یلیتحص اقیاشتبا  یلیتحص آوریتاب و شناختیروان یاساس یازهاین یبررس (.1400) ایروانی، سارا

 کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی. واحد تهران مرکز.

آموزان: تحصیلی دانش (. رابطه خودتنظیمی و خودکارآمدی با سرزندگی1401فاطمه. )،اربابی قهرودی و محمدرضا ،تمنائی فر

 (.48) 19، مجله مطالعات روانشناسی تربیتی .تحصیلی آوریتابای نقش واسطه

و تحمل  وریآتاببینی رفتارهای خود ناتوان ساز تحصیلی بر اساس اشتیاق تحصیلی، مهناز، عسگری شهناز. پیش یسراب دیس

 1-21( :25) ۳ ;1۳97نوین در علوم رفتاری.  هایپیشرفتپریشانی دانش آموزان دختر. 

حرکتی( و غیر معلول مقیم در مراکز -در بانوان معلول )جسمی  شناختیروانیت بررسی وضع (.1۳95ن)صیفوریان، حسی

 ، تهران.بخشیتوانکارشناسی ارشد، دانشگاه علوم بهزیستی و  نامهپایان،  منطقه شمیرانات تهران روزیشبانه

                                                 
1 Giggs 
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فصلنامه  .و اضطراب در بین والدین دارای فرزند معلول شهر تهران آوریتاب(. مقایسه 1۳98بابایی امیری, ناهید. ) ،لقایی, هما

  (.8)29، ,درمانیروانتعالی مشاوره و 
Brewer, M. L., van Kessel, G., Sanderson, B., Naumann, F., Lane, M., Reubenson, A., & 

Carter, A. (2019). Resilience in higher education students: A scoping review. Higher 

Education Research & Development, 38(6), 1105-1120. 

Chen, C. M., Chen, Y. C., & Wong, T. T. (2014). Comparison of resilience in adolescent 

survivors of brain tumors and healthy adolescents. Cancer nursing, 37(5), 373-381. 
Giggs, A., Rafael, L. (2017) Comparison of quality of life and resilience of mothers of children 

with physical disabilities and mothers of healthy children, Clinical Psychology Quarterly, 

8(2). 

Troy, A. S., Willroth, E. C., Shallcross, A. J., Giuliani, N. R., Gross, J. J., & Mauss, I. B. (2023). 

Psychological resilience: An affect-regulation framework. Annual review of 

psychology, 74, 547-576. 

Verhoeven, M., Poorthuis, A. M., & Volman, M. (2019). The role of school in adolescents’ 

identity development. A literature reviews. Educational Psychology Review, 31, 35-63. 

Wilson, A. R., & Leaper, C. (2022). Do Ethnic-Racial Identity Dimensions Moderate the 

Relations of Outgroup Discrimination and Ingroup Marginalization to Self-esteem in 

Black and Latinx Undergraduates? Race and Social Problems, 1-16. 

 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

18
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://jnip.ir/article-1-1163-fa.html
http://www.tcpdf.org

