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Abstract

Introduction: According to high prevalence of depression in armed forces personnel 

and lack of researchs on their mood status, study of mental health in soldiers and military 

personnels is very important. This study was conducted to compare the frequency and severity 

of depression in Bandar Lengeh air defense forces.

Methods and Materials: A population of military forces of Bandar-e Lengeh air defense 

group were included in the study, including personnel, military students and soldiers. Beck 

depression inventory was used in this study. The severity of depression was compared among 

the personnel group, students and soldiers. In addition in the personnel group, the relation 

between severity of depression and military rank, marital states, years of service and age was 

evaluated.

Results: The mean and standard deviation of depression score were 12.19 and 11.25 

respectively. In total, 53.7% were normal, 16.4% had mild depression, 22.4% had moderate 

depression and 7.5% had severe depression. The percentage of people with severe and 

moderate depression in the conscript group was higher than the personnel, and the percentage 

of healthy and mild depressed people in the personnel group was more than the conscripts. 

Mean intensity of depression in the conscript group was higher than personnel group, but 

there was no significant difference between the student and the soldier groups. There was no 

significant relationship between the severity of depression, military rank, and years of service 

in the personnel group.

Discussion and conclusion: Depression in the conscripted forces is more common and 

more severe than permanent military personnel. Therefore, more considerations should be 

given to the mood of the forces and other aspects of mental health dimensions should be 

considered in personnel.
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چكيد ه
مقدمه: با توجه به شیوع بالای افسردگی، اهمیت سلامت روانی سربازان و نیروهای نظامی و كمبود مطالعات درزمینه ی وضعیت 

خلقی آن ها این مطالعه با هدف مقایسه ی فراوانی و شدت افسردگی در نیروهای نظامی پدافند هوایی بندرلنگه انجام شد.
مواد و روش ها: در این مطالعه بخشی از نیروهای نظامی گروه پدافند هوایی بندرلنگه شامل كادر، دانشجوی وظیفه و سرباز 

وظیفه وارد مطالعه شدند. ابزار مورد استفاده در این مطالعه پرسشنامه افسردگی بك بود. شدت افسردگی در میان گروه پایور، 
دانشجوی وظیفه و سرباز وظیفه مقایسه شد. در گروه پایور شدت افسردگی در ارتباط با درجه، تأهل، سال های خدمت و 

سن پایور مقایسه شد.
يافته ها: میانگین نمره ی افسردگی 12/19 و انحراف معیار آن 11/25 بود. در مجموع 53/7 درصد طبیعی، 16/4 درصد افسردگی 

خفیف، 22/4 درصد افسردگی متوسط و 7/5 درصد افسردگی شدید داشتند. درصد افراد با افسردگی شدید و متوسط در 
گروه وظیفه ها بیشتر از پایور بوده و درصد افراد سالم و افسرده ی خفیف در گروه پایور بیشتر از وظیفه ها بوده است. میانگین 
شدت افسردگی در گروه وظیفه ها بالاتر از گروه پایور بود اما در گروه دانشجوی وظیفه و سرباز وظیفه تفاوت معناداری 

نداشت. هیچ ارتباط معنی داری میان شدت افسردگی، درجه و سال های خدمت در گروه پایور وجود نداشت.
بحث و نتيجه گيری: افسردگی در نیروهای وظیفه شایع تر و شدیدتر از نیروهای پایور است. بنابراین توجه به وضعیت خلقی 

نیروهای وظیفه و توجه با سایر ابعاد سلامت روان در نیروهای پایور توصیه می گردد.
کلمات کليدی: افسردگی، سرباز، نیروی نظامی، شیوع، پایور
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مقدمه
نظريه های  از  افسردگی  روی  بر  شده  انجام  مختلف  مطالعات 
گوناگونی برای مواجهه با آن استفاده کرده اند؛ نظريه ی شناختی 
رفتاری و روانكاوی )1(، نظريه های زيستی چون ايجاد التهاب 
چینی جاهای مغز )۲(، تغییرات میزان انتقال دهنده های عصبی و 
نهايتاً تغییرات ژنتیكی که به علت استرس در مغز ايجاد می شوند 
)۳(. از آنجا که هر يك از اين ديدگاه ها شواهدی به نفع خود دارند، 
می توان به اين نتیجه رسید که افسردگی می تواند علل مختلفی داشته 

باشد و در افراد مختلف با وجود علائم مشابه، زمینه های مختلفی 
برای ايجاد علائم در کار باشند. به همین دلیل مطالعات همه گیری 
شناسی و پرداختن به عوامل خطر هیچ گاه اهمیت خود را از دست 
نداده و می توانند منجر به شناخت بیشتری از ماهیت بیماری گردد.
نیروهای نظامی پايور و وظیفه می توانند مستعد بروز افسردگی باشد 
)۴(. دور بودن از خانواده، در افراد مجرد يا متأهل و صاحب فرزند، 
زندگی در شرايط سخت و محدود، وجود روابط دشوار با ساير 
همكاران، نامشخص بودن شهر محل خدمت در آينده ی نزديك و 
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انتظار برای وجود تغییرات پیش بینی نشده، محدوديت در رفت و 
آمدها، الگوهای شخصیتی که ممكن است در ورود به شغل نظامی 
مؤثر بوده باشند و نگرش نامناسب به شغل خود و ابعاد ارزشی 
آن ممكن است باعث استعداد به افسردگی شوند. از سوی ديگر 
افراد وظیفه که برای گذراندن خدمت سربازی وارد نیروی نظامی 
شده اند با مشكلاتی مواجه هستند. اين مشكلات می تواند شامل 
عدم به کارگیری تحصیلات و مهارت های آن ها در نوع خدمت 
سربازی، آسیب های مربوط به درک سلسله مراتب، عدم توانايی 
انطباق انتظارات و نیازها با محیط جديد، بدبینی نسبت به شرايط 
سربازی، ترس از بروز مشكلات و نگرانی برای شرايط خانواده ی 
فرد هنگامی که از آن ها دور و بی خبر است، باشد. به طور کلی اين 
موارد می تواند سبب احساس ناامیدی، بدبینی به آينده، درماندگی، 
نشخوار ذهنی، آسیب پذير شدن نسبت به استرس ها و ابتلا به 

افسردگی شوند.
مطالعات محدودی با هدف بررسی شیوع افسردگی در گروه های 
مختلف نظامی انجام شده اند. با توجه به شیوع بالای افسردگی، 
اهمیت سلامت روانی سربازان و نیروهای نظامی و کمبود مطالعات 
درزمینه ی وضعیت خلقی آن ها اين مطالعه با هدف مقايسه ی فراوانی 
و شدت افسردگی در نیروهای نظامی پدافند هوايی بندرلنگه انجام 

شد.

مواد و روش ها
افراد مورد مطالعه: در اين مطالعه بخشی از نیروهای نظامی گروه 
پدافند هوايی بندرلنگه شامل کادر، دانشجوی وظیفه و سرباز وظیفه 
وارد مطالعه شدند. نمونه گیری شامل تمام افرادی بود که در يك 
مقطع زمانی در مرخصی يا مأموريت حضور نداشته و برای شرکت 
در مطالعه رضايت داشتند. منظور از افراد پايور، نیروهای رسمی يا 
قراردادی گروه پدافند هوايی بندرلنگه، منظور از دانشجوی وظیفه 
افراد دارای مدرک دانشگاهی و منظور از افراد سرباز وظیفه افراد 
بدون مدرک دانشگاهی بود که درحال گذراندن خدمت سربازی 
بودند. اين افراد اهل مناطق مختلف ايران بوده و به اقلیت يا نژاد 

خاصی تعلق نداشتند.
پرسشنامه افسردگی بک: ابزار مورد استفاده در اين مطالعه پرسشنامه 
افسردگی بك بود. اين پرسشنامه شامل ۲1 سؤال چندگزينه ای بوده 

و پايايی و روايی آن در ايران قبلًا مطالعه شده و در مطالعات مختلفی 
مورد استفاده قرار گرفته است )۵(. درجه بندی اين پرسشنامه به اين 
صورت است که نمره ی ۰ تا 9 عدم افسردگی، 1۰ تا 1۷ افسردگی 
خفیف، 1۸ تا ۲9 افسردگی متوسط و ۳۰ و بالاتر از آن افسردگی 
شديد را نشان می دهند. ساير متغیرهای مورد بررسی شامل تأهل و 
سال های خدمت برای افراد پايور و تحصیلات برای افراد وظیفه بود.

تحليل آماری: شدت افسردگی در میان گروه پايور، دانشجوی 
وظیفه و سرباز وظیفه مقايسه شد. در گروه پايور شدت افسردگی 
در ارتباط با درجه، تأهل، سال های خدمت و سن پايور مقايسه شد. 
جهت مقايسه ی متغیرها از تحلیل واريانس، مجذور کای همراه 
با آزمون دقیق فیشر و نیز آزمون همبستگی استفاده شد. تجزيه و 

تحلیل آماری در محیط نرم افزار SPSS انجام شد.

نتايج
نتايج توصيفی: تعداد ۶۷ نیروی نظامی مورد بررسی قرار گرفتند 
که ۶۰ درصد آن ها نیروهای وظیفه و ۴۰ درصد نیروهای پايور 
بودند. ۲9/9 درصد شرکت کنندگان متاهل بودند که همگی جزو 
کارکنان پايور بودند و ۴/۵ درصد نیروهای پايور و تمامی نیروهای 
وظیفه مجرد بودند. میانگین نمره ی افسردگی 1۲/19 و انحراف 
معیار آن 11/۲۵ بود. کمترين نمره صفر و بیشترين نمره ۵۰ بود. 
در مجموع کل افراد مطالعه شده ۵۳/۷ درصد طبیعی، 1۶/۴ درصد 
افسردگی خفیف، ۲۲/۴ درصد افسردگی متوسط و ۷/۵ درصد 

افسردگی شديد داشتند.
نتايج تحليلی: به طور معنی داری درصد افراد سالم و افسردگی 
خفیف در گروه پايور بالاتر از وظیفه ها و درصد افراد با افسردگی 
شديد و متوسط کمتر از وظیفه ها بود. )P value=0/00، آزمون دقیق 
فیشر( بنابراين درصد افراد با افسردگی شديد و متوسط در گروه 
وظیفه ها بیشتر از پايور بوده و درصد افراد سالم و افسرده ی خفیف 
در گروه پايور بیشتر از وظیفه ها بوده است )جدول شماره ی 1(. 
میانگین شدت افسردگی در گروه وظیفه به طور معنی داری بالاتر از 
گروه پايور بود، (P value<0/05). اين مقدار در گروه وظیفه 1۵/۳ با 
انحراف معیار 11/۲ و در گروه پايور ۷/۵ با انحراف معیار 9/۷ بود. 
شدت افسردگی در گروه دانشجوی وظیفه و سرباز وظیفه تفاوت 

معناداری نداشت (P value<0/05). )جدول شماره ی ۲(
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هیچ ارتباط معنی داری میان شدت افسردگی و درجه در گروه 
پايور وجود نداشت (P value=0/65). همچنین هیچ همبستگی میان 
شدت افسردگی و سال های خدمت وجود نداشت )آنالیز همبستگی 
اسپیرمن، P value=0/1(. میانگین شدت افسردگی در سه پايور مجرد 
۴/۳ و انحراف معیار آن ۵/1 بود. در حالی که در گروه پايوران 

متأهل میانگین شدت افسردگی ۸/1 و انحراف معیار آن 11 بود.

بحث و نتيجه گيری
نظريه ی درماندگی آموخته شده علت افسردگی را ناتوانی شخص در 
کنترل وقايع پیش رو می داند )۶(. اين نظريه با وجود آنكه از مشاهده ی 
ديدگاه خوبی  است،  آمده  به دست  افسرده  جانوران  رفتارهای 
درباره ی خصوصیات شناختی افسردگی ايجاد می کند. اصلی ترين 

عنصر درماندگی آموخته شده ناتوانی در پیش بینی خطرات است. 
وقتی فرد افسرده تصوير روشنی از آنچه در آينده در انتظار اوست 
نداشته باشد، تلاش برای تغییر آينده در وی کاهش پیدا کرده و وی 
به فردی منفعل تبديل میشود. عدم قابل پیش بینی بودن آينده در 
زندگی نظامی خود را بهترين شكل در نامشخص بودن محل زندگی 
در سال های آينده، موافقت با درخواست انتقال و مأموريت های 
مختلف نشان می دهد. اين شرايط باعث دشواری هايی در تصمیم 
به ازدواج، ادامه ی تحصیل، روابط خانوادگی و دلبستگی ها میشود. 
محل زندگی بر بسیاری از تصمیمات فرد در آينده و نیل به هدف های 
او تأثیر می گذارد. بنابراين با تقويت ساير مهارت های برنامه ريزی 
برای آينده و در نظر گرفتن حالت های ممكن و برنامه ريزی بر اساس 
آن ها و افزايش پذيرش اين شرايط به عنوان بخشی از زندگی، طی 

 درصد تجمعي درصد فراواني  شدت افسردگي  گروه

  سرباز وظيفه

 44/0 44/0 11 طبيعي

 52/0 8/0 2 خفيف

 92/0 40/0 10 متوسط

 100/0 8/0 2 شديد

  100/0 25 كل

 دانشجوي وظيفه

 40/0 40/0 6 طبيعي

 60/0 20/0 3 خفيف

 86/7 26/7 4 متوسط

 100/0 13/3 2 شديد

  100/0 15 كل

 پايور

 70/4 70/4 19 طبيعي

 92/6 22/2 6 خفيف

 96/3 3/7 1 متوسط

 100/0 3/7 1 شديد

  100/0 27 كل

 

جدول 1- مقايسه ی فراوانی افراد با شدت های مختلف افسردگی در گروه های مختلف

 انحراف معيار ميانگين نمره بيشترين نمره كمترين نمره تعداد  گروه

 11/3 15/64 42/00 1/00 25  سرباز وظيفه

 11/3 14/86 30/00 00/ 15 دانشجوي وظيفه

 9/7 7/51 50/00 00/ 27 پايور

 

جدول 2- مقايسه ی نمره ی آزمون افسردگی بک در گروه های مختلف
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مراحل شناخت درمانی، و ايجاد انطباق کافی با چنین سبك زندگی 
می توان بر اين مشكل غلبه کرد.

استرس می تواند باعث افسردگی شود )۷(. استرس مزمن و طولانی 
مدت با تغییرات نورونی دائمی فرد را مستعد دوره های بعدی اختلال 
خلقی کرده و آستانه ی آسیب پذيری را افزايش می دهد. استرس هايی 
چون رابط بین فردی که تحت تأثیر سلسله مراتب قرار می گیرند 
ممكن است در صورت عدم داشتن مهارت هايی برای غلبه بر اين 
تعارضات، عدم پذيرش آن ها و تكرار سبب اختلالات خلقی شود. 
تقويت مهارت های بین فردی و هوش هیجانی در افراد و ايجاد 
اين آگاهی که فرد مقابل نیز ممكن است دچار مشكلاتی باشد، 
می تواند بار مشكلات بین فردی را کاهش داده و فرد را از قربانی 

اين مشكلات بودن به برطرف کننده ی آن ها تبديل کند.
سه گانه ی شناختی آرون بك به صورت تصوير منفی از خود، تعبیر 
منفی تجارب و ديد منفی نسبت به آينده می باشد )۸(. در اين مدل 
افسردگی فرد دچار تحريفات شناختی شده و حقايق را در مورد 
خود، آينده و اتفاقات به درستی ارزيابی می کند. شرايط خود را 
منفی تر و شرايط ديگران را ممكن است بهتر از آنچه هست ارزيابی 
کند. در عین حال ديد منفی نسبت به آينده سبب ناامیدی شده و 
مقايسه ی ناصحیح خود با ديگران به مشكلات وی دامن میزند، 
انگیزه های فرد سرکوب شده و تلاشی برای بهتر شدن و پیشرفت 
کردن اتفاق نمی افتد. واضح ترين ارتباط اين نظريه با افسردگی 
نیروهای نظامی، ديدگاه نسبت به شغل و ارزش های نهفته در آن 
است. اين تصور که فرد يك زندگی غیرطبیعی داشته و ديگران 
زندگی طبیعی دارند، باعث جدا کردن خود فرد از جامعه، انكار 
مشكلات مشاغل ديگر، ناديده گرفتن ابعاد مختلف شغل خود و 
مقايسه ای بر پايه ی اين تحريفات شناختی میشود. بنابراين فرد با 
ارزيابی های غلط درباره ی ماهیت شغل خود مستعد ابتلا به افسردگی 
می گردد. با تصحیح اين تحريفات شناختی، آگاهی بخشی در مورد 
مشكلات مشاغل ديگر، تقويت احساسات وطن پرستانه و ابعاد 
ارزشی شغل نظامی ممكن است تحمل دشواری ها آسان تر شده و 

فرد ديگر خود را در گرفتاری نبیند.
در ديدگاه روانپويشی درون فكنی احساس خشم نسبت به ديگران 
باعث خشم نسبت به خود احساس گناه و تعارض میشود )9(. در 
شرايطی که فرد خشم خود را که آن هم ناشی از ضعف مهارت های 

بین فردی است معطوف به خود می کند، افسردگی رخ می دهد. 
بنابراين ايجاد مهارت هايی که با استفاده از آن ها، در عین حال که 
به روابط فرد آسیب وارد نمی شود خشم متوجه خود فرد هم نبوده 

و به درستی کنترل میشود، وی شرايط بهتری را تجربه کند.
به صورت کلی آنچه از مجموع اين ديدگاه ها به دست می آيد و 
جنبه ی عملی پیدا می کند اين است که عدم وجود مهارت های مقابله 
با استرس، مهارت های حل تعارض بین فردی، مهارت برنامه ريزی 
برای آينده، تحريفات شناختی، تعريف و انتظار نادرست از آينده، 
ناامیدی و پايان ناپذير ديدن شرايط سخت و بالاخره ضعف هايی 
در رهايی جويی از مشكلات با استفاده از اعتقادات مذهبی می تواند 
در يك نیروی نظامی افسردگی ايجاد کند. بسیاری از مشكلات 
روانی می تواند به علت مسايل مربوط به سلسله مراتب، عدم اطلاع 
از شرايط آينده و عدم امكان پیش بینی کردن آينده که همگی جز 
جدايی ناپذير و ذاتی يك نیروی نظامی هستند به وجود آيد. در 
اين میان تقويت مهارت های ذکر شده و قدرت انطباق پذيری با 
شرايط و توجه بیشتر به عوامل فردی چون متغیرهای شخصیتی، 
شناختی و مداخله درزمینه ی ارتقای اين متغیرها می تواند سبب 
کاهش آسیب پذيری نیروی نظامی شوند. يك عامل مهم مراقبه ی 
فردی و توجه خود فرد به سلامت روان است. در شرايطی که امكان 
خدمات پیشرفته در تمام مناطق نظامی وجود ندارد، فرد می تواند با 
کسب بینش نسبت به سلامت روان و پايش آن و آموختن مهارت های 

لازم برای ارتقای آن از خود محافظت بیشتری به عمل آورد.
در اين مطالعه مشخص شد افراد وظیفه افسردگی بیشتری دارند. 
همان طور که در مقدمه ذکر شد عدم به کارگیری تحصیلات می تواند 
سبب احساس ناکارآمدی و اتلاف وقت در آن ها شود. از سوی 
شرايط برای استفاده از همه ی ظرفیت ها فراهم نیست و انگیزش 
کافی برای اين مسايل وجود ندارد. درک سلسله مراتب و تحوه ی 
برخورد با اين موضوع که سلسله مراتب نمیتواند سبب مجاز بودن 
بی احترامی و عدم رعايت اصول اخلاقی و اعتقادی شود نیاز به 
تلاش بیشتری دارد. با وجود اينكه اين موضوع در رده های بالاتر 
پذيرفته شده است، در رده های با سن و تحصیات و تجربه ی پايین تر 
مثل سربازان وظیفه مشكل ساز به نظر میرسد. عدم توانايی انطباق 
انتظارات و نیازها با محیط جديد نیز به عنوان يك مهارت بوده و فرد 
بايد به چرايی تجربه ی چنین شرايطی آگاه باشد. اين آگاهی احتمالا 
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اثر بخشی بیشتری را به دنبال خواهد داشت. يك دلیل بدبینی به 
شرايط سربازی، انتقال تجربیات منفی افراد به يكديگر است. نگرانی 
از بروز مشكلات برای فرد و خانواده ی او هنگامی که از آن ها دور 
و بی خبر است نیز می تواند زمینه ی پاتولوژيك اضطرابی با ريشه 
در کودکی داشته باشد )1۰(. در کنار همه ی اين موارد، سن پايین تر 
افراد وظیفه و مدت زمان کوتاه تر حضور آن ها در مرکز نظامی در 
مقايسه با افراد پايور می تواند توجیه کننده ی افسردگی بیشتر در 
آن ها باشد. همچنین به پايان رسیدن دوران تحصیل و وابستگی به 
خانواده در بیشتر موارد می تواند به شكل يك مشغله ی ذهنی عمل 
کرده و مدت زمان سربازی را مانعی برای حل زودتر اين مشكل 
جلوه دهد. در حالی که خدمت سربازی می تواند به زمانی برای 
کسب تجربه و مهارت های شغلی جديدتر و مورد نیاز در آينده 
باشد و نوعی سابقه ی شغلی محسوب گردد. در نهايت افسردگی 

سربازان وظیفه می تواند به علت مشكلات فردی تر و مربوط به مسايل 
قبل از دوران سربازی باشد که در اين حالت سربازی فرصتی برای 
غربالگری مشكلات بوده و مهارت های لازم برای کنترل افسردگی 

را در اختیار فرد بگذارد.
به طور خلاصه در اين مطالعه مشخص شد افراد وظیفه در پايگاه 
پدافند هوايی بندر لنگه، افسردگی بیشتری از افراد پايور دارند. 
همچنین مشخص شد افسردگی در افراد پايور ارتباطی با سال های 
خدمت و درجه ی آن ها ندارد. به منظور ارتقای وضعیت خلقی و 
پیشگیری از افسردگی در نیروهای نظامی تاکید بر خودمراقبتی، 
ايجاد مهارت های مقابله با استرس، کنترل خشم، حل تعارض بین 
فردی و بر طرف کردن تحريفات شناختی نسبت به سلسله مراتب 
نظامی، ارزش ها ی انسانی و اعتقادی شغل نظامی و تاکید بیشتر بر 
غربالگری های خلقی نیروهای وظیفه از راهكارهای عملی هستند.

References
1- Huber D, Zimmermann J, Henrich G, Klug G. Comparison 

of cognitive-behaviour therapy with psychoanalytic and 
psychodynamic therapy for depressed patients–a three-year 
follow-up study. Zeitschrift für Psychosomatische Medizin 
und Psychotherapie. 2012; 58(3): 299-316.

2- Wager-Smith K, Markou A. Depression: a repair response to 
stress-induced neuronal microdamage that can grade into 
a chronic neuroinflammatory condition? Neuroscience & 
Biobehavioral Reviews. 2011; 35(3): 742-64.

3- Sun H, Kennedy PJ, Nestler EJ. Epigenetics of the 
depressed brain: role of histone acetylation and methylation. 
Neuropsychopharmacology. 2013; 38(1): 124.

4- Gadermann AM, Engel CC, Naifeh JA, Nock MK, Petukhova 
M, Santiago LP, Benjamin W, Zaslavsky AM, Kessler RC. 
Prevalence of DSM-IV major depression among US military 
personnel: meta-analysis and simulation. Military medicine. 
2012; 177(8 0): 47.

5- -Ghassemzadeh H, Mojtabai R, Karamghadiri N, 
Ebrahimkhani N. Psychometric properties of a Persian-
language version of the Beck Depression Inventory-Second 

edition: BDI-II-PERSIAN. Depression and anxiety. 2005; 
21(4): 185-92.

6- Abramson LY, Seligman ME, Teasdale JD. Learned 
helplessness in humans: Critique and reformulation. Journal 
of abnormal psychology. 1978; 87(1): 49.

7- Willner P, Muscat R, Papp M. Chronic mild stress-induced 
anhedonia: a realistic animal model of depression. 
Neuroscience & Biobehavioral Reviews. 1992; 16(4): 
525-34.

8- Beckham EE, Leber WR, Watkins JT, Boyer JL, Cook JB. 
Development of an instrument to measure Beck’s cognitive 
triad: the Cognitive Triad Inventory. Journal of consulting and 
clinical psychology. 1986; 54(4): 566.

9- Sadock BJ, Sadock VA, editors. Kaplan and Sadock’s 
pocket handbook of clinical psychiatry. Lippincott Williams 
& Wilkins; 2010.

10- Milrod B, Markowitz JC, Gerber AJ, Cyranowski J, Altemus 
M, Shapiro T, Hofer M, Glatt C. Childhood separation 
anxiety and the pathogenesis and treatment of adult anxiety. 
American Journal of Psychiatry. 2014; 171(1): 34-43.




