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Abstract 
Introduction: Schizophrenia is a chronic and debilitating mental disorder associated 
with psychosocial dysfunction and reduced quality of life. Neurosteroids modulate the 
functions of the brain and affect the activities of neurotransmitters. The present study 
aimed to investigate the relationship between the serum level of dehydroepiandrosterone 
sulfate (DHEAS) and executive function in patients with schizophrenia compared to the 
control group. 
Method: In this case-control study, 20 schizophrenic men hospitalized in the psychiatric 
department of 5th Azar Hospital in Gorgan in 1401 and 20 non-diseased men eligible to 
enter the study were selected. After measuring the serum level of DHEAS, executive 
function was evaluated using the Wisconsin Card Sorting Test. Data analysis was 
performed in SPSS software (version 18) using independent t-test, U-Man-Whitney, 
logistic regression, chi-score, and Fisher's exact test at a significance level of 0.05. 
Results: The two groups were similar in terms of age (P=0.4), marital status (P=0.06), and 
education level (P=0.1). There was no statistically significant difference in the serum level 
of DHEAS in the two groups. There was a statistically significant difference in the 
executive performance of the two groups in the items of spotting (P=0.001) and correct 
answers (P=0.002). 
Conclusion: In this study, the level of DHEAS in subjects with schizophrenia was 
lower than that of healthy people. The serum level of this hormone was inversely 
associated with the duration of schizophrenia and had a direct linear relationship 
with executive function in the number of categories and perseverative errors. These 
results can guide relevant experts in the direction of timely diagnosis and treatment 
measures for these people. 
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 چکیده

همراه کاهش کیفیت زندگی و اجتماعی عملکرد روانی اختلالاست که با  ایکنندهاسکیزوفرنی اختلال روانی مزمن و ناتوان: مقدمه

بررسی حاضر با هدف مطالعه مؤثر هستند.  نوروترانسمیترهاهای کنند و بر فعالیتتعدیل می را مغز یعملکردها نورواستروئیدهااست. 

در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی در مقایسه با گروه  عملکرد اجرایی( با DHEASآندروسترون سولفات )ارتباط سطح سرمی دهیدرواپی

 .دانجام ششاهد 

 1401در سال  گرگان آذر 5مرد مبتلا به اسکیزوفرنی بستری در بخش روان بیمارستان  20، این مطالعه موردشاهدیدر  :کار روش

عملکرد اجرایی ،  DHEASبعد از سنجش سطح سرمی. ندانتخاب شد بودند، ورود به مطالعه که دارای معیارهای مرد غیرمبتلا 20و 

اسکور کای ،رگرسیون لجستیک ،ویتنیمن های تی مستقل، یوها با آزمونتحلیل دادهشد. بندی کارت ویسکانسین ارزیابی با تست دسته

 .انجام شد 05/0در سطح معناداری  1۸نسخه  SPSS افزارو آزمون دقیق فیشر در نرم

 DHEAS( همسان بودند. سطح سرمی =1/0P( و سطح تحصیلات )=06/0P(، وضعیت تأهل )=4/0Pدو گروه از نظر سن ) :هایافته

های درست ( و پاسخ=001/0Pهای درجازدن )داری نداشت. عملکرد اجرایی دو گروه در آیتمدر دو گروه تفاوت آماری معنی

(002/0P=اختلاف آماری معنی ).دار داشت 

با طول  بود. سطح سرمی این هورموناز افراد سالم  تردر مبتلایان به اسکیزوفرنی پایین DHEASسطح در این مطالعه،  :گیرینتیجه

های تعداد طبقات و درجاماندگی ارتباط خطی با عملکرد اجرایی در آیتمداشت و مدت ابتلا به بیماری اسکیزوفرنی ارتباط معکوس 

موقع در این دسته از هتشخیص و اقدامات درمانی ب منظوربهمربوط  انتواند راهنمایی برای متخصصمستقیمی داشت. این نتایج می

 افراد باشد.

 :کلیدی واژگان

 اسکیزوفرنی

 عملکرد اجرایی

 آندروستروندهیدرواپی

 

مقدمه

است که با علائم  ایکنندهاسکیزوفرنی اختلال روانی مزمن و ناتوان

گی، کاهش انگیزمانند بی ،منفیعلائم  و مانند هذیان و توهم ،مثبت

توجه در شناخت، کاهش کیفیت زندگی و عملکرد درخور 

میلیون 24اسکیزوفرنی تقریباً [. 1-3] شوداجتماعی مشخص میروانی

 مبتلا جهان سراسر را در درصد( 1نفر ) 100نفر از هر  1یا  [4] نفر

 بیماران اسکیزوفرنیا در شناختی درعصبی . اختلال کارکرد[5] کندمی

افراد سالم  تر ازیک تا دو انحراف معیار پایین ،شناختیهای عصبیآزمون

اسکیزوفرنیا با بروز علائم سایکوتیک شدید و مداوم، همراه با است. 

ی هااز بیمارییکی  اجتماعی عملکرد اختلال اختلال شناختی متغیر و

 شودست. این بیماری مزمن در دوران جوانی شروع میکننده اناتوان

(، Disability to lost Years) رفته با ناتوانیهای ازدستاز نظر سال .[6]

ص شناختی از ویژگی اصلی یاسکیزوفرنی در رده سوم قرار دارد. نقا

در سیر بیماری  و هرچه این تظاهرات استمبتلایان به اسکیزوفرنی 

ص یاین نقا ،زیرا ؛گهی بیمار بدتر خواهد بودآپیش ،تر رخ دهندزود

مهم ص ینقا .[7] کننده پیامد عملکردی در این افراد هستندبینیپیش

 Working) حافظه کاری: نقص در ند ازادر اسکیزوفرنی عبارت شناختی

memory،) جهتـو (Attention ،)زنگـیبـهگـوش (Vigilance) ،

 Visual) ، یـادگیری بصـری(Verbal learning) یـادگیری کلامـی

memory)اسـتدلال و حـل مسـئله ، (Solving and reasoning 

problem)سـرعت پـردازش ، (Processing speed)  و شنـاخت

بیمـار اسـکیزوفرنی شناختی  عملکرد (.Social cognition) اجتمـاعی

 Executive) تـوجهی بـا بررسـی عملکرد اجراییدرخور طـور بـه

function) سازی کارت ویسکانسینبا استفاده از تست مرتب (WCST )

در بزرگ  ی. درک علت و پاتوژنز اسکیزوفرنی چالش[۸] شودمیارزیابی 

 پژوهشيمقاله 
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 و همکاران شهریاری

اند که چندین پزشکی است. مطالعات اخیر نشان دادهروی روان پیش

های ساختار مغز، فیزیولوژی و تغییر عصبی بیولوژیکی در حوزه

ژنوم »نوروشیمی ممکن است مسیرهای پاتوفیزیولوژیکی متنوعی را از 

وعه وسیعی از . نورواستروئیدها مجم[9،10]منعکس کند  «به پدیده

توجهی بر درخور ثیر أکنند و تعملکردها را در مغز تعدیل می

، (GABA) گابا هایمانند سیستم نوروترانسمیترهاییهای فعالیت

 (DHEA) ندروسترونآدهیدرواپیدوپامینرژیک و گلوتاماتروژیک دارند. 

نورواسـتروئیدهایی  (DHEAS) آندروسـترون سولفـاتدهیـدرواپی و

ثیر أبـر مغـز تـ شوند ومیهسـتند کـه در مغـز و آدرنـال تولیـد 

بیماران اسکیزوفرنی در مقایسه با  ها درآن سطح خونیو  گذارندمی

های تخریب عصبی و پاتوژنز . مکانیسماستافراد سالم متفاوت 

هاست که نقش . مدتهستنداسکیزوفرنی تا حد زیادی ناشناخته 

رسد نظر می در اسکیزوفرنی مطرح شده است. به( Apoptosis) وپتوزآپ

و است مغز بیماران اسکیزوفرنی مزمن تنظیم نشده  کورتکس آپوپتوز درکه 

نقش  آندروسترون سولفاتدهیدرواپی. شودسبب آسیب اکسیداتیو مغز می

و کسیدانی اآپوپتوز و خواص  در برابر (Neuro protective) محافظتی عصبی

. نتایج برخی از مطالعات حاکی از آن است که غلظت [11] ضداسترس دارد

آندروسترون سولفات تأثیر مثبتی بر حافظه کلامی و بالاتر دهیدرواپی

یاک میس .[12-15]به اسکیزوفرنی دارد  یانعملکرد اجرایی در مبتلا

(Misiak) توجهی در سطح درخور دریافتند که تغییر  ،(2021) همکاران و

آندروسترون سولفات در بیماران مبتلا به اختلالات طیف دهیدرواپی

با توجه به نتایج ضد و نقیض مطالعات  .[16د ]اسکیزوفرنی وجود ندار

هدف بررسی سطح سری این مطالعه با شده در این زمینه، انجام

آندروسترون سولفات و ارتباط آن با عملکرد اجرایی در بیماران دهیدرواپی

 .اسکیزوفرنی، در مقایسه با افراد سالم انجام شد

 کار روش

سال مبتلا به  60تا  20این مطالعه موردشاهدی روی بیماران 

اسکیزوفرنی بستری در بخش اعصاب و روان مردان بیمارستان شهدای 

آذر گرگان که طی دو ماه اخیر، الکتروشوک درمانی دریافت نکرده  5

تأیید  DSM-5پزشکی بر اساس ها را متخصص روانبودند و بیماری آن

های گروه شاهد از همراهان بیماران سایر نمونهکرده بود، انجام شد. 

 Intellectualها انتخاب شدند. ابتلا به دمانس، ناتوانی ذهنی )بخش

Disability نابینایی، مصرف کورتیکواستروئید در زمان ورود به مطالعه ،)

 و ابتلا به آدیسون معیارهای خروج از مطالعه بودند. 

(، با استفاده از 2016و همکاران ) حجم نمونه بر اساس مطالعه بیازیوز

درصد، با  ۸0و توان آماری  95/0در سطح اطمینان G-power افزارنرم

نفر در هر گروه برآورد شد. نسبت نمونه  20درصدی، احتساب ریزش ده

 .[17یک در نظر گرفته شد ]بهدر گروه شاهد و گروه بیمار یک

رت در دسترس با بررسی شرایط ورود به مطالعه صوبیماران بستری به

انتخاب شدند. نمونه خون ناشتا را در صبح روز دوم بستری، پرستار از 

های سرمی ها جدا شد. نمونهطور روزانه، سرم آنبیماران گرفت و به

تخصصی آذر نگهداری و به آزمایشگاه  5آزمایشگاه  منجمدشده در

 آندروسترون سولفاتدرواپیدهیشد. سطح سرمی ارسال میکاوش 

روش الایزا )دستگاه بر روی سرم به A-Rack گیریوسیله ابزار اندازهبه

 گیری شد.اندازه (، ساخت آلمانEuroimmion Analyzer IZPمدل الایزا 

بندی کارت ویسکانسین تست دستهاستفاده از عملکرد اجرایی با  ارزیابی

 شد. نجاما

را رزیدنت  : این آزمون(WCST)ن ویسکانسیکارت بندی تست دسته

افزار کامپیوتری اجرا مجری در هفته آخر بستری بیماران توسط نرم

علاوه در کارت با اشکال مثلث، دایره، ستاره و به 64کرد. در این آزمون 

چهار رنگ قرمز، سبز، زرد و آبی وجود دارند که آزمودنی باید آن 

های ها حاکم است، در زیر کارتآن ها را بر اساس اصلی که برکارت

اصلی جایگذاری کند. بعد از هر پاسخ، آزمودنی بازخورد درست یا 

های اصلی رنگ، کند. الگوی مدنظر برای کارتنادرست را دریافت می

شود و آزمودنی از تغییر الگو آگاه نیست. شکل و تعداد است که تکرار می

ر اساس رنگ یا شکل یا تعداد گر تعدادی کارت را بکه مصاحبه زمانی

دهد و بر اساس گذارد و آزمودنی الگو را تشخیص مینماد به نمایش می

گیرد. این امتیاز می (Classificationدهد، یک طبقه )آن، پاسخ صحیح می

گیرد که در این حالت، آزمون طبیعتاً تعداد در دامنه صفر تا شش قرار می

آمیز قبلی آزمودنی بر طبق اصل موفقیتشود. مواقعی که متوقف می

بندی که بر اولین سری در دسته دهد و نیز زمانیبندی را ادامه میدسته

کند، خطای درجاماندگی بر اساس یک حدس غلط اولیه پافشاری می

(Perseveration)  .در حین انجام آزمون، خطاهای تعداد طبقات وجود دارد

دنی موفق به انجام دسته بندی درست به دست آمده به مواردی که آزمو

خطا( و خطای درجاماندگی  به مواردی  6-0کارت ها نشده است)با دامنه 

که آزمودنی دسته بندی کارت ها را بر اساس یک حدس غلط اولیه  ادامه 

اشتباه کارت را به 40تا  30اگر آزمودنی  .می دهد، اطلاق می شود

  شود.جایگذاری کند، آزمون متوقف می

 آنالیز آماری

شدند. توصیف  1۸نسخه  SPSSافزار آوری وارد نرمها بعد از جمعداده

های میانگین و انحراف معیار و متغیرهای متغیرهای کمی با شاخص

بودن کیفی با جدول توزیع فراوانی )فروانی مطلق و درصد( بود. طبیعی

اسمیرنف سنجیده متغیرهای کمی با آزمون شاپیروویلک و کلموگروف

رامتری یو شد. برای مقایسه میانگین در بین دو گروه، از آزمون ناپا

های کیفی در بین دو ویتنی استفاده شد. برای مقایسه فراوانی متغیرمن

در نظر  05/0سطح معناداری کار رفت.  اسکور بهگروه، آزمون کای

 .شد گرفته

 هاافتهی

 20نفر در گروه بیمار و  20نفر شرکت کردند که  40در این مطالعه، 

 35د در گروه بیمار تقریباً نفر در گروه شاهد بودند. میانگین سن افرا

سال بود. از این  5۸تا  20سال با دامنه سنی  37سال و در گروه شاهد 

های گروه شاهد و گروه ترتیب، از نمونهدرصد، به 40درصد و  70بین، 
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 1402پاییز  ،3 شماره ،15 دوره ،مجله دانشگاه علوم پزشکي خراسان شمالي

های گروه شاهد دارای سطح درصد نمونه 70بیمار متأهل بودند. 

 95در گروه بیمار تحصیلات دیپلم و کمتر از آن بودند که این رقم 

درصد بود. دو گروه از نظر سن، وضعیت تأهل و سطح تحصیلات همگن 

 (.1بودند )جدول 

 آندروسترون سولفاتدهیدرواپیهای شاهد دارای تمام بیماران و نمونه

ها در هر دو گروه، سابقه بیماری نداشتند. و ویسکالین بودند. نمونه

سال با  30/1۸ ± 74/۸های بیمار زمان بیماری در نمونهمیانگین مدت

سال بود. فراوانی الکتروشوک درمانی مثبت در بیماران  40تا  5دامنه 

 بیمار( بود.  14درصد ) 70

درست در هر دو گروه در میانگین تعداد طبقات، درجاماندن و پاسخ  

آورده شده است. مطابق با جدول، میانگین تعداد طبقات در  2جدول 

بین دو گروه بیمار و شاهد همگن بود. میانگین درجاماندن در گروه 

و میانگین  (=001/0P)طور معناداری، بیشتر از گروه شاهد بود بیمار به

گروه شاهد بود  طور معناداری کمتر ازپاسخ درست در گروه بیمار به

(002/0P= .) در بین دو گروه  آندروسترون سولفاتدهیدرواپیمیانگین

 بیمار و شاهد تفاوت معناداری نداشت. 

 

 مقایسه متغیرهای دموگرافیک در بین دو گروه بیمار و شاهد .1جدول 

 متغیر
 گروه شاهد

 فراوانی)درصد(

 گروه بیمار

 فراوانی)درصد(

 داریمعنی

(P-value) 

 43/0 7/34± 14/9 15/37 ± 27/10 سن )سال(

 وضعیت تأهل
 (%60)12 (%30)6 مجرد

06/0 
 (%40)۸ (%70)14 متأهل

 تحصیلات
 (%95)19 (%70)14 دیپلم و کمتر از آن

 (%5)1 (%20)4 کارشناسی 102/0

 - (%10)2 کارشناسی ارشد

 

 مقایسه میانگین متغیرهای پاسخ کمی در بین دو گروه بیمار و شاهد  .2جدول 

 متغیر
 میانگین ±انحراف معیار  بیشترین کمترین

 (P-valueداری )معني
 بیمار شاهد بیمار شاهد بیمار شاهد

 19/0 95/0 ± 99/0 65/1 ± 6/1 3 6 0 0 تعداد طبقات

 001/0 ۸5/21 ± 10 45/10 ± 54/6 41 26 4 1 درجاماندن

 002/0 10/21 ±67/6 05/27 ± 44/7 39 39 12 11 پاسخ درست

 15/0 47/173 ±3۸/77 39/219±42/109 10/401 20/4۸5 10/30 20/53 آندروسترون سولفاتدهیدرواپي

 

 ویتني آزمون یو من

بستگی اسپیرمن نشان داد که در گروه شاهد، رابطه خطی آزمون هم

معناداری بین تعداد طبقات و درجاماندگی با سطح سرمی 

وجود ندارد؛ با وجود این، جهت این  آندروسترون سولفاتدهیدرواپی

ارتباط معکوس و شدت آن نیز ضعیف بود. در گروه بیماران مبتلا به 

ستقیمی بین تعداد طبقات و درجاماندگی اسکیزوفرنیا، ارتباط خطی م

یافت شد که شدت این  آندروسترون سولفاتدهیدرواپیبا سطح سرمی 

 (.3ارتباط ضعیف بود )جدول 

 

با تعداد  آندروسترون سولفاتدهیدرواپیارزیابی رابطه خطی بین سطح سرمی  .3جدول 

 تفکیک گروه طبقات و درجاماندگی به

 گروه متغیر
 آندروسترون سولفاتدهیدرواپي

r P-value 

 تعداد طبقات
 31/0 -24/0 شاهد

 37/0 21/0 بیمار

 درجاماندگي
 ۸۸/0 -04/0 شاهد

 45/0 1۸/0 بیمار

 

بستگی اسپیرمن نشان داد که در مردان مبتلا به اسکیزوفرنیا، آزمون هم

 آندروسترون سولفاتدهیدرواپیطول مدت بیماری با سطح سرمی 

رابطه خطی معکوسی دارد؛ اما این ارتباط معنادار نیست و تمایل به 

و  r=44/0معنادارشدن دارد و شدت این ارتباط نیز خوب است )

053/0=P.) 

 بحث

آندروسترون دهیدرواپیاین مطالعه با هدف بررسی سطح سرمی 

سولفات و ارتباط آن با عملکرد اجرایی در بیماران اسکیزوفرنی، در 

 .شدمقایسه با افراد سالم انجام 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که دو گروه شاهد و مورد از نظر میانگین  

سنی، وضعیت تأهل و سطح تحصیلات همسان بودند؛ ولی میانگین 

( در مبتلایان به DHEAآندروسترون )سطح سرمی دهیدرواپی

اسکیزوفرنی کمتر از گروه شاهد بود، هرچند که این کاهش از نظر 

دار نبود. همچنین، طول مدت ابتلا به اسکیزوفرنیا با سطح معنیآماری 

 آندروسترون رابطه معکوس داشت. سرمی دهیدرواپی

(، نشان دادند که سطوح 2021و همکاران ) میسیاک

های مورد در گروه DHEA-Sنسبت کورتیزول/و  آندروستروندهیدرواپی

داری نداشت. سطوح بالاتر کورتیزول و افزایش معنیبررسی تفاوت 

میزان چشمگیری با کاهش نمره به DHEA-Sنسبت کورتیزول/

RBANS  حافظه تأخیری در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی همراه بود

(، گزارش کردند که سطح 201۸) همکاران( و Allottالوت ). [16]
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 و همکاران شهریاری

آندروسترون بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی و افراد سرمی دهیدرواپی

نتایج این مطالعات با نتایج . [1۸داری ندارد ]سالم تفاوت آماری معنی

ها مشابه، بررسی هایسو است. در مطالعه حاضر و مطالعهمطالعه ما هم

تواند وی بیماران بستری انجام شده است؛ لذا تشابه در روش کار میبر ر

 سوبودن نتایج باشد.از دلایل هم

(، دریافتند که سطح سرمی 2020( و همکاران )Jiجی )

توجهی در افراد مبتلا به طور درخور آندروسترون بهدهیدرواپی

اسکیزوفرنی افزایش دارد و همچنین، نسبت کورتیزول/ 

این نتایج . [12در این افراد کاهش یافته بود ] آندروستروندهیدرواپی

شده وارد با نتایج مطالعه ما در تضاد است. در مطالعه ما، بیماران بستری

(، بیماران 2020که در مطالعه جی و همکاران )مطالعه شدند، درحالی

ضاد نتایج باشد؛ تواند دلیل تسرپایی بررسی شدند که این موضوع می

زیرا ممکن است مرحله بیماری و طول مدت ابتلا به اختلالات روانی 

 آندروسترون و دهیدرواپیدلیل تفاوت در سطوح دهیدرواپی

در مطالعه ما نیز طول . [19( باشد ]DHEA-Sآندروسترون سولفات )

-DHEAسولفات )آندروسترون مدت بیماری با سطح سرمی دهیدرواپی

S .رابطه خطی معکوسی داشت، هرچند که این ارتباط معنادار نبود ) 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در مبتلایان به اسکیزوفرنی، ارتباط 

های تعداد طبقات و خطی مستقیمی بین عملکرد اجرایی در آیتم

( Prentice) وجود دارد. پرنتیس DHEASدرجاماندگی با سطح سرمی 

سال مبتلا به بیمار بزرگ 145در بررسی ، (200۸) کارانو هم

د که بیماران دننشان دا ،فرد سالم ۸0اسکیزوفرنی در مقایسه با 

کسب کردند و اغلب دچار  ی در عملکرد اجراییاسکیزوفرنی نمرات پایین

و  (Ciaسیا ). [20] بودند (Perseverative error)خطای درجازدن 

و  (، در مطالعه خود نشان دادند که پروژسترون201۸)همکاران 

پریشی و تقویت دارای خواص ضدروان ،DHEAشامل  ،های آنمتابولیت

تر نورواستروئیدها به به این معنی که سطوح پایین ؛شناختی هستند

ج این نتای .[21] شودمیمنجر پذیری بیشتری در برابر سایکوز آسیب

( 2011خوانی دارد. ریتسنر و همکاران )مطالعات با نتایج مطالعه ما هم

(، دریافتند که بین سطوح سرمی 2021و میسیاک و همکاران )

آندروسترون و عملکرد رفتاری و شناختی بیماران مبتلا به دهیدرواپی

این نتایج . [15،16داری و جود ندارد ]بستگی معنیهم اسکیزوفرنی

تواند ناشی از برخلاف نتایج مطالعه ما است. دلیل تضاد در نتایج می

 شده و طول مدت بیماری باشد. حجم نمونه، ابزار استفاده

های مطالعه حاضر این است که این مطالعه بر روی مردان از محدودیت 

دلیل تغییرات سیکلیک نان بهمبتلا به اسکیزوفرنی انجام شده است و ز

 آندروسترون وارد مطالعه نشدند.و نوسانات سطح سرمی دهیدرواپی

 گیرینتیجه

آندروسترون نتایج مطالعه حاضر نشان داد که سطح سرمی دهیدرواپی

(DHEAدر مبتلایان به اسکیزوفرنی پایین ) ،تر از افراد سالم است. همچنین

( با طول مدت ابتلا به بیماری DHEA)آندروسترون سطح سرمی دهیدرواپی

که سطوح سرمی اسکیزوفرنی ارتباط معکوس داشت، درحالی

های تعداد ( با عملکرد اجرایی در آیتمDHEAآندروسترون )دهیدرواپی

طبقات و درجاماندگی ارتباط خطی مستقیمی داشت؛ بنابراین، این نتایج 

یص و اقدامات درمانی تواند راهنمایی برای متخصصان مربوط برای تشخمی

 موقع در این دسته از افراد باشد.به

 سپاسگزاری

پزشکی دانشگاه نامه مقطع دکتری تخصصی روانپایاناین پژوهش حاصل 

شماره و کد اخلاق به 112632-26علوم پزشکی گلستان با شماره 

IR.GOUMS.REC.1041.349  .نویسندگان مراتب سپاس و قدردانی است

نت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی گلستان، واحد معاوخود را از 

کنندگان در آذر، مسئولان، پرستاران و شرکت 5توسعه و تحقیقات بالینی 

 کنند.میاعلام این پژوهش 

 تعارض منافع

گونه تعارض منافعی در ارسال و انتشار این مقاله از سوی نویسندگان هیچ

 وجود ندارد.
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