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Abstract 

Background and Aim: Given the importance of the role of soldiers in each countries security, this study 

aimed to investigate the relationship between neuroticism and psychotic personality traits with soldiers' suicidal 

tendencies in the military barracks of Kermanshah city. 

Methods: The research method was descriptive correlation. The sample consisted of 435 soldiers, currently 

serving in the military garrison in Kermanshah city in 2016, who were selected by cluster sampling method. They 

were evaluated by using an adult's personality questionnaire of "Essence" and a suicidal ideation questionnaire of 

"Beck". Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson correlation, and regression analysis by the SPSS-

18 software. 

Results: The results showed that there are significant relationships between neuroticism and psychotic 

personality traits with soldiers' suicidal tendencies. This means that the correlation coefficients between psychotic 

and neuroticism with suicidal ideation score were 0.41 and 0.39 respectively, both of which were significant 

(P<0.001).  

Conclusion: According to the results, it can be said that neuroticism and psychotic personality traits can 

predict the suicidal behaviors of soldiers. This means that as neurotic and psychotic personality traits grows, the 

tendency to suicide increases and vice versa. 
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رابطه ویژگي های شخصیتي نوروتیسم و سایکوتیک با گرایش به خودکشي سربازان در پادگان 

 های نظامي

 
 3، آسیه مرادی*2، پیمان حاتمیان1جهانگیر کرمي

 

 
 دانشگاه رازی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران دانشیار گروه روانشناسی، 1

 دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی، دانشگاه رازی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران 2
 دانشگاه رازی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران استادیار گروه روانشناسی، 3

 دهکیچ

وروتیسم ن ویژگی های شخصیتیرابطه با هدف بررسی  با توجه به اهمیت نقش سربازان در امنیت کشور مطالعه حاضر ف:هدزمینه و 

 .شدانجام  شهر کرمانشاه نظامی پادگان هایخودکشی سربازان در  و سایکوتیک با گرایش به

در حال خدمت در پادگان های نظامی نفر از سربازان  435نمونه مورد بررسی شامل همبستگی بود. -توصیفی پژوهش  روش ها:روش

 "آیزنک"پرسشنامه های شخصیتی  با استفاده از انتخاب شدند و شه ای خو روش نمونه گیریکه به بود،  1395در سال  شهر کرمانشاه

یفی و توص روشهای آماری داده های به دست آمده با استفاده از. مورد ارزیابی قرار گرفتند "بک"پرسشنامه افکار خودکشی بزرگسالان و 

 ند. گرفتمورد تجزیه و تحلیل قرار  SPSS-18 تحلیل همبستگی پیرسون و توسط نرم افزار

نشان داد که رابطه معناداری بین ویژگی های شخصیتی نوروتیسم و سایکوتیک با گرایش به به دست آمده یافته های نتایج ها: یافته

 39/0و  41/0خودکشی در سربازان وجود دارد. بدین معنا بین سایکوتیک و نوروتیسم با نمره کل افکار خودکشی به ترتیب ضریب همبستگی 

 معنادار هستند.>P 001/0 د که هر دو در سطحوجود دار

بنابر این با توجه به نتایج پژوهش می توان گفت که ویژگی های شخصیتی نوروتیسم و سایکوتیک توان پیش بینی  گیری:نتیجه

خودکشی نیز  هگرایش به خودکشی سربازان را دارند. به این صورت که هر چقدر خصیصه های نوروتیک و سایکوتیک بیشتر باشد گرایش ب

 بیشتر و بالعکس.

 
 خودکشی سایکوتیک، سربازان، نوروتیسم،: هاکلیدواژه

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
ili

ta
ry

m
ed

j.i
r 

at
 2

:0
5 

+
03

30
 o

n 
T

ue
sd

ay
 N

ov
em

be
r 

13
th

 2
01

8

http://militarymedj.ir/article-1-1593-fa.html


 154/  یبه خودکش شیبا گرا کیکوتیو سا سمینوروت یتیشخص یژگیرابطه و

 

 1396 خرداد و تیر، 2 ، شماره19دوره                              مجله طب نظامي          

 مقدمه
افکار خودکشی به عنوان افکار خود گزارش دهی در باره 
خودکشی، در دامنه ای از یک میل مبهم با نفوذ برای مردن تا نقشه 

های پیشین (. نتایج پژوهش 1کامل خودکشی تعریف می شود )
نشان دهنده آن است که اکثریت رفتارهای خودکشی گرایانه از قبل 
برنامه ریزی شده اند و افکار خودکشی گرایانه، پیش بینی کننده 
ی موثری در مورد اقدام به خودکشی حتی بعد از کنترل عوامل 

(. به عبارتی، میزان احتمال 2-4روانشناختی مانند افسردگی است )
شی، تابعی خطی از شدت، تنوع و مدت افکار و اقدام به خودک

(. افکار خودکشی در نوجوانان و جوانان 5) گرایش به خودکشی است
(. بعد از سال های 6یکی از مشکلات عمده سلامت روانی است )

جهان شاهد افزایش روز افزون رفتارهای خودکشی گرایانه  1950
وده جوانان ب از قبیل افکار خودکشی و اقدام به خودکشی در بین

(. بنابر ارائه ی اسنادی سازمان بهداشت جهانی تخمین زده 7است )
 53/1بر اساس روند کنونی حدود  2020شده است که در سال 

میلیون نفر بر اثر خودکشی جان خود را از دست خواهند داد و مردم 
برابر بیشتر اقدام به خودکشی خواهند کرد  20تا  10سراسر جهان 

ت و تحقیقات انجام شده فراوانی نشان داده اند که (. مطالعا2)
است،  12/0و در بین نظامیان  9/0خودکشی در بین غیر نظامیان 

این بدین معناست که رفتارهای خود تخریب گر و مخاطره انداز از 
(. در مطالعه ای 9، 8سوی خود در بین افراد نظامی بیشتر است )

عداد نتایج نشان داد که از ت که در بین سربازان سوئدی انجام گرفت،
نفر آنها در طی دوران سربازی اقدام به  155نفر تعداد  150359

(. مرکز پژوهش علوم رفتاری ارتش امریکا 8خودکشی داشته اند )
طی گزارشی اعلام نمود که خودکشی سومین علت مرگ و میر در 

 (.9بین سربازان آمریکایی است )
خودکشی و حتی اقدام به  عوامل زیادی در رابطه با افکار

خودکشی نقش دارند که از جمله آنها ویژگی های شخصیتی افراد 
های تفکر ای از رفتار وشیوهمجموعه»است. شخصیت یعنی 

های بی همتا بودن، ثبات شخص در زندگی روزمره که با ویژگی
رسد شود. به نظر میمشخص می« )پایداری( و قابلیت پیش بینی

بهترین تعریف در مورد شخصیت ارایه داده  ،"گوردن آلپورت"
کند، شخصیت، سازمان بندی پویایی در درون است. او اشاره می

 فیزیکی که رفتار -های روانی فرد است و شامل آن دسته از نظام
 (.10) کندو تفکر او را تعیین می

تحقیقات نشان داده است که بین افکار و گرایش به خودکشی  
افراد با ویژگیهای شخصیتی آنها رابطه وجود دارد، به گونه ای که 

(. 11-13صفات شخصیتی با انواع پیامدهای سلامت ارتباط دارد )
از افرادی که به علت  30/0پژوهش ها نشان داده است که بیش از 

ی دهند دچار اختلالهای شخصیتی خودکشی جان خود را از دست م
نوروتیک و سایکوتیک معمولا دارای  شخصیت (. افراد با14هستند )

نفس  به فاقد اعتماد افسرده، و مغموم زودرنج، خصوصیاتی از قبیل؛
 هابا دشواری می توانند ارتباط برقرار کنند، غریبه با و گو گفت و در

به  تحقیرآمیز بیاتتجر از هستند، نگران احتمالی از بدشانسی های
(. سلطانی نژاد و همکاران 3برند ) می رنج شدت، به و طولانی مدت

( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که که ویژگی های 1392)
شخصیتی هم چون ناامیدی، تکانشگری و بی ثباتی عاطفی به طور 
معناداری با خودکشی و افکار خودکشی و دیگر رفتارهای آسیب 

 (.15دارد )زنی ارتباط 
بنابراین با توجه به اینکه میزان اقدام به خودکشی بین سنین 

( و این سنین تقریبا 6سال بیش از سایر سنین است ) 26تا  18
سالهای اعزام به خدمت و انجام خدمت سربازی در جوانان است و 

های تاثیرگذار جامعه بوده و در از آنجایی که سربازان از گروه
آینده کشور و جامعه خویش با اهمیت هستند،  حفاظت از مملکت و

ها تاثیر بسزایی در سلامت جامعه و رشد کشور سطح سلامت آن
دارد، بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه ویژگی های 
شخصیتی نوروتیسم و سایکوتیک با افکار خودکشی سربازان در 

 پادگان های نظامی شهر کرمانشاه انجام شد.

 ها روش
امعه ج .بود همبستگی -توصیفییک پژوهش  حاضر وهشپژ

سربازان حاضر در پادگان های نظامی  مورد پژوهش شامل کلیه
بود که از بین آنها نمونه ای به اندازه  1395در سال  شهر کرمانشاه

انتخاب چند مرحله ای  خوشه ای روش نمونه گیریبه  نفر 435
ده، اهداف پژوهش . پس از آن برای آزمودنی های شرکت کننندشد

اقدام به سربازان، آنها  پس از اعلام رضایت .توضیح داده شد
ه شکل بپاسخگویی  ،کردند ی پرسشنامه هاها پاسخگویی به سوال

در  انفرادی وصورت به پاسخ بر روی پرسشنامه های پرینت شده، 
که برای هر آزمودنی زمان خاصی در نظر گرفته  حضور پرسشگر بود

الی  15 پاسخگویی هر آزمودنی به پرسشنامه بین نشد اما معمولا
  .دقیقه به طول می انجامید 20

قابل ذکر است که  معیارهای ورود و خروج در مطالعه:

سرباز بودن  -1ملاک های ورود برای شرکت در پژوهش شامل: 
عدم برخورداری از مشکلات  -2و مرحله آموزشی را سپری کردن 

جهت شرکت در پژوهش. و اما رضایت کامل  -3شدید جسمی 
سربازانی که هنوز مرحله آموزشی را  1ملاک های خروج شامل: 

عدم  -3دارا بودن مشکل شدید جسمانی  -2سپری نکرده بودن 
و نیز پرسشنامه های ناقص  -4رضایت برای شرکت در پژوهش 

 که می توانست بر نتیجه تحقیق اثر منفی بگذارد.

 ابزار های پژوهش
مقیاس افکار خودکشی  : (BSSI)ير خودکشمقیاس افکا

سوالی است. این پرسشنامه براساس  19بک یک ابزار خودسنجی 
تنظیم شده است و هر سوال یا  2تا  0مقیاس سه نقطه ای از 

گزینه دارد، پاسخ به گزینه یک نمره ای تعلق نمی گیرد،  3عبارت 
ی گیرد. ق ماما پاسخ به گزینه دو، یک نمره و گزینه سه دو نمره تعل

متغیر می باشد. سوالات مقیاس  38و نمره کلی فرد از صفر تا 
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مواردی از قبیل: آرزوی مرگ، تمایل به خودکشی، افکار خودکشی 
مورد سنجش قرار می دهد. این مقیاس دارای اعتبار بالای  و ... را

و با استفاده  97/0تا  87/0است. با استفاده از آلفای کرونباخ ضرایب 
 (.16بدست آمده است )  54/0بازآزمون اعتبار آن  -آزمون از روش

 اینپرسشنامه شخصیتي آیزنک بزرگسالان: 

پرسشنامه فرم های متفاوتی دارد از جمله فرم کودکان، نوجوانان و 
گویه می باشد  90بزرگسالان. پرسشنامه شخصیتی آیزنک  شامل 

فه برون سال به بالا قابل اجراست. چهار مول 16که برای افراد 
گرایی، روان رنجور خویی، روان پریش گرایی و دروغ پردازی را 

 "و "بلی"می سنجد. نحوه پاسخ دهی به پرسش ها به صورت 
است. به بعضی ماده ها گزینه بلی نمره یک وگزینه خیر نمره  "خیر

صفر و در بعضی ماده های دیگر گزینه خیر نمره یک و گزینه بلی 
هر یک از مولفه های برون گرایی، روان  نمره صفر تعلق می گیرد.

 21، 25، 23،  21رنجور خویی، روان پریش گرایی و دروغ پردازی 
عبارت دارند. افرادی که در برون گرایی نمره بالایی می گیرند 

و بالاتر است(  11)یعنی نمره ای بالاتر از میانگین که در اینجا نمره 
در  هکه کمی می گیرند )به عنوان برون گرایان. و افرادی که نمر

است( به عنوان درون گرایان شناخته می  11اینجا نمره پایین تر از 
شوند. افرادی که در روان رنجوری نمره زیادی می گیرند به عنوان 
نوروتیک و افرادی که نمره کمی می گیرند به عنوان ثبات هیجانی 

سط و در نظر گرفته می شوند. افرادی که نمره برون گرایی در حد
کمترین نمره برون گرایی و بیشترین نمره درون گرایی و نمره روان 
رنجوری خویی حد واسط کمترین نمره نوروتیک و بالاترین نمره 
 ثبات هیجانی هستند از نظر شخصیتی در ردیف نرمال قرار دارند.
 .همسانی درونی مقیاس های پرسشنامه کاملا رضایت بخش است

ضریب آلفای کرونباخ برای مولفه برون گرایی، روان رنجور خویی 
است. و برای مولفه روانپریش  85/0 تا 79/0 و دروغ پردازی از

است. پایایی پرسشنامه برای مولفه برون  74/0 تا 68/0گرایی 
و برای  90/0تا  80/0گرایی، روان رنجور خویی و دروغ پردازی از 

 (.17است ) 83/0تا  71/0 مولفه روان پریش گرایی از

ها از برای تجزیه و تحلیل داده تجزیه و تحلیل داده ها:

تحلیل همبستگی پیرسون استفاده  توصیفی وهای آماری شاخص

تحلیل  SPSS-18ار آماری زداده ها با استفاده از نرم اف وشد 
 .ندشد

 جهت رعایت اصول اخلاقی به ملاحظات اخلاقي:

داده شد که نتایج این داده ها فقط جهت  پاسخگویان اطمینان خاطر
یک کار پژوهشی است و اطلاعات خصوصی آنها در اختیار هیچ 
شخص یا ارگان قرار نمی گیرد. البته جهت رعایت کامل اصول 
اخلاقی در پرسشنامه های پژوهش به مشخصات خصوصی مثل 
نام خانوادگی و نام اشاره ای نشده بود و چه قبل از پاسخگویی و 

بعد از آن به هریک از آزمودنی ها گفته شد چنانچکه راضایت  چه
کامل ندارد میتوانند به پرسشنامه پاسخ ندهند یا آنانی که پاسخ داده 

 اند آن را تحویل پژوهشگران ندهند.

 نتایج
پژوهش حاضر در بین سربازان پادگان های نظامی شهر 

انتخاب شدند.  نفر به عنوان نمونه 450کرمانشاه انجام شد که تعداد 
اما به دلیل ریزش تعدادی از آزمودنی ها و مخدوش بودن برخی از 

نفر مورد تحلیل نهایی قرار  435پرسشنامه ها داده های مربوط به 
 29تا  18گرفت، قابل ذکر است که دامنه سنی نمونه پژوهش بین 

 1-در جدول بود.سال  46/22 ±75/0سال و میانگین سنی 
ستاندراد و سایر اطلاعات توصیفی متغیرهای میانگین، انحراف ا

 آمده است. افکار خودکشی و نوروتیسم و سایکوتیک

آمده است نشان داد که بین   2-نتایج تحلیل که در جدول
وجود دارد  27/0سایکوتیک و افکار خودکشی ضریب همبستگی 

است. این یافته ها نشان داد که   معنادار >001/0Pکه در سطح 
وجود  25/0نوروتیسم و افکار خودکشی نیز ضریب همبستگی بین 

در نهایت بین سایکوتیک  معنادار است. >001/0Pدارد که در سطح 
و نوروتیسم با نمره کل افکار خودکشی به ترتیب ضریب همبستگی 

معنادار >P 001/0 به دست آمد که هر دو در سطح 39/0و  41/0
عنی ها این نتایج بدان مقیاسهستند. با توجه به شیوه نمره گذاری م

است که هر چه میزان سایکوتیک و نورتیسم در افراد بیشتر باشد، 
میزان افکار خودکشی نیز بیشتر است و هرچه میزان سایکوتیک و 
 .نورتیسم در افراد کمتر باشد، میزان افکار خودکشی نیز کمتر است

 انحراف استاندارد متغیرهای افکار خودکشی، نوروتیسم و سایکوتیکمیانگین و  .1-جدول

 انحراف استاندارد میانگین بیشینه کمینه متغیر 

 43/1 07/63 92 32 خود کشي افکار

ویژگي 

 شخصیتي

 نوروتیسم
 سایکوتیک

4 
1 

20 
14 

9/13 
41/5 

36/6 
21/3 

 خودکشیویژگی های شخصیتی با افکار ضرایب همبستگی بین  .2-جدول

 نمره کل نوروتیسم سایکوتیک متغیر

 افکار خودکشی
27/0 25/0 67/0 
001/0 001/0 003/0 

 نمره کل خودکشی
41/0 39/0 36/0 

001/0 001/0 01/0 
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 156/  یبه خودکش شیبا گرا کیکوتیو سا سمینوروت یتیشخص یژگیرابطه و

 

 1396 خرداد و تیر، 2 ، شماره19دوره                              مجله طب نظامي          

 آزمون همبستگی برای بررسی رابطه بین ویژگی های شخصیتی با افکار خودکشیکانونی نتایج  .3-جدول

 متغیرها
 ضرایب

 واریانس مشترك ضرایب ساختاری استانداردضرایب 

 سایکوتیک
 نوروتیسم

62/0 
52/0 

91/0 
60/0 

 لامبدای ویلکز   63/0

=2R37/0 
F=54/5 
001/0>P 

 نشان داد که متغیر 3-نتایج تحلیل همبستگی کانونی جدول
 37/0های پیش بین نوروتیسم و سایکوتیک می توانند در حدود 

متغیرهای افکار خودکشی را پیش بینی کنند. از بین متغیرهای پیش 
( 62/0 بین ویژگی های شخصیتی سایکوتیک )با ضریب استاندارد

 توان بیشتری برای پیش بینی نگرش های خوردن دارند.

 بحث
های شخصیتی و پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطه ویژگی

گرایش به خودکشی در سربازان پادگان های نظامی شهر کرمانشاه 
 یویژگی شخصیت بین گرفت. نتایج پژوهش نشان داد کهانجام 

ابطه رگرایش به خودکشی سربازان با  ، سایکوتیکنوروتیسم
دارد. این بدین معناست که هرچقدر خصیصه های معناداری 

اشد بشخصیتی نوروتیسم و سایکوتیک در یک شخص بیشتر 
گرایش و  افکار او به خودکشی بیشتر و بالعکس هرچقدر این 
خصیصه ها در فرد کمتر باشد گرایش و افکار خودکشی فرد نیز 

، 11-13کمتر است. این نتیجه همخوان با نتایج مطالعات پیشین )
( است. اکثر نتایج حاصل از پژوهش های پیشین 20، 19، 18، 15

صیتی هم چون ناامیدی، نشان می دهند که ویژگی های شخ
تکانشگری و بی ثباتی عاطفی به طور معناداری با خودکشی و افکار 
خودکشی و دیگر رفتارهای آسیب زنی ارتباط دارد. در تبیین نتایج 
پژوهش حاضر باید گفت که ویژگی های شخصیتی سایکوتیک و 
نوروتیسم هرکدام جداگانه می توانند افکار خودکشی را در سربازان 

بینی کنند، همانطور که ذکر شد هرچقدر این ویژگی ها در  پیش
افراد بیشتر باشد افکار خودکشی و نیز گرایش آنها به خودکشی 

ان داد که نش حیدری و رسائی پورنتایج پژوهش  بیشتر و بالعکس.
ها، جوانان نسبت به میانسالان، و بیکاران مجردها نسبت به متأهل

داران گرایش بیشتری به و خانهو دانشجویان نسبت به شاغلان 
بودن  نهایت دو متغیر افسردگی و مجرد در، اندخودکشی داشته

( گرایش به خودکشی % 53اند بیش از نیمی از واریانس )توانسته
در مطالعه  (. مرادی و همکاران21) را تبیین کنند در آزمودنی ها

د، داختنای که به بررسی حمایت خانواده و اجتماع در خودکشی پر
نتایج نشان داد که عوامل اجتماعی و حمایتی تاثیر به سزایی در 

 (.22گرایش یا عدم گرایش افراد به خودکشی دارد )
در نهایت نتایج پژوهش حاضر نشان داد که متغیرهای پیش 
بین نوروتیک و سایکوتیک می توانند افکار خودکشی را پیش بینی 

ته د این نکته را در نظر داشکند. بنابراین مسئولین و مجریان بای

نگی ها در چگوتواند راهگشای آنباشند و نیز نتایج این پژوهش می
برخورد با سربازان  باشد. با توجه به اینکه تعیین نوع شخصیت در 
بسیاری از موارد موجب روشن شدن علل افکار و گرایش خودکشی، 

ز یشود این نکته در مورد سربازان نچگونگی گسترش آنها می
میتواند راهگشا باشد. قابل ذکر است هر انسانی یک دسته از 
خصیصه ها را در رفتار خویش نشان می دهد که به معنی دیاگنوز 
)تشخیص( او به عنوان اختلال نیست بلکه سمپتوم های از یک 
خصوصیت شخصیتی است که ممکن است با خصوصیات 

یف در تعرشخصیتی دیگران متفاوت باشد، در حالی که همانطور 
شخصیت آمده است همه افراد خصوصیات منحصر به فردی دارند 
که با خصوصیات دیگران متفاوت است. بنابراین یافته های این 
پژوهش نباید به اینصورت تفسیر شود که دسته یا گروه خاصی از 
افراد یا جوامع نسبت به گروه دیگر خصوصیات یکسان و رفتارهای 

 د.مخاطره آمیز بیشتری دارن
. از جمله پژوهش حاضر دارای محدودیت های نیز بوده است

عدم امکان  سنجی و ممکن است استفاده از ابزارهای خوداینکه 
ارزیابی کیفی، سوگیری هایی را در پاسخ ایجاد کند که به آن نیز 

ند که دتشکیل دا سربازانباید توجه کرد. نمونه پژوهشی حاضر را 
قتصادی گروه خاصی هستند، به لحاظ فرهنگی، اجتماعی و ا

 بنابراین در تعمیم نتایج به جامعه بزرگتر باید احتیاط صورت گیرد.
پیشنهاد می شود که مسئولین مخصوصا کسانی که مستقیما با 
سربازان در ارتباط هستند به این نکته توجه کنند که سربازان نیز 

فتارهای رمانند کلیه افراد دیگر نیازمند توجه و احترام به شخصیت و 
آنها از سوی بالا دستان و فرماندهان هستند. به جهت کمبود 

در آینده شود مطالعات در این زمینه در ایران، لذا پیشنهاد می
 ود.انجام ش در نظامیان رسمی نیزمطالعات بیشتری دراین زمینه 

همچنین پیشنهاد می شود که در پژوهش های آتی متغیرهایی 
خصیتی و گرایش به خودکشی همراه همچون متغیر ویژگی های ش

با سایر متغیرهای مرتبط در قالب طرح های کلان کشوری اجرا 
شود تا کمتر شاهد اعمالی همچون اقدام به خودکشی در سربازان 

 باشیم

 گیرینتیجه
نتایج این پژوهش نشان داد که رابطه معناداری بین ویژگی 

اید به براین بهای شخصیتی با گرایش به خودکشی وجود دارد، بنا
این نکته توجه کرد که چون معمولا در بین سربازان هم اقدام به 
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خودکشی و هم خودکشی موفق وجود دارد و این اعمال شاید نتیجه 
ویژگی های شخصیتی این افراد باشد )همانطور نتایج پژوهش 
حاضر هم حاکی از تایید آن است( هر چند که مسلما عوامل فراوان 

 گذار هستند. دیگری هم تاثیر
 

از تمامی سربازان عزیز و زحمتکش که  تشکر و قدرداني:

پاسدار وطن عزیزمان جمهوری اسلامی ایران اند، مخصوصا 

سربازان پادگان های نظامی شهر کرمانشاه که در پاسخگویی به 
پرسشنامه ها با صبر و تحمل همکاری لازم را مبذول نمودند تشکر 

  و قدردانی می کنیم.

 

ایند که تصریح می نم نویسندگانبدین وسیله  :تضاد منافع

 هیچ گونه تضاد منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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