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 *نویسنده مسؤول؛ ایمیل: 
 ()  دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنزحق تالیف برای مولفان محفوظ است. این مقاله با 

به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد. منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی

 پژوهشى مقاله
 

 عادی افراد با دو نوع دیابت به مبتلا بیماران اجرایی عملکرد و حافظه مقایسه
 

 *5حبیبه برزگر ،4نگین غفاری ،3جلیل هوشیار قراملکی ، 2و1علیرضا شفیعی کندجانی
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 ها: کلیدواژه
دیابت نوع دو، حافظه، عملکرد 

 شناختی، عملکرد اجرایی

 چکیده 
این بیماری عامل خطر مهم برای زوال شناختی است.دو در حال افزایشمیزان شیوع دیابت تیپ .زمينه 

شناختی در بیماران دیابتی و تفاوت بروز آنها شود. با توجه به اهمیت تشخیص و کنترل اختلالات  شناخته می
های مختلف، تصمیم گرفتیم ارتباط دیابت تیپ دو با حافظه و عملکرد اجرایی در این بیماران را  در جمعیت

 بررسی کنیم.
کننده به  فرد غیردیابتی مراجعه 31بیمار دیابتی نوع دو و  31شاهدی روي -اين مطالعه مورد .کارروش  

های اطلاعات  ها پرسشنامه انجام گرفت. برای تمامی نمونه 0337درمانگاه شیخ الرئیس تبریز طی سال 
های  از آزموند.انجام ش های فارسی زبان  دموگرافیک تکمیل شده و آزمون ارزیابی شناختی آزمودنی

 ها استفاده شد.  تی و فیشر برای تحلیل داده
های سنجش حافظه کاری  در این مطالعه، بیماران مبتلا به دیابت در مقایسه با گروه شاهد در آزمون .یافته ها

کلامی بین دو گروه تری به دست آوردند. در خصوص عملکرد اجرایی، میزان عملکرد   های پایین و تمرکز نمره
اما نمره آزمون جاگذاری اعداد و نمادها و آزمون جاگذاری اعداد و  (15/1) داری نداشت تفاوت معنی

 .(15/1)داری کمتر از گروه شاهد بود  حروف در گروه مورد به طور معنی
تواند تاثیر چشمگیری بر میزان تمرکز این بیماران بگذارد و باعث اختلال در حافظه   دیابت نوع دو می .گیری نتیجه

، 2کند که بیماران مبتلا به دیابت نوع  های پژوهش حاضر تاکید می یافته کاری و عملکرد اجرایی آنان شود.
عصبی روانی این گروه ضروری است. دهند. بنابراین نظارت بر وضعیت اختلال در عملکرد شناختی را نشان می

حافظه و اختلال در )مانند یاختلالات شناخت ایجاددو بر مغز و  نوع یابتدبا توجه به تاثیر  .ىلپيامدهاى عم
از بروز اختلالات  یدار  یتوان به طور معن یم یابتو درمان به موقع د یصدر صورت تشخ ،( ییعملکرد اجرا

توانند  ینواقص م یناست که ا یتلحاظ حائز اهم یناز ا ینواقص شناخت ینا یکرد .بررس  یریجلوگ یشناخت
شود   یم یهقرار دهند. توص یر را تحت تاث یو خودمراقبت یروزمره ،عملکرد شغل یها یتشخص در فعال ییتوانا

آنان   یندگ ز  یفیتو به ارتقا ک یر یمبتلا جلوگ یماراندر ب یاز بروز اختلالات شناخت یابتکه با بهبود روند کنترل د
 کمک شود.

 مقدمه
دو در حال افزایش  نوعدر سطح جهان میزان شیوع دیابت 

افزونی که در مورد دیابت به دست با توجه به اطلاعات روز 0.است
های قلبی  بیماریخطر بروز آید، این بیماری علاوه بر افزایش  می

منجر به تاثیرات مخربی در  ،سکته و اختلالات کلیویعروقی، 
د، گذار  تواند بر بافت مغز تاثیر دیابت می .شود عملکرد مغز می

برای زوال عقل شناخته شده زا عامل خطر به عنوان که طوری

های  مرتبط با سن که مهارت های است. زوال شناختی به بیماری
 امروزهشود.  می گفتهحافظه و تفکر را تحت تاثیر قرار می دهد،  

 را شناختی تدو با اختلالا نوعای ارتباط دیابت  مطالعات گسترده
ای در  کاهش قابل ملاحظه  بیماران این در  2-5.اند نشان داده

عملکردهای شناختی گزارش شده است که با وجود ضایعاتی در 
هایی در  ماده سفید مغز، آتروفی مغزی و وجود میکروانفارکتوس
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 ند کها همطالعات انجام گرفته نشان داد 4،2،7.بوده استمغز همراه 
به  ویابد حجم هیپوکامپ در این بیماران کاهش  ممکن است

عوامل رسد که  به نظر می 8.کنددنبال آن اختلالات حافظه بروز  
های عروق  لیپیدمی و بیماری دیس ماننددو  نوعمرتبط با دیابت 
 .نیز روی مغز تاثیرگذار باشندتوانند در افراد سالم  محیطی حتی می

در  3.اند مرتبط گزارش کرده چاقی را با اختلالات شناختی برای مثال
ه بتاکید شده است که در صورت تشخیص و درمان   همین راستا

از بروز اختلالات شناختی  چشمگیریتوان به طور  موقع دیابت می
و با بهبود در روند کنترل دیابت  01زوال حافظه جلوگیری کردمانند 

بروز 00،02.بود بخشیدآنان را بهمیزان عملکرد شناختی  ،بیماران
های  جمعیت اختلالات شناختی به دنبال بیماری دیابت در 

مطالعه به دلیل اندک بودن  03.مختلف، متفاوت ارزیابی شده است
وص بین خصه موضوع عوارض شناختی ب اهمیت ودر این زمینه 
دو  نوعدیابت  بین ارتباط تصمیم گرفتیمسال مبتلا،جمعیت میان

کننده به  بیماران مراجعهبا حافظه و عملکرد شناختی در 
 .را بررسی کنیم تبریز  وفوق تخصصی های تخصصی درمانگاه

 
 کار روش

 جامعه و نمونه آماری
 کننده مراجعه بیماران دیابتی تمامجامعه مورد پژوهش شامل 

. بودساله  یک دوره شیخ الرئیس در یک درمانگاهغدد  بخشبه 
نفر در گروه  31که  طوریشد، محاسبه  21حجم نمونه برابر با 

نفر در گروه شاهد )افراد بدون شکایت  31مورد )بیماران دیابتی( و 
ها با  ی( قرار گرفتند. نمونهحافظه و اختلال شناختی و غیر دیابت

سازی تا تکمیل حجم  تصادفیگیری آسان بدون نیاز به  روش نمونه
حجم نمونه با در نظر گرفتن میانگین و  نمونه وارد مطالعه شدند.

و افراد  (2±3انحراف معیار نمره حافظه کاری در افراد دیابتی )
 2/1و  15/1ترتیب ه ( و خطای نوع اول و دوم ب8±3غیردیابتی )

نفر برای هر   31 زیر،از طریق فرمول توان آزمون(  =درصد  81)
 .شدگروه برآورد 

 

 
 ابزارها

ای شامل اطلاعات  پرسشنامه :پرسشنامه دموگرافیک (0
شامل طول مدت بیماری  دموگرافیک و اطلاعات مرتبط با بیماری

  و داروهای مصرفی بود. 
جهت  های فارسی زبان  ارزیابی شناختی آزمودنیآزمون ( 0

 ارزیابی عملکرد شناختی به ترتیب زیر اجرا شدند:

  تمرکز از طریق آزمون ساخت دنباله  
 () آزمون ساخت دنباله و 
  آزمون فراخنای  شاملحافظه کاری از طریق آزمون وکسلر

آزمون فراخنای و  ارقام رو به جلو
 و آزمون توالی عقبارقام رو به 

 حروف و ارقام
  عملکرد اجرایی از طریق آزمون جاگذاری اعداد و نمادها

(، آزمون جاگذاری اعداد و )
آزمون روان بودن کلامی (  و حروف)

( به نام آزمون استراوس. )
 

 معیارهای ورود به مطالعه
  سال 25تا  41محدوده سنی در نوع دو  بیماران مبتلا به دیابت -
سابقه عقب ،و ضربه به سرعدم وجود سابقه آسیب مغزی  -

، دمانسابتلا به ماندگی ذهنی یا اوتیسم یا جنون در دوران کودکی،
 وهایی مثل نابینایی یا ناشنوایی یا نقص بارز حسی  یا بیماری صرع

اختلالات ایجادکننده مشکل شناختی و حافظه و تمرکز مانند 
،های مزمن بیماریعدم ابتلا به ، فعالی، اضطراب و افسردگی بیش

روانپزشکیعدم مصرف داروهای 
 

 روش کار
بیمار دیابتی نوع دو  03، تعداد شاهدی-در این پژوهش مورد

در  شیخ الرئیس تبریز  درمانگاهغدد  بخش کنندگان به از مراجعه
فرد بدون شکایت حافظه و اختلال  03و تعداد  0337سال 

برای  وارد مطالعه شدند. ی از همراهان بیمارانشناختی و غیر دیابت
اطلاعات  های ها در هر دو گروه، پرسشنامه تمامی نمونه

ارزیابی  کاغذی-رافیک و اطلاعات بیماری و آزمون مداددموگ
های  زمونآشامل  های فارسی زبان  شناختی آزمودنی

 اجرا شدندی وکسلر جهت ارزیابی عملکرد شناخت
برای  شناختی با هدف توسعه ابزارهای سنجش  بسته
این بسته   های فارسی زبان تولید شده است. آزمودنی

جلو، به ارقام رو و کاربردی فراخنای  از ده آزمون رایجای  مجموعه که
جایگزینی توالی حروف و ارقام،به عقب،  فراخنای ارقام رو

روان نماد/حروف و ارقام، ساخت دنباله الف، ساخت دنباله ب، 
شنیداری و شکل پیچیده -کلامی، استروپ، یادگیری کلامی  بودن

معیاری برای انجام اقدامات عنوان   تواند به میاست، استریخ  ری
کاری،  بعدی در جهت تقویت و بهبود حافظه و یادگیری، حافظه

این بسته  شوداستفاده  ها توجه و کارکردهای اجرایی آزمودنی
  - مقياس حافظه وكسلر است.برگرفته از مقیاس حافظه وکسلر 
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يک مجموعه آزمون  -توسط وكسلر ساخته شد  0345كه در سال 
و برای درک بهتر  به طور انفرادی اجرا شده است كهمركب 

در اين  04.های مختلف حافظه بيمار طراحي شده است بخش
از خرده آزمون فراخنای ارقام رو  کاریتحقيق برای سنجش حافظه  

دو  برای ارزیابی تمرکز از خرده آزمون ساخت دنباله یک و ،به عقب
 ذاری اعداد وگعملکرد اجرایی از خرده مقیاس جا  ارزیابیو برای 

  روان بودناعداد وحروف و آزمون زمون جاگذاری آنمادها و 
استفاده شده است. همساني دروني اين آزمون برای کلامی 

در مورد همه   33/1تا 74/1های خرده مقياس اوليه در دامنه  نمره
های اوليه ضرايب  های سني گزارش شده است و شاخص گروه

و قابليت اعتماد آزمون  ( داشتهبالاتريا 82/1يعني )همساني بهتر 
به دست آمده  85/1 خبا استفاده از فرمول ضريب آلفای كرونبا

ضرايب پايايي به روش آلفای كرونباخ برای خرده  .(05, 04) است
تا 75/1ها از  و برای شاخص 85/1تا  25/1ها از دامنه  مقياس

 با، داده ها آوری اطلاعات در نهایت پس از جمع قرار داشت. 82/1
 . تجزیه و تحلیل آماری شد22نسخه  نرم افزار تحلیل آماری

 
 آنالیز آماری

. برای تحلیل آماری استفاده شد 22نسخه   افزار از نرم
اسمیرنوف بررسی -ها با نرم افزار کولموگرف طبیعی دادهابتدا توزیع 

های مرکزی و  با استفاده از شاخص دموگرافیکاطلاعات شد. 
انحراف معیار و فراوانی تحلیل شد.  مانند میانگین،پراکندگی 

ای و مقایسه بین گروهی از آزمون  بررسی متغیرهای زمینهجهت 
 استفاده شد. مستقل و آزمون دقیق فیشر  تی

 ها يافته
 میانگین سن بیماران دیابتیو  نفر 03حجم نمونه 

 نفر زن و  15( درصد 7/50و تعداد )سال  0/45 ± 7/0
میانگین سن افراد در گروه شاهد  بودند.نفر مرد  10( درصد 0/40)

 نفر زن و  9( درصد 03و تعداد )سال  7/43 ± 9/8سالم 
ها بین دو   بررسی جنسیت نمونه .ندبود نفر مرد 11( درصد 73)

و گروه داد که بین دنشان  آزمون دقیق فیشر باگروه مورد مطالعه 
بررسی . (288/1)نداردداری وجود  از نظر جنسیت اختلاف معنی

 با (1)جدول  ها بین دو گروه مورد مطالعه میزان تحصیلات نمونه
ز نظر میزان نشان داد که بین دو گروه ا آزمون دقیق فیشر 

در خصوص  .(403/1) داری وجود ندارد تحصیلات اختلاف معنی
 طول مدت ابتلا به بیماری دیابت در گروه مورد، تعداد 

( درصد 7/00سال، تعداد ) 4نفر از بیماران زیر  13( درصد 0/00)
نفر از  9( درصد 03سال و تعداد ) 13تا  4نفر از بیماران بین  11

بررسی میزان تمرکز  سال به دیابت مبتلا بودند 13بیماران بالای 
نشان داد که میانگین  1ها از طریق آزمون ساخت دنباله  نمونه

ثانیه و میانگین  4/00 ± 4/10زمان پاسخگویی در گروه مورد 
 ( بود.1ثانیه )جدول  1/14 ± 0/5زمان پاسخگویی در گروه شاهد 

های مورد  بین گروه 1قایسه میزان زمان ساخت دنباله م
در   0مستقل نشان داد که زمان ساخت دنباله  مطالعه با آزمون تی

، (15/1)داری بیشتر از گروه شاهد بود گروه مورد به طور معنی
ثانیه بیشتر از گروه  8طوری که گروه مورد به صورت میانگین 

در ادامه، بررسی  کرده بود.  0شاهد، زمان صرف ساخت دنباله 
نشان داد که  1ها از طریق آزمون ساخت دنباله  میزان تمرکز نمونه

ثانیه و  8/04 ± 51میانگین زمان پاسخگویی در گروه مورد
ثانیه بود  8/50 ± 1/13هدمیانگین زمان پاسخگویی در گروه شا

های مورد  بین گروه 1مقایسه میزان زمان ساخت دنباله  (.1)جدول
در   2مستقل نشان داد که زمان ساخت دنباله  مطالعه با آزمون تی

، (15/1) داری بیشتر از گروه شاهد بود گروه مورد به طور معنی
گروه ثانیه بیشتر از   22طوری که گروه مورد به صورت میانگین 

 کرده بود.  2شاهد، زمان صرف ساخت دنباله 
 

 میزان تحصیلات در گروه های مورد مطالعه .1جدول 
)n=33)گروه مورد (n=03)گروه شاهد 

 درصد فراوانی درصد فراوانی
3/13 2 50/10زیر دیپلم

 7/40 17 0/50 10 دیپلم
 3/13 0 0/00 13کاردانی و کارشناسی

 0/0 1 1/13 0 ارشد و دکترا
 

ها از طریق آزمون فراخنای  ی نمونهبررسی میزان حافظه کار 
ارقام رو به عقب نشان داد که میانگین نمره کل این آزمون در  

و میانگین نمره کل این آزمون در گروه  1/5 ± 4/1گروه مورد 
ترین  میانگین طولانی ( بود. همچنین1جدول) 0 ± 1/1شاهد 

شده بود، در   یادها در این آزمون  که توسط نمونه  توالی ارقامی
مقایسه  بود. 8/0 ± 8/3و در گروه شاهد  4/0 ± 9/3گروه مورد 

های  بین گروهمیزان نمره کل آزمون فراخنای ارقام رو به عقب 
( نشان داد که نمره  2مستقل )جدول  تیآزمون  بامورد مطالعه 

داری کمتراز گروه شاهد  در گروه مورد به طور معنیکل این آزمون 
واحد  3/0میانگین  به صورتکه گروه مورد  طوری، (15/1)بود 

  نمره کل کمتری از گروه شاهد در آزمون فراخنای ارقام رو به عقب
ها از طریق آزمون  بررسی میزان حافظه کاری نمونه کسب کرده بود.

توالی حروف و ارقام نشان داد که میانگین نمره کل این آزمون در  
و میانگین نمره کل این آزمون در گروه  4/4 ± 1/1گروه مورد 

 بود. 1/7 ± 1 شاهد



 و همکاران.شفيعى کندجانى 

 0شماره  44دوره . مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز  | 02

 های مورد مطالعه بین گروهها  مقایسه نتایج آزمون .2جدول 

 متغیر مورد مطالعه
میانگین 

 تفاوت
 میانگین تفاوت

 درصد 
 112/1 -5/03الی  -1/3 -2/8 0زمان ساخت دنباله 
 112/1 -5/37الی  -5/2 -22 2زمان ساخت دنباله 

 441/1 -7/0الی  7/1 -5/1 نمره کل آزمون فراخنای ارقام رو به جلو
 111/1 2/0الی  2/2 3/0 نمره کل آزمون فراخنای ارقام رو به عقب
 113/1 5/1الی  8/2 7/0 نمره کل آزمون توالی حروف و ارقام

 
بین   مقایسه میزان نمره کل آزمون توالی حروف و ارقام

( نشان داد  2مستقل )جدول  تیآزمون  باهای مورد مطالعه  گروه
از   داری کمتر در گروه مورد به طور معنیکه نمره کل این آزمون 

 به صورتکه گروه مورد  طوری، (15/1)گروه شاهد بود 
واحد نمره کل کمتری از گروه شاهد در آزمون توالی  7/0میانگین 

 حروف و ارقام کسب کرده بود.

 بحث
دو با  نوعکه جهت بررسی ارتباط دیابت  -حاضر   در مطالعه

و مقایسه آنها با  در این بیماراناجرایی حافظه و عملکرد  ،تمرکز
دوبینکهدادنشاننتایج -شده بود انجام  افراد غیردیابتی سالم

کردن جنسیت و تحصیلات و کوواریتازبعدو سالمدیابتیگروه
تفاوتها سخ و نمره کل در تمام خرده آزمونپاکلزماندر،سن

 سالممیزان تمرکز بیماران دیابتی کمتر از افراد در واقع  وجود دارد
آن بودند که میزان  از  ها حاکی یافته ،حافظه کاری و از نظر  است

بیماران دیابتی تقریبا کمتر از افراد عملکرد اجرایی و  حافظه کاری
دارد  اهمیت  جهتبررسی این نواقص شناختی از این  .استعادی 

 ،های روزمره انایی شخصی در فعالیتتوانند تو که این نواقص می
در مورد  ر قرار دهند.یعملکرد شغلی و خودمراقبتی را تحت تاث

  ندنشان داد یمشابه با انجام مطالعهنیسی و هوم  تمرکز و حافظه،
داری بر توانايي تمركز و عملکرد  که دیابت نوع دو تاثیر معنی

پژوهش  های یافتهکه این نتیجه همسو با  02حافظه بیماران دارد
است که اظهار  و همکاران لوچینگر  با مطالعه ولی ناهمسوحاضر 
خطر اختلال حافظه در بين افراد مبتلا به ديابت در  داشتند

با توجه به اینکه  07داری ندارد. ارتباط معنی مقايسه با غير مبتلايان
تفاوت  بیماران دیابتی در انجام آزمون فراخنای ارقام رو به جلو

توان اظهار داشت که  با افراد غیر دیابتی نداشتند می داری معنی
تيک، هوش و میزان تحصیلات بر عملكرد ژن عوامل مختلفي مانند

. استموثر  عواملگذارند و قند خون تنها يكي از  حافظه اثر مي
تواند حافظه را  توان گفت افزايش قند خون مي بنابراين مي

 ولي عوامل ديگری كه مرتبط با سبک زندگي افراد كند  تضعيف
 توانند با تقويت حافظه اثرات مخرب هستند وجود دارند كه مي

نمره کل عملکرد اجرایی از نظر  افزايش قند خون را كاهش دهند.
 داری کمتر از گروه شاهد بود این آزمون در گروه مورد به طور معنی

که  کرد که با وجود این  تاییدهای پژوهش حاضر  یافتهو نیز 
عملکرد کلامی بیماران دیابتی تفاوت چندانی با افراد غیر دیابتی 

ه طور قابل عملکرد اجرایی بیماران دیابتی ب در حالت کلی، ندارد
ایوانز، نگاین،کهطورهمان شود. ای دچار اختلال می ملاحظه
هاي بیماريبیان کردند،  هورتونو رویالاسکلیرسونوزاندرمن

ارتباطاجراییعملکردهای در افرادعملکردبادیابت مانند طبی
كه ديابت   داشتندهمکاران اظهار و  بیسل  تر،پیش4،5.دندار 
عملکرد  08.تواند باعث اختلال در عملكرد اجرایی بیماران شود مي

پیروی شود کهتوجه و ارزیابی  بایدن جهت آ اجرایی این بیماران از 
گیری در رابطه با تغییرات در شیوه  تصمیم و از درمان پزشکی

های سازمانی دارد که تحت   و مهارت ریزی به برنامه نیاز ، زندگی
عملکرد  نام کنترل یک حوزه خاص از عملکردهای شناختی به

نشان و همکاران  بروئلدر خصوص عملکرد کلامی،  .است اجرایی
كه ديابت نوع دو موجب كاهش حجم لوب پيشاني و   اند داده

آن   شود که در نتيجه در بیماران دیابتی سالمند میهيپوكامپ 
های  تفاوت یافته 03.بديا ياني این بیماران كاهش ميب-كلامي  حافظه
های  تواند به دلیل سن نمونه حاضر می  با مطالعهبروئل  مطالعه

 ها سن به تنهايي با كاهش در انسان زیرا ،مورد مطالعه باشد
كاهش مصرف گلوكز در اثر كمبود   محصولات متابوليسمي و

انسولين يا در نتيجه كم شدن حساسيت گيرنده انسولين مرتبط 
عملكرد  اختلالسطح انسولين باعث  تغییراتاست که در نهایت 

  21.شود شناختي می
 

 گیری نتیجه
حافظه کاری و عملکرد اجرایی بیماران دیابتی در مقایسه با 

کردن که با توجه    دهد نشان میجمعیت عادی کاهش معناداری را 
توان به ارتقا   های مراقبت بهداشتی می به این نقایص در سیستم

با توجه به اهمیت تشخیص  .کردکیفیت زندگی این بیماران کمک  
ی در بیماران دیابتعقل زوال  مانندو کنترل اختلالات شناختی 

در این زمینه های مختلف، انجام مطالعات تکمیلی  جمعیت
  .شود میتوصیه 

 
 پیشنهادهاهاو  محدودیت

گیری  اده از روش نمونهاستفهای پژوهش حاضر  از محدودیت
. از کند را محدود میها پذیری یافته در دسترس است که تعمیم

یاس بزرگتر و این رو انجام مطالعات جدید در این زمینه با مق
به  مانند مدت زمان ابتلا بررسی عواملیتعداد نمونه بالاترو 
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براي  شناختیجمعیتمتغیرهايسایر وضعیت تغذیه و،دیابت
ین انجام شود. همچن توصیه میتر  به نتايج دقيقدسترسي 

 .گیری نهایی کمک خواهد کرد مطالعات مروری به تصمیم
 

 ها قدردانی
نویسندگان این مقاله از تمامی افرادی که در اجرای این 

به ویژه از بیماران دیابتی و همراهان  مطالعه همکاری داشتند
مشارکت کننده و نیز واحد توسعه تحقیقات بالینی مرکز آموزشی 

بابت همکاری در انجام  درمانی رازی دانشگاه علوم پزشکی تبریز،
این مقاله از پایاننامه خانم .تشکر و قدردانی میکننداین تحقیق 

 .استخراج شده است 52050نگین غفاری به شماره 

 
 پديدآورانمشارکت 

طراحی  جلیل هوشیار قراملکیوعلیرضا شفیعی کندجانی
 حبیبه برزگر و  علیرضا شفیعی کندجانیاجرا،  نگین غفاریمطالعه، 

تحلیل را  علیرضا شفیعی کندجانینوشته و  تحلیل و تهیه دست
 و جلیل هوشیار قراملکیو علیرضا شفیعی کندجانیعهده داشتند. 

همچنین مقاله را تالیف کرده و نسخه  حبیبه برزگر  و نگین غفاری
 اند. نهایی آن را خوانده و تایید کرده

 

 منابع مالی
از طرف  53857از این طرح تحقیقاتی تحت شماره گرنت 

مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری دانشگاه علوم پزشکی 
 تبریز حمایت مالی شده است.

 
 پذيريى داده ها دسترس

شده در این مطالعه در این مقاله  گنجانده  های ایجاد همه داده
 شده است

 
 ملاحظات اخلاقی

این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تبریز پروتکل      
 شماره مرجع آذربایجان شرقی به استان 
 .است شدهتایید 

 
 منافع تعارض 

دارد که منافع متقابلی از تالیف و یا انتشار این  اظهار می انلفؤم
مقاله ندارد.
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