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 چکیده

ها در دوره بستتتری در  کیفیت محیط بستتتری در کنار خدمات درمانی از موعتتوعات با اهمیت و مورر بر ستترعت بهبود بیماران و ستتلامت روان آن

در    مارانیب  مورر بر بهبود  ی محیطیهایژگیوخوشته بندی    چارچوبی مفهومی مبتنی برارائه    پژوهش  نیااز  هدف  بیمارستتان شتناخته شتده استت.  

که در    انجام شد  SCOPUS  و  Web of Scienceداده شامل،    گاهیسه پاپژوهش در    اتیمنظور مرور ادب  نیبه امدت بستری در بیمارستان است.  

  ها بر استا  روش خوشته بندی مبتنی برروش دستته بندی ویژگی  .از مطالعه مقالات منتشتر شتده در ده ستال اخیر برگهیده شتدندمقاله    20تینها

بر    بستتریهای  طیمح  نشتان میدهد، وجود دارد که  یشتواهد اابل توجه  ،یبا وجود عدم وعتو  در رابطه با روابط علت و معلولیادگیری ماشتینی بود.  

را    یدرمان  یفضتا  یداخل  طیمختلف مح  یهایژگیکه و  کندیم  شتنهادیرا پ  مفهومیچارچوب   کیمقاله    نیباشتد. امورر می  مارانیب  یستلامت  یامدهایپ

  ییفضتتا  یکل  یژگیو3ها با  با توجه به ارتباط آن  یاررات عل  یگروه بند  یرا برا  یچارچوب ستتاختار  نی. اکندیکاربران مرتبط م  یستتلامت جیبه نتا

 دهد.ارائه می  یدرمان  یفضا  یداخل  طیخوب در ارتباط با مح  ییآرامش بخش و عملکرد فضا  یضاراحت، ف  طیشامل؛ مح

 ینیماش  یریادگی  ،یخوشه بند  ،یطیهای محیژگیسلامت روان، و  :واژگان کلیدی
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Abstract 

The quality of the inpatient environment, alongside medical services, is recognized as an important factor influencing the 

speed of patient recovery and their mental health during hospitalization. The purpose of this study is to present a conceptual 

framework based on the clustering of environmental characteristics that affect patients’ recovery during their hospital stay. 

To this end, a literature review was conducted using three databases—Web of Science and Scopus—which ultimately 

resulted in the selection of 20 articles published over the past ten years. The method for classifying the characteristics was 

based on a clustering approach grounded in machine learning. Despite the lack of clarity regarding causal relationships, 

substantial evidence indicates that inpatient environments influence patients’ health outcomes. This article proposes a 

conceptual framework that links various interior environmental characteristics of therapeutic spaces to users’ health 

outcomes. The framework provides a structure for grouping causal effects based on their association with three general 

spatial features: a comfortable environment, a calming space, and good spatial performance in relation to the interior 

environment of therapeutic spaces. 

Keywords: Mental health, environmental characteristics, clustering, machine learning 
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 مقدمه  3

و کارکنان دارد   مارانیب  تیدر بهبود تجربه و رعا  ینقش مهم  ی درمانفضاهای    کالبدی  طیدهد محای وجود دارد که نشان میندهیشواهد فها

(Ulrich etal., 2008).  ی معادلات ساختار  یسازمدل  یری به کارگ  (SEM1در بررس )ت یو رعا  یداخل  طیمح  تیفیعملکرد ک  نیرابطه ب  ی  

درصد از   70حدود    یمارستانیب  یهادر ساختمان  یداخل  طیمح  تیفیک  ملکرد نشان داد که ع    (Nimlyat)  اتیملین در تحقیق کاربران    یکل

  و   تیبر رعا  یداخل  طیمح  تیفیکتحقیقات مشابهی نیه برتاریر نقش  (  Nimlyat, 2018) دهد یم  لیکاربران را تشک  یکل  تیرعا  انسیوار

  یفضا  یداخل  طیهای محیژگیاز و  یبه شناخت و ارائه دسته بندلذا تحقیق حاعر    ،(Alfa, Öztürk, 2019)ی بیماران تاکید کردسلامت  یاب یباز

این تحقیق    پرداخته است.  فضاهای درمانیها و کارکنان(  خانواده   ماران،یسلامت روان کاربران )ب   جهیو در نت  تیکه بر بهبود و رعا  یدرمان

 یبندطبقه  کی  ماران،یسلامت ب  یامدهایساخته شده مورر بر پ  داخلی  طیمح  یهاو جنبه  ها یژگیبهتر اجها، و  یی درک و شناسا  همچنین با هدف

 . کندیو ارائه م افتهیساخته شده توسعه   طیمح  یهایژگ یاجها و و مات،یاز تنظ یمفهوم

 ات یمرور ادب

مورد توجه ارار گرفته   شیاز پ   شیو کارکنان ب  مارانیآن بر سلامت ب  میمستق  ریتأر  لیدلبه  ریاخ  یهادر سال  ی درمان   یهاط یمح  یطراح  تیاهم

  کندیم  یریجلوگ  ی روان  یکند، بلکه از بروز استر  و فرسودگ  لیروند درمان را تسه  تواند یتنها منه  ی درمان  ی فضاها  حیصح  یاست. طراح

(Codinhoto et al., 2009شواهد پژوهش .)ها، مصالح و نحوه  رنگ  ،یعیفضا، از جمله نور طب  یطراح  تیفیکه ک  دهد یگسترده نشان م  ی

 ,.Bosch & Lorusso, 2019; Ulrich et al., 2004; Shen et alو سلامت روان آنان را بهبود بخشد )  مارانیمراابت از ب  تواندیم  دمان،یچ

 طیاند که مح( نشان دادهDevlin & Arneill, 2003; Ulrich et al., 2008; Akinluyi et al., 2021و معاصر )  کیکلاس مطالعات  (.2023

شود. چارچوب    یو کاهش استر  روان  مارانیب  تیرعا  شیافها  ،یتر شدن مدت بسترموجب کوتاه  تواندیمطلوب م  یکالبد  یهایژگ یبا و  یدرمان

بود که بر    ینگرش  گذارهی( ارائه شد، پاUlrich, 2008)  شی( که توسط اولرEvidence-Based Designشواهد )  بر  یمبتن  یطراح  یمفهوم

از جمله    یدرمان  طیابعاد گوناگون مح  یراستا، پژوهشگران به بررس  نیدارد. در هم  د یتأک  یو روان  یسلامت جسم  یدر ارتقا  یکیهیف  طینقش مح

در تجربه و سلامت کاربران نقش مؤرر دارند    یاند که همگها پرداختهاتاق   دمانیو چ  ،یو خصوص  یعموم  یضاهادما، بو، ف  ه،یصدا، نور، رنگ، تهو

(Brambilla, Rebecchi & Capolongo, 2019; Jiang & Verderber, 2017 .) 

 ,Ulrichمطر  شده است )  یمارستانیو ب  یبهداشت  یفضاها  یاز ارکان طراح  ی کیشفابخش« به عنوان    ی درمان  طیمفهوم »مح  ر،یاخ  یهادهه  در

1984; 2025a; 2025bتما  با   ، یعیبا استفاده از نور طب ،یبستر یفضاها  یو مراابت  یانسان یکه طراح  دهند ینشان م  د یجد ی ها(. پژوهش

 ن یا  مارانی(. بChotirat et al., 2025)   شودیم  مارانیآرامش و کرامت ب  ت،یاحسا  امن  ش یگرم مانند چوب، موجب افها  لحو مصا  عت،یطب

 
1 Structural equation modeling 
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و    «یتی حما  ی»طراح  هیبا نظر  هاافتهی  نی . اکند یم  لیرا تسه  یو روان  یجسم  یابی که باز  کنندیم  فیامن« توص  یمنهله »پناهگاه فضاها را به

 (.Ulrich, 1984راستا هستند ) در فضا« هم ستنی»ز دارشناسانهی پد کردیرو

 هیتهو  ،یعیاند که نور طبها نشان دادهپژوهش.  ردیپذ یم  ریتأر  یدرمان   یفضاها  یشدت از طراحبه  هیسلامت روان کارکنان ن  ماران،یبر ب  علاوه 

  یشغل  تی کارکنان را کاهش داده و حس مشارکت و رعا   یشغل  یسطح اعطراب و فرسودگ  توانندیم  کیاستراحت ارگونوم  یمناسب و فضاها

 Wilson) یریو کل لسونیو یبنددسته   ،ینظر  دگاهید از (.Suess, Taheri & Maddock, 2025; Gao & Zhou, 2025) هندد شیرا افها

& Cleary, 1995یکیولوژیو پنج سطح ارر شامل عوامل ب  دهدیارائه م  یسلامت   یامدهایو پ   یکیهیف  طیمح  نیرابطه ب  نییتب  یبرا   ی( چارچوب، 

( شش  Schreuder et al., 2016و همکاران )  درراستا، مطالعه شرو  نی. در همکندیم   یرا معرف  یزندگ  تیفیعلائم، عملکرد، ادراک سلامت و ک

و    یمنی ا  ،یحس  یراحت  ، یریپذکنترل  ، یخصوص  م یحر  ، ییفضا   ش ی: آسا کندیرا مطر  م   مارانیمؤرر بر بهبود ب  یطیمح  یطراح  یمضمون اصل

 .دارند مارانیرا بر سلامت روان ب ریتأر نیشتریب ییفضا ش یو آسا یخصوص م یها، حرآن انیکه از م ، یاجتماع  شیآسا

  ی هاوم یانداز سبه، آترمانند چشم  یعی(، حضور عناصر طبXuan, Huang & Zhang, 2025; Hagerup et al., 2025)  دتریجد   یهاپژوهش  در

 م یاابل تنظ  یفضاها  یاند. طراحشده  یمعرف  مارانیب  جانیه  میدر کاهش اعطراب و تنظ  یدیعنوان عوامل کلبه  رون،یبا ب  یو ارتباط بصر  رینورگ

(. از  Tian et al., 2025) کند یم تیتقو مارانیرا در ب ی احسا  کنترل و کرامت فرد هین طیمح یسازیو امکان شخص م یملا  یهارنگبا نور، 

به موعوع    یساز  یو شخص  طیدرک مح   ، یاب یتراکم، راه  ،یخصوص  میمانند حر  یموارد  ی ( با بررسB –E 1رفتار )   -طیحوزه مح  گر، یطرف د

 (. Banaei, 2017)پردازد می یساخته شده از منظر روانشناس طیسلامت روان و مح

های  تحقیق حاعر با هدف ایجاد انسجام و یکپارچگی در ادبیات پژوهش، درصدد ارائه یک چارچوب نظری واحد است. در این راستا، از یافته 

 (H-O-E2)سلامت«  –ااامت–و نیه از چارچوب نظری »محیط(  Schreuder, Lebesque & Bottenheft, 2016)پژوهش شرودر و همکاران  

ها به  بهره گرفته شده است. انتخاب این چارچوب(  Zhang, Tzortzopoulos, & Kagioglou, 2019)و همکاران   Zhang شده توسطارائه 

های  یژگ یو و  پارامترهادر تحقیق حاعر دسته بندی    .گرفته است ها با رویکرد مفهومی تحقیق حاعر صورت  خوانی آندلیل جامعیت بیشتر و هم

های کالبدی ویژگی  یطبقه بند  نیهمچن  دهد.ارار می  یابیو ارز  یمورد بررس  یو جسمان  یاز منظر روان  مارانی بهبود و سلامت ب  محیطی مورر بر

 مورد توجه ارار گرفت. قیتحق یهوممدل مفتبیین در  کاربران  )مربوط به ذهن( ی( و روانی)جسم یکیولوژیهیفمحیط و پیامدهای 

 قیروش تحق

شد.    فیتعر  دادیمرتبط جهت م  اتیادب  یکه به بررس  قیانجام شد. ابتدا، سؤالات تحق  یاسه مرحله   یندیدر فرآ  اتیمرور ادب  تحقیق حاعر  در

 دو سوال مطر  شده است:  ق،یتحق  نیبه اهداف مرتبط با ا یابیبه منظور دست

 
1 Environment and Behavior 
2 Environment–Occupant–Health 
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 کدامند؟ های درمانی در فضای داخلی محیطبر سلامت روان کاربران مورر  های کالبدیویژگی: 1پرسش 

 نمود؟                                          یدسته بند را عواملاین  توانی: چگونه م2 پرسش

  گاه ی سه پادر    ی دیو کلمات کل  ده یبا عنوان، چک  یی نها  یمقالات مرتبط انتخاب شدند. جستجو  ، ها  دواژهیکل  یجستجو  قیدر مرحله بعد از طر

 ی برا  جستجو شد.در    یدرمانهای  در محیط   یداخل  یفضابا محوریت  متون مرتبط    ی یافتنبرا  SCOPUSو    Web of Science  شامل  داده

 استفاده شد.  1جدول صورت  به PICOاز مدل  ، یعلم  یهاگاهیدر پا ها دواژهی مند کلنظام یجستجو

 های اطلاعاتی ها مبتنی و تنظیم استراتژی جستجو در پایگاهپیشنهادی برای انتخاب کلیدواژه  PICOمدل : 1 جدول

 دواژه ها یکل شر   مولفه 

P  
(Population) 

، پرستاران،  بیماران بستری در مراکه درمانی

 کاربران 

patients, inpatients, hospitalized individuals 

I 
(Intervention) 

 طراحی داخلی فضاهای درمانی 

 )نور، رنگ، تهویه، چیدمان و...( 

healing environment, hospital interior design, environmental 
psychology, IEQ 

C 
(Comparison) 

 standard hospital design, non-healing spaces محور فضاهای بدون ملاحظات طراحی درمان

O  
(Outcome) 

 mental health, psychological well-being, patient satisfaction ماران و کاربران یب سلامت روان و رعایت 

 

و متناسب کردن  یانتخاب  اتیمحدود کردن ادب یبرا، لیو تحل هیتجه. 4بودن و  طیواجد شرا. 3 ،یغربالگر. 2  ،یی شناسا. 1شامل؛  مرحله چهار

مقالات انتخاب   یدرآخر، محتوا  و  پس از مطالعه متن کامل حذف شد   دادیپاسخ نم  قیکه به سوالات تحق  یمقالات .انجام شد  تحقیقآن با اهداف  

 ارار گرفتند.    لیو تحل هیو تجه یشده مورد بررس

 بحث 

  گردآوری شد.   2در جدول  رکاربرانیو سا  مارانیها بر بآن  ریو تار  امد یبر اسا  نوع پ   ات،یمرور ادب  قیشده از طر  یی شناسا  یداخل  یطیعوامل مح

به  شده    یکد گذار  یطیهای محشدند. سپس داده  یکدگذار  بر سلامت روان کاربرانها  آن  ریبر اسا  تار  ی شناسایی شدهطیهای محیژگیو

  ی ندبطبقه    نیماشهای یادگیری نظارت شده  الگوریتم  قیوارد شد تا از طر تونیپا یسیبرنامه نو  طیدر محصورت یک دیتابیس با فرمت اکسل  

موجود   یالگوهای ارائه شده در ماتریس ورودی،  بر اسا  برچسب  دهند یرا انجام م   یبندکه عملِ طبقه  نی ماش  یریادگی  یهاتمیشود. الگور

 .  ( شدtrainاز آن ) class در هر 
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 ای از جدول بندی مطالعات انجام شده بر اساس مرور ادبیات نمونه : 2جدول 

سلامت   سال  محقق)ان( 

 جسمی/ روانی 

 ویژگی محیطی نوع تاریر بستر مطالعه  جامعه هدف 

Raanaas et al. 2011 و   هردو کرونری  بیماران 

 ریوی 

مراکه  های  اتاق

 توانبخشی 

 افهایش کارایی،  

 رفاه ذهنی، 

   - دسترسی به طبیعت

 چشم انداز پنجره 

Dijkstra et al. 2008  کاهش استر ،   اتاق بستری  بیماران  روانی 

 برانگیختگی 

 سیمای محیطی

 رنگ 

Diette et al. 2003 تصویر و صدای طبیعت کنترل درد بخش آندوسکوپی   بیماران  هردو 

Moss et al. 2012  هنر سلامت روان  بخش بستری  بیماران  روانی 

Walch et al. 2005  روز   نور کاهش استر   بخش بستری  بیماران  روانی 

Waye et al. 2013 بیماران  هردو ICU  سر و صدا  کیفیت خواب 

Azizpour et al. 2013 دما رعایت  بخش بستری  بیماران  جسمی 

Rashid 2015 پرستاری ایستگاه  پرستاران  جسمی 

 بخش بستری 

 چیدمان فضایی  پرستاران بهبود عملکرد  

 انعطاف پذیری 

Hanger 2017 بستری   جسمی بیماران 

 سالمند 

 کفپوش  - ایمنی  کاهش سقوط  بخش بستری 

 

 "یسلسله مراتب تمیالگور"اعداد گسسته بود  از  هیها ناختصاص داده شده به داده یو کدها یعدد ریهای جدول از نوع غ داده نکهیبا توجه به ا

  نمودار سلسله مراتبی،   . بعد از چاپشد  یرا فراخوان  dendrogramرسم    تمیالگور  scipyاز کتابخانه    ها استفاده شد.داده   یخوشه بند  یبرا

 (.1)شکل  ها اابل مشاهده استتعداد دسته

 

 ward= متد Bو  single= متد Aهای مرور ادبیات تحقیق با دو متدولوژی مختلف؛ : نمودار سلسله مراتبی دسته بندی داده1شکل 

  ی بهتر  یداشته باشد، خوشه بند  یشتریفاصله ب  های نمودار سلسله مراتبیبا شاخه  (2و  1ها )خط چین ارمه  دسته  هر چه خط اطع کننده

  دهد یخوشه را نشان م  5  ای   4که    2از خطوط    دهد یرا نشان م   (Cluster) خوشه  3که    1  ۀ خطوط1از شکلB وA ریانجام شده، لذا در تصو

  .دارند یبهتر یبند میتقس
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 ن یکترینهد  کی بر اسا  تکن   Single شدند که متد  میترس  Ward و Single با متد  بیبه ترت B و A در شکل  یسلسله مراتب  یهانمودار

  ان ان خوشه به عنو  نیانگیخوشه با بردار م  کیاز مجموع مربعات تفاعل هر داده از    Wardدوخوشه  و متد  نیفاصله ب  ممینیم  یعنی 1 هیهمسا

های بدست آمده از طریق تعداد خوشه   .دور افتاده را کاهش دهد  ی هاداده  ی تا اررات ناش  شود یخوشه استفاده م  ک یسنجش    یبرا  یاریمع

 خوشه بهینه بود.   3الگوریتم درخت تصمیم 

 ق یتحق یمدل مفهوم 

 شنهادیپ  تحقیقهای افته یبر اسا   های محیط داخلی مورر بر ارتقای سلامت روان بیمارانشناخت و دسته بندی ویژگی یبرامدلی را  2شکل

  چارچوب   .آل است  ده یا  مار یدر اتاق ب  هیپا  هیبر نظر  یمبتن(  Patterson et al., 2017)چارچوب پاترسون و همکاران    هیچارچوب شب  نیا  .میکند

های کالبدی از  ویژگی  هکه چ  دهدپاسخ میسؤال    نیبه او  مشتق شده    ی نظر  نهیشیو پ   اتیمطالعه از مرور ادب  نیدر ا  افتهیتوسعه   یمفهوم

   ارتقای سلامت روان کاربران مورر است. فضای درمانی بر داخلی محیط

 
 . های درمانی موثر بر سلامت روان بیماران در فضای داخلی محیط های محیطیویژگی ی،چارچوب مفهوم: 2شکل 

طبقه بندی   خوب  یی با عملکرد فضا  طیآرامش بخش و مح  طیراحت، مح  ط یمحشامل؛  سطح  3ساخته شده در    طیهای محیژگی، و مدل  نیا  در

 یهنر  یمحتوا،  طیمح  کالبدیهای  یژگی (، وی)ارگونوم  یهای طراحیژگیرا به و  ی عل  های  ویژگیکند  را فراهم می  یساختار  یطبقه بند  نیاشد  

  ، یسلامت در سه سطح روان  یامدهایپ   .کند)خدمات( مرتبط می  هساخته شد  طیاز مح  یبه استفاده و نگهدار  ت ی( و در نهایشناس   ییبای)هنر و ز

 
1 Nearest Neighbour 
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بر سلامت   رهایمتغ ریبا سا بیدر ترک ایوجود دارد که به طور مستقل   ریمتغ یهر سطح، تعداد درکه  شد یبند  طبقه یکیولوژیهیو ف یجسمان

 گذارد. می ریتأر

  یو پس از آن واحدها  به خود اختصاص داد  سلامت روان بیماران را ارتقای  در  یمارستانیب  یهاط یدر مح  اتمطالع  نیشتریب  بستری  یهااتاق 

 .داشتانتظار ارار  فضاهایعمل و  یها، اتاق ICU ،یپرستار

 ق ی)از طر  ماریکاهش استر  و درک درد ب ،یباعث کاهش اعطراب و افسردگ  سلامت روان بیماران را ارتقا میداند کههایی  طیمح  ،یطور کل  به

بخشد،  را بهبود میبیمار    یکیهیعملکرد فو  و خواب    میشد  (رایحهو    یقیموس  ون،یدکوراس  ، یرنگ  ینورها  ،یع یطب  چشم اندازهایو    یعینور طب

دهد.  کاهش می خوب( یهوا تیفیمناسب و ک یحرارت طیکم، مح ینور مناسب، صدا قی را )از طر بستری آنانطول مدت  بهبودی،و با تسریع 

 ق یو مصالح کف(، کاهش اشتباهات و بهبود عملکرد )از طر  یقیکم، موس  یصدا  قی)از طر  یبا کاهش استر  و خستگ  بستری  طیمحهمچنین  

  گذارد می ریکارکنان تأر ت ی( بر رعاناتیی و ته یقیموس  ی، عیطبهای منظره ق یکم(، بهبود خلق و خو )از طر  ی و صدا ی نور مصنوع  ، یعینور طب

   ها میگردد. موجب ارتقای سلامت روان آن  (یداخل یهوا تیفیو ک یحرارت شیآسا قیو )از طر

 گیرینتیجه 

سلامت کاربران بود.  ی امدهایها با پ ارتباط آن نییو تبهای درمانی طیمح یهایژگ یو یبنددسته  یبرا یپژوهش، ارائه چارچوب  نیا یهدف اصل

آن   انگریها بداده  یاخوشه  لیدارد. تحل  ماران یسلامت روان ب  یدر ارتقا  یاساس   ینقش  یدرمان  ی فضاها  یپژوهش نشان داد که طراح  نیا  جینتا

 بر سلامت روان مؤررند:  یو ادراک ی کالبد  یهایژگ یاز و یاصل یبود که سه خوشه 

 دهد؛ یرا کاهش م  مارانیکه اعطراب ب  میملا  یهاو رنگ عت،یانداز به طبچشم ،یعیبخش شامل نور طبآرامش یفضاها یخوشه  -

احسا  کنترل   شیاابل فهم و کنترل صدا که موجب افها  دمان یمناسب، چ  یهیشامل تهو  کیو ارگونوم  یعملکرد یفضاها  یخوشه  -

 شود؛ یم تیو امن

را بالا    یی کرده و حس تعلق فضا  تیو خانواده را تقو  مارانیکارکنان، ب  نیکه ارتباط مثبت ب  یتیو حما   ی اجتماع   یفضاها  یخوشه  -

 .  بردیم

  ی امدهایپ   نییتب  یبرا  یمیرمستقیو غ   میشواهد مستق  . کندیفراهم م  ی درمان  یفضاها  کپارچهی  لیتحل  یبرا  یپژوهش، ابهار  نیا  یشنهادیمدل پ 

نشد. با وجود مشاهده    نهیزم  نیدر ا  حیصر   یاند، هرچند روابط علت و معلولمورد استفاده ارار گرفته  مبتنی بر محیط در این تحقیق  سلامت

بر این   .ستین  ریپذ نها عملاً امکاآن  یتمام   ی تجرب  یبررس،  وجود دارد  کاربران  سلامت  ج یشده و نتاساخته  ط یمح  انیم  یروابط متعدد  ،اینکه

طراحان    یریگمیتصم  ریمستواند  می  ،یمعمار  یو طراح  ،یارگونوم  ،یطیمح  یروانشناس  ی هاداده  بیکه با ترکهایی  دستورالعمل   اسا  تدوین

  یبرا  شرفته یپ  یبندو خوشه نیماش  یری ادگی   یهاتمیاز الگور  توانند یم  نده یآ  یهاپژوهش. همچنین  مند کنندرا نظام  ی مارستانیب یهادر پروژه
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داده  لیتحل و  مارانیب  یکیولوژ یهیف  یهاهمهمان  تأر  یطیمح  ی هایژگ یو  تا  کنند  متغ   ریاستفاده  به  ریهر  روان  دابر سلامت   ی ترقیصورت 

 .شود یسازمدل

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تعارض منافع

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاعر، ه در

 موازین اخلاقی

 در تمامی مراحل پژوهش حاعر اصول اخلاای مرتبط با نشر و انجام پژوهش رعایت گردیده است. 

 تشکر و قدردانی 

 آید. از تمامی کسانی که در انجام این پژوهش ما را همراهی کردند تشکر و ادردانی به عمل می
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