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RIERY A N A 2 & RS E B 2R
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20214E 2 ADIEFE 2R T D R IRAER . AR I 20 B E W ' o fifebir
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m¥EBDNF 0.170.45) 0.210.37) -0.270.22) 0.35 0.13) 0.05 (0.84) -0.200.37) -0.28 0.21)
BEZBDNF 0.240.29) -0.140.53) 0.240.28) -0.24 0.30) -0.08 0.73)  0.220.37) 0.26 0.24)

mi#FCRP -0.38 0.08) 0.09 0.70) -0.130.56) 0.40 ©0.08) 0.31 0.19) -0.05 0.84) -0.07 0.74)
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*P<0.007 0.05/7)
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LS 028 0.21) 0.09 0.71) -0.12 0.60)  -0.14 0.53)
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