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Товч утга:
Үндэслэл: Өдөр тутмын амьдралын үйл ажиллагаа (АЭ^) гэдэг нь 
бусдаас хараат бус амьдрахад зайлшгүй шаардлагатай өөрийгөө арчлах 
үйл ажиллагааг гүйцэтгэх чадварыг хэлнэ. Судлаач СокйпоЫе А, Кпоор 
V (2021) нарын судалгаагаар өдөр тутмын амьдралын үйл ажиллагааг 
бие даан гүйцэтгэх чадвар алдагдах байдал нь физиологийн доройтлын 
хам шинж бөгөөд мэс засал хийлгэж буй эмчлүүлэгчдийн 60 хувьд 
өдөр тутмын амьдралын үйл ажиллагааг бие даан гүйцэтгэх чадварын 
алдагдал илэрдэг гэжээ2- Судалгааг Монгол Япон эмнэлгийн жишээн 
дээр хийсэн ба бие даах чадваруудын хоорондын хамаарлыг судалсан 
судалгаа харьцангуй цөөн байгаа тул энэхүү судалгааг хийх үндэслэл 
боллоо. Зорилго: МЯЭ-ийн Мэс заслын тасагт хэвтэн эмчлүүлэгчдийн 
бие даах чадварыг үнэлэн, чадвар хоорондын хамаарлыг судлах. Арга, 
аргачлал: Энэхүү судалгааг агшингийн судалгааны загвараар тоон 
судалгааны аргаар АШУҮИС-ийн МЯЭ-ийн Мэс заслын тасагт хэвтэн 
эмчлүүлж хагалгаанд орсон 185 эмчлүүлэгчийг хамруулан бие даах 
чадварыг хагалгааны дараа үнэлсэн. Судалгаанд судлаач Катз (КаЫ е1 
а1. 1963) нарын боловсруулсан эмчлүүлэгчийн өдөр тутмын амьдралын 
үйл ажиллагааг бие даан гүйцэтгэх чадварыг үнэлэх 6 асуулт бүхий 
стандарт асуумжаар хийж гүйцэтгэв. Судалгааны мэдээллийг 8Р88- 
25.0 программд оруулж тархалтыг тодорхойлон, тархалт хэвийн бус 
байсан тул хувьсагчдын хоорондын хамаарлыг шалгахдаа спирмений 
хамаарлын коэффициент (8реагтап гапк-огйег сопЫайоп) ашиглан 
хувьсагчдын хоорондын хамаарлын хүчийг тодорхойлов. Үр дүн: 
Судалгаанд хамрагдагсдын 50.8% (п=94) нь эрэгтэйчүүд, 49.2% (п=91) 

нь эмэгтэйчүүд байв. Тэдгээрийн дундаж нас 47.09±14.56 жил, дундаж ор хоног нь 2.7±1.6 байв. Судалгаанд 
оролцогчдын бие даах чадварыг үнэлэхэд 11.9% (22) нь бусдаас бүрэн хараат, 21.1% (39) нь бие даах чадвар 
алдагдсан, 67% (124) нь бие даах чадвар хэвийн буюу сайн үнэлэгдэв. Бие даах чадвар хэвийн буюу сайн 
эмчлүүлэгчийн дундаж ор хоног 2.51±1.42, бие даах чадвар алдагдсан эмчлүүлэгчдийнх 2.79±1.73, бусдаас бүрэн 
хараат эмчлүүлэгчдийнх 3.6±2.03 байв. Эмчлүүлэгчийн бие даах чадварын үнэлгээ нь эмчлүүлэгчийн хэвтэх 
ор хоногтой (г=0.159, р=0.03) сул шууд хамааралтай байна. Хооллох чадвар нь хувцаслах чадвартай (г=0.671, 
р=0.001), усанд орох чадвартай (г=0.568, р=0.001), хөдөлгөөн хийх чадвартай (г=0.571, р=0.001), бие засах 
чадвартай (г=0.588, р=0.001), өтгөн шингэнээ барих чадвартай (г=0.609, р=0.001) хүчтэй шууд хамааралтай байна. 
Хувцаслах чадвар нь усанд орох чадвартай (г=0.766, р=0.001), хөдөлгөөн хийх чадвартай (г=0.723, р=0.001), бие 
засах чадвартай (г=0.788, р=0.001), өтгөн шингэнээ барих чадвартай (г=0.736, р=0.001) хүчтэй шууд хамааралтай 
байв. Усанд орох чадвар нь хөдөлгөөн хийх чадвартай (г=0.789, р=0.001), бие засах чадвартай (г=0.715, р=0.001), 
өтгөн шингэнээ барих чадвартай (г=0.644, р=0.001) хүчтэй шууд хамааралтай байна. Хөдөлгөөн хийх чадвар нь бие 
засах чадвартай (г=0.822, р=0.001), өтгөн шингэнээ барих чадвартай (г=0.770, р=0.001) хүчтэй шууд хамааралтай 
байна. Бие засах чадвар нь өтгөн шингэнээ барих чадвартай (г=0.909, р=0.001) хүчтэй шууд хамааралтай байв. 
Дүгнэлт: Мэс заслын тасгаар эмчлүүлэгчдийн гуравны нэг нь мэс заслын дараа бие даах чадвар нь алдагдсан 
болон бусдаас бүрэн хараат байсан бөгөөд энэ нь ор хоног нэмэгдүүлэхэд сул шууд хамааралтай байна. Бие даах 
чадварыг тодорхойлдог чадварууд хоорондоо хүчтэй шууд хамааралтай байна.
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Үндэслэл: Өдөр тутмын амьдралын суурь чадвар болох 
хооллох, усанд орох, хөдөлгөөн хийх гэх мэт өөрийгөө 
бие даан асрахад шаардлагатай үндсэн чадварын өдөр 
тутмын амьдралын үйл ажиллагааг бие даах чадвар гэх 
нэр томьёог анх эрдэмтэн Катз (Ка12) тодорхойлжээ1. 
Судлаач Со§1ешЫе А (2021) нарын судалгаагаар өдөр 
тутмын амьдралын үйл ажиллагааг бие даан гүйцэтгэх 
чадвар алдагдах байдал нь физиологийн доройтлын хам 
шинж бөгөөд мэс засал хийлгэж буй эмчлүүлэгчдийн 
60 хувьд өдөр тутмын амьдралын үйл ажиллагааг бие 
даан гүйцэтгэх чадварын алдагдал илэрдэг гэжээ2-

Судлаач ^еАпде1о ММ (2022) нар мэс заслын 
дараах асаргаа, сувилгааны хэрэгцээ нэмэгддэг ба 
урт ба богино хугацаанд тусламж шаардлагатай 
гэж үзжээ3- Судлаач ^ е  Коо (2020) судалгаандаа 
хүндрэлгүй мэс заслын дараах бие даах чадварын 
алдагдал 6-10% (р<0.001), хөнгөн, дунд зэргийн 
хүндрэлтэй үед 18-28% (р<0.001), хүндрэлтэй мэс 
заслын дараах бие даах чадварын алдагдал 2 дахин 
их байна гэсэн байна. (10-2, р<0.001)4. Судлаач АШ- 
дака1 КК (2023) нарын судалгаагаар Катзын индекс 
нь сэтгэл ханамжийн сэтгэлзүйн шинж чанартай 
бөгөөд өндөр настай хүмүүсийн үйл ажиллагааны 
байдлыг үнэлэх найдвартай, хүчинтэй хэрэгсэл гэж  
дүгнэсэн байна. Судлаач Нш ^ш  2Ы-х^аи (2013) нарын 
судалгаанд эмчлүүлэгчийн бие даах чадвар алдагдах 
тусам сувилахуйн тусламжийн хугацаа илүү урт 
байдаг гэж тодорхойлжээ. Сувилахуйн тусламжийг 
үзүүлэхдээ эмчлүүлэгчийн өдөр тутмын амьдралын 
үйл ажиллагааг бие даах чадварыг үнэлэн гүйцэтгэх 
чадварт суурилан үзүүлэх нь сувилагчийн ажлын 
ачаалалд эерэг нөлөө үзүүлдэг гэж тодорхойлжээ5.

Үйлчлүүлэгчийн бие даах чадвар болох 
хооллох, хувцаслах, усанд орох, хөдөлгөөн, бие засах, 
өтгөн шингэнээ барих чадварыг КАТЗ-ийн үнэлгээгээр 
тодорхойлно6. Судлаач Л. Одгэрэл, З. Хишигсүрэн 
нарын өдөр тутмын амьдралын үйл ажиллагаанд бие 
даах чадварын байдлыг судалсан судалгаанд 39% 
нь бусдаас бүрэн хараат, 61% нь бие даах чадвар 
буурсан байсан нь асран халамжилж байгаа хүндээ 
ачаалал үүсгэж байгааг нотолжээ. Судалгааг Монгол 
Япон эмнэлгийн жишээн дээр хийсэн ба бие даах 
чадваруудын хоорондын хамаарлыг судалсан судалгаа 
харьцангуй цөөн байгаа тул энэхүү судалгааг хийхээр 
болсон

Зорилго: МЯЭ-ийн Мэс заслын тасагт хэвтэн
эмчлүүлэгчдийн бие даах чадварыг үнэлэн, чадвар 
хоорондын хамаарлыг судлах.

Арга, аргачлал: Судалгааг агшингийн сулалгааны 
загвараар тоон судалгааны аргаар АШУҮИС-ийн 
МЯЭ-ийн Мэс заслын тасагт 2023 оны 08-р сарын 
15-ны өдрөөс 2024 оны 08 -р сарын 13-ны хооронд 
хэвтэн эмчлүүлж хагалгаанд орсон 185 эмчлүүлэгчийг 
хамруулан бие даах чадварыг хагалгааны дараа 
үнэлсэн. Судалгаанд судлаач Катз (КаЫ е1 а1. 1963) 
нарын боловсруулсан эмчлүүлэгчийн өдөр тутмын 
амьдралын үйл ажиллагааг бие даан гүйцэтгэх чадварыг 
үнэлэх 6 асуулт бүхий стандарт асуумжаар судалгааг 
хийсэн1. Эмчлүүлэгчийн өдөр тутмын амьдралын үйл

ажиллагааг бие даан гүйцэтгэх чадварыг 10-12 оноотой 
бол “Бие даах чадвар хэвийн буюу сайн”, 6-9 оноотой 
бол “Бие даах чадвар алдагдсан”, 0-5 оноотой бол 
“Бусдаас бүрэн хараат” гэж тус тус дүгнэв. Асуумжийн 
найдвартай байдлыг тодорхойлоход сгапЪасй а 0.87 
байсан тул судалгааг хийсэн. Судалгаа хийх ёс зүйн 
зөвшөөрлийг АШУҮИС-ийн судалгааны ёс зүйн 
хяналтын хорооны 2022 оны 5-р сарын 20 ны 2022/3- 
05 тоот хурлын шийдвэрээр авсан.
Статистик боловсруулалт: Судалгааны мэдээллийг 
8Р88-25.0 программд оруулж өгөгдлийн алдааг хянаж 
дескриптив статистик шинжилгээ хийж, тархалт, 
хандлагыг тодорхойлсны дараа судалгааны зорилго, 
зорилтын дагуу таамаглал дэвшүүлэн тохирох статистик 
аргуудаар шалгаж р утга 0.05-аас бага байх тохиолдолд 
ялгааг статистикийн хувьд үнэн магадлалтай гэж 
үзэж, итгэх интервал 95 хувь байхаар тооцох бөгөөд 
түүврийн бус алдааг 10%-иар тооцсон. Тархалт хэвийн 
бус байсан тул хувьсагчдын хоорондын хамаарлыг 
шалгахдаа спирмений хамаарлын коэффициент 
(8реагтап гапк-огйег соггеЫйоп) ашиглан хувьсагчдын 
хоорондын хамаарлын хүчийг г-утгаар илэрхийлсэн 
бөгөөд г=0.10-0.29 сул, г =0.30-0.50 дунд, г>0.05 
хүчтэй хамааралтай гэж (Вшш & Ога^е, 2005) нарын 
боловсруулсан балл оноогоор үр дүнг тайлбарлав7.

Үр дүн: Судалгаанд хамрагдагсдын 50.8% (п=94) 
нь эрэгтэйчүүд, 49.2% (п=91) нь эмэгтэйчүүд байв. 
Тэдгээрийн дундаж нас 47.9±14.56, дундаж ор хоног 
2.7±1.6 байв. Судалгаанд нийт 185 эмчлүүлэгч 
хамрагдсанаас цөсний хүүдий авах мэс засалд 53.3% 
(99), арьс, арьсан доорх эдийг зүсэх нээх ажилбарт 
8.7% (16), хошного орчмын эд зүсэх тайрах ажилбарт 
8.2% (15), бусад мэс ажилбарт 29.8% (55) тус тус орсон 
байв.

Судалгаанд оролцогчдын бие даах чадварыг 
үнэлэхэд 11.9% (22) нь бусдаас бүрэн хараат, 21.1% 
(39) нь бие даах чадвар алдагдсан, 67% (124) нь 
бие даах чадвар хэвийн буюу сайн байгаа тус тус 
тодорхойлов. Бие даах чадвар алдагдсан, бүрэн хараат 
эмчлүүлэгчдийг мэс заслын байдлаар авч үзэхэд ясны 
үрэвслийн мэс засал 3.24% (6), гар сарвууны мэс засал 
2.7%(5), Элэг цөсний хавдрын мэс засал 2.7% (5) тус 
тус байв.

Судалгаанд хамрагдагсдын бие даах 
чадварууд хоорондыг хамаарлыг судлахад хооллох 
чадвар нь хувцаслах чадвартай (г=0.671, р=0.001), 
усанд орох чадвартай (г=0.568, р=0.001), хөдөлгөөн 
хийх чадвартай (г=0.571, р=0.001), бие засах чадвартай 
(г=0.588, р=0.001), өтгөн шингэнээ барих чадвартай 
(г=0.609, р=0.001) хүчтэй шууд хамааралтай байв. 
Хувцаслах чадвар нь усанд орох чадвартай (г=0.766, 
р=0.001), хөдөлгөөн хийх чадвартай (г=0.723, р=0.001), 
бие засах чадвартай (г=0.788, р=0.001), өтгөн шингэнээ 
барих чадвартай (г=0.736, р=0.001) хүчтэй шууд 
хамааралтай байна. Усанд орох чадвар нь хөдөлгөөн 
хийх чадвартай (г=0.789, р=0.001), бие засах чадвартай 
(г=0.715, р=0.001), өтгөн шингэнээ барих чадвартай 
(г=0.644, р=0.001) хүчтэй шууд хамааралтай байна. 
Хөдөлгөөн хийх чадвар нь бие засах чадвартай



(г=0.822, р=0.001), өтгөн шингэнээ барих чадвартай (1=0.909, р=0.001) хүчтэй шууд хамааралтай байна
(г=0.770, р=0.001) хүчтэй шууд хамааралтай байна. (Хүснэгт 1).
Бие засах чадвар нь өтгөн шингэнээ барих чадвартай

Хүснэгт 1. Мэс засалд орсон эмчлүүлэгчдийн бие даах 
чадваруудын хоорондын хамааралыг судасан дүн

Үзүүлэлтүүд Хооллох
чадвар

Хувцаслах
чадвар

Усанд орох 
чадвар

Хөдөлгөөн 
хийх чадвар

Бие засах 
чадвар

Өтгөн, 
шингэнээ 

барих чадвар
Хооллох чадвар 1.000

185
Хувцаслах чадвар .671** 1.000

.000
185 185

Усанд орох чадвар .568** .766** 1.000
.000 .000
185 185 185

Хөдөлгөөн хийх чадвар .571** .723** .789** 1.000
.000 .000 .000

185 185 185 185

Бие засах чадвар .588** .788** .715** .822** 1.000
.000 .000 .000 .000
185 185 185 185 185

Өтгөн, шингэнээ барих чадвар .609** .736** .644** .770** .909** 1.000
.000 .000 .000 .000 .000
185 185 185 185 185 185

Түүнчлэн бие даах чадвар хэвийн буюу сайн чадвар алдагдсан эмчлүүлэгчийнх 2.79±1.73, бусдаас 
эмчлүүлэгчийн дундаж ор хоног 2.51±1.42, бие даах бүрэн хараат эмчлүүлэгчийн 3.6±2.03 байв (Хүснэгт 2).

Хүснэгт 2. Бие даах чадварын үнэлгээ ба дундаж ор 
хоногийн үзүүлэлтийг харицуулсан судалсан дүн

Үзүүлэлтүүд бие даах чадвар 
хэвийн буюу сайн

бие даах чадвар 
алдагдсан

бусдаас бүрэн 
хараат

Дундаж ор хоног 2.51±1.42 2.79±1.73 3.6±2.03

Эмчлүүлэгчийн бие даах чадварын үнэлгээ нь сул шууд хамааралтай байна (Хүснэгт 3). 
эмчлүүлэгчийн хэвтэх ор хоногтой (г=0.159, р=0.03)

Хүснэгт 3. Эмчлүүлэгчийн бие даах чадварын үнэлгээ ба 
дундаж ор хоног хоорондын хамаарлыг судасан дүн

Үзүүлэлтүүд корреляци Дундаж ор 
хоног

Бие даах
чадварын үнэлгээ

Дундаж ор хоног Зреагтап’8 1.000
Р утга

N 185
Бие даах чадварын үнэлгээ 8реагтап’8 .159** 1.000

Р утга 0.030
N 185 185

Хэлцэмж: Бид судалгаандаа мэс заслын тасагт хэвтэн 
эмчлүүлэгчдийг хагалгааны дараа бие даах чадварыг 
185 хүнд тодорхойлсон. Судлаач Агадао ^.А (2023) 
нарын Бразил улсад хийгдсэн судалгаагаар бие даах 
чадварын оноо нь мэс заслын өвчинтэй холбоотой 
нөхцөл байдал, эмнэлэгт хэвтэхэд холбоотойг

тогтоожээ8. Судлаач ^окерЫпе № о (2017) судалгаагаар 
хорт хавдартай насанд хүрэгчдийн тал хувь нь бие даах 
чадвар алдагдсан, бүрэн хараат тусламж шаардлагатай 
байдаг гэдгийг тогтоожээ9. Бидний судалгаагаар 
судалгаанд оролцогчдын бие даах чадварыг үнэлэхэд 
11.9% (22) нь бусдаас бүрэн хараат, 21.1% (39) нь



бие даах чадвар алдагдсан, 67% (124) нь бие даах 
чадвар хэвийн буюу сайн үнэлэгдсэн бөгөөд гуравны 
1 нь бие даах чадвар алдагдсан, бүрэн хараат байсан. 
Судлаач Агадао ^.А. (2023) нарын судалгааны үр 
дүнтэй дүйж байна. Харин судлаач ^окерЫпе № о  
(2020) нарын судалгаагаар тал хувь нь бие даах чадвар 
алдагдсан, бүрэн хараат байсныг тогтоосон бөгөөд 
бидний судалгаагаар гуравны нэг нь бие даах чадвар 
алдагдсан, бүрэн хараат байгаа нь судлаач ^окерЫпе 
№ о (Жозефин Нео) нарын үр дүнгээс бага байна. 
Энэ нь судлаач ^окерЫпе № о нарын судалгаа нь хорт 
хавдартай эмчлүүлэгчийн дунд хийсэнтэй холбоотой 
болов уу. Судлаач Сеггагй Р (2013) нарын 13113 
эмчлүүлэгчийн дунд хийгдсэн судалгаагаар бие даах 
чадваруудыг эрэмбэлэхэд хооллох арай хялбар, усанд 
орох нь хамгийн хэцүү байдаг гэдгийг тодорхойлжээ9.

Дүгнэлт: Мэс заслын тасгаар эмчлүүлэгчдийн гуравны 
нэг нь мэс заслын дараа бие даах чадвар нь алдагдсан 
болон бусдаас бүрэн хараат байсан бөгөөд энэ нь ор 
хоног нэмэгдүүлэхэд сул шууд хамааралтай байна. 
Бие даах чадварыг тодорхойлдог чадварууд хоорондоо 
хүчтэй шууд хамааралтай байна.
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Гипс1юшп§ апй РаИеп1;8 ЛйтШей 1о 1Ье 8иг§ка1 
БераИтеЫ оГ 1Ье Моп§оИап-^арапе8е Но8рка1
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^Зскоо! о/Ыигмпд, МЫ1иМ8 
МопдоИа -1арап НозрИа!, МЫИМЗ 

Е-тай: оуипшуй@тпит$.ейи.тп, Те1: +976-88087319

Баск§гоипй: АсМИек оГ ̂ аЬу ^ш пд (ЛБ^) геВгг 1о 1Ье еккепйа! §е1Т-саге 1а§к8 песеккагу 1ог тйерепйеп! 1шпд. А 
2021 §1ийу сопйис!ей т  Ргапсе Ьу гезеагсЬегз Ахе11е Ко81епоЬе1 апй Шег1е Кпоор Ьоипй 1Ьа1 1Ье 1088 оЬ шйерепйеп! 
ШпйюЫпд 8̂ а 8упйготе оЬ рЬу8ю1одюа1 йесЬпе, ^ИЬ 60% оЬ р081-8игдюа1 раИей8 ехрепепстд а гейийюп т  1Ьеп 
тйерепйепсе. 1п МопдоЬа, !Ьеге 8̂ ЬтЬей ге8еагсЬ оп !Ье аЬЬЬу о! р081-8игдюа1 раИепй !о регТогт йаИу ас1шЬе8 
шйерепйепИу. ТЬегеЬоге, 1Й8 81ийу теа8 сопйийей 1о аййге88 1Ы8 дар.
Л1ш: ТЬе оЬ)ес1Ше о! 1Ы8 8Ыйу 8̂ 1о а88е88 1Ье 1е е̂1 о! шйерепйепсе атопд раИей8 айтЫей !о !Ье 8игдюа1 ^ерай- 
т е й  о! 1Ье МопдоЬап^арапе8е Но8рЬа1 апй 1о апа1уге 1Ье Ы1егге1а1юп8Ыр8 ЬеМееп Ыйегей Шпйюпа1 аЬ̂ Ш̂ ек. 
Ма!ег1а18 апй Ме!ЬоЙ8: ТЫ8 81ийу теа8 сопйийей а8 а сго88-8есйопа1 ^иапЫа1Ше 81ийу ш^оМпд 185 раЬепй ^Ьо 
ипйегоей 8игдегу а1 1Ье 8игдюа1 ^ ер а й т ей  о! 1Ье МопдоЬап^арапе8е Но8рЬа1, аШЬа!ей М1Ь 1Ье МопдоЬап №1юп- 
а1 ^пШетЬу о! Мейюа1 8Ыепсе8. ТЬе раЬепй’ шйерепйепсе 1е е̂18 теге е^а1иа!ей ро81орега1Ше1у и8шд 1Ье 81апйагй 
8^х^ие81юп ЛБ^ а88е88теп1 ^ие^Ьоппапе йе^е1орей Ьу Кай е1 а1. (1963). ТЬе со11ес1ей йа1а теге апа1угей и8тд  
8Р88 25.0, М1Ь погта1Ьу Ы81пЬи1юп8 а88е88ей. 8 т се  1Ье йа1а Ый по1 1о11о№ а погта1 Ы81пЬи1юп, 8реагтап’8 гапк-ог- 
йег согге1айоп соеШЫей теа8 и8ей 1о йе1егтте 1Ье 81гепд1Ь о! а88оЫаЬоп8 ЬеМееп ̂ апаЬ1е8.
Ке8и118: А топд 1Ье 81ийу рагйарапй, 50.8% (п=94) теге та1е, апй 49.2% (п=91) теге 1ета1е. ТЬе аеегаде аде теа8 
47.9±14.56 уеаг8, апй 1Ье теап  Ьо8рЬа1 81ау теа8 2.7±1.6 йау8. ТЬе а88е88теп1 о! тйерепйепсе 1е е̂18 ге^еа1ей 1Ьа1:

• 11.9% (п=22) теге сотр1е1е1у йерепйеп1,
• 21.1% (п=39) Ьай Мрапей тйерепйепсе, апй
• 67% (п=124) таШ атей  погта1 ог доой тйерепйепсе.

ТЬе теап  Ьо8рЬа1 81ау 1ог раЬеп18 ^ИЬ погта1 ог доой тйерепйепсе теа8 2.51±1.42 йау8, ^Ы1е Ь теа8 2.79±1.73 йау8 
1ог 1Ьо8е М1Ь тр а п ей  тйерепйепсе апй 3.6±2.03 йау8 1ог 1и11у йерепйеп1 раЬепй. ТЬеге та8 а теак ро8ЬЬе согге1а- 
1юп ЬеШееп шйерепйепсе 1е е̂1 апй 1епд1Ь о! Ьо8рЬа1 81ау (г=0.159, р=0.03).
81гопд йпес1 согге1айоп8 теге оЬ^егуей ЬеШееп:

• ЕаИпд аЬЬЬу апй йге88т§ аЬЬЬу (г=0.671, р=0.001), Ьа1Ып§ аЬЬЬу (г=0.568, р=0.001), тоЬЬЬу (г=0.571, 
р=0.001), 1оЬеЬп§ аЬЬЬу (г=0.588, р=0.001), апй сопЬпепсе соп1го1 (г=0.609, р=0.001).

• ^ге88т§ аЬЬЬу апй Ьа1Ып§ аЬЬЬу (г=0.766, р=0.001), тоЬЬЬу (г=0.723, р=0.001), 1оЬеЬп§ аЬЬЬу (г=0.788, 
р=0.001), апй сопЬпепсе соп1го1 (г=0.736, р=0.001).

• Ва1Ып§ аЬЬЬу апй тоЫЫу (г=0.789, р=0.001), 1оЬеЬп§ аЬЬЬу (г=0.715, р=0.001), апй сопЬпепсе соп1го1 
(г=0.644, р=0.001).

• МоЬЬЬу апй 1оЬеЬп§ аЬЬЬу (г=0.822, р=0.001) апй сопЬпепсе соп1го1 (г=0.770, р=0.001).
• ТойеЬпд аЬЬЬу апй сопЬпепсе соп1го1 (г=0.909, р=0.001).

Сопс1и81оп: Опе-1Ыгй о! 1Ье раЬеп18 айтШей 1о 1Ье 8игдюа1 йераг1теп1 ехрег1епсей а йесЬпе т  тйерепйепсе ог 
сотр1е1е йерепйепсе ро81орега1йе1у, ^ЫсЬ теа8 тееак1у согге1а1ей М1Ь а 1опдег Ьо8рЬа1 81ау. ТЬе ^апои8 Шпс1юпа1 
аЪ̂ Ь1̂ е8 1Ьа1 йе!егтте тйерепйепсе теге 81гопд1у Ш1егге1а1ей.

КеутсогЙ8: ЕаЬпд, йге88тд, СопЬпепсе соп1го1, МоЫЫу, Ва1Ыпд


