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  دهيچک
 برند و تعداد آن هنوز يون نفر در سراسر جهان از آسم رنج ميلي م۱۵۰‐۱۰۰ ي سازمان بهداشت جهان بر اساس گزارش :فنه و هديزم

حفظ  م،يمار جهت کنترل علاي توسط بيشگي هميتيريخود مدازمند ي نو  داردييوع بالايزان شي آسم ميماريب .ش استيل افزاهم در حا

ک را جهت يستماتيند سيآک فري ،ني آموزش بهداشت گريزي برنامه ريالگو . باشدي ميعي طبتيحفظ سطح فعاله و ي ريعيعملکرد طب

 از يعي محدوده وسيند برايآاين فر.  دهديت هدف بدست ميک جمعي ي ارتقاء سلامت براي برنامه هايابي، اجرا و ارزشيزيبرنامه ر

از  هدفلذا  ،ستي نين موضوعات مستثنيز از اين مبتلا به آسم نمارايموضوعات ارتقاء سلامت بکار گرفته شده است که خودمديريتي ب

  . در شهر يزد مي باشدفوقبر اساس الگوي ماران مبتلا به آسم يدر ب يتيري خود مدي رفتارهاتعيين عوامل پيش بيني كننده  ن مطالعه،يا

 زدي يد صدوقيمارستان شهيبدرمانگاه  کننده به  مراجعهيآسمماران ي نفر از ب۹۴ يبر رو ي به روش مقطعيليک مطالعه تحلي :کارروش 

 آموزش بهداشت يزيبرنامه ر يبر الگو يمبتن اطلاعات پرسشنامه يابزار جمع آور.  شديطراح آسان بدست آمدند، يرينمونه گ يکه ط

 پرسشنامه ي و روايي پاياي.بود يتيري خود مديهات کننده و رفتاريقادر کننده، تقو، عوامل مستعد کننده ير هايمشتمل بر متغ  ونيگر

  . انجام گرفتي و استنباطيفيل داده ها با استفاده از آمار توصيه و تحلي تجز.قرار گرفتتأييد مورد 

،عوامل ، عوامل تقويت كننده قابل اکتساب عوامل مستعد کننده ي هادرصد نمره ۵/۴۹ و۲/۶۱ ، ۳/۶۷،  ٦/٦٨ب يه ترتآزمودنيها ب :جينتا

 ني گريالگو ي بين رفتار خود مديريتي و متغيرهاي داري مثبت و معنيهمبستگ.  آوردند را بدستهاي خودمديريتيرفتارقادركننده و 

عوامل ن متغيرها يان اي نمودند و از مي را پيش بينمديريتي از واريانس خود%٦/٣٤الگو ي درمجموع متغيرها.)>۰۱/۰p(مشاهده شد

  .بود ) β =٤٨٠/٠( کنندهينيش بين پيتريقومستعد کننده 

 يک برنامه آموزشيارائه بدست آمده، ج ي نتا ويتيري رفتار خود مدينيش بيبا توجه به توان بالاتر عوامل مستعد کننده در پ :يري گهجينت

ه  و نگرش داشتي آگاهمشتمل بر عوامل مستعد کننده ي رويشتريد بي تأک آنها کهيماران مبتلا به آسم و خانواده هاي بي برايتيريخود مد

در ن يگر ينکه الگويران و با توجه به اي جامعه ايط فرهنگيج نشان دهنده آن است که با در نظر گرفتن شراينتا .شود يشنهاد ميپباشد،

 مداخلات در جهت بهبود و يزي جهت برنامه ريران به عنوان چارچوبين الگو را در اي توان اي است، ميزيک مدل جهت برنامه رياصل 

           .ماران مبتلا آسم به کار گرفتي بيتيري خود مديارتقاء رفتارها

                                                                                 
 نيگر الگوي، يتيريخود مد يهارفتار  آسم، :يدي کلگانواژ
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  شريف آباد و همکاران یمحمدعلی مروت/     

 

٣٨

  مقدمه
 يي هواي مزمن راه هاي التهابيماريال بيآسم برونش

  با حملات قطع تنفسيني که از لحاظ بال استيتحتان

جه ينه درنتي سيهمراه با خس خس و سفت) سپنه آيد(

 شودي مشخص ميي هواير راه هايانسداد برگشت پذ

)Jeffery et al.  2003(. آسم در يماريوع بيزان شيم 

بر اساس .  ش بوده استيم قرن گذشته در حال افزاي نيط

 WHO 2007 (۱۰۰ ( يگزارش سازمان بهداشت جهان

 برند و يون نفر در سراسر جهان از آسم رنج ميلي م۱۵۰‐

اگرچه مرگ  .ش استيتعداد آن هنوز هم در حال افزا

ن ي از اير ناشيزان مرگ ومي، مادر است از آسم نيناش

 افته استيش ير افزايز در طول چند دهه اخي نيماريب

)Viegi et al. 2003(. ييوع بالايزان شي آسم ميماريب 

بطور و )  سال۱۸نتر از ييدر کودکان پا%۵حدود (دارد

 ز مدرسه در ارتباط استبت ايزان غي با م يريچشمگ

)Shegog et al. 2001.(  

 توسط يشگي هميتيريازمند خود مدي نيمارين بيا

ه و ي ريعيحفظ عملکرد طب م،يمار جهت کنترل علايب

 به يتيريخودمد . باشدي ميعيت طبيحفظ سطح فعال

 خانواده شان ي که افراد مبتلا به آسم و اعضاييرفتارها

د انجام دهند اطلاق ي مزمن بايمارين بيجهت کاهش اثر ا

، ي درمانيمهايت از رژي شامل تبعيتيري خودمد. شوديم

، يشي خودپايرفتار‐يتده شناخيچيهمراه با امور پ

 ي درمانيمهايم با رژئ، و مرتبط نمودن علايريگميتصم

شامل  آسم يتيرين کننده رفتار خودمدييععوامل ت. باشدمي

 باشديمن رفتارها يت ايري مدي فرد براي رفتارييتوانا

)Shegog et al. 2001( .  

 آسم مطالعات يماري در بيتيريدر رابطه با خودمد

 ي از مطالعات بر روياريبس.  انجام شده استيفراوان

 متمرکز شده و يماران آسمي توسط بيين دارويتمک

دها يکواستروئيده اند که استفاده غلط از کورتمشخص نمو

    آسم بوده استيماري شکست در درمان بيعلت اصل

)et al. 2001  Salmeron.(ز يگر ني مطالعات ديبرخ

 کننده، يريشگي پيت از مصرف داروهاي عدم تبعبه ارتباط

ز يت آن و نيژه جديشان، بويماري درک افراد از بيبا چگونگ

 .Le et al(پرداخته اندبت به داروها اعتقادات افراد نس

2008; Horne 2003 .(اثر نه يدر زم زي نيمطالعات

 ،ت از درماني بهبود تبعبر ي و آموزشي پزشکيهاياستراتژ

 Taylor and Burry 2007; Elzen (انجام شده است

et al. 2007; Pound et al. 2005  ( ،  

 در آسم ييت داروي مشکل عدم تبعيد بر رويتأک

خود  از چشم انداز يماريبت يريمدعث محو شدن تجربه با

اطلاعات  بعلاوه،. )Loignon 2006 ( ده استمار شيب

مار و ي توسط خود بيماريت بيري مدي راجع به چگونگيکم

 دسترس ش دريراميش جهت کنترل علائم بيهاز تلاشين

مشخص  لذا، ). Clark and Partridge 2002( باشديم

ن رفتارها ي کننده انجام و تداوم و حفظ انيي عوامل تعنمودن

بعنوان  مي تواند دگاه خودشان ي از ديماران آسميدر ب

ن ي اي براي آموزشي برنامه هايزي طرح رراهنمايي براي

ح و مناسب جهت ارتقاء ي صحيماران و انجام مداخله هايب

 . عمل كند آنهايتيري خودمديت انجام رفتارهايعوض

برنامه  يالگو : نيگر وزش بهداشت آميزي برنامه ريالگو

 Green and Krauter(ني آموزش سلامت گريزير

 PRECEDE  ي موسوم به الگو)2005

)Predisposing, Reinforcing and Enabling 
Constructs in Educational/Ecological 

Diagnosis and Evaluation (ن و يله گريکه بوس

ک را جهت يماتستيند سيآک فريتوسعه داده شد،  کروتر

 ارتقاء سلامت ي برنامه هايابي، اجرا و ارزشيزيبرنامه ر

ند، عوامل يآن فريا.  دهديت هدف بدست ميک جمعي يبرا

ت سلامت را شکل يرد که وضعي گي را در نظر ميمختلف

  ي کند تا به مجموعه ايزان را کمک ميز برنامه ريدهند و نيم

. دا کنندي پيابي دست اهداف مداخلهيمتمرکز از آن عوامل برا

 از يعي محدوده وسيد براي پرسيزيند برنامه ريآفر

 Meador(موضوعات ارتقاء سلامت بکار گرفته شده است

and Linnan 2006(مبتلا به ماران ي بمديريتي که خود

  .      ستي نين موضوعات مستثنيز از اي نآسم

 ، هانگرش ،  هايآگاهشتمل بر معوامل مستعد کننده 

ل ي را تسهي که رفتار بهداشتيات، ارزشها و ادراکاتاعتقاد
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 .../ ننده رفتارهای خودمديريتی    عوامل پيش بينی ک                                                                                                                                                  

 

٣٩

 يک طبقه از سه  شوند، يا مانع از انجام آنها مينموده و 

 پرسيد ي است که مرحله چهارم الگوي عوامليطبقه کل

 دهند ي را تشکيل مي تشخيص اکولوژيک و آموزشييعن

 يو مقدم بر تغيير رفتار هستند که دليل و انگيزه را برا

 يشتر برنامه هاي بيبرا.  کنندي رفتار فراهم مانجام يک

ک امر ي عوامل مستعد کننده يه روي تمرکز اوليبهداشت

 نداشته يبعنوان مثال مردم اگر آگاه.  باشدي ميمنطق

 رفتار را جهت يک سريک خطر وجود دارد يباشند که 

 Green and(رفتي نخواهد پذيکاهش خطر بهداشت

Krauter 2005(. 

افت شده و ي دريکننده شامل پاداشهات يعوامل تقو

 يگران بدنبال سازگارير از دي است که فراگييبازخوردها

ک رفتار را يتواند تداوم ي کند و ميافت ميک رفتار دريبا 

جاد سبک يت کننده ايعوامل تقو. ف کننديا تضعيت يحما

ن سبک ي کنند که ايم) ي رفتاريتحمل الگوها(يزندگ

، ي اجتماعيق هنجارهايز طر ايگري پس از ديکي يزندگ

 يا عملکردهاي مصرف کننده و ي، تقاضاياسيت سيحما

 ين اساس، عواملي بر ا. گذاردير ميط تأثيچندگانه بر مح

 يزه ايند و پاداش و انگي آيک رفتار ميکه به دنبال انجام 

ا به ي کنند و يا تکرار رفتار فراهم مي ظهور يمداوم برا

 کنند، ي رفتارها کمک من رفتنيه به از بيصورت تنب

 Green and( شونديده ميت کننده ناميعوامل تقو

Krauter 2005(. 

عوامل قادر کننده شامل آن دسته از مهارتها، منابع و 

 را يطي و محيرات رفتارييتوانند تغي شوند که مي ميموانع

ک حامل يتوان آنها را بعنوان يم. ا مانع شوندي  کنند،کمک

له يع درنظرگرفت که اساساً بوس از موانيک سريا يو 

که ياز آنجائ.  شونديجاد مي اي اجتماعيستمهايا سيروها ين

توانند يط مين و شراين سلامت و قوانيا تأميدرآمد و 

لات و منابع يا محدود کننده باشند، تسهيت کننده يحما

.  باشنديا ناکافي توانند فراوان و يز مي نيا جمعي يفرد

ز يک رفتار مطلوب ني انجام يااز بري مورد نيمهارتها

به عبارت  . شونديف ميبعنوان عوامل قادر کننده تعر

زه ها و آرزوها يگر، عوامل مقدم بر رفتار که به انگيد

           دهي دهند عوامل قادر کننده ناميافتن مياجازه تحقق 

 ي به منابع جامعه، مهارتهاي شوند مثل وجود و دسترسيم

لات و يمنابع شامل تسه. ا موانعين و ي، مقررات و قوانيفرد

ا هر منبع ي، پرسنل مدارس و ي بهداشتيامکانات مراقبت ها

 . باشدي ميگريمشابه د

ن سه عامل ي ممکن است از مجموع ايهر رفتار بهداشت

 است، يده چند عامليک پدي که رفتار يياز آنجا. ديد آيپد

ر رفتار ييدر هر طرح تغ. ت دارديتوجه به مجموعه عوامل اهم

 عوامل را يد تماميک عامل توجه کرد بلکه بايد به يفقط نبا

 که بدون در نظر ييگر برنامه هايبه عبارت د. در نظر گرفت

کنند ي را منتشر ميگرفتن عوامل قادر کننده، اطلاعات بهداشت

   گردندير رفتار با شکست مواجه مييدر تغ

)Mohammadi and Rafieifar 2005(.  

ه مرحله سوم شامل مرتب يف اولي وظابطور خلاصه،

 و انتخاب عوامل مستعدکننده، قادرکننده و يکردن، طبقه بند

م، ي اثر مستقي رسد داراي است که به نظر مييت کننده يتقو

 و ياهداف رفتار ير، روييل تغين پتانسيشترين بيو بنابرا

ن امور يز ايت آميتکامل موفق.  باشندي م بدست آمدهيطيمح

 از يبيا ترکين عوامل، يک از اياهد نمود که کدام آشکار خو

  ت ين اولويشتري بيآنها، بعنوان کانون تمرکز مداخله دارا

  ).Green and Krauter 2005( باشنديم

د از يماران، باي بي برايک برنامه آموزشي يبل از اجراق

ماران با آن مواجه هستند و ي که بيمشکلات مرتبط با سلامت

 Taal(  داشتين مشکلات آگاهين کننده اييز عوامل تعين

et al. 1993( .عوامل تعيين، مطالعه حاضر با هدف نيبنابرا 

 يتيري خودمديتداوم و حفظ رفتارها، کننده انجامبينيپيش

 يها ارتباط آن عوامل با رفتاريچگونگ و يماران آسميدر ب

  .انجام شدزد ي در شهر  بيماران،ني ايتيريخودمد

  
  روش کار

 نفر از بيماران مبتلا به ٩٤ ي بر روي مطالعه مقطعاين

زد ي يد صدوقيمارستان شهي به درمانگاه بکننده مراجعه آسم

 يبرا. شدي آسان بدست آمدند، طراحيري نمونه گيکه ط

مار ي ب۱۰ ي بر رويک مطالعه مقدماتين حجم نمونه ييتع
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٤٠

ن نمره يانگي م،ي مقدماتن مطالعهيصورت گرفت که در ا

 بدست ۵/۹ار يراف مع با انح۷/۵۰ يتيري خودمديرفتارها

2  فرمولتوجه به با آمد، لذا 

22

d
szn ×

=
با در نظر   ،

 نمونه مورد ،  s=۵/۹ و d=۲، % ۹۵نان يگرفتن سطح اطم

ل آسان بودن يکه به دل ،دينفر محاسبه گرد  ۸۶ از، ين

 روش .ق وارد شدندي نفردر تحق۹۴ يريروش نمونه گ

 ۳ که در هفته  بودن نحوي به ا پرسشنامه ليتکم

 يکيدر زمان مشخص ) شنبه چهارکشنبه، دوشنبه وي(روز

 ،زدي يد صدوقيمارستان شهي ب  درمانگاه بهنيمحققاز 

ار يمراجعه و در آن روز پرسشنامه فراهم شده در اخت

 . گرفتيمقرار  مراجعه کرده، يماران آسمي بيتمام

 که يماراني ب. بودياريختماران در مطالعه ايمشارکت ب

در صورت مراجعه  قرار گرفته بودند يکبار مورد بررسي

.  شدندي در مطالعه حذف  مت از شرک،ي بعدي روزهارد

ر و از کار افتاده يش از حد پي که بآسميماران ين بيهمچن

 ييپاسخگوفاهم سوالات و که قادر به تيبودند به طور

  .، وارد مطالعه نشدندنبودند

 بود که ي اطلاعات پرسشنامه ايمع آورابزار ج

 ي آگاهياسهايرمقيزعوامل مستعد کننده مشتمل بر اس يمق

ت کننده، يعوامل تقو ياسهايمقنگرش را همراه با  و

 مرتبط با يتيريمد خود ي رفتارهاو عوامل قادرکننده

 جنس، سن،(ک ي دموگرافيرهاي به انضمام متغآسم يبيمار

 در آسم، سابقه ابتلا به ت تأهل، سطح سواديشغل، وضع

  . نمودي ميارزيابرا  )کي درجه يل هايفام

 با استفاده از   پرسشنامهي و صوري محتوييروا

  ثبات دروني سازه هاهمچنين .ديد گردييپانل خبرگان تأ

 در محدوده  کرونباخيب آلفايضر نيز با بدست آمدن

 شده به ياطلاعات جمع آور. ديگرد تأييد ۶۸/۰ – ۸۲/۰

مورد تجزيه و تحليل قرار  SPSS ينرم افزار آمارکمک 

س، ي کروسکالوالي آماري ودر انجام آن از آزمونهاگرفت

رسون و ي پيب همبستگي، آناليز واريانس، ضريتنيمن و

  . ون استفاده شديتحليل رگرس

 يبا همکار: يت آگاهياس وضعيمق :  مورد استفادهيابزارها

 سؤال ۳۲اس و يمقري ز۳مشتمل بر  يمحققان پرسشنامه ا

 را در مبتلا به آسمماران ي بيت آگاهيکه وضعد ي گرديطراح

  سؤال،۸با  يمارياس شناخت از بيرمقيز. دي سنجيطه مي ح۳

عوامل اس يرمقي ز و سؤال۹اس شناخت از داروها با يرمقيز

 يدهنحوه پاسخ. ده شدي سؤال سنج۱۵با  آسم يماريمحرک ب

دانم يح، غلط و نمينه صحيز با آوردن سه گزيبه سؤالات ن

مار ي هر بي برا۳۲‐۰ن ي بيت نمره ايدر نها. ديمشخص گرد

  . بالاتر بوديبدست آمد که نمره بالاتر نشانگر نمره آگاه

 يري سؤال اندازه گ۷ن سازه با طرح يا: اس نگرش يمق

ماران درجه موافقت ينصورت بود که بيطرح سؤالها به ا. شد

 که مشخص شده بود اعلام يرت عبا۷ا مخالفت خود را با ي

: ن صورت بودي از عبارتها به ايکي به عنوان مثال . کردنديم

اجتناب از محركهاي محيطي در كاهش علائم بيماري آسم 

" کاملاً مخالف "۱کرت و از ياس لي جوابها در مق. مفيد است

ن سازه در ينمره قابل اکتساب در ا. بود" کاملاً موافق  "۵تا 

ن سازه ي اي کرونباخ برايب آلفاي ضر.بود ۷‐۳۵محدوده 

  .  بدست آمد۷۱/۰

 و نگرش  يبا جمع نمودن نمرات بدست آمده آگاه

 يماران  نمره کل عوامل مستعد کننده بدست آمد که نمره ايب

  . بود۷‐۶۷ن يب

 که ياس با ابزارين مقيا: ت کننده ياس عوامل تقويمق

 از يفتاي دريت اجتماعي حما،ديتوسط محقق فراهم گرد

 ي و رفتارهاخانواده، دوستان و مراقبان بهداشتي بيماران

 . نمودي ميري را اندازه گآنهات کننده ي حمايخانوادگ

نکه يمار را از ايدرک بت کننده، ي حماي خانوادگيرفتارها

ق ي مانند تشويزان اقداماتي خانواده او تا چه مياغلب اعضا

هاي خانوادگي مهمار جهت مصرف منظم داروها، تنظيم برنايب

  را انجام  ماري بييم غذاي رژيريگيمطابق با برنامه بيمار، پ

 کرت وياس ليجوابها در مق. دي سنجيمرا  دهند، يم

 قابل  نمره کل. شدينمره گذار" اد ي زيليخ"۴تا " اصلا"۱از

 ۸۲/۰ کرونباخ يآلفا . بود۸‐۳۲ن ياس بيمق اين  اكتساب

  .مودد نيين سازه را تأي ايثبات درون
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 ۸ز با طرح ين سازه نيا: اس عوامل قادر کنندهيمق

 شده بود، اندازه يزين طرح ريسؤال که توسط محقق

 درک ي سؤالاتياس عوامل قادر کننده طيمق . شديريگ

نه ين هزينکه تا چه حد مثلاً جهت تأميمار را از ايب

 ي داند، تا چه حد دسترسي ميش درآمدش را کافيماريب

ش آسان ي پزشک و پرسنل بهداشتي براايش و يبه داروها

ش را ينکه تا چه حد نحوه استفاده از داروهايا اياست و 

کرت و از ياس ليجوابها در مق. ده شديبلد است سنج

ن سازه يدر انمره قابل اکتساب . بود" کاملاً  "۴تا" اصلاً "۱

 کرونباخ ين سازه آلفاي اي برا. بود۸‐۳۲در محدوده 

  . بدست آمد۶۸/۰

 ياس رفتارهايمق: يتيري خود مديس رفتارهاايمق

ن و با توجه ي که توسط محققي نيز با ابزاريتيريخود مد

  مطرح شده در مطالعهيتيري خود مديتهايبه فعال

)Shegog et al. 2001(د، مورد سنجش ي فراهم گرد

در  " يک سؤال کليسؤالات خود مديريتي با . قرار گرفت

 آسم تان تا يماري بکسال گذشته جهت بهتر شدنيطول 

 شد يشروع م" د؟ ير را انجام داده اي زيتهايچه حد فعال

ت خود مديريتي مانند مراجعه منظم ي فعال۱۸که بدنبال آن 

دم سنج جهت زده از دستگاه باابه پزشك متخصص، استف

كنترل بيماري، ورزش کردن جهت بهتر شدن بيماري، 

 از مصرف منظم داروها طبق دستور پزشک، استفاده

 و اجتناب از غذاهاي تحريك كننده يي غذايمکملها

ف ي ط۵کرت و با ياس ليجوابها در مق .آورده شد، بيماري

لذا نمره قابل اکتساب . بود" ه شيهم "۵تا " اصلاً "۱از 

آزمون  .قرار گرفت ۱۸‐۹۰ محدوده براي اين مقياس در

ن سازه را ي اي ثبات درون۷۸/۰ب ي کرونباخ با ضريآلفا

  .  نموددييتأ

  

  نتايج 
 سال با ۱۳‐۸۰ن ين بيافراد مورد مطالعه در سن

 ها زنياکثر آزمودن.  قرار داشتند۱۳/۴۳ ±۸۴/۱۶نيانگيم

. بودند%) ۷/۴۴(و خانه دار%) ۳/۷۱(، متأهل%)۴/۵۷(

 و يي از افراد مورد مطالعه سطح سواد راهنما%۱/۶۸حدود 

 در ء آسمتلا سابقه ابي آنها دارا%۷/۴۴تنها . نتر داشتندييپا

 يرهاي متغيمطلق و نسب يفراوان. ک بودنديخانواده درجه 

 ۱ماران مبتلا به آسم تحت مطالعه در جدول يک بيدموگراف

   .آورده شده است

ن يس مشخص شد که بيبا انجام آزمون کروسکالوال

 ابتلا به آسم در ي سن، سطح سواد و تعداد سالهايرهايمتغ

 دار وجود ي معنارتباطي  خودمديريتيماران و رفتارهايب

ندارد اما بين متغير شغل و رفتارهاي خودمديريتي 

)۰۱/۰p<( آزمون همچنين  .شت دار وجود داي معنارتباط

 در ي خودمديريتيزان انجام رفتارهاي نشان داد که ميتنيمن و

آزمون آناليز ج يبر اساس نتا .دو جنس تفاوت معني دار ندارد

 انجام تيه لحاظ وضع بي دارياختلاف معنواريانس 

 زي ن افراد وضعيت تأهلبر حسب رفتارهاي خودمديريتي 

  .ده نشديد

نمره قابل اکتساب  %٦/٦٨بطور متوسط آزمودنيها 

 يعوامل مستعد کننده را بدست آوردند که اين درصد برا

ها ي، آزمودنبود%  ٢/٧٤و نگرش % ٥/٦٢ يآگاه

ره عوامل  نم%٣/٦٧نمره عوامل قادرکننده و  %٢/٦١نيهمچن

توزيع  ٢ره جدول شما. ت کننده را بدست آوردنديتقو

محدوده نمره قابل اکتساب و   انحراف معيار وميانگين و

 يسازه هامم نمره قابل اکتساب ين از ماکزيدرصد ميانگ

 يت کننده و رفتارهايعوامل مستعد کننده، قادرکننده، تقو

ده ي د٢ همانطور که در جدول . دهدي رانشان ميتيريخودمد

ماران در حد بالاتر از يبنگرش   وي شود، سطح آگاهيم

ن يکمتر" شناخت از داروها"ماران از لحاظ يب. متوسط است

ن يشتريب"  شناخت از بيماري"و از لحاظ %) ١١/٤٣(يآگاه

 از لحاظ وضعيت عوامل مارانيب. تندرا داش%) ٨/٧٧(يآگاه

. قرار داشتند يز در حد نسبتاً خوبي نتقويت كننده و قادركننده

ماران يز بي نمديريتي خوديت انجام رفتارهاياز لحاظ وضع

مم نمره در سطح متوسط رو ياز ماکز %٥/٤٩با بدست آوردن 

  .ندشتن قرار داييبه پا

 يهمبستگ گردد، ي ملاحظه م٣ جدول همانگونه که در

 و يتيريبين رفتار خود مد ۰۱/۰در سطح  ي داريمثبت و معن

باً همه يوجود داشت و تقرطالعه  تحت ميرهايهمه متغ
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٤٢

م داشتند ي دار و مستقي معنيهمبستگگر يرها با همديمتغ

ت کننده و ي عوامل تقويرهاي که با متغير آگاهيبجز متغ

  . دار نداشتي معنيهمبستگقادرکننده 

ون نشان داد که درمجموع عوامل ي رگرستحليل

از % ٦/٣٤ت کننده و قادر کننده يتقو ،مستعدکننده

 يرا پيش بين آسم يماري بمديريتي خودي رفتارهاانسواري

ش ين پيتري عوامل مستعد کننده قو،انين مي ادرنمودند و

ج ينتا يبطور کل). ٤جدول( بود)= β ٤٨٠/٠( کنندهينيب

ت عوامل مستعدکننده، ي که هرچه وضعانگر آن بوديب

 بهتر به آسم ماران مبتلايت کننده و قادرکننده در بيتقو

 آنها بهتر خواهد يتيري خود مديهات رفتاريباشد، وضع

   .بود

  

  بحث 
تعداد زنان مبتلا به آسم در مطالعه ما از تعداد مردان 

 در مطالعات مشابه  و اين نسبت جنسيبودبيشتر 

 .Rutishauser et al ( شده استدهزمشاهين

2001;Kolbe et al. 1996 ; Spirić et al. 2004 .(

 براي ي مداخله ايرنامه ها بيد در هنگام طراحي  بالذا

  .ودنم يتوجه خاص به زنان ،ين بيمارانا

ماران، در حد متوسط بالا ي بين نمره آگاهيانگيم

ن از حداکثر نمره يانگيد که مشابه درصد ميمشاهده گرد

 )Kolbe et al. 1996  (ماران در مطالعهي بيآگاه

 مطالعه حاضر از لحاظ ي هايآزمودن.  باشديم) %٢/٥٥(

ارشناسان لذا ک. ندشت داينتريي پايآگاه" ت از داروهاشناخ"

ماران ي بي خود که براي آموزشيد در برنامه هايسلامت با

ش ي بر افزايشتريد بي کنند تأکي ميآسم طراحمبتلا به 

ژه يماران از لحاظ عوامل محرك بيماري و بوي بيآگاه

کنترل  در يار مهمي که عامل بسيح دارودرمانينحوه صح

   . باشد، داشته باشنديم يماريب

، مديريتي خودي مختلف رفتارهايان حوزه هاير مد

مصرف ، عدم مصرف غذاهاي تحريك كننده بيماري

مراجعه ن يو همچنداروها بطور منظم و طبق دستورپزشک 

شه انجام شدن يمنظم و مرتب به پزشک خود، از لحاظ هم

ه از استفادکه درمورد يدرحال.  بودنديشتري بي فراوانيدارا

كسب اطلاعات ، دستگاه بازدم سنج براي كنترل بيماري

 ،مرتبط با عوارض جانبي دارو هنگام دريافت داروي جديد

درميان   وداشتن ورزش سبك و منظم مانند پياده روي روزانه

گذاشتن هرگونه نشانه يا علامت غيرمعمول در خود با 

ن، يبنابرا. دوجه برعکس بينت، پزشك يا پرسنل بهداشتي

 جهت ي برنامه آموزشيد هنگام طراحيکارشناسان بهداشت با

ز در ارتباط با روشها، ابزارها و ي را نيماران اطلاعاتين بيا

 کمک کننده مديريتي که جهت انجام بهتر امور خوديليوسا

، چگونگي كسب اطلاعات مرتبط با يك دارو در هنگام است

صحيح دريافت آن براي اولين بار و چگونگي انجام ورزش 

 ي فراهم کنند و در برنامه هاو مناسب بيماران آسمي 

 بيمارياين و متخصصان  خود از نظرات کارشناسان يآموزش

 آسميماران يز جهت بيمارستان نيط بيدر مح. رنديز بهره بگين

، تداوم انجام ي آموزشيبرنامه هابا ارائه  توان ي ميبستر

 را بيماري از بدتر شدن يريشگي و پمديريتيامور خود

   .ن نموديتضم

ماران مبتلا به آسم يد که در باج مطالعه نشان دينتا

 با ي داريمعنمثبت و  بطور  عوامل مستعد کنندهيرهايمتغ

 که ين معني باشند به اي در ارتباط ميتيري خود مديرفتارها

ل دهنده عوامل ي تشکيبعنوان اجزا( و نگرش يهرچه آگاه

ماران مبتلا به آسم نسبت به يب) ن مطالعهيمستعد کننده در ا

ت يشتر و مثبت تر باشد، وضعيب بي به ترتيتيريامور خود مد

 اما . خواهند داشتيتيري از لحاظ انجام امور خود مديبهتر

نكته اي كه در اينجا قابل توجه است اختلاف بين درصد 

نمره آگاهي و نگرش با درصد نمره رفتارهاي خودمديريتي 

 ۵/۴۹درمقابل  ]نگرش [۹/۷۴و ] آگاهي[   ۵/۶۲( است

توان آن را بعنوان تأييدي بر كه مي ])رهاي خودمديريتيرفتا[

صرف داشتن دانست كه  و همکاران Kolbe  هاييافته

 جهت داشتن رفتار مطلوب خودمديريتي آگاهي و نگرش

آسم كافي نيست و يك سري عوامل ديگر وجود دارد كه با 

 با تي در ارتباط است ووضعيت انجام رفتارهاي خودمديري

توجه به اينكه در مطالعه حاضر عوامل مستعد كننده مشتمل 

بر آگاهي و نگرش قويترين پيش بيني كننده رفتارهاي 
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 مي توان اينطور نتيجه گرفت كه خودمديريتي مي باشند،

اگرچه داشتن آگاهي و نگرش مثبت در ارتباط با آسم يك 

تنهايي داشتن بخش مهم از مديريت آسم است اما به 

  .رفتار مطلوب خودمديريتي آسم را تضمين نمي كنند

ماران آسمي يج مطالعه نشان داد که در بيمچنين نتاه

 با ي دارير عوامل قادر كننده نيز بطور مثبت و معنيمتغ

 ين معني باشد به اي در ارتباط ميتيري خود مديرفتارها

 خود يعوامل قادر کننده آنها به انجام رفتارهاکه هرچه 

، وسايل  به پزشک متخصصي مانند دسترسيتيريمد

 رفتارهاي خودمديريتي را بهتر شتر باشد،ي بدرماني و دارو

  با توجه به مطالعات انجام شده.و كاملتر انجام مي دهند

)Gibson et al. 2000; Kolbe et al. 1996( 

 برنامه فعاليتدسترسي به دستگاه بازدم سنج، داشتن يك 

 كه همگي از عوامل قادركننده ( داروي كافينوشتاري و 

 بطور مستقيم در ارتباط خودمديريتيبا رفتار  ،)مي باشند

 وآموزش خودمديريتي آسم كه مشتمل بر پايش باشندمي 

نمودن با استفاده از دستگاه بازدم سنج يا توجه به علائم 

بيمار باشد همراه با مراجعه منظم به پزشك و داشتن يك 

نوشتاري مي تواند وضعيت سلامت  ليتبرنامه فعا

اين نتايج و نيز . سم را ارتقاء دهدآبزرگسالان مبتلا به 

نتايج بدست آمده از مطالعه حاضر مداخلات آموزشي 

آسم  انجام گرفته در بعضي كشورها مانند زلاندنو 

)Kolbe et al. 1994(در مطالعه  .را حمايت مي كند

Kolbeبر رفتار كه  از عوامل ديگري  و همکاران

خودمديريتي مي توانند مؤثر واقع شوند نگراني مرتبط با 

هزينه مراقبتهاي درماني در هنگام حملات آسمي، داشتن 

بيمه اجتماعي بعنوان تنها منبع درآمد خانواده و سطح 

سواد پايين ذكر شدند كه اين عوامل بعنوان عوامل قادر 

ارهاي كننده در مطالعه ما نيز با وضعيت انجام رفت

اين عوامل را  .خودمديريتي بطورمستقيم در ارتباط بودند

 ‐توان همچنين نشانگر تأثير مشكلات اقتصاديمي

 كه ارتباط )Smith et al. 1991( اجتماعي و بيكاري

 Jackson(آسمبيماري آنها با بيماريهاي تنفسي ازجمله 
1988; Wissor et al.1988; Littlejones and 

Macdonald 1993 (بخوبي شناخته شده است، 

از عواملي كه قبلاً با بيماريهاي تنفسي و از جمله  .دانست

مواجهه زياد با عوامل آسم در ارتباط فرض شده است، 

اتيولوژيك و عوامل تشديد كننده بيماري، مراقبتهاي بهداشتي 

ناكافي بدليل كيفيت پايين خدمات و يا دسترسي كم به آن و 

 اثرات مستقيم و غيرمستقيم نجر بهآن كه ممشكلات ناشي از

باشد كه  مي)Gibson et al. 1994( شودبيماري ميبر 

توان اين مي   كننده محسوب مي شوند و  عوامل قادراكثراً

با . نتايج را بعنوان تأييدي بر يافته هاي مطالعه حاضر دانست

اجتماعي مي ‐اين وجود اثرات مخرب مشكلات اقتصادي

باشد و در مطالعات آينده  و بي سروصداتواند بسيار ظريف 

 در .بايد با دقت و توجه بيشتري تحت بررسي قرار گيرد

در مطالعه اي كه بر Bauman  و Rubinتأييد اين مطلب 

روي كودكان مبتلا به آسم نسبتاً شديد انجام دادند نشان 

دادند كه رفتار مديريتي آسم تنها با آگاهي مرتبط با آسم 

 ‐ ر داشت و بيماران با سطح اقتصاديارتباط معني دا

اجتماعي بالاتر احتمال بيشتري داشت كه از برنامه هاي 

 توصيه شده تبعيت كنند و به عبارت ديگر ارتباط بين آگاهي،

اجتماعي ‐نگرش و رفتار در بين بيماران با سطح اقتصادي

  .)Rubin and Bauman 1989(مختلف متفاوت است

ويت كننده مانند حمايت عوامل تقدر مطالعه حاضر، 

 با ي داري درك شده بيماران نيز بطور مثبت و معناجتماعي

هرچه سطح   يعنيبودند در ارتباط يتيري خود مديرفتارها

نيز در اين بيماران  ي و خانوادگيت کننده اجتماعيعوامل تقو

بالاتر باشد و حمايت اجتماعي بيشتري را درك كنند، 

. ر و كاملتر انجام مي دهندرفتارهاي خودمديريتي را بهت

نيز   و همکارانKolbeمشابه با يافته هاي ما در اين رابطه، 

بيمار بعنوان يك بخش مهم از حمايت ‐بين ارتباط پزشك

 رفتار خودمديريتي ارتباط نمرهاجتماعي درك شده بيماران و 

 از يکيپزشکان بعنوان  .مثبت و معني داري مشاهده نمود

 ي فردي جهت سبک زندگيريم گيصمن عوامل در تيمؤثرتر

. )Tudiver and Talbot 1999( شوند يمحسوب م

 Courtenay 2000; DeFriese and(مطالعات مختلف
Hetherington 1981; Slevin et al. 1999; Steele 

et al. 2000  (ک عامل يه پزشکان ياند که توصشان دادهن

ا يرانه و يشگي پي به مراقبتهايابيت کننده مهم در دستيتقو
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٤٤

در .  باشدي با رفتار ارتقاء دهنده سلامت ميسازگار

 يت اطلاعاتيماران حماي درصد ب۵۰ز حدوديپژوهش ما ن

افت شده از پزشک را درحدمتوسط به بالا عنوان کرده يدر

 يه هايماران و دادن توصيشتر پزشکان به بيتوجه ب. اند

اند  توي خودمديريتي به آنها ميشتر مرتبط با رفتارهايب

ن رفتارها داشته يماران جهت انجام اي بر بيقير عميتأث

 ي ميت اجتماعي دهد که حمايشنهاد مي پOrem. باشد

از تعامل ي را فراهم کند تا نيغامها و اطلاعاتيتواند پ

زش ارتقاء رفتار ين شود و انگي تأمي فردياجتماع

 بعنوان بخش مهم از رفتارهاي خودمديريتي يخودمراقبت

دگاه را ين ديافته ها اين ي ا).Orem 1991(ت شوديتقو

ق ي از طريت اجتماعي کند که وجود حمايت ميحما

 بر مشارکت و انجام رفتار خودمراقبتي يتعامل اجتماع

، اعمال و ي کافيت اجتماعين حماي گذارد واير ميتأث

 يل ميتسه) جهت انجام رفتار خودمراقبتي(افکار فرد را 

 Chen and Wang 2007; Lee and Wang(کند

2000; Wang et al. 1998(. فراهم آوري ارتباطات 

عاطفي مناسب و همدلي صحيح با بيماران مبتلا به آسم 

 يك جنبه مهم ديگر در آموزش اين بيماران مي باشد

)Maiman et al. 1979( . نتايج مطالعه حاضر و

 درمان يمطالعات ياد شده در اين بررسي ضرورت اجرا

 از جمله برنامه يماريه ابتلا به بياحل اولچندگانه را درمر

 يتهاي، شرکت در فعالي مانند مشاوره تلفني آموزشيها

 با ي سازگاري، آموزش مهارتهاي، گروه درمانياجتماع

 در هنگام ي اجتنابي از رفتارهايري به منظور جلوگيماريب

 ي خودمديريتي دوچندان مي مرتبط با رفتارهايتهايفعال

 يد مداخله هاي باي بهداشتيمراقبتهاکارشناسان . کند

 و اطلاعات مرتبط با  کنندي را طراحي مرحله اياختصاص

ط يک محي درياري خوديق گروه هايدرمان را از طر

 اين بيماران فراهم نمايند تا انجام رفتار خود ي برايتعامل

  . آنها تسهيل شوديمديريتي برا

مشخص شد که هر سه  بر اساس نتايج نيهمچن

 ي مينيش بي را پيتيري رفتار خود مد%۶/۳۴ ذکر شدهريمتغ

ن يش بير پيان عوامل مستعد کننده متغين ميکنند که در ا

 يهنگام بحث بر رو Krauter  و Green. باشديتر ميقو

 يشتر برنامه هاي بي عوامل مؤثر بر رفتار، برايت بندياولو

ک امر ي عوامل مستعد کننده را يه روي تمرکز اوليبهداشت

ن يبنابرا. )Green and Krauter   2005( داندي ميطقمن

ت عوامل مستعد ين رابطه اهمي ما در ايافته هايز بنا بر يو ن

 البته بطور .آشکار است  کننده بعنوان عوامل مقدم بر رفتار

عوامل كه آشكار نياز به تأكيد بر اين امر وجود دارد 

ند بطوركلي توانمي نيز اقتصادي و نيز روانشناختي  اجتماعي،

وضعيت زندگي فرد را تحت الشعاع خود قرار دهند و 

درنتيجه تأثيرات بالقوه مثبت برنامه هاي آموزشي آسم را 

اين امر تأييدي است بر  ).Kolbe et al.1996(خنثي كنند

اصل سلسله مراتبي تغيير رفتار در آموزش كه در آن يك 

 در توالي عوامل مؤثر بر رفتار وجودترتيب طبيعي 

تلاش جهت  ).Green and Frankish 1994(دارد

قبل مرتبط با تغيير رفتار، موضوعات يك سري پرداختن به 

 تغيير از مشخص نمودن موضوعاتي كه در سلسله مراتب

 در اولويت بيشتري قرار دارند احتمال رسيدن به رفتار

 هاي مداخله ايبنابراين در تلاش .موفقيت را كاهش مي دهد

 مشخص عدم ، آسم خودمديريتيارهايرفتجهت آموزش 

اقتصادي و يا ‐ماعيوضعيت اجتچگونگي نمودن 

 از لحاظ  چگونگي وضعيت بيمارويا بيمارروانشناختي 

عوامل مستعد كننده اي مانند خودكارآمدي و يا اعتماد به 

 اضطراري ترين نگراني  عدم توجه به اينكهنفس ويا حتي

كدام ها ا روبرو است هاي مالي و عملكردي كه بيمار با آنه

هستند، نتايج بدست آمده از مداخله را مورد سوءظن جدي 

   .  مي دهدقرار 

  

   يريجه گينت
 بهتـر   يدست اندرکاران بهداشـت و درمـان بايـد خيل ـ         

مـاران مبـتلا    ي در ب  يتيري کننده رفتار خود مد    يعوامل پيش بين  

ژه عوامـل مـستعد کننـده آن را بـشناسند ونيـز             يبه آسم و بو   

 که توسط   ي، به گونه ا   يلات مرحله به مرحله اختصاص    مداخ

ــر ــ پارانکــن و هميگ  Green and(شنهاد شــده اســتي

Krauter 2005(، نماينـد و اطلاعـات مـرتبط بـا     ي طراح 
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٤٥

 ـ در   ياري ـ خود يدرمان را در قالب گروه هـا       ط يک مح ـ ي

 يتيري به منظور تسهيل رفتـار خـود مـد         يمي و صم  يتعامل

 يران تا به حال الگـو     ي در ا  .ند اين بيماران فراهم نماي    يبرا

 ـبرنامـه ر  تعيـين اولويتهـاي     د جهـت    يپرس  ي آموزش ـ يزي

 آسم مورد آزمون قـرار نگرفتـه        يماري ب ي برا خودمديريتي

 ـ     ياست و ا   ج ينتـا .  باشـد  ين م ـ ين مطالعه در نوع خود اول

 يط فرهنگ ـ ينشان دهنده آن است که با در نظر گرفتن شرا         

ک يد در اصل    ي پرس يگونکه ال يران و با توجه به ا     يجامعه ا 

 ـ تـوان ا   ي است، م  يزيمدل جهت برنامه ر    ن الگـو را در     ي

 مداخلات در   يزي جهت برنامه ر   يران به عنوان چارچوب   يا

ماران مبتلا  ي ب يتيري خود مد  يجهت بهبود و ارتقاء رفتارها    

  .آسم به کار گرفت

ت ين مطالعه چند محدوديدر انجام ا :  مطالعهيتهايمحدود

ل ياولاً  بدل  . ردي مورد توجه قرار گ    يستيوجود داشت که با   

 يز پراکنده بودن مراکـز    ي و ن  يماران آسم يکم بودن تعداد ب   

کننـد، امکـان    يافت خـدمات مراجعـه م     يکه آنان جهت در   

 ـلـذا ا  .  وجـود نداشـت      ي بصورت تصادف  يرينمونه گ  ن ي

 ـ اسـتان و     يماران آسم ينده ب يتوانند نما يماران نم يب  ـ ي  يا حت

 يت نسب يج تنها جهت درک اهم    ي نتا زد باشند و  يشهرستان  

 يز طراح ـي ـماران و ن  ين ب ي در ا  يتيري خودمد ين کننده ها  ييتع

 ـ ا ي داده هـا   ي تمـام  اً،يثان. ازکاربرد دارد يمداخلات مورد ن   ن ي

 يطراحــ.  باشــندي مــي بــر خــودگزارش دهــيمطالعــه مبتنــ

 ـ بر شـواهد دق    ي را مبتن  يي که داده ها   يمطالعات ق تـر فـراهم     ي

 مـداخلات   ي طراح ي را برا  يج محکم تر  ي نتا  تواند يکند،   م   

 ـ که با  ينکته سوم . فراهم کند  نکـه  يد بـه آن توجـه داشـت ا        ي

 آسـم   يمـار ي در ب  يتيري خودمد يعوامل مستعد کننده رفتارها   

 نبـوده و    يمـار ي  و نگـرش در مـورد ب        يتنها محدود به آگاه   

ز شامل  يرا ن ت  يا جمع يک فرد   يباورها، ارزش ها  و ادراکات       

لـذا  . ن مطالعه مـورد توجـه قـرار نگرفتنـد       يه در ا  د، ک شو يم

 عوامـل   ير جنبـه هـا    ي با در نظـر گـرفتن سـا        يانجام مطالعات 

  شنهاد ي ـ آسـم پ   يمـار ي ب يتيري خودمـد  يرفتارهامستعد کننده   

  . گردديم

  

  يتشکر و قدردان
ت يکه نهاپرسنل درمانگاه شهيد صدوقي له از ينوسيبد

ز که يماران عزيز از بي را با ما نمودند و نيمساعدت و همکار

 به يادي صبر و حوصله زتكميل نمودن پرسشنامه هاهنگام 

  .  ميي نماي ميخرج دادند تشکر و قدردان
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  شريف آباد و همکاران یمحمدعلی مروت/     

 

٤٦

  )۹۴=تعداد( فراواني مطلق و نسبي متغيرهاي دموگرافيک بيماران مبتلا به آسم تحت مطالعه‐١جدول 

  درصد  تعداد  کي دموگرافيرهايمتغ

  سن*

  

   سال۳۰ر يز

   سال۵۰ تا ۳۰

   سال۵۰ يبالا

۲۶  

٣٨  

٣٠ 

٧/٢٧ 

٤/٤٠  

٩/٣١ 

  جنس

  

  مرد

  زن

۴۰  

۵۴  

۶/۴۲  

۴/۵۷  

  ت تأهليوضع

  

  مجرد

  متأهل

٢٦  

٦٧ 

٧/٢٧  

٣/٧١ 

  شغل

  

  خانه دار

  کارگر

  کارمند

  آزاد

۴۲  

۱۳  

۹  

۳۰  

۷/۴۴  

۷/۱۳  

۶/۹  

۷/۳۱  

  سطح سواد

  

  پلمير ديز

  پلميد

  سانسيل

٢٩  

٥٢  

١٣ 

٩/٣٠  

۳/۵۵  

۸/۱۳  

  سابقه ابتلا به

  ر خانواده  آسم د

  بله

  ريخ

  بدون پاسخ

۴۲  

۳۷  

۱۵  

۷/۴۴  

۴/۳۹  

۰/۱۶  

                 *١٣/٤٣±٨٤/١٣  

سازه هاي عوامل مستعد کننده، دوده نمره قابل اکتساب و درصد ميانگين از ماکزيمم نمره ومح  انحراف معيار ميانگين و‐٢جدول 

  )۹۴=تعداد( تقويت کننده، قادرکننده و رفتارهاي خودمديريتي

  فيوصت

  اسيمق

انحراف  نيانگيم

 اريمع

  محدوده نمره

  قابل اکتساب

  نيگدرصد ميان

 مم نمرهياز ماکز

  ي آگاه

           يماريشناخت از ب‐۱ 

   شناخت از داروها‐۲ 

  يماريعوامل محرک ب‐۳

۳۷/۲۰  

۲۳/۶  

۸۸/۳  

۲۵/۱۰  

۵  

۸۳/۱  

۸۱/۱  

۱۰/۳  

۳۲‐۰  

۸‐۰  

۹‐۰  

۱۵‐۰  

۵۰/۶۲  

۸۰/۷۷  

۱۱/۴۳  

۳۳/۶۸  

  ۲۰/۷۴  ۷‐۳۵  ۴۰/۴  ۸۹/۲۷   نگرش

  ۶۶/۶۸  ۷‐۶۷  ۷۲/۷  ۲۶/۴۸  عوامل مستعد کننده

  ۳۰/۶۷  ۶‐۳۲  ۷۸/۵  ۵۰/۲۳  ت کنندهيعوامل تقو

  ۲۵/۶۱  ۸‐۳۲  ۲۸/۵  ۷۳/۲۲  عوامل قادرکننده

  ۵۸/۴۹  ۱۸‐۹۰  ۰۰/۱۱  ۷۱/۵۳  يتيري خود مديرفتارها
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٤٧

   ماتريکس ضريب همبستگي متغير هاي مستقل و رفتارهاي خودمديريتي‐۳جدول 

    ٠١/٠دار در سطح معني*      

  

   آناليز رگرسيون رفتارهاي خود مديريتي و پيش بيني کننده هاي آن‐ ۴جدول 

 متغيروابسته SE t value p R2 بتااستاندارد شده متغيرهاي مستقل

  عوامل مستعد کننده

  ت کنندهيعوامل تقو

  عوامل قادر کننده

۴۸۰/۰  

۱۵۶/۰  

۰۸۹/۰  

١٣٠/٠ 

١٩٨/٠  

٢١٧/٠ 

٣/٥ 

٥١/١  

۸۵/۰  

٠٠٠/٠ 

٠٠١/٠ 

٠٠٢/٠ 

  يرفتارها  ٣٤٦/٠

 يتيريخود مد
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