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 های پژوهشیافته

 مدل ساختاری پژوهش

متغیرهای ری نقش تعدیلگجهت آزمودن الگوی پیشنهادی رابطه بین سواد سلامت و اضطراب بیماری کرونا مبتنی بر 

ر دجمعیت شناختی جنسیت، سن، سابقه بیماری مزمن، سابقه ابتلا به بیماری کرونا و برخورداری از حمایت اجتماعی 

از روش الگویابی معادلات ساختاری استفاده شد. برازش  19جامعه ایران در زمان شیوع کوویدبزرگسالان ساکن 

، شاخص 1(CMIN/DFمجذور خی نسبی ) های برازندگی مجذور خیها براساس شاخصالگوی پیشنهادی با داده

پارسیمونس ای ، شاخص برازش مقایسه3(CFIای )، شاخص برازش مقایسه2(PNFIبرازش نرم پارسیمونس )

(PCFI)4( شاخص برازش افزایشی ،IFI)5( شاخص نیکویی برازش ،GFI)6 و ریشه میانگین مربعات خطای تقریب

(RMSEA)7  گزارش شده است.   2استفاده و در جدول 

                                                           
1 Chi-square/degree-of-freedom ratio 

2 Parsimonious Normed Fit Index 

3 Comparative Fit Index 

4 Parsimonious Comparative Fit Index 

5 Incremental fit index 

6 Goodness of Fit Index  

7 Root Mean Square Error of Approximation 
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  ه ایرانبزرگسالان ساکن جامعدر ضریب همبستگی پیرسون بین سواد سلامت و اضطراب بیماری کرونا و ابعاد آن 

 نشان داده شده است. 1در جدول 

 .بزرگسالان ساکن جامعه ایراندر : ضریب همبستگی بین سواد سلامت و اضطراب بیماری کرونا و ابعاد آن 1جدول

 1 2 3 4 5 6 7 

       1 .اضطراب بیماری کرونا1

      1 -652/0** .سواد سلامت2

     1 942/0** -598/0** .دسترسی3

    1 870/0** 942/0** -720/0** .مهارت خواندن4

   1 873/0** 888/0** 957/0** -455/0** .فهم و درک5

  1 869/0** 851/0** 843/0** 936/0** -403/0** .ارزیابی6

 1 820/0** 835/0** 801/0** 800/0** 903/0** -398/0** .تصمیم گیری و رفتار7

**P< 01/0  

نتایج ماتریس همبستگی پیرسون نشان داد، بین سواد سلامت و ابعاد آن با اضطراب بیماری کرونا در بزرگسالان ساکن 

 (. >001/0P)جامعه ایران رابطه منفی معنادار وجود دارد 

 های این روش مورد بررسیبرای بررسی فرضیات پژوهش قبل از استفاده از روش معادلات ساختاری، پیش فرض

 گرفت. قرار

ها جهت بررسی توزیع طبیعی و داده های پرت به صورت مجزا مورد بررسی قرار توزیع تک متغیره و چند متغیره داده

، Mahalanobis d-squared method (P < 0.001)گرفت. وجود داده های پرت چند متغیری با استفاده از 

مورد بررسی  VIF( و همخطی چندگانه با استفاده از 20توزیع نرمال چند متغیری با استفاده از ضریب مردیا )بالاتر از 

 (.2,1قرار گرفت )

 است.  نشان داده شده 2پژوهش قبل و بعد از اصلاح در جدول  مدلهای برازندگی شاخص
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 پژوهش حاضرهای برازندگی مدل اولیه و اصلاح شده شاخص: 2جدول

 

راساس پیشنهادی ب مدلبرازش اصلی مورد بررسی قرار گرفت.  مدلپیش از بررسی ضرایب ساختاری، برازندگی 

، RMSEA<0.1 (4)( و 3) CMIN/DF<5های برازندگی معرفی شده ارزیابی شدند. با توجه به مقادیر شاخص

خطاها،  پیشنهادی، در گام بعدی با رسم همبستگی بین مدلشود. برای ارتقاء برازندگی برازش مدل پیشنهادی تأیید می

  (. 1)شکل  مدل اصلاح شد

 

 ضرایب استاندارد مدل اصلاح شده. :1شکل

 دهد.ضریب استاندارد مسیر مدل اصلاح شده را نشان می 3 جدول

های شاخص

 برازندگی
𝒙𝟐 𝐝𝐟 

𝐩
− 𝐯𝐚𝐥𝐮𝐞 

𝐂𝐌𝐈𝐍
/𝐃𝐟 

𝐑𝐌𝐒𝐄𝐀 𝐏𝐍𝐅𝐈 𝐂𝐅𝐈 𝐏𝐂𝐅𝐈 𝐈𝐅𝐈 𝐆𝐅𝐈 

 936/0 972/0 694/0 971/0 691/0 081/0 700/4 000/0 15 503/70 مدل اولیه

 986/0 997/0 569/0 997/0 568/0 046/0 072/2 016/0 12 858/24 مدل اصلاح شده
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 مدل اصلاح شدهضریب استاندارد مسیر  :3 جدول

یب ضر مسیر

 استاندارد

 P نسبت بحرانی خطای معیار

 <001/0 -478/12 056/0 -709/0 اضطراب بیماری کرونا <--سواد سلامت

 

 (.P<05/0باشد )دار می، مسیر مستقیم معنی3بنابراین، براساس ضریب استاندارد و مقادیر بحرانی ارائه شده در جدول 

تاندارد رگرسیونی اسکند. ضریب درصد تغییرات اضطراب بیماری کرونا را در مدل تبیین می 54متغیر سواد سلامت، 

شده نشان داد، رابطه منفی قوی بین سواد سلامت و اضطراب بیماری کرونا در بزرگسالان ساکن جامعه ایران وجود 

دارد. بنابراین هر اندازه سواد سلامت در بین افراد در سطح بالاتری باشد، احتمال کاهش اضطراب بیماری کرونا بیشتر 

 (.3( )جدول β=-709/0است )

نسیت، جرابطه بین سواد سلامت و اضطراب بیماری کرونا به بررسی نقش تعدیلگری متغیرهای جمعیت شناختی در 

ن جامعه بزرگسالان ساکدر سن، سابقه بیماری مزمن، سابقه ابتلا به بیماری کرونا و برخورداری از حمایت اجتماعی 

 ایران پرداخته شده است. 

را نشان  بزرگسالان ساکن جامعه ایراندر اثر متغیرهای تعدیلگر بر رابطه بین سواد سلامت و اضطراب بیماری  4جدول 

 دهد.می

 بزرگسالان ساکن جامعه ایراندر اثر متغیرهای تعدیلگر بر رابطه بین سواد سلامت و اضطراب بیماری  :4جدول 

 P بحرانینسبت  خطای معیار ضرایب استاندارد تعدیلگر هایمتغیر

 026/0 -518/3 102/0 -203/0 مرد جنسیت

 001/0 -638/5 079/0 -301/0 زن 

 812/0 -237/0 023/0 -005/0 <45 سن

 45< 024/0- 032/0 762/0- 443/0 

 001/0 -756/7 075/0 -452/0 بله سابقه بیماری مزمن

 708/0 -202/1 096/0 -050/0 خیر 

 001/0 -835/9 089/0 -526/0 بله سابقه ابتلا به بیماری کرونا

 001/0 -695/10 074/0 -624/0 خیر 

 001/0 -649/8 061/0 -495/0 بله برخورداری از حمایت اجتماعی

 539/0 -615/0 024/0 -015/0 خیر 
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جتماعی انشان داد، جنسیت، سابقه بیماری مزمن، سابقه ابتلا به بیماری کرونا و برخورداری از حمایت  4جدول نتایج 

 .در رابطه بین سواد سلامت و اضطراب بیماری کرونا تأثیر گذار است

 دهد.نشان می را نقش تعدیلگر متغیرهای جمعیت شناختی در رابطه بین سواد سلامت و اضطراب بیماری کرونا 2شکل 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نقش تعدیلگر متغیرهای جمعیت شناختی در رابطه بین سواد سلامت و اضطراب بیماری کرونا :2شکل

(  و در β =-203/0)، میزان تأثیر سواد سلامت بر اضطراب بیماری کرونا در مردان 2در شکل طبق نتایج بدست آمده

مسیر  نابراین با توجه به اینکه ضریب(  بود و رابطه را در جهت منفی و مستقیم تعدیل کرده است. بβ =-301/0بانوان )

در  توان بیان کرد، افزایش سواد سلامت در بانوان تأثیر بیشتریبدست آمده در بانوان نسبت به مردان بیشتر است، می

  کاهش اضطراب بیماری کرونا به وجود می آورد.

 اضطراب بیماری کرونا

 سواد سلامت

 جنسیت

 سن

 سابقه بیماری

برخورداری از حمایت 

 اجتماعی

 سابقه ابتلا به بیماری کرونا

<45; β=-.005 

No; β=-.050 
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( بود و رابطه را در β =-452/0)مزمن میزان تأثیر سواد سلامت بر اضطراب بیماری کرونا در افراد مبتلا به بیماری 

اری توان نتیجه گرفت افزایش سواد سلامت در افراد مبتلا به بیمجهت منفی و مستقیم تعدیل کرده است. بنابراین می

 مزمن سبب کاهش اضطراب بیماری کرونا می شود.

(  و در افراد عدم مبتلا β =-526/0)نا میزان تأثیر سواد سلامت بر اضطراب بیماری کرونا در افراد مبتلا به بیماری کرو

( بود و رابطه را در جهت منفی و مستقیم تعدیل کرده است. بنابراین با توجه به اینکه β =-624/0به بیماری کرونا )

وان تضریب مسیر بدست آمده در افراد عدم مبتلا به بیماری کرونا نسبت به افراد مبتلا به بیماری کرونا بیشتر بود، می

بیان کرد، افزایش سواد سلامت در افراد عدم مبتلا به بیماری کرونا تأثیر بیشتری در کاهش اضطراب بیماری کرونا 

   دارد.

( بود و رابطه β =-495/0)میزان تأثیر سواد سلامت بر اضطراب بیماری کرونا در افراد برخوردار از حمایت اجتماعی 

 توان نتیجه گرفت افزایش سواد سلامت در افراد برخورداربنابراین می را در جهت منفی و مستقیم تعدیل کرده است.

 از حمایت اجتماعی سبب کاهش اضطراب بیماری کرونا می شود.
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