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 یانجیگریم طریق از شده ادراک اجتماعی حمایت و درد پذیرش با زندگی کیفیت ارتقای ساختاری رابطه آیا :سوال

 دارد؟ برازش درد خودکارآمدی

، شاخص برازش 1مجذور خی نسبی های برازندگی مجذور خیها براساس شاخصبرازش الگوی پیشنهادی با داده

، 5، شاخص برازش افزایشی4ای پارسیمونس، شاخص برازش مقایسه3ای، شاخص برازش مقایسه2نرم پارسیمونس

 گزارش شده است.  2استفاده و در جدول  7و ریشه میانگین مربعات خطای تقریب6شاخص نیکویی برازش

  انبزرگسالان ساکن جامعه ایردر ضریب همبستگی پیرسون بین سواد سلامت و اضطراب بیماری کرونا و ابعاد آن 

 نشان داده شده است. 1در جدول 
 ای و وابسته مدل نهایی : ماتریس همبستگی بین متغیرهای پیش بین، واسطه1جدول 

 1 2 3 4 

    1 .کیفیت زندگی 1

   1 236/0** . حمایت اجتماعی ادراک شده2

  1 -119/0* 208/0** .پذیرش درد3

 1 181/0* 224/0** -161/0* . خودکارآمدی درد4

01/0>P**, 05/0>P*  

با توجه به نتایج ماتریس همبستگی، بین کیفیت زندگی با حمایت اجتماعی ادراک شده و پذیرش درد، رابطه 

 (.  P<05/0مثبت و معنادار و با خودکارآمدی درد رابطه منفی و معناداری وجود دارد )

خودکارآمدی درد رابطه مثبت و معناداری بین حمایت اجتماعی ادراک شده و پذیرش درد رابطه منفی معنادار و با 

 (. P<01/0(.  بین پذیرش درد و خودکارآمدی درد، رابطه مثبت و معناداری وجود دارد )P<05/0وجود دارد )

                                                           
1 Chi-square/degree-of-freedom ratio (CMIND/DF) 

2 Parsimonious Normed Fit Index (PNFI) 

3 Comparative Fit Index (CFI) 

4 Parsimonious Comparative Fit Index (PCFI) 

5 Incremental fit index (IFI) 

6 Goodness of Fit Index (GFI) 

7 Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 
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های این روش مورد بررسی برای بررسی فرضیات پژوهش قبل از استفاده از روش معادلات ساختاری، پیش فرض

 قرار گرفت.

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

 > Mahalanobis d-squared method (Pقرار گرفت. وجود داده های پرت چند متغیری با استفاده از 

ا استفاده از ( و همخطی چندگانه ب20، توزیع نرمال چند متغیری با استفاده از ضریب مردیا )بالاتر از (0.001

VIF . مورد بررسی قرار گرفت 

گوها های برازندگی این الپیش از بررسی ضرایب ساختاری، برازندگی الگوی اصلی مورد بررسی قرار گرفت. شاخص

 اند. نشان داده شده 2در جدول 

 های برازندگی الگوی پیشنهادی پژوهش حاضرشاخص: 2جدول

 >5خوب،  > PNFI, PCFI, ((>.5 ،CFI,GFI, IFI (>.9 ،)RMSEA (<0.08) ،CMIN/DF (3 ها *میزان قابل قبول شاخص 

 .قابل قبول(

 

 هایهای برازندگی معرفی شده ارزیابی شدند. تمامی مقادیر شاخصبرازش الگوی پیشنهادی براساس شاخص

 دهد.ها را نشان میبرازندگی، برازش قابل قبول الگوی پیشنهادی با داده

 

 متغیر کیفیتدهد. ضریب تعیین میزان واریانس تبیین شده متغیرهای نهفته درونزا را نشان می R2 شاخص

دهد تمامی متغیرهای مستقل و میانجی یعنی پذیرش درد، حمایت باشد که نشان میمی 329/0زندگی اعتیاد 

درصد از تغییرات کیفیت زندگی را پیش بینی کنند که  33توانند اجتماعی ادراک شده و خودکارآمدی درد می

درصد،  27ضریب تعیین متغیر خودکارآمدی درد شود، چنین مشاهده میباشد. هماین میزان در حد متوسط می

   باشد.در حد متوسط می

های برازندگیشاخص  

 𝒙𝟐 𝐝𝐟 الگو
𝐩

− 𝐯𝐚𝐥𝐮𝐞 
𝐂𝐌𝐈𝐍

/𝐃𝐟 
𝐑𝐌𝐒𝐄𝐀 𝐏𝐍𝐅𝐈 𝐂𝐅𝐈 𝐏𝐂𝐅𝐈 𝐈𝐅𝐈 𝐆𝐅𝐈 

095/2 الگوی پیشنهادی  1 148/0  095/2  078/0  651/0  
932/

0 
655/0  

948/

0 
994/0  
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با کیفیت پذیرش درد و حمایت اجتماعی ادراک شده رابطه ساختاری . ضرایب استاندارد مدل پیشنهادی 1شکل 

 خودکارآمدی دردگری زندگی از طریق واسطه

 

پذیرش درد و حمایت اجتماعی ادراک  رابطه ساختاریدهد های برآورد شده، نشان میبنابراین با توجه به شاخص

 . برازش دارد خودکارآمدی دردگری با کیفیت زندگی از طریق واسطهشده 

 دهد.ضرایب استاندارد کلیه مسیرها در الگوی پیشنهادی را نشان می 3جدول 
 ضرایب استاندارد مسیرهای الگوی پیشنهادی: 3جدول

 مسیر
ضرایب 

 استاندارد
 معیارخطای 

نسبت 

 بحرانی

 داریسطح معنی

(P) 

 004/0 895/2 032/0 208/0 خودکارآمدی درد <---حمایت اجتماعی ادراک شده

 041/0 998/1 016/0 139/0 کیفیت زندگی <---حمایت اجتماعی ادراک شده

 026/0 221/2 026/0 159/0 خودکارآمدی درد <---پذیرش درد

 018/0 743/2 021/0 169/0 کیفیت زندگی <---پذیرش درد

 000/0 -673/4 034/0 -259/0 کیفیت زندگی <---خودکارآمدی درد
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دار ی مسیرهای مستقیم معنی، همه3بنابراین، براساس ضرایب استاندارد و مقادیر بحرانی ارائه شده در جدول 

 (.P<05/0هستند )

 . مشاهده نمود 4 توان در جدولحاضر را میای الگوی پیشنهادی پژوهش نتایج بوت استرپ برای مسیرهای واسطه

 
 نتایج بوت استرپ برای مسیرهای غیر مستقیم الگوی پژوهش :4جدول

 مسیر
-سطح معنی شاخص

 حد بالا حد پایین خطا سوگیری بوت داده داری

حمایت اجتماعی ادراک شده به کیفیت 

 زندگی از طریق خودکارآمدی درد
198/0- 196/0- 002/0 116/0 457/0- 012/0- 031/0 

پذیرش درد به کیفیت زندگی از طریق 

 خودکارآمدی درد
247/0- 248/0- 001/0- 105/0 552/0- 036/0- 000/0 

 

عنوان متغیر میانجی شود، حد پایین فاصله اطمینان برای خودکارآمدی درد بهمشاهده می 4همانطورکه در جدول 

( است. سطح اطمینان برای این فاصله -036/0حد بالای آن ) ( و-552/0)پذیرش درد و کیفیت زندگی بین 

است. با توجه به اینکه صفر بیرون از این فاصله اطمینان  2000گیری مجدد بوت استرپ و تعداد نمونه %95اطمینان 

 فیتدر رابطه بین پذیرش درد و کیباشد، بنابراین خودکارآمدی درد دار میگیرد و از لحاظ آماری معنیقرار می

  گری دارد.نقش واسطهزندگی 
 

 


