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  مقدمه
 PUD Peptic Ulcer-(زخــم پپتيــك  بيمــاري

Disease(  و به زخم معده يا دوازدهه اطلاق مي شود
شايع ترين علت خونريزي دستگاه گوارش فوقاني مي 

 پيلـور،  ايـن زخـم ضـايعه مخـاطي معـده،     . )1(باشد 
دوازدهه و مري است كه با ايجاد يك حفره به طـرف  

 اين بيمـاري م باليني ئعلا). 2( باشد بيرون همراه مي
وقـاني  ف در قسـمت شامل سوء هاضمه به صورت درد 

 آنمـي و خـون مخفـي در    ،بي اشـتهايي  تهوع، شكم،
ايـن بيمـاري منجـر بـه     . )3( مي باشـد ) ملنا(مدفوع 

افراد مي شود كه از  خونريزي و انسداد معده در درد،

اي  نظر اجتماعي و اقتصادي نيز اهميت قابل ملاحظه
اگرچــه ايــن بيمــاري ميــزان مــرگ و ميــر . )4( دارد

-امــا پيامــدهاي روانــيبــالايي را باعــث نمــي شــود، 
 اجتماعي، عاطفي و اقتصادي زيادي را به دنبـال دارد 

)5.(  
) WHO(بر اساس تعريف سازمان جهـاني بهداشـت  

كيفيت زندگي درك افراد از موقعيتشـان در زنـدگي   
هـاي ارزشـي كـه درآن     در زمينه فرهنگي و سيسـتم 

زندگي مي كنند مي باشد و با درك آن ها از اهداف، 
. تانداردها و علايـق شـان مـرتبط اسـت    انتظارات، اس

كيفيت زندگي يك مفهوم با محدوده وسيع است كـه  
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طراحي الگوي عوامل پيش بيني كننده كيفيت زندگي بيماران مبتلا به اولسر 
  پپتيك بر اساس آناليز مسير سازه هاي مدل پرسيد 

  چكيده
هدف از اين مطالعه . مبتلا دارد تأثير قابل ملاحظه اي بر كيفيت زندگي بيماران) (Peptic Ulcer Disease -PUD بيماري اولسر پپتيك :هدف و زمينه

 با استفاده از سازه هاي PUDكارگيري تحليل مسير مبتني بر مدل رگرسيون جهت تعيين الگوي پيش بيني كننده هاي  كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ه ب
  .بود )PRECEDE( پرسيد مدل

طي نمونه گيري آسان  1389درمانگاه بيمارستان بعثت شهر سنندج كه در سال  بيمار مراجعه كننده به 120اين مطالعه تحليلي مقطعي بر روي : كار روش
كيفيت زندگي، وضعيت سـلامت،  ( (PRECEDE model) ابزار اين مطالعه پرسش نامه هايي مشتمل بر سازه هاي مدل پرسيد. به دست آمدند، انجام شد

جهت اندازه گيري سازه هاي كيفيت زنـدگي و وضـعيت   . بود) ويت كننده و قادركنندهرفتارهاي خودمديريتي، عوامل مستعد كننده شامل آگاهي و نگرش، تق
پرسـش نامـه هـا    . سلامت از پرسش نامه استاندارد استفاده شد و سازه هاي ديگر پرسش نامه به دليل عدم وجود ابزار استاندارد، توسط محققان طراحي شد

مورد آناليز مسـير   SPSSيماران تكميل گرديد و داده هاي به دست آمده با استفاده از نرم افزار توسط يك كارشناس ارشد آموزش بهداشت طي مصاحبه با ب
  .در نظر گرفته شد 05/0سطح معني داري در اين مطالعه . مبتني بر رگرسيون قرار گرفت

رفتارهاي خودمديريتي نيز از طريق عوامـل تقويـت كننـده بـر     . هاي مطالعه نشان داد كه سلامت به طور مستقيم بر كيفيت زندگي مؤثر بود يافته :ها يافته
عوامل مستعدكننده، تقويت كننده و قادر كننده نيز از طريق تأثير بر وضعيت سلامت بـه طـور غيـر مسـتقيم بـر      . وضعيت سلامت و كيفيت زندگي موثر بود

  .فيت زندگي و پس از آن عوامل مستعد كننده قرار داشتعوامل تقويت كننده دومين عامل پيش بيني كننده كي. كيفيت زندگي مؤثر بودند
 .به كار گرفته شود PUDمدل پرسيد مي تواند به عنوان چارچوبي جهت طراحي مداخلات آموزشي به منظور ارتقاء كيفيت زندگي در بيماران  :گيرينتيجه

  .يش بيني كننده كيفيت زندگي بيماران مشخص گرديدعوامل تقويت كننده، به عنوان مهمترين عامل مرحله تشخيص آموزشي و اكولوژيك پ
   
 كيفيت زندگي، اولسر پپتيك، مدل پرسيد، تحليل مسير :ها دواژهيكل

 26/12/91   : تاريخ پذيرش  2/12/91  :تاريخ دريافت
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 )1-5مراحل(پرسيد
  تشخيص آموزشي و بوم شناختي    :4تشخيص رفتاري و محيطي   مرحله :3تشخيص اپيدميولوزيك       مرحله :2تشخيص اجتماعي   مرحله :1مرحله

  تشخيص سياسي و اجرايي :5مرحله

  
  اجرا :6ارزيابي فرايند                               مرحله :7مرحلهارزيابي تأثير                          :8ارزيابي پيامد                             مرحله :9مرحله  

  )6- 9مراحل (پروسيد 
 )Green & Kreuter, 2005(پروسيد ارائه شده توسط گرين و كروتر -پرسيد مدل -1شكل 

 

 ارتقاء سلامت

آموزش 
 بهداشت

سازماندهي 
 قوانين سياسي

عوامل مستعد 
 كننده

عوامل تقويت 
 كننده

 رفتار

 عوامل قادر كننده محيط

كيفيت  وضعيت سلامت
 زندگي

به شيوه اي پيچيده تحـت تـأثير سـلامت جسـماني،     
وضعيت روانشناختي، ميزان عدم وابسـتگي و روابـط   
اجتماعي فـرد و روابـط وي بـا ويژگـي هـاي محـيط       

مي تواند تـأثير   PUDبيماري ). 6( اطرافش قرار دارد
ملاحظـه اي بـر روي كيفيـت زنـدگي بيمـاران      قابل 

با افزايش سن احتمال ابتلا به ). 7( مبتلا داشته باشد
PUD  بنابراين باعث افزايش درد و  وافزايش مي يابد
دانـش مـرتبط   . آمدن كيفيت زندگي مي شـود  نپايي

با شرايط زندگي افراد مسن تر روز به روز بـه صـورت   
مشخصاً به دليل  هتر مي شود ك فزآينده اي با اهميت

بـا  ). 8( افزايش تعداد افـراد پيـر و مسـن مـي باشـد     
افزايش جمعيت سالمند در جهان انتظار مي رود كـه  
تأثير چشمگير ايـن بيمـاري شـايع بـر روي كيفيـت      

از سـويي ديگـر،    .زندگي آن هـا ادامـه داشـته باشـد    
نشان داده است كـه بهبـود كيفيـت     متعددمطالعات 

ايت بخشـي در درمـان زخـم    زندگي بيماران اثر رض ـ
  . )9( پپتيك دارد

از جمله بيمـاراني   PUDمتأسفانه بيماران مبتلا به 
، )3(هستند كه كيفيت زندگي شان توجه نمي شـود  

و به اين دليل هـدف عمـده ايـن مطالعـه شناسـايي      
عواملي بود كه در ضعف كيفيت زندگي اين بيمـاران  
و پايين آمدن وضعيت سلامت آن ها دخالت دارند تا 
راهنمايي براي طراحي براي برنامه هاي آموزشـي در  

بـه همـين منظورمـدل    . گي باشـد ارتقاء كيفيت زنـد 
بــه عنــوان چــارچوبي جهــت ) PRECEDE( پرســيد

. شناســايي ايــن عوامــل مــورد اســتفاده قــرار گرفــت
مطالعات زيادي در داخـل و خـارج از ايـران قابليـت     

را در پــيش بينــي كيفيــت ) 1شــكل (مــدل پرســيد 
زندگي بيماران مبـتلا بـه بيمـاري هـاي مـزمن كـه       

مي باشـد، نشـان داده    نيز از آن جمله PUDبيماري 
و  Mokrowieckaاي كـه   در مطالعه). 10-12( است

بر روي سه گروه از بيمـاران مبـتلا   ) 2006( همكاران
ــه  Gastro Esophageal Reflux) GERDبـ

(Disease ،UC (Ulcerative Colitis)  وPUD  ــه ب
انجام رساندند، كيفيـت زنـدگي مـرتبط بـا وضـعيت      

در مطالعه ياد شده، . سلامت در حد نسبتاً پاييني بود
درد جسـماني و درك از ســلامت بيمـاران مبــتلا بــه   

PUD  از بقيه حيطه هاي كيفيت زندگي اين بيماران
نويسـندگان مقالـه پيشـنهاد    . ضعف بيشتري داشـت 

بيمــاران،  نمودنــد كــه بررســي كيفيــت زنــدگي ايــن
اساسي را بـراي ارزيـابي كامـل تـر بيمـار و تكميـل       

به . نمودن بيشتر درمان معمول آن ها فراهم مي كند
احتمال زياد، مديريت مـؤثرتر بيمـاري هـاي مـزمن     
نيازمند مداخله هـاي رفتـاري و روانشـناختي جهـت     
 ارتقاء وضعيت كلي سلامت ايـن بيمـاران مـي باشـد    

)7.(  
اكثر مطالعات ياد شده تنها مشتمل بر آزمون پيش 
ــدگي توســط    ــد كيفيــت زن ــده مانن بينــي يــك پدي

اي از متغيرهــاي مســتقل اســت، امــا روش  مجموعــه
ها مي رود و  تحليل مسير يك گام فراتر از اين آزمون
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  Asher.)13(روابط بين متغيرها را بررسي مي نمايد 
عنوان مي كند كه بـا بـه كـارگيري تحليـل     ) 1983(

مسير و يك گام فراتر رفتن از تحليل رگرسـيون، بـه   
يافـت  درك عميق تري از پديده هـا دسـت خـواهيم    

تحليل مسير يك روش مدل سازي عليّ ناميده ). 14(
مــي شــود كــه روابــط مســتقيم فــرض شــده ميــان  

بـر  ). 13(اي از متغيرها را نشان مـي دهنـد    مجموعه
اساس جسـتجو هـاي انجـام شـده توسـط محققـان       
پژوهش حاضر، مطالعاتي كه با اسـتفاده از ايـن روش   

نشد و انجام شده باشد در ايران توسط محققين يافت 
در مرور مطالعات انجام شده نيز در رابطه با بيمـاري  

PUD  لـذا هـدف    نيز توسط محققين يافت نگرديـد ،
اين مطالعه تحليل مسير مبتني بر رگرسـيون جهـت   
تعيين الگوي عوامـل مـرتبط بـا كيفيـت زنـدگي در      

در شهر سنندج با اسـتفاده از   PUDبيماران مبتلا به 
  .سازه هاي مدل پرسيد مي باشد

  
   كارروش 

 بـه روش مقطعـي   مطالعه توصيفييك اين بررسي 
مبـتلا بـه   سرپايي  نفر از بيماران 120بودكه بر روي 

اولسر پپتيك مراجعه كننده به درمانگـاه بيمارسـتان   
تصـادفي بـر    كه طي نمونه گيـري  شهرسنندج بعثت

 ـ 1389در سه ماهـه اول سـال    اساس روز مراجعه ه ب
نمونه با توجـه بـه نتـايج    تعداد . دست آمد، انجام شد

بـا   95/0هاي انجام شـده بـا سـطح اطمينـان      بررسي
  :استفاده از فرمول
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نفر  110محاسبه شد كه  5/1و دقت  8با واريانس 
ريـزش  % 10با در نظر گـرفتن حـدود   . برآورد گرديد

نمونـه هـا بـه    . نفر اطلاعات جمع آوري گرديـد  120
بين بيماران مبتلا به اولسر پپتيك صورت تصادفي از 

مراجعه كننده بـه درمانگـاه بيمارسـتان بعثـت شـهر      
بـه منظـور رعايـت كرامـت     . سنندج انتخـاب شـدند  

انساني شركت بيماران در مطالعه بـر اسـاس رضـايت    
ها و اختياري بود و قبل از تكميـل پرسـش نامـه،     آن

. هــا توضــيح داده مــي شــد هــدف مطالعــه بــراي آن
كـه   جزء نمونه مورد بررسي قرار مي گرفتندبيماراني 

تشـخيص داده  متخصص ها توسط پزشك  بيماري آن

 PUDو نيز بيماري مزمن ديگـري بـه جـز     شده بود
همچنين بيماراني كه يك بار مورد بررسـي  . نداشتند

صـورت مراجعـه در روزهـاي     رقرار گرفتـه بودنـد، د  
ابـزار  . در مطالعه حـذف مـي شـدند    تبعدي از شرك

مبتنـي بـر   نامه اي بـود   آوري اطلاعات پرسشجمع 
 ،يكيفيـت زنـدگ  كـه شـامل    پرسـيد  مدل سازه هاي

در بيمـاري   خود مديريتيرفتارهاي  ،وضعيت سلامت
PUD هـاي   سـازه  مشتمل بـر ، عوامل مستعد كننده

تقويـت كننـده    وعوامل قادركننده و آگاهي و نگرش 
سن، جـنس،  (به انضمام متغيرهاي جمعيت شناختي 

شغل، وضعيت تأهل، سطح سواد، ميزان درآمد، تعداد 
در  PUDو سـابقه ابـتلا بـه     PUDهاي ابتلا بـه   سال

و از طريق مصاحبه بـا بيمـاران    بود) خانواده بيماران
در قدم اول جهت تدوين پرسـش  . تكميل مي گرديد

ي پرسـش نامـه   نامه ها در مطالعه حاضر، نسخه اصـل 
) Medical Outcome Survey Short Form(سؤالي  20

MOS-SF-20  بــراي انــدازه گيــري كيفيــت زنــدگي و
 GHQ )General Health ســوالي 28پرســش نامــه 

Questionnaire(   براي اندازه گيري وضعيت سـلامت
 Backward-Forwardبا استفاده از روش اسـتاندارد  

و انگليسـي و   توسط دو نفر مسلط بـه زبـان فارسـي   
سـپس  . آشنا  به موضوع ترجمـه و بـاز ترجمـه شـد    

نواقص موجود نسخه به دست آمـده در آزمـوني كـه    
به عمـل آمـد،    PUDبين گروهي از بيماران مبتلا به 

رفع گرديد و به اين ترتيب پرسش نامه هـاي نهـايي   
SF-20  وGHQ به زبان فارسي فراهم شد . 

 20بــزاريــك ا مقيــاس اســتاندارد كيفيــت زنــدگي
سوالي اسـت كـه بـراي هـر كـدام از وضـعيت هـاي        

باشد كه  مي عملكردي و رفاهي داراي سه زير مقياس
عبارت از وضعيت عملكردي شامل عملكرد جسماني، 
عملكرد اجتماعي و عملكرد نقش و وضـعيت رفـاهي   
شــامل ســلامت روانــي، درك از ســلامت و درد مــي 

اي  نمـره در نهايت براي دامنه هر زيـر مقيـاس   . باشد
به دست مي آيـد، بـه ايـن صـورت كـه       100-0بين 

امتياز بالاتر، نشان دهنده وضعيت عملكردي و يا رفاه 
 SF-20اعتبار سنجي پرسش نامه ). 15( بهتري است

). 15-17( در آمريكــا و فنلانــد انجــام گرفتــه اســت 
 0-600زيرمقياس نمره اي بـين   6مجموع امتياز هر 

نشانگر كيفيت زندگي محاسبه مي شود كه عدد صفر 
 .نشانگر كيفيت زندگي عالي مي باشد 600ضعيف و 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
18

 ]
 

                             3 / 13

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-2926-en.html


 
 
 

 

   الگوي پيش بيني كننده كيفيت زندگي و اولسر پپتيك                                                      

http://rjms.tums.ac.ir                                                                 1392دي، 115، شماره 20دوره  پزشكي رازيمجله علوم

61 

براي تأمين مقياس وضعيت سـلامت، از مقيـاس   
 GHQ-28 )General اســتاندارد وضــعيت ســلامت

Health Questionnaire( اين مقياس . استفاده شد
هـا   سؤالي است كه جواب همه سؤال 28يك معيار 

 4تـا   "اصـلاً  "1طيـف از   4در مقياس ليكرت و با 
سـؤالات در كـل بـا    . مي باشـد  "بيشتر از هميشه"

وضعيت سلامت شما در طول يك  "يك سؤال كلي
شروع مـي   "ماه گذشته تاكنون چگونه بوده است؟ 

سؤال مـرتبط بـا وضـعيت     28شد كه به دنبال آن 
 4اين پرسـش نامـه داراي   . سلامت آورده شده بود

خوابي،  بي/زيرمقياس نشانه هاي جسماني، اضطراب
اختلال در عملكرد اجتماعي و افسرگي شديد مـي  

در . سؤال تشكيل شده است 7باشد كه هر كدام از 
بـه   28-112 نهايت براي اين مقياس امتيازي بـين 

نشـانه سـلامت    112دست مي آيد به طـوري كـه   
 .)18( نشانه سلامت عالي است 28ضعيف و 

مقياس رفتارهاي خود مـديريتي بـا ابـزاري كـه     
هـاي خـود    وسط محققين و با توجـه بـه فعاليـت   ت

) Warren )2009مديريتي مطرح شده در مطالعـه  
فراهم گرديد، مورد سـنجش قـرار    )Lee )1997و 

سؤالات خود مديريتي در كل با يك سـؤال  . گرفت
در طول يك سال گذشته جهت بهتر شـدن   "كلي 

تا چه حـد فعاليـت هـاي     نبيماري زخم پپتيك تا
شروع مي شد كه به دنبـال   "داده ايد؟زير را انجام 

فعاليت خود مديريتي مانند مصـرف مـنظم    17آن 
داروها طبـق دسـتور پزشـك، مراجعـه مـنظم بـه       
پزشك خود، خوردن غذاي كمتـر بـا تعـداد وعـده     
هاي بيشـتر، اجتنـاب از محـرك هـاي تـنش زاي      

ها در مقياس ليكـرت   جواب. آورده شد...محيطي و 
لـذا  . بـود  "هميشه " 4تا   "اصلاً"0طيف از  5و با 

-68نمره قابل اكتساب در اين مقياس در محدوده 
 ).20و19(بود  0

زيرمقيـاس   3مقياس آگاهي با پرسش نامه اي با 
پاسخ ممكن تـدوين گرديـد    55سؤال و  13شامل 

 3كه وضعيت آگاهي بيماران اولسـر پپتيـك را در   
حيطه مورد سنجش قرار مي دهد كه بـدين شـرح   

پاسخ  2سؤال و  7(ه شناخت از بيماري حيط: است
سـؤال   1پاسخ ممكن براي  7سؤال،  5ممكن براي 

، حيطه شناخت )پاسخ ممكن براي سؤال ديگر 5و 
پاســخ ممكـن بــراي يــك   2ســؤال و  2(از داروهـا  

و حيطـه  ) پاسخ ممكن براي سؤال ديگر 6سؤال و 
ــديريتي   ــاي خودم ــناخت رفتاره ــؤال و  5(ش  2س

پاسـخ ممكـن بـراي     5ؤال و س 2پاسخ ممكن براي
 10پاسخ ممكن بـراي يـك سـؤال و     7يك سؤال، 

بيمـار مـي بايسـت     ). پاسخ ممكن براي سؤال ديگر
را انتخـاب  » خيـر «يـا  » بله«براي هر پاسخ جواب 

نيـز بـراي هـر    » نمـي دانـم  «يك گزينه . مي نمود
گزينه انتخابي بيمـار  . پاسخ در نظر گرفته شده بود

دانـم بـود توسـط     يا نمـي كه شامل صحيح، غلط و 
در . مصاحبه گر در پرسـش نامـه درج مـي گرديـد    

نهايت دامنه امتياز قابل كسب براي حيطه شناخت 
، براي شناخت از داروها بـين  0-17از بيماري بين 

، براي حيطه شناخت رفتارهاي خودمـديريتي  7-0
-48و براي كل مقياس آگاهي دامنه امتياز  24-0
الاتر نشانگر نمره آگـاهي  به دست آمد كه نمره ب 0

 .بالاتر بود
سـؤال انـدازه    8در اين مطالعه نگـرش بـا طـرح    

ها بـه ايـن صـورت بـود كـه       طرح سؤال. گيري شد
بيماران درجه موافقت يا مخالفت خود را با مقياس 

پاسخ هـا از  . پنج درجه اي ليكرت اعلام مي كردند
ا لـذ . بود) كاملاً موافق(تا چهار ) كاملاً مخالف(صفر 

 0-32امتيازقابل اكتساب در اين سازه در محـدوده  
 .بود

براي مقياس عوامـل مسـتعد كننـده بـر اسـاس      
جهـت بـه دسـت آوردن    ) 21( اصول مدل پرسـيد 

نمره كل عوامل اين مقياس بايد نمـرات بـه دسـت    
آمده آگاهي و نگرش بيماران را با هم جمع نمـود،  

-80در نتيجه نمره كل عوامل مستعد كننده بـين  
 .محاسبه گرديد 0

بــه عنــوان عوامــل ( مقيــاس حمايــت اجتمــاعي
نيز با ابزاري محقـق سـاخته انـدازه    ) تقويت كننده

مقياس حمايـت اجتمـاعي درك شـده    . گيري شد
سؤال وضـعيت حمايـت عـاطفي، ابـزاري و      9طي 

اطلاعاتي درك شده فرد را از خـانواده، اطرافيـان و   
ها بـا طيـف چهـار     پاسخ. جامعه مشخص مي نمود
 "كـاملاً  "ه تـا س ـ  "اصلاً "درجه اي ليكرت از صفر

امتياز قابل اكتساب در اين سـازه در محـدوده   . بود
 . بود 27-0
سـؤال   8مقياس عوامل قادر كننده نيز با طـرح   

مقياس عوامـل  . محقق ساخته، اندازه گيري گرديد
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قادر كننده طي سؤالاتي درك بيمار را از اين كه تا 
ــاريش    ــه بيم ــأمين هزين ــثلاً جهــت ت چــه حــد م

داند، تا چه حد دسترسي بـه  درآمدش را كافي مي 
داروهايش و يا پزشك متخصص برايش آسان است 
و يا اينكه تا چه حد نحوه استفاده از داروهـايش را  

جواب ها در مقياس ليكـرت  . مي داند سنجيده شد
لـذا  . بـود  "كـاملاً  " 3تـا   "اصلاً "0طيف از  4و با 

 0-24نمره قابل اكتساب در اين سازه در محـدوده  
نامه با استفاده  ي محتوي و صوري پرسشرواي. بود
پانل خبرگان تأييد گرديد و بـراي تعيـين ثبـات     از

كـل نمونـه    دروني، ميزان ضريب آلفاي كرونباخ در
سـلامت   وضـعيت  ،)α=95/0( براي كيفيت زندگي

)94/0=α( ،خودمديريتي )75/0=α(،  عوامل تقويت
و ) α=95/0( ، قــــادر كننــــده)α=74/0(كننــــده

بـراي تكميـل هـر     .محاسبه شـد  )α=71/0(نگرش
 20-30پرسش نامه با موافقت آزمودني يك جلسه 

اطلاعات جمـع آوري  . دقيقه اي در نظر گرفته شد
 5/11نســخه  SPSS شــده وارد نــرم افــزار آمــاري

گرديــد و بــا اســتفاده از آنــاليز مســير مبتنــي بــر  
رگرسيون جهت تعيـين الگـوي علـّي پـيش بينـي      

مـورد  ، PUDكننده هاي كيفيت زنـدگي بيمـاران   
آنـاليز تحليـل مسـير    . تتجزيه و تحليل قرار گرف ـ

) آماده سازي و تحليـل (مشتمل بر دو مرحله كلي 
در مرحله آمـاده  . است كه به شرح زير انجام گرديد

ي مدلي براي تحليل مسير مشخص شد و داده ساز
هاي جمع آوري شده از متغيرهاي مستقل و متغير 
وابســته بــر اســاس مــدل مــوردنظر وارد كــامپيوتر 

هـاي رگرسـيون    در مرحله تحليـل، تحليـل  . گرديد
ــون      ــير و آزم ــرايب مس ــبه ض ــت محاس لازم جه
مسيرهاي مدل انجام شد و پس از بررسي اطلاعات 

مستقل كـه بـا متغيـر وابسـته      خروجي، متغيرهاي
ــدند و    ــذف ش ــتند ح ــي دار نداش ــتگي معن همبس

سـپس،  . عمليات رگرسـيون مجـدداً انجـام گرفـت    
هركدام از متغيرهاي مستقل كه داراي بزرگ ترين 
بتا بود را به عنوان متغير وابسته در نظـر گرفتـه و   
درصورت وجود متغيري كه داراي همبستگي معني 

صـلي نبـود، حـذف شـد و     داري با متغير وابسـته ا 
در ايـن  . مجدداً عمليـات رگرسـيون انجـام گرديـد    

مرحله متغير وابسـته اصـلي مطالعـه كـه كيفيـت      
بـا   "مجددا. زندگي بود از عمليات كنار گذاشته شد

تكرار مرحله قبل، متغيرهـاي بـدون سـطح معنـي     
داري قابل قبول حذف شد و متغيري كه بيشـترين  

ين عمل تا انتهـا تكـرار   بتا را دارد تعيين گرديد و ا
ــد ــأثيرات   . گردي ــودن ت ــخص نم ــدي مش ــام بع گ

مستقيم، غيرمسـتقيم و كلـي متغيرهـاي مسـتقل     
درنهايت، به ترتيب از اولين تحليل رگرسيوني . بود

انجام شده، ساخت مدل آغاز مي شود مـي شـود و   
متغيرهاي مستقل معني دار به متغيرهـاي وابسـته   

ربـط داده مـي   بـه وسـيله پيكـان    ) اصلي و بعدي(
اين كار تا ساخته شدن نمـودار مسـير ادامـه    . شود
بر روي هر پيكان مقـدار وزن بتـاي مربوطـه    . يافت

كه تأثيرات مسـتقيم هـر متغيـر مسـتقل بـر روي      
سـطح  ). 22و 13( متغير وابسته بـود، نوشـته شـد   

در نظـر گرفتـه    05/0معني داري در ايـن مطالعـه   
  .شد
  

  ها يافته
. بـود % 100ايـن مطالعـه   ميزان پاسـخ دهـي در   

سـال بـا    14-80افراد مورد مطالعه در سنين بـين  
. سـال قـرار داشـتند    5/42 ±72/15ميانگين سني 

و %)  7/66( ، متأهل%) 3/72( اكثر آزمودني ها زن
درصـد از   5/37حـدود  . بودنـد %)  8/50( خانه دار

درصـد   2/62از نظردرآمـد  . ها بي سـواد بودنـد   آن
 250بيمـــاران داراي حقـــوق ماهيانـــه كمتـــر از 

درصد بيماران حقوق بـالاي   9/5هزارتومان و فقط 
ــاه هــزار تومــان 500  5/57 حــدود. داشــتند در م

درصد بيماران مورد مطالعه داراي سابقه خانوادگي 
خـود   1بسـتگان درجـه    در دوازدهـه زخم معده يا 

يمـاري  در بيماران مورد مطالعـه عـلاوه بـر ب   . بودند
ها ناراحتي خفيـف روانـي،    آن %20 اولسر پپتيك،

% 8/16نـاراحتي كليـه،   % 8/10كم خـوني،   7/21%
ميانگين نمره كيفيت زنـدگي و  . فشارخون داشتند

از حداكثر نمـره   6/293وضعيت سلامت به ترتيب، 
  .  به دست آمد 84از حداكثر نمره  2/49و  600

يون مراحل تحليل مسير مبتني بر تحليل رگرس 
ابتـدا   : در اين مطالعه به شرح مراحل زير انجام شد

 و عوامـل  )=p 001/0( متغيرهاي وضعيت سلامت

) =05/0p( و قادر كننده) =001/0p( تقويت كننده
كه براساس ضريب همبستگي پيرسون بـا كيفيـت   
زندگي همبستگي معني دار داشتند، طـي تحليـل   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
18

 ]
 

                             5 / 13

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-2926-en.html


 
 
 

 

   الگوي پيش بيني كننده كيفيت زندگي و اولسر پپتيك                                                      

http://rjms.tums.ac.ir                                                                 1392دي، 115، شماره 20دوره  پزشكي رازيمجله علوم

63 

رگرسيون جهت پيش بيني كيفيـت زنـدگي مـورد    
ضرايب همبستگي پيرسون در . سي قرار گرفتندبرر

  .آمده است 1جدول 
در مرحله بعد، با توجه به اينكه فقـط در مرحلـه   
      اول متغيـــر وضـــعيت ســـلامت معنـــي دار شـــد 

)68/0 β=، 001/0p< (   ــل ــه تحلي ــازي ب ــر ني ديگ
جهـت مشـخص   رگرسيون مجدد با كيفيت زندگي 

كردن متغير قوي تر در پيش بيني و ادامـه مسـير   
در مرحله سوم متغير قوي تر مشـخص شـده   . نبود

در مرحله دوم كه وضعيت سلامت بود، بـه عنـوان   
متغير وابسته در نظر گرفته شد و بقيه متغير هـاي  
باقيمانده مدل به عنوان متغير مستقل جهت پيش 

يون قـرار  بيني وضعيت سلامت تحت آنـاليز رگرس ـ 
گرفتنــد كــه همــه متغيــر هــا بــه جــز رفتارهــاي  

سـپس متغيـر قـوي    . خودمديريتي معني دار شدند
ــود    ــده بــ ــت كننــ ــل تقويــ ــه عوامــ ــر كــ تــ

)38/0β=،001/0p< ( شناسايي و جهت پيش بيني
وتداوم مسير با متغيرهـاي باقيمانـده تحـت آنـاليز     

در مرحلـه چهـارم، عوامـل    . رگرسيون قرار گرفـت 
عنوان متغير وابسته و ساير متغير تقويت كننده به 

هاي باقيمانده بـه عنـوان متغيـر مسـتقل در نظـر      
گرفته شدند وطي آنـاليز رگرسـيون ميـزان پـيش     
بيني عوامل تقويت كننده توسـط آن هـا مشـخص    

در مرحله پنچم با شناسايي متغير پيش بينـي  . شد
كننده قوي تـر كـه رفتارهـاي خودمـديريتي بـود      

)30/0 β=، 001/0p=(،      بار ديگـر بقيـه متغيـر هـا
با ايـن متغيـر   ) عوامل مستعد كننده و قادر كننده(

به عنوان متغير وابسته، تحت آناليز رگرسيون قـرار  
گرفت كه هيچ كـدام معنـي دار نبودنـد و بـه ايـن      
ترتيب آناليز مسـير مبتنـي بـر رگرسـيون در ايـن      

نتـايج آنـاليز رگرسـيون در    . مرحله تكميل گرديـد 
ميزان بتاي استاندارد به دست  .استآمده  2جدول 

آمده در آناليز رگرسيون مراحل دوم تـا پـنجم بـه    
عنوان ضريب مسير در نظر گرفته شد كه برآوردي 
از ميــزان اثــر مســتقيم متغيــر مســتقل بــر متغيــر 

جهت تعيـين اثـر غيـر مسـتقيم     . وابسته مي باشد

  ضريب همبستگي متغيرهاي جايگذاري شده در مدل پرسيد-1جدول
 وضعيت  متغير

  سلامت
 رفتارهاي

  خودمديريتي
 عوامل

  مستعد كننده
  عوامل

  تقويت كننده 
  عوامل

  قادر كننده

كيفيت زندگي
 207/0  237/0 154/0 116/0 676/0 ضريب همبستگي  

  05/0  001/0 05/0 05/0 001/0 سطح معني داري
  

  جهت تعيين رابطه معني داري متغيرهاي مستقل با متغير وابسته) مراحل اول، سوم تا پنجم( آناليز رگرسيون متغيرهاي مدل پرسيد - 2جدول 
 وابستهمتغير   )توان پيش بيني كنندگي( pR2بتا استاندارد شده متغيرهاي مستقل  مرحله
   70/0>001/0 66/0  وضعيت سلامت اول

  
 كيفيت زندگي

34/0 -07/0 عوامل مستعد كننده
74/0 02/0 عوامل تقويت كننده
07/0 13/0 عوامل قادر كننده

69/0          02/0 رفتارهاي خود مديريتي
  كيفيت زندگي 68/0  >001/0 68/0 وضعيت سلامت  دوم
   002/049/0 28/0 مستعد كنندهعوامل   سوم

>001/0 38/0 عوامل تقويت كننده  وضعيت سلامت

02/0 20/0 عوامل قادر كننده
42/0 07/0 رفتارهاي خود مديريتي

  15/0-13/0 عوامل مستعد كننده  چهارم
35/0 

  
عوامل تقويت 

 كننده
 33/0 -08/0 عوامل قادر كننده

 001/0 30/0 رفتارهاي خود مديريتي
 عوامل مستعد كننده  پنجم

  عوامل قادر كننده
09/0 
10/0-  

31/0
29/0 

  رفتارهاي 11/0
 خود مديريتي
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ــاي    ــته بتاه ــر وابس ــر متغي ــتقل ب ــاي مس متغيره
اثـر  . يم در هـم ضـرب گرديـد   مسيرهاي غير مستق

كلي متغيـر مسـتقل بـر متغيـر وابسـته از طريـق       
حاصــل جمــع مضــروب مســيرهاي غيرمســتقيم و 

  .مسير مستقيم محاسبه شد
اثرات مسـتقيم، غيـر مسـتقيم و كلـي      3جدول 

متغيرهاي پـيش بينـي كننـده كيفيـت زنـدگي را      
همان طور كه مشـاهده مـي شـود،    . نشان مي دهد

ت، عوامـل تقويـت كننـده در    بعد از وضعيت سلام
تري  بين متغيرهاي مؤثر بر كيفيت زندگي، اثر قوي

  .دارد
شماي مدل پرسيد متناسـب بـا جمعيـت مـورد     
مطالعــه كــه حاصــله از تحليــل مســير مبتنــي بــر 

نشـان داده شـده    2رگرسيون مي باشـد در شـكل   
همان گونه كه در ايـن شـكل ملاحظـه مـي     . است

يم بـر كيفيـت   گردد وضعيت سلامت به طورمسـتق 
ــت   ــؤثر اسـ ــدگي مـ ــاي  . زنـ ــين رفتارهـ همچنـ

خودمديريتي از طريق تأثير بر عوامل تقويت كننده 
به طور غير مستقيم بر وضعيت سـلامت و كيفيـت   

عوامـل قـادر كننـده، تقويـت     . زندگي مـوثر اسـت  
كننــده و مســتعد كننــده نيــز از طريــق تــأثير بــر 
وضعيت سلامت به طور غيـر مسـتقيم بـر كيفيـت     

  .تأثيرگذار مي باشند زندگي
  

  و نتيجه گيريبحث 
از آنجايي كه تعداد مقـالاتي كـه تحليـل مسـير     
مبتني بر رگرسيون را به كار گرفته باشند در بانك 
هــاي اطلاعــاتي توســط محققــين يافــت نشــد، و  
متأسفانه امكـان مقايسـه مسـتقيم نتـايج مطالعـه      

نتايج  .حاضر با مطالعات بسيار مشابه وجود نداشت
تحليــل مســير در مطالعــه حاضــر نشــان داد كــه  
وضعيت سلامت به طور مستقيم بر كيفيت زنـدگي  

واريـانس  % 70ايـن متغيـردر مجمـوع    . مؤثر اسـت 
كيفيت زندگي را پيش بيني نمود كه نشان دهنده 
اين امر است كه داراي تأثير قوي بر كيفيت زندگي 

 ـ   . مي باشد ر اما در مطالعه تحليـل مسـير مبتنـي ب
بـر روي  ) 1389(تحليلي كه  نـدريان و همكـاران   

بيماران آرتريت روماتوئيد بر اساس مدل پرسيد در 
شهر يزد انجام دادنـد نيـز وضـعيت سـلامت البتـه      

درصـد واريـانس    2/77همراه با عوامل قادركننـده  
  ). 11( كيفيت زندگي را پيش بيني نمود

   در مطالعه حاضر اگر اثر كلي هر كدام از متغيرها
ــوند    ــه ش ــر گرفت ــدگي در نظ ــت زن ــر روي كيفي ب

حمايت (مشاهده مي شود كه عوامل تقويت كننده 
بعد از وضعيت سلامت بيشـترين اثـر را   ) اجتماعي

بر كيفيت زندگي اين بيماران داشت كه يافته هاي 
 Wangو همكـــاران و ) 1389(مطالعــه  نــدريان   

لازم بـه ذكـر   ). 23و11( را تأييد مي كند) 2004(

اثرات مستقيم، غيرمستقيم وكلي متغير هاي پيش بيني كننده كيفيت زندگي حاصله از آناليز مسيرمبتني بر رگرسيون - 3جدول   
  متغيرهاي
 مستقل

متغير هاي  ***اثركلي **اثر غير مستقيم* مستقيم اثر
  وابسته

وضعيت 
  سلامت

68/0  - 68/0   

  عوامل
  مستعد كننده

-  68/0×28/0 
  )اثر وضعيت سلامت بر كيفيت زندگي× اثر عوامل مستعد كننده بر وضعيت سلامت(

19/0    

  عوامل
  تقويت كننده

-  68/0×38/0 
  )اثر وضعيت سلامت بر كيفيت زندگي× اثر عوامل تقويت كننده بر وضعيت سلامت(

  كيفيت زندگي  26/0

  عوامل
  قادر كننده

-  68/0×20/0 
  )اثر وضعيت سلامت بر كيفيت زندگي× كننده بر وضعيت سلامتاثر عوامل قادر (

13/0    

  رفتارهاي
  خود مديريتي

-  68/0×38/0×35/0 
اثر بر عوامل تقويت كننده بر × اثر رفتارهاي خودمديريتي بر عوامل تقويت كننده (

  )اثر وضعيت سلامت بر كيفيت زندگي ×وضعيت سلامت 

09/0    

  .است كه متغير مستقل به طور مستقيم بر كيفيت زندگي تأثير مي گذارداثر مستقيم به معني اين *
  .اثر غير مستقيم به معني اين است متغير مستقل به طور غير مستقيم و از طريق متغيرهاي ديگر بر كيفيت  زندگي تأثير مي گذارد**

 )كيفيت زندگي(روي متغير وابسته اثر كلي به معني اين است مجموع اثرات مستقيم و غير مستقيم متغير مستقل بر***
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و همكاران به منظور ) Wang )23كه مطالعه است 
ــاه و   آزمــايش يــك مــدل پــيش بينــي كننــده رف

ساله  60-88زن سالمند  284خودمراقبتي بر روي 
 Green. ساكن منطق روستايي در تايوان انجام شد

اشــاره مــي كننــد كــه عوامــل ) Kreuter )2005و 
تحمل الگوهـاي  (تقويت كننده ايجاد سبك زندگي 

نند كه اين سبك زندگي يكي پـس  مي ك) رفتاري
از ديگري از طريق هنجارهـاي اجتمـاعي، حمايـت    
سياسي، تقاضاي مصرف كننـده و يـا عملكردهـاي    

بر ايـن اسـاس،   . چندگانه بر محيط تأثير مي گذارد
عواملي كه به دنبال انجام يـك رفتـار مـي آينـد و     
پاداش و انگيزه اي مداوم براي ظهور يا تكرار رفتار 

كنند و يا بـه صـورت تنبيـه بـه از بـين      فراهم مي 
رفتن رفتارها كمك مي كنند، عوامل تقويت كننده 

از ايـن سـخن و نيـز نتـايج     ). 21( ناميده مي شوند
مطالعه حاضر مي توان اين طور استنباط كـرد كـه   

تحـت مطالعـه بـا انجـام رفتارهـاي       PUDبيماران 
خودمديريتي به سبك زنـدگي بهتـري دسـت مـي     

جهت انجام و ادامه دادن اين رفتارها  يابند و بيشتر
تقويت مي شوند و اين سبك زندگي بهتر منجر به 
بهبــود وضــعيت ســلامت و نهايتــاً ارتقــاء كيفيــت  

  .  زندگي آن ها مي شود
ــين،  ــاران  Pincusهمچنــ در ) 1998(و همكــ

مطالعــه خــود دريافتنــد كــه شــرايط اجتمــاعي و  
رفتارهاي خودمديريتي عوامل پـيش بينـي كننـده    

داشتي در قوي تري از دسترسي به مراقبت هاي به
كه با يافتـه  ) 24( ارتقاء وضعيت سلامت مي باشند

هاي  اين مطالعه  مبني بر اينكه انجـام رفتارهـاي   
خود مديريتي مـي توانـد از طريـق بهبـود عوامـل      
تقويــت كننــده و وضــعيت ســلامت باعــث ارتقــاء  

مشابه با يافتـه  . كيفيت زندگي شود همخواني دارد
ــدريان   ــه  ن ــاي مطالع ــا) 1389(ه ران، در و همك

مطالعه حاضر نيز متغيرهاي عوامل تقويت كننـده،  
مستعدكننده و قادر كننده نيز از طريـق تـأثير بـر    
وضعيت سلامت به طور غيـر مسـتقيم بـر كيفيـت     

متغير حمايـت اجتمـاعي   ). 11( زندگي مؤثر بودند
واريـانس  % 5/38به عنـوان عوامـل تقويـت كننـده     
بررسـي   اما در. وضعيت سلامت را پيش بيني نمود

Wang )2004 (  ــدريان ــه  ن و ) 1389(و در مطالع
درصـد   8همكاران حمايت اجتماعي به ترتيب تنها 

درصد واريانس وضـعيت سـلامت را پـيش     2/14و 
در ويـرايش  ) 2001( Orem). 23و11( بيني نمـود 

پرسـتاري؛ مفـاهيم   "چهارم كتاب خـود بـا عنـوان    
پيشنهاد مي دهد كه حمايت اجتماعي مي  "عملي

ند پيغام ها و اطلاعـاتي را فـراهم كنـد تـا نيـاز      توا
تعامل اجتماعي فردي تأمين شود و انگيزش ارتقاء 

 

 الگوي پيش بيني كننده هاي كيفيت زندگي در بيماران مورد مطالعه بر اساس نتايج آناليز مسير سازه هاي مدل پرسيد -2شكل 

 

رفتارهاي 
 خودمديريتي

  
 كيفيت زندگي

7/0 = R2 

وضعيت  سلامت
494/0 = R2 

عوامل مستعدكننده

 عوامل قادركننده

عوامل تقويت كننده 
354/0 = R2 

687/0  381/0354/0  

202/0

285/0  
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رفتار خودمراقبتي تقويت شود و نهايتـاً بـه بهبـود    
  ).25( وضعيت سلامت فرد بيانجامد

آنچه در نتايج اين مطالعه نشـان داده شـد، مـي    
تواند در طرح ريزي مداخلات آموزشي كه با هـدف  

كيفيــت زنــدگي بيمــاران مبــتلا بــه اولســر  بهبــود
ارتقاء . پپتيك اجرا مي شود نقش مؤثري ايفا نمايد

كيفيت زندگي اين بيماران با ارتقاء سطح وضـعيت  
سلامت آن ها و نيز عوامـل تقويـت كننـده انجـام     
رفتارهاي خود مديريتي در آن هـا قابـل دسـتيابي    

جهت ارتقاء سطح وضعيت سـلامت بيمـاران   . است
PUD     بايد عوامل تقويت كننده كـه همـان سـطح

حمايت اجتماعي است كـانون تمركـز اصـلي قـرار     
و ) 1389(گيرنــد زيــرا همــان گونــه كــه  نــدريان 

، )11( همكاران در مطالعه خـود عنـوان كـرده انـد    
حمايت اجتماعي علاوه بر اينكه بـه طـور مسـتقيم    
بر وضعيت سلامت بيماران تأثير دارد به عنوان پلي 

بين انجام رفتار و وضـعيت سـلامت عمـل    دوطرفه 
عنـوان مـي   ) Kreuter )2005و  Green. مي كنـد 

كند كـه عوامـل تقويـت كننـده پيامـدهاي رفتـار       
ــازخورد مثبــت   و ) منفــي(هســتند كــه دريافــت ب

حمايت اجتماعي بعد از آن توسـط فـرد را تعيـين    
حمايــت  عوامــل تقويــت كننــده. )21( مــي كننــد

و توصــــيه و  اجتمــــاعي، تــــأثيرات همســــالان
بازخوردهاي ارائه دهندگان مراقبت هاي بهداشـتي  

عوامل تقويت كننـده همچنـين   . را در بر مي گيرد
، ماننـد تسـكين درد   )21(پيامدهاي فيزيكي رفتار 

زخم معده به دنبال به كارگيري صحيح دارودرماني 
بنـابر آنچـه ذكـر شـد، بـا      . را نيز شامل مـي شـود  

هاي خودمـديريتي  آموزش نحوه صحيح انجام رفتار
مـي تـوان بـه طـور غيرمسـتقيم       PUDبه بيماران 

عوامل تقويت كننده و نهايتاً وضـعيت سـلامت آن   
البته، در هنگـام برنامـه ريـزي    . ها را بهبود بخشيد

مداخله هـاي آموزشـي بـه منظـور ارتقـاء كيفيـت       
زندگي ايـن بيمـاران بايـد عوامـل مسـتعد كننـده       

و قادركننده را نيـز مـدنظر   ) مانند آگاهي و نگرش(
مي رسد مدل پرسيد مـي توانـد بـه    به نظر . داشت

عنوان چارچوبي جهت طراحي مـداخلات آموزشـي   
به  PUDبه منظور ارتقاء كيفيت زندگي در بيماران 

كار گرفته شود امـا هماننـد فـرض اصـلي الگـو، از      
ميان سازه هاي مؤثر بر كيفيـت زنـدگي، وضـعيت    

. سلامت بيشترين تأثير را از آن خود نمـوده اسـت  
ه اگر اثـر كلـي متغيرهـاي مـدل     قابل ذكر است ك

ــتقيم و      ــرات مس ــوع اث ــوان مجم ــه عن ــيد ب پرس
غيرمستقيم بر كيفيت زندگي در نظر گرفتـه شـود   
علاوه بر وضعيت سلامت، عوامل تقويت كننده نيـز  
تأثير قابل ملاحظه اي بر كيفيـت زنـدگي خواهـد    

بر اين اساس شواهد نشان مـي دهنـد كـه    .  داشت
شتري برخوردار بـوده  و  اين دو متغير از اهميت بي

در هنگام طراحي مداخلات آموزشي بايد بيشتر مد 
پس از اين دو عامل، تأثير رفتارهاي . نظر قرار گيرد

خودمديريتي و عوامل مستعد كننـده و قادركننـده   
نيز بر وضـعيت سـلامت و نهايتـاً كيفيـت زنـدگي      

  .آشكار است
ــه    ــه حاضــر روش نمون محــدوديت هــاي مطالع

ي بودن افراد شـركت كننـده و انجـام    گيري، سرپاي
بنابراين .  مطالعه تنها در يك مركزشهر سنندج بود

در تعميم نتايج مطالعه حاضـر لازم اسـت احتيـاط    
از طرف ديگر، به دليل طولاني شـدن حجـم   . گردد

پرســش نامــه از متغيرهــايي ماننــد خودكارآمــدي 
درك شـــده، شـــدت و حساســـيت درك شـــده و 

وارد نمـودن  . پوشـي شـد   هنجارهاي انتزاعي چشم
اين متغيرها به مطالعه در پژوهش هاي بعدي مـي  
تواند به شناسايي بيشتر و كامل تـر عوامـل پـيش    

 PUDبينــي كننــده كيفيــت زنــدگي بيمــاران     
  .بيانجامد
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Abstract 

Background: Peptic Ulcer Disease (PUD) has a considerable impact on patients’ quality of 
life. So, the aim of this study was application of regression based path analysis for 
introduction of the best model of PUD quality of life determinants, using PRECEDE Model 
constructs. 
Methods: This cross sectional study was performed among 120 outpatient referee with PUD 
to Beasat Hospital in the city of Sanandaj in Iran. Study instrument included questionnaires 
regarding PRECEDE model constructs used to measure the variables. Reliability and validity 
of the instruments were examined and approved. Significant level was set at 0.05. 
Results: Study findings showed that health status had a direct effect on quality of life. Self-
management behaviors had an indirect effect on quality of life and health status through 
reinforcing factors. Also, predisposing, reinforcing and enabling factors had an indirect effect 
on quality of life through health status. After health status, reinforcing factors was the second 
powerful predictor of quality of life in PUD patients and then predisposing factors was the 
third one. 
Conclusions: PRECEDE model can be used as a conceptual framework for designing and 
implementing educational intervention programs to promote quality of life in PUD patients. 
Reinforcing factors was found as the most powerful factor in the educational and ecological 
diagnostic stage of predictors of quality of life in PUD patients which need to be considered, 
carefully, while designing intervention programs. 

Keywords: Quality of life, Peptic ulcer disease, PRECEDE model, Path analysis 
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