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Abstract 
Introduction: To introduce Bayesian method in validation of transtheoretical model’s Self-Efficacy and 
Decisional Balance for nutritional behavior improvement among Prediabetes with ordinal data. 
Methods: This is an Experimental trial with parallel design and sample was included 220 Prediabetes who 
Participated in screening program and had over 30 years old, fasting blood glucose ranged 100-125 and at 
least elementary Education. We used OpenBugs 3.2.3 to fit Bayesian ordinal factor analysis to achieve 
validation of TTM’s decisional balance and self-efficacy. 
Results: All of the factor loadings corresponded to mentioned constructs was significant atα= 0.05%. That 
support validation of the Constructs. Correlation between Pros and Cons was not significant(-
0.076,0.007).Furthermore a specific statistical model for ordinal data created that can estimate odds ratios 
and marginal Probabilities for each choice of any item in questionnaire. 
Conclusion: Thanks to benefits of Bayesian method in use of prior information such as Meta-analysis and 
other resources, In comparison to similar studies that used standard or other factor analysis for ordinal data, 
our results had good accuracy(with aspect to standard deviation) even with lower sample size.so the results 
can be used in future clinical researches. 
Keywords: Bayesian Ordinal Factor Analysis, Transtheoretical model, Self-Efficacy, Decisional Balance, 
Diabetes 
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              ییروابررسی در  يزیب بردروشکار
و خود  يریگ میموازنه تصم يسازه ها
در ارتقا رفتار  مدل فرانظریه اي کارآمدي

  ی شهر یزدابتیدافراد پیش 
،  2، سید سعید مظلومی محمودآباد1حسین فلاح زاده:نویسندگان

  5،مسلم طاهري سودجانی4،مرتضی محمدزاده 3ویدا پهلوانی

  استاد گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژي ، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی یزد.1
 تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی یزداستاد مرکز .2
  دانشجوي کارشناسی ارشد آمار زیستی ، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی یزد. 3
          نشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی یزد دانشجوي کارشناسی ارشد آمار زیستی ، دا: نویسنده مسؤول.4
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  چکیده
ایـن مقالـه بـا نگـاهی تخصصـی بـه       . رفتار هاي تغذیه اي نقش مهمی در پیشگیري ابتلا به دیابت دارند :مقدمه

ساختار داده هاي رتبه اي در مبحث روایی سازه، به معرفـی روش بیـزي در بررسـی روایـی سـازه هـاي موازنـه        
  .پیش دیابتی می پردازد تصمیم گیري و خودکارآمدي مدل فرانظریه اي جهت بهبود رفتارهاي تغذیه اي افراد

افراد نفر از  220و جامعه پژوهش شامل  است گروه شاهداین تحقیق یک کارآزمایی تجربی با :روش بررسی
و  100- 125 نیسال داشته، قند خون آنان ب30يشده و بالا ییشناسازدیشهر  يکه در طرح غربالگر یابتید شیپ

جهت بـرازش مـدل تحلیـل عـاملی      OpenBugs 3.2.3از نرم افزار  .می باشد  حداقل پنج کلاس سواد داشتند
بیزي ترتیبی براي سنجش روایی سازه هاي خودکارآمدي و موازنه تصمیم گیري مـدل فرانظریـه اي پروچسـکا    

  .استفاده گردید
مر روایی سازه هـا  معنادار شدند،که این ا 05/0تمامی بارهاي عاملیسازه هاي مذکور در سطح معناداري :ها یافته

بـه  ).0/0763,0/007-(افع و موانـع درك شـده معنـادر نشـد    ضریب همبستگی بین سازه هاي من. را تایید می کند
علاوه مدل آماري جهت تحلیل عاملی با داده هاي رتبه اي ساخته شدکه نسبت شانس و احتمالات حاشیه اي را 

  . براي پاسخ به هر گزینه از سوالات مربوط به سازه هاي ذکر شده برآورد می کند
ع، نسـبت بـه مطالعـات    متاآنالیزهاو سایر منـاب : روش بیزي  با بهره گیري از اطلاعات پیشین مانند :نتیجه گیري

انجام شده که از تحلیل عاملی استاندارد و یا سایر روش هاي تحلیل عاملی داده هاي رتبه اي استفاده کـرده انـد   
بنـابراین نتـایج را مـی تـوان در     .را دارا مـی باشـد  )از نظرخطاي بـراورد (حتی با حجم نمونه کمتر، دقت مناسب 

  .تحقیقات بعدي مورد استفاده قرار داد
، خود کارآ مدي،  موازنه تصمیم گیري تحلیل عاملی بیزي ترتیبی، مدل فرانظریه اي، :واژه هاي کلیدي

  دیابت
                    این مقاله حاصل از پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی یزد

  .می باشد
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  

  مقدمه

مـزمن اسـت کـه درآن بـدن      کیاختلال متابول نیتر عیشا ابت،ید

. باشـد  یاستفاده از آن بـه طـور مناسـب نم ـ    اینیانسول دیقادر به تول

 ابـت یکـه اغلـب د   ابـت، یاز انـواع د  یک ـیبه عنـوان   2نوع  ابتید

 دهی ـنام یمربوط بـه سـبک زنـدگ    ابتید ایمخصوص بزرگسالان 

در . شـود  یابت را شامل م ـیدرصد همه انواع د  95تا  90شودی م

وعــادات  تینامناســب، وضــع هیــتغذ لیــبــه دل بــت،اینــوع د نیــا

و  دی ـبـدن انسـان قـدرت تول    ،یجسـمان  تینامناسب مربوط به فعال

 تی ـبـا توجـه بـه اهم   . دهـد یرا از دسـت م  نیاستفاده موثر از انسول

جهـت   یمدل آموزش ـ هیارا  ابتیدر  د اي  هیتغذ رفتارهاي نقش

 اریبس ـ يریشـگ یبه منظور پ یابتید شیه  افراد پیتغذ تیارتقا وضع

در رفتـار در سـال   ) TTM(يا هی ـمـدل فرانظر . (1)باشد یبه جا م

از جملـه تـرك    يشـمار یب قـات یو در تحق (2)شـد  یطراح 1938

،کنتـرل وزن و   یک ـیزیف تیجات،فعالیو سبز وهیم گار،مصرفیس

 لهیمـدل بعـد هـا بـو س ـ     نی ـا. (3)مصرف الکل به کـار رفتـه اسـت   

توســط پروچســکا و  و)5،4(دیکلمنتــه توســعه یافتـه  پروچسـکا و  

ــازنگري شــ  دهیــپروچسکا،جانســون و جــونز عق.(6)دهمکــاران ب

گونــاگون را  يکـاربرد در رفتارهــا  تیــمــدل قابل نی ـدارنـد کــه ا 

–7)دارد مـدل توسـط پژوهشـگاران     نی ـا ادی ـز يریبـه کـارگ  . (10

آن  لی ـتوانمنـد در تحل  يدنبـال روش آمـار   هشـد تـا ب ـ   يا زهیانگ

رفتــار ، موازنــه  رییــمراحــل تغ: يشــامل ســازه هــا TTM. میباشــ

 یمـ ـ  رییــتغ يهــا نــد ی، خودکارآمــدي و  فرا يریــگ میتصــم

 ری ـرفتـار بـه عنـوان متغ   رییهمه سازه ها بـه جـز مراحـل تغ   .(2)باشد

آشـکار   يهـا  ری ـپنهان و سوالات مربوط به هر  سازه به عنوان متغ

 یروش متـداول در بررس ـ .در نظر گرفتـه شـدند    یبیترت اسیمق اب

مـدل  .باشـد یاستاندارد م یعامل لیپنهان استفاده از تحل ياساختاره

 یهمبسـتگ  ایو  انسیاستاندارد از ساختار کوار یعامل لیتحل يها

   استفاده  يمشاهده ا  يرهایمتغ از  يمجموعه ا  انیم  در  رسنیپ

ــ ــب متغ   یم ــر حس ــا را ب ــا آنه ــد ت ــکنن ــا ری  ــ يه ــان توص  فیپنه

باشد که  یم يفرض آمار نیا هیاستاندارد برپا یعامل لیتحل.کنند

 يروی ـپ رهی ـنرمال چنـد متغ  عیو از توز وستهیآشکار ، پ يها ریمتغ

مربـوط بـه    لئمسـا  تی ـساختار پرسشـنامه و ماه   لیبه دل.(11)کنند

، داده  یبهداشـت -یحوزه آموزش ـ ژهیبه و یو پزشک يعلوم رفتار

 ریغ یعیگسسته و توز ریو با مقاد يرتبه ا يها ریمتغها به صورت 

و  ی، نگرش ـ یزشیسوالات انگ.باشند یم نیانگیمتقارن نسبت به م

رفتـار  .هستند رهایگونه متغ نیاز ا یجیرا ينمونه ها کرتیل فیط

 جیموجـب  نتـا   وستهیبه عنوان پ يرتبه ا يها ریکور کورانه با متغ

–12)اشدب یشود و مورد انتقاد م یاشتباه م رو بـه کـار    نی ـاز ا.(14

 اریبس ییداده ها نیچن نیا ياستاندارد برا یعامل لیمدلتحل يریگ

 يهـا  ری ـمتغ يبـرا  وستهیپ ییمدل برآوردها نیا رایز.نا به جا ست

نمونــه  يدهـد کـه در دامنـه فضـا     یبـه دسـت م ـ    یب ـیآشـکار ترت 

 يبارهـا   ری، تفس ـ یز طرفا. (15)باشد یآنها نم يشده برا فیتعر

 یب ـیترت يداده هـا  يبـرا  سـتاندارد ا یعامل لیحاصل از تحل یعامل

 یب ـیترت یعـامل  لی ـعمـده  مـدل تحل   يمشـکل هـا  . نامفهوم اسـت 

در   یاتیاض ـیر يهـا  یدگی ـچیمجهـول، پ  يپارامترهـا  ادی،تعداد ز

خوشـبختانه  . (16)باشـد  یحجم نمونه بالا م ـنیاز به برآورد آنها و 

و بــه   یآمــار محاســبات نــهیدر زم ریــاخ يهــا  شــرفتیبــه لطــف پ

، امکـان   یاض ـیمعـادلات ر در حل MCMCتمیالگور يریکارگ

 یافتی ـره  یزيروش ب. فراهم شده است يزیب ياستفاده از مدل ها

 نییحجم نمونه پا با یدقت در  برآورد پارامترها حت شیافزا يبرا

فـرا  (يزهـا یو متـا آنال  نیش ـیمطالعـات پ  جیاسـتفاده از نتـا   لهیبه وس

ــل  ــ )تحلی ــرتبط  م ــد یم ــدف.باش ــا ه ــدل   نی ــرازش م ــه ب مطالع
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  
حاصـل از  پاسـخ بـه     يداده هـا  يبـر رو  یبیترت يزیب یعامللیتحل

 میپنهـان موازنـه تصـم    يسوالات پرسشـنامه مربـوط بـه سـازه هـا     

مـورد    در گـروه   قبل و بعد از مداخلـه  آمدي، خودکار و  يریگ

 نیبنـابرا . است يدییبه صورت تا یعامل لیتحل نیپس ا.باشد یم

   را از ابعاد ذکـر شـده    کی هر  انیدر ب رسشنامهنقش هر سوال پ

از  سازه  يمشخص نمود و برآورد یعامل يتوان توسط بارها یم

 .داشت TTMپنهان مدل  يها

  روش بررسی

ه ک ـبا گروه شاهد  یتجرب ییکارآزما کاز داده هاي یقیتحق نیا

ــرا ــیتع يب ــاث نی ــر اســاس کــاربرد مــدل فرانظــر   ریت  يآمــوزش ب

کنتــرل کننــده  يا هیــتغذ يپروچســکا بــه منظــور ارتقــاء رفتارهــا

طراحـی شـده بـود، اسـتفاده      زدیشهر  یابتید شیدر افراد پ ابتید

 یعنیابزار سنجش  ،یبر اساس تعداد نمونه انتخاب .(17)کرده است

 يبه صورت پرTTMيساخته بر اساس سازه ها قپرسشنامه محق

البتـه قبـل   . شـد  لیتوسط همه افراد نمونه تکم) هیآزمون پا(تست 

  30يرو ها یابتید شیپ انیدر م لوتیمطالعه پا کیتست  ياز پر

نفر انجام گرفت و پرسشنامه توسط متخصصان آمـوزش سـلامت   

تسـت   يپر جیسپس نتا .و اصلاح شد یبررس يو پرستار هیو تغذ

افـراد شـرکت    ریی ـقرار گرفت تا مراحـل تغ  لیو تحل هیمورد تجز

 یطراح ـ بـه  ج،یکننده گروه آزمون مشخص شود و بر اسـاس نتـا  

مطالعـه جامعـه پـژوهش     نی ـا در .پرداختـه شـد   یآموزش يمحتوا

شهر  يکه در طرح غربالگر یابتید شیافراد پ هیمشتمل بود بر کل

- 125نیسال داشته، قند خون آنان ب30يشده و بالا ییشناسا زدی

معیارهــاي  (ســواد داشــتند   بــود و حــداقل پــنج کــلاس    100

لــذا هرکــدام از ایــن افــراد واجــد شــرایط، یــک واحــد  ).ورودي

با توجـه بـه اجـراي طـرح غربـالگري      . پژوهش راتشکیل میدادند

ازبین پیش دیابتیهاي شناسایی شده در مراکزبهداشتی شهر یـزد و  

و تـوان آزمـون بـه     5 %با در نظر گرفتن خطاي نـوع اولبـه میـزان    

 براي حیطه=4S به مطالعات قبلی ماکزیممتوجه و با   80%میزان 

واحد درمیـانگین   2مختلف براي رسیدن به حداقل اختلاف  هاي

نفر در هرگروه شد که بـا احتسـاب    95نمرات تعداد نمونه شامل 

 220جمعـاً  (نفردر هر گروه بررسی شدند 110ریزش، تعداد %10

اي دو گـروه   صـورت تصـادفی خوشـه    کـه ازمیـان آنهـا بـه     )نفر

 اهـداف   جهت تحقق. تعیین شدندنفر  110موردو شاهد هر کدام 

هـاي چنـد وجهـی طراحـی     ه پرسشناممنطبق بر مدل فرانظریه اي،

 شرکت کنندگان در هر دو گروه آزمـون و شـاهدبه   شد وتوسط

ما . تکمیل گردید صورت کتبی و حضوري، قبل و بعد از مداخله

از تحلیل عاملی تاییـدي جهـت مناسـب بـودن سـاختار پنهـان در       

کارآمــدي و موازنــه تصــمیم گیــري اســتفاده  ســازه هــاي  خــود 

سازه خود کارآمدي شامل هفت سوال  چهـار گزینـه اي   .کردیم

     مطمئـنم و  کمـی = 3نـامطمئنم ،  کمـی = 2کـاملاً نـامطمئنم ،  = 1(

و موازنه تصمیم گیري متشکل از هشت سـوال  ) کاملاً مطمئنم= 4

=  4بــی نظــر ،= 3موافــق ،= 2کــاملاً موافــق ،= 1(پــنج گزینــه اي 

ــا مقیــاس ترتیبــی مــی باشــندکه  )کــاملاً مخــالف= 5مخــالف،     و ب

ــوال       ــار س ــکل از چه ــدام متتش ــع هرک ــافع و موان ــاي من ــازه ه          س

براي عامل هاي پنهان خود کارآمدي  و موازنه تصمیم .می باشند

و   vگیــري، بارهـــاي عـــاملی  بعـــد از  مداخلـــه ،  بـــه ترتیـــب  

w  نامگذاري شدند و پـارامترphiریب همبسـتگی بـین سـازه    ، ض ـ

  ). 1شکل(می باشد  موانع  منافع و   پنهان

براي تعیین فضاي فوق پارامتري جهت اسـتفاده در توزیـع پیشـین    

) تحلیـل فرا(پارامترهاي ذکر شـده از مطالعـاتی همچـون متاآنـالیز    

،  فرنانــدز و همکــاران و (3)منتشــر شــده توســط مارشــال و بیــدل
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  

توزیــع پیشــین  بــراي  .اســتفاده شــد)19،18(لیپســچیتز و همکــاران

پارامتر هاي تیغه  در مدل ترتیبی نیز از روشی که توسـط جکمـن   

معرفی شده است و با توجه به چولگی بیش از حـد داده هـا    (15)

  .انتخاب گردید

همچنین از تبدیل لوجیت به عنوان تابع اتصال بین متغیـر پنهـان و   

مدل ریاضیاتی  . ه شداستفاد) سوالات هر سازه(متغیر هاي آشکار 

ام و  iبـراي نمونـه    1تحلیل عاملی ترتیبی بیزي متناسب با  شـکل  

  :ام از سازه پنهان خودکارآمدي به صورت زیر می باشد jسوال 

Y*
i,j=Vj. SEi +ei,j  )1مدل(  

را توسط نگاشتی از فضاي نمونه متغیرپاسخ Yi,jبا این فرض که  

 :s={1, 2, 3,..., S}  به صدكY*
i,j   توزیع لوجیستیک با قاعده

 :سانسور زیر انتقال داد

  ، j =1,2,…,7به ازاي هر 

Yi,j=1↔ Y*
i,j<=τj,1 

Yi,j=c↔ τj,c-1<Y*
i,j<=τj,c; c=2,..,S-1 

Yi,j=S↔ Y*
i,j>τj,S-1 

τjکه  ,1<…<τj S,  و .به عنوان پارامتر هاي تیغهنامگذاري می شـوند

  :باید به گونه اي انتخاب شوند که 

  :ام را انتخاب کندjاز سوال  1ام گزینه  iاحتمال اینکه فرد 

Pi Pr Yi j FY i j < τj,1= ( ,  =1)= ( * , = ,1) 

  :ام را انتخاب کندjاز سوال  cام گزینه  iاحتمال اینکه فرد

Pi c Pr Yi j c Fτj c, = ( ,  = )= ( , - < Y i j < τj c ;1  * , = , )  

c S=2,.., -1 

ام را اتخـاب   jاز سـوال  )آخـر (Sام گزینـه   iاحتمال اینکـه فـرد   

 :کند

Pi,S=Pr(Yi,j =S)=F(Y*
i,j> τj,S-1)  

F(.)  تابع توزیع تجمعی لوجیستیک مـی باشـد وei,j     هـا از توزیـع

متغیر پنهان خودکارآمدي می  SEلوجیستیک پیروي می کنند و 

  . باشد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ديخودکارآممتغیر پنهان  =SE:  یابتید یشافراد پ يبرا يو خود کارآمد یريگ یمموازنه تصم ییديتا يها مدل: 1نمودار 
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  
PROS  =نافع متغیر پنهان م;CONS  موانع متغیر پنهان;phi =یهمبستگ یبضر; se1,…se7 = سوالات چهارگزینه اي سازه

;خودکارآمدي cons1,…,cons4,pros1,..,pros4 = اي سازه منافع  و موانع  درك شدهسوالات پنج گزینه  
  

 )SE( پرسشنامه ي سازه خودکارآمدي 1احتمالات حاشیه اي و نسبت شانس  پاسخ به گزینه هاي سوال  :  1جدول 

، رگرسیون خطی پنهان نیز گفته می شـود بـا اسـتفاده از    1به مدل 

آن می توان احتمالات حاشیه اي پاسخ به گزینه هـاي هـر سـوال    

بـه  .پرسشنامه و  نسبت شانس را براي قبل از مداخله محاسبه کـرد 

داشتن سطح خودکارآمدي هـر فـرد مـی     اختیاربیانی ساده، با در 

توانیم مشخص کنیم که او با چـه احتمـالاتی بـه گزینـه هـاي هـر       

سوال پاسخ می دهد و بـرآوردي از نسـبت شـانس پاسـخ بـه هـر       

بـراي مثـال بـراي سـوال     .گزینه از سوالی دلخـواه را داشـته باشـیم   

j=1من احساس می کـنم اگـر بـه    ":  از سازه خودکارآمدي یعنی

افی تــلاش کــنم همیشــه قــادر بــه حفــظ رژیــم غــذایی  انــدازه کــ

، "مخصــوص بیمــاران دیــابتی در هــر وعــده غــذایی، مــی باشــم  

رویه اي مشابه در مدلسـازي  .خواهد بود 1جدول محاسبات مانند 

موانع و (تحلیل عاملی براي متغیر پنهان متغیر موازنه تصمیم گیري

  .به کار گرفته شد) منافع درك شده

دل تحلیل عاملی بیزي ترتیبی با تبدیل لوجیت به منظور برازش م

وبراي ترسیم نمودار  3. 2. 3نسخه  OpenBUGSاز از نرم افزار 

، ggplot2(20)بسته هاي هاي نرم افزاري ها از 

DiagrammeR(21)نرم افزار  ، تحتR  (22)  3. 2. 3نسخه 

  .استفاده گردید

  یافته ها

سازه خود کارآمدي و نمودار مربوط به توزیع پاسخ به سوالات 

همان طور که .آمده است 2موازنه تصمیم گیري در شکل 

سوال مربوط به سازه  خود  7مشاهده می شود توزیع پاسخ به هر 

و اغلب افراد به گزینه هاي  .کارآمدي چوله به را ست  می باشد

  .پاسخ داده اند) کمی مطمئنم( 3و )  کاملا مطمئنم( 4

سوالات موازنه تصمیم گیري  الگویی مشابه را نیز براي

این چولگی، نامناسب بودن استفاده از تحلیل ) 2شکل.(داریم

تفسیر .عاملی استاندارد براي این گونه داده ها را بیان می کند

: از چند منظر مورد توجه است  1نتایج حاصل از مدل 

دوم، برآورد متغیرهاي .نخست،تعیین روایی سازه هاي مذکور

سوم، .و موازنه تصمیم گیري بعد از مداخله پنهان خودکارآمدي

برآورد احتمالات حاشیه اي پاسخ به گزینه هاي هر سوال 

  .پرسشنامه و نسبت شانس براي آنها

 4گزینه 3گزینه  2گزینه  1گزینه   

س
نسبت شان

 
احتمال

تجمعی
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  

  

  یريگ یمو موازنه تصم يخود کارآمد يپاسخ به سوالات سازه ها یعتوز :2نمودار 

  

 1 نمودارمطابق با  ییديتا يمدل ها يپارامتر ها یزيبرآورد ب:  2جدول 

 5/97%  میانه  MC %5/2_خطاي انحراف معیار میانگین پارامتر
Geweke  

 Z-
Score 

Raftery and 
Lewis's (I)  

v1 0/6432 0/1302 0/007477 0/3875 0/6487 0/8627 -0/010 2/54 
v2 0/6821 0/1149 0/007315 0/4445 0/6894 0/8681 0/439 2/61 
v3 0/7828 0/08081 0/003998 0/586 0/8051 0/8765 0/415 2/61 
v4 0/4751 0/1141 0/006724 0/278 0/4682 0/7212 -0/178 1/75 
v5 0/663 0/1003 0/004021 0/4344 0/6759 0/8029 0/083 2/1 
v6 0/6788 0/09402 0/003597 0/4624 0/6961 0/8047 -0/943 1/51 
v7 0/6154 0/112 0/004665 0/3862 0/6227 0/7962 -0/174 2 
v8 0/643 0/1044 0/0046 0/4226 0/6545 0/8008 -0/061 2/05 
phi -0/02984 0/0216 6/ E87 -04 -0/07635 -0/02811 0/007419 -1/214 1/920 
w1 0/689 0/1154 0/001312 0/4997 0/6885 0/879 -0/758 1/05 
w2 0/6888 0/1155 0/001219 0/499 0/6888 0/8797 -1/777 1/01 
w3 0/6891 0/1159 0/001326 0/5 0/6892 0/8789 -0/122 1/03 
w4 0/6902 0/1161 0/001246 0/4998 0/6887 0/8795 -0/098 0/994 
w5 0/6895 0/1149 0/001145 0/4997 0/6897 0/8794 -1/104 1/01 
w6 0/6881 0/1154 0/001135 0/5004 0/6871 0/8794 1/454 1/06 
w7 0/6917 0/1149 0/001281 0/5003 0/6908 0/8795 2/525 1/03 
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  
 1 ییدینمودارپنهان استاندارد شده مطابق با مدل تا یرهايمتغ یفیآمار توص:  3جدول 

  

بنابراین می توانیم تعیین کنیم که با تغییر هر واحد در متغیر هاي 

پنهان احتمال پاسخ به هر گزینه در سوالات سازه هاي 

. خودکارآمدي و یا موازنه تصمیم گیري چگونه خواهد بود

برآورد پارامترهاي مدل تحلیل عاملی بیزي ترتیبی براي هر دو 

از آنجایی .شده است آورده 2سازه پنهان ذکر شده ، در جدول 

که تعداد پارامترهاي تیغه درتحلیل عاملی ترتیبی بسیار زیاد است 

و پیچیدگی بی مورد در نتایج ایجاد می کند از آوردن مقادیر 

ستون میانگین، مقادیر .برآورد شده آن ها خود داري کرده ایم

برآورد شده با استفاده از روش بیزي براي بارهاي عاملی می 

ام برآورد شده از توزیع پسین  5/97و  5/2دك هاي از ص.باشد

برآورد شده در  فاصله اعتبارپارامترهاي مدل،می توان به عنوان 

بنابراین استنباط هاي آماري از  .درصد کرد 95سطح اطمینان 

 از.انجام شده اند 05/0با سطح معناداري  فاصله اعتبارطریق 

 مدل عاملی ارهايب آمده براي  بدست فاصله اعتبار که آنجایی

 نمی شامل را صفر گیري تصمیم موازنه و خودکارآمدي

 ضریب اما .معنادارند آماري نظر از عاملی بارهاي شوند،تمامی

نبود  درك شده معنادار موانع و منافع سازه دو بین همبستگی

آمار توصیفی براي برآورد متغیرهاي پنهان استاندارد شده مطابق .

 فرم.آورده شده است 3در جدول  1 با مدل هاي تاییدي شکل

 هاي گزینه براي اي حاشیه احتمالات و شانس نسبت کلی

 با توان می را خودکارآمدي سازه از یک سوال مختلف

 1 جدول در مربوطه مقادیر  در 2جدول  ضرایب جایگذاري

 سوالات ازاي به 1جدول تعمیم با سادگی به.کرد محاسبه

 براي  شانس نسبت و اي حاشیه احتمالات کلی مختلف، فرم

 سوال 8 و خودکارآمدي سازه  سوال هفت هر  هاي گزینه

حال شایسته است به  .است محاسبه قابل گیري تصمیم موازنه

براي دستیابی به سطح خطاي .بررسی مناسبت مدل بیزي بپردازیم

MC  تکرار برازش داده شد 20000مناسب تمامی مدل ها با .

عدم وجود روند در مقادیر برآورد شده توزیع پسین پارامترها، 

به علاوه شاخص .همگرایی پارامترهاي مدل را نتیجه دادند

براي هر پارامتر که در جدول )  MCخطاي (خطاي مونت کارلو

آورده شده است به طور مناسبی از انحراف معیار متناظر خود  2

در ).MCخطاي/ انحراف استاندارد > 05/0(کوچکتر است

به علاوه شاخص .نتیجه دقت برآوردها در مدل مناسب می گردد

شاخص .هاي همگرایی گوك و رفتري لوییس نیز بررسی شدند

 .مطلوب است 5و رفتري لوییس کمتر از  57/2گوك کمتر از 

 )2جدول (

 بحث و نتیجه گیري

و  تحقیق حاضر جهت معرفی روش جدید در سنجش روایی

برآورد سازه هاي پنهان برگرفته از مدل فرانظریه اي مربوط به  

بهبود وضعیت تغذیه اي افراد میان سال پیش دیابتی انجام 

شامل هفت سوال  و سازه موازنه  يسازه خودکارآمد.گرفت

 خطاي استاندارد  کشیدگی چولگی بیشینه کمینه میانه انحراف معیار  میانگین تعداد متغیر پنهان

 0/1 0/78- 0/03 2/13 1/95- 0/01- 1 0  110 منافع درك شده
 0/1 0/6- 0/2 2/89 1/68- 0/02- 1 0 110 موانع درك شده
 0/1 0/22- 0/21- 2/35 2/59- 0/02 1 0 110 خودکارآمدي
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  

موانع و چهار  ياز هشت سوال، چهار سوال برا یريگ یمتصم

 یعامل یلآنها با تحل ییشدندکه  روا یلمنافع، تشک يسوال برا

نتایج حاکی از برقراري .قرار گرفت یابیمورد ارز یبیترت یزيب

روایی سازه هاي خود کارآمدي و موازنه تصمیم گیري بود و 

همچنین همه سوالات نقش یکسانی  در تعیین روایی سازه هاي 

و  1از فرمول هاي جدول ) . 2جدول (مربوط به خود داشتند 

، می توان اینگونه استدلال کرد که 2دول ضرایب برآورد شده ج

با افزایش و تقویت سازه هاي خودکارآمدي و موازنه تصمیم 

، افراد شانس بیشتري براي پاسخ به گزینه ) منافع و موانع(گیري

در سوالات  سازه )کاملا مطمئنم و کمی مطمئنم( 4و یا  3هاي 

در )موافق( 5و )کاملاً موافق( 4خود کارآمدي و گزینه هاي 

سوالات  سازه منافع  و با توجه به منفی بودن ضرایب سازه منوانع 

 5و )کاملاً موافق( 4، شانس کمتري در پاسخ به گزینه هاي 

با استفاده از مدل . سوالات سازه موانع را پیدا می کنند) موافق(

معرفی شده  متغیر هاي پنهان خودکارآمدي و موازنه تصمیم 

از سوالات حیطه هاي خود دارند و گیري، برآوردي جامع تري 

با استفاده از آنها می توان تصویر روشن تري از تاثیر  تغییرات 

این دو سازه در متغیر هاي  دیگري همچون مراحل تغییر رفتار 

به بیان ساده تر ما پیشنهاد میکنیم به جاي استفاده از روش .داشت

 هاي استاندارد سازي نمرات سوالات هر سازه جهت  کمی

سازي سولات با مقیاس گسسته و تعیین نمره سازه مربوطه مانند 

T-score ویاZ-score  ویا میانگین گرفتن از سوالات هر

حیطه، از مقادیر برآورد شده توسط مدل تحلیل عاملی ترتیبی، 

براي متغیرهاي پنهان خودکارآمدي و موازنه تصمیم گیري 

غیرهاي پنهان فرض بر این است که مت 1در مدل .استفاده شود

خودکارآمدي پیوسته و از توزیع نرمال می باشند که از نمرات 

لذا این مقادیر ذاتاً .مجموعه سوالات حیطه خود برآورد می شوند

پیوسته و با روشی که از لحاظ آماري مورد تایید است برآورد 

 ،(19)و لیپسچیتز و همکاران  (18)فرناندز و همکاران .می شوند

خودکارآمدي و موازنه تصمیم گیري را جهت  روایی سازه هاي

در میان مردان بزرگسال و زنان )  ب(واکسیناسیون هپاتیت 

دانشگاهی به طور مجزا  با روش تحلیل عاملی استاندارد به کار 

که در نتیجه فقط روایی سازه خودکارآمدي و سازه منافع .بستند

دید و درك شده از موازنه تصمیم گیري در بین مردان تاییدگر

در . همبستگی معناداري را بین موانع و منافع گزارش ندادند

حالی که سازه خودکارآمدي، موانع و منافع درك شده براي 

زنان دانشگاهی روایی تایید شده داشتند اما همبستگی معناداري 

در مطالعه بلانی .براي موانع و منافع در زنان دانشگاهی ذکر نشد

درمیان افراد بزرگسال  بر روي ورزش(23)و همکاران 

آمریکایی، مدل بدون همبستگی موانع و منافع درك -آفریقایی

شده براي موازنه تصمیم گیري داراي روایی مناسب تري بود و 

در مطالعه حاضر نیز عدم .روایی خود کارآمدي نیز تایید شد

برقراري همبستگی معنادار بین سازه هاي منافع و موانع درك 

ممکن است استفاده از تحلیل عاملی بیزي . دشده تایید می گرد

نتایج روشن تري درمورد روایی و همبستگی بین سازه ها به 

به علاوه تفسیر بارهاي عاملی در مطالعه ذکرشده .دست دهد

زیرا مدل به کار گرفته شده مناسب .کمی سوال برانگیز است

نام موارد زیادي را می توان .داده هاي غیر نرمال و رتبه اي نیست

برد که ماهیت ترتیبی بودن متغیرها نادیده گرفته شده و تحلیل 

عاملی استاندارد براساس متغیره هاي پیوسته با درنظر گرفتن 

–24)توزیع نرمال بکار رفته است در حالی که توجه به .(26

ماهیت ترتیبی و چولگی توزیع متغیرها  و نقش آن در 
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  
–27)است  برآوردهاي تحلیل عاملی بسیار حائز اهمیت

روش دیگر براي تحلیل داده هاي رتبه اي استفاده از ظریب .(29

نشان دادند که با (30)شی و لی. همبستگی چند وجهی می باشد

افزایش متغیرهاي آشکار،برآورده ها در این روش از لحاظ 

نویسندگان بر این موضوع تاکید دارند .آماري بهینه نمی باشند

آماري جهت بررسی ساختار که استفاده درست از روش هاي 

انگیزه اصلی ما معرفی مدلی کارآمد .هاي پنهان را ترویج دهند

در تحلیل داده هاي رتبه اي حاصل از پرسشنامه ها می باشد که 

مشکل اصلی تحلیل عاملی حجم .امروزه بسیار متدوال شده اند

روش بیزي با تکیه به اطلاعات گرفته شده از .نمونه بالا می باشد

صاحب نظر، متا آنالیزها و منابع معتبر علمی به ما امکان محقق 

 .نتایج دقیق حتی در نمونه هاي کم را می دهد

 تقدیر و تشکر

بر خود .باشد می ارشد کارشناسی نامه پایان از برگرفته مقاله این

 فلاح حسین دکتر آقاي جناب  بزرگوارم اساتید لازم میدانم از

 محمودآباد،که مظلومی سعید دکتر سید آقاي جناب و زاده

 اندکمال کرده راهنمایی را پایان نامه اینجانب انجام در باصبر

ویدا  خانم سپاس خود را از سرکار مراتب همچنین.کنم تشکر

 مقاله کمک در ویرایش  طاهري، جهت مسلم آقايوپهلوانی 

 .دارم می ابراز حاضر
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