
110    

J TOLOO E BEHDASHT, School of Public Health, Yazd Shahid Sadoughi Univ Med Sci 

  

ORIGINAL   ARTICLE 
 

Received: 2016/02/9                                Accepted:2016/03/05 

Application of Bayesian Method in Validation 
of TTM Decisional Balance and Self-Efficacy 

Constructs to Improve Nutritional Behavior in 
Yazdian Prediabetes 

 

Hossein Fallahzadeh (Ph.D)1, Seyed Saeed Mazloomy Mahmodabad 
(Ph.D)2,Vida Pahlevani (M.Sc)3, Morteza Mohammadzadeh 

(M.Sc)4,MoslemTaheri soodejani (M.Sc)5 
 
1.Professor, Department of Biostatistics and epidemiology, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, 
Iran 
2.Professor, Social Determinants of Health Research Center and Department of Health Services, Shahid Sadoughi 
University of Medical Sciences-Yazd, Iran. 
3.Msc, Department of Biostatistics and Epidemiology, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran 
4.Corresponding Author: Msc student  in Biostatistics, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran. 
Email:morteza0763@yahoo.com       Tel:09103295779 
5.Msc student in Biostatistics, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran. 
 

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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،  2، سيد سعيد مظلومي محمودآباد1حسين فلاح زاده:نويسندگان

  5،مسلم طاهري سودجاني4،مرتضي محمدزاده 3ويدا پهلواني
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 چكيده
ايـن مقالـه بـا نگـاهي تخصصـي بـه       . رفتار هاي تغذيه اي نقش مهمي در پيشگيري ابتلا به ديابـت دارنـد   :مقدمه

ساختار داده هاي رتبه اي در مبحث روايي سـازه، بـه معرفـي روش بيـزي در بررسـي روايـي سـازه هـاي موازنـه          
  .پيش ديابتي مي پردازد تصميم گيري و خودكارآمدي مدل فرانظريه اي جهت بهبود رفتارهاي تغذيه اي افراد

افـراد  نفـر از   220و جامعه پژوهش شامل  است گروه شاهداين تحقيق يك كارآزمايي تجربي با :روش بررسي
و  100- 125 نيسال داشته، قند خون آنان ب ـ30يشده و بالا ييشناسازديشهر  يكه در طرح غربالگر يابتيد شيپ

جهـت بـرازش مـدل تحليـل عـاملي       OpenBugs 3.2.3از نرم افزار  .مي باشد  حداقل پنج كلاس سواد داشتند
بيزي ترتيبي براي سنجش روايي سازه هاي خودكارآمدي و موازنه تصميم گيـري مـدل فرانظريـه اي پروچسـكا     

  .استفاده گرديد
مر روايي سـازه هـا   معنادار شدند،كه اين ا 05/0تمامي بارهاي عامليسازه هاي مذكور در سطح معناداري :ها يافته

بـه  ).0/0763,0/007-(افع و موانـع درك شـده معنـادر نشـد    ضريب همبستگي بين سازه هاي من ـ. را تاييد مي كند
علاوه مدل آماري جهت تحليل عاملي با داده هاي رتبه اي ساخته شدكه نسبت شانس و احتمالات حاشـيه اي را  

  . براي پاسخ به هر گزينه از سوالات مربوط به سازه هاي ذكر شده برآورد مي كند
ع، نسـبت بـه مطالعـات    متاآناليزهاو سـاير منـاب  : روش بيزي  با بهره گيري از اطلاعات پيشين مانند :نتيجه گيري

انجام شده كه از تحليل عاملي استاندارد و يا ساير روش هاي تحليل عاملي داده هاي رتبه اي اسـتفاده كـرده انـد    
بنـابراين نتـايج را مـي تـوان در     .را دارا مـي باشـد  )از نظرخطـاي بـراورد  (حتي با حجم نمونه كمتر، دقت مناسـب  
  .تحقيقات بعدي مورد استفاده قرار داد

، خود كارآ مدي،  موازنه تصميم گيري تحليل عاملي بيزي ترتيبي، مدل فرانظريه اي، :واژه هاي كليدي
  ديابت

   اين مقاله حاصل از پايان نامه كارشناسي ارشد دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد
 .مي باشد
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  مقدمه

مزمن اسـت كـه درآن بـدن     كياختلال متابول نيتر عيشا ابت،يد

. باشـد  ياستفاده از آن بـه طـور مناسـب نم ـ    اينيانسول ديقادر به تول

 ابـت يكـه اغلـب د   ابـت، ياز انـواع د  يك ـيبه عنوان  2نوع  ابتيد

 دهي ـنام يمربوط بـه سـبك زنـدگ    ابتيد ايمخصوص بزرگسالان 

در . شـود  يابت را شامل م ـيدرصد همه انواع د  95تا  90شودي م

وعــادات  تينامناســب، وضــع هيــتغذ ليــبــه دل بــت،اينــوع د نيــا

و  دي ـبـدن انسـان قـدرت تول    ،يجسمان تينامناسب مربوط به فعال

 تي ـبـا توجـه بـه اهم   . دهـد يرا از دست م نياستفاده موثر از انسول

جهـت   يمدل آموزش ـ هيارا  ابتيدر  د اي  هيتغذ رفتارهاي نقش

 اريبس ـ يريشـگ يبه منظور پ يابتيد شيه  افراد پيتغذ تيارتقا وضع

در رفتـار در سـال   ) TTM(يا هي ـمـدل فرانظر . (1)باشد يبه جا م

از جملـه تـرك    يشـمار يب قـات يو در تحق (2)شـد  يطراح 1938

،كنتـرل وزن و   يك ـيزيف تيجات،فعاليو سبز وهيم گار،مصرفيس

 لهيمـدل بعـد هـا بـو س ـ     ني ـا. (3)مصرف الكل به كار رفتـه اسـت  

توســط پروچســكا و  و)5،4(ديكلمنتــه توســعه يافتــه پروچســكا و 

ــازنگري شــ  دهيــپروچسكا،جانســون و جــونز عق.(6)دهمكــاران ب

گونـاگون را   يكـاربرد در رفتارهـا   تي ـمـدل قابل  ني ـدارند كـه ا 

–7)دارد مـدل توسـط پژوهشـگاران     ني ـا ادي ـز يريبه كـارگ . (10

آن  لي ـتوانمنـد در تحل  يدنبـال روش آمـار   هشـد تـا ب ـ   يا زهيانگ

رفتــار ، موازنــه  رييــمراحــل تغ: يشــامل ســازه هــا TTM. ميباشــ

 يمــ  رييــتغ يهــا نــدي، خودكارآمــدي و  فرا يريــگ ميتصــم

 ري ـرفتـار بـه عنـوان متغ   رييهمه سازه ها بـه جـز مراحـل تغ   .(2)باشد

آشـكار   يهـا  ري ـپنهان و سوالات مربوط به هر  سازه به عنوان متغ

 يروش متـداول در بررس ـ .در نظر گرفتـه شـدند    يبيترت اسيمق اب

مـدل  .باشـد ياستاندارد م يعامل ليپنهان استفاده از تحل ياساختاره

 يهمبسـتگ  ايو  انسياستاندارد از ساختار كوار يعامل ليتحل يها

   استفاده  يمشاهده ا  يرهايمتغ از  يمجموعه ا  انيم  در  رسنيپ

ــ ــر حســب متغ   يم ــا را ب ــا آنه ــد ت ــكنن ــا ري ــان توص ــ يه  فيپنه

باشد كه  يم يفرض آمار نيا هياستاندارد برپا يعامل ليتحل.كنند

 يروي ـپ رهي ـنرمال چنـد متغ  عيو از توز وستهيآشكار ، پ يها ريمتغ

مربـوط بـه    لئمسـا  تي ـساختار پرسشنامه و ماه  ليبه دل.(11)كنند

، داده  يبهداشـت -يحوزه آموزش ـ ژهيبه و يو پزشك يعلوم رفتار

 ريغ يعيگسسته و توز ريو با مقاد يرتبه ا يها ريمتغها به صورت 

و  ي، نگرش ـ يزشيسوالات انگ.باشند يم نيانگيمتقارن نسبت به م

رفتـار  .هستند رهايگونه متغ نياز ا يجيرا ينمونه ها كرتيل فيط

 جيموجـب  نتـا   وستهيبه عنوان پ يرتبه ا يها ريكور كورانه با متغ

–12)اشدب يشود و مورد انتقاد م ياشتباه م رو بـه كـار    ني ـاز ا.(14

 اريبس ييداده ها نيچن نيا ياستاندارد برا يعامل ليمدلتحل يريگ

 يهـا  ري ـمتغ يبـرا  وستهيپ ييمدل برآوردها نيا رايز.نا به جا ست

نمونـه   يدهـد كـه در دامنـه فضـا     يبـه دسـت م ـ    يب ـيآشكار ترت

 يبارهـا   ري، تفس ـ يز طرف ـا. (15)باشد يآنها نم يشده برا فيتعر

 يب ـيترت يداده هـا  يبـرا  ستانداردا يعامل ليحاصل از تحل يعامل

 يب ـيترت يعـامل  لي ـعمـده  مـدل تحل   يمشـكل هـا  . نامفهوم است

در   ياتياض ـير يهـا  يدگي ـچيمجهـول، پ  يپارامترهـا  ادي،تعداد ز

خوشـبختانه  . (16)باشـد  يحجم نمونه بالا م ـنياز به برآورد آنها و 

و بــه   يآمــار محاســبات نــهيدر زم ريــاخ يهــا  شــرفتيبــه لطــف پ

، امكـان   ياض ـيمعـادلات ر در حل MCMCتميالگور يريكارگ

 يافتي ـره  يزيروش ب. فراهم شده است يزيب ياستفاده از مدل ها

 نييحجم نمونه پا با يدقت در  برآورد پارامترها حت شيافزا يبرا

فـرا  (يزهـا يو متـا آنال  نيش ـيمطالعـات پ  جياسـتفاده از نتـا   لهيبه وس

ــل  ــ )تحلي ــرتبط  م ــد يم ــدف.باش ــا ه ــدل   ني ــرازش م ــه ب مطالع
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حاصـل از  پاسـخ بـه     يداده هـا  يبـر رو  يبيترت يزيب يعاملليتحل

 ميپنهـان موازنـه تصـم    يسوالات پرسشـنامه مربـوط بـه سـازه هـا     

مـورد    در گـروه   قبل و بعد از مداخلـه  آمدي، خودكار و  يريگ

 نيبنـابرا . است يدييبه صورت تا يعامل ليتحل نيپس ا.باشد يم

   را از ابعاد ذكـر شـده    كي هر  انيدر ب رسشنامهنقش هر سوال پ

از  سازه  يمشخص نمود و برآورد يعامل يتوان توسط بارها يم

 .داشت TTMپنهان مدل  يها

  روش بررسي

ه ك ـبا گروه شاهد  يتجرب ييكارآزما كاز داده هاي يقيتحق نيا

ــرا ــيتع يب ــاث ني ــر اســاس كــاربرد مــدل فرانظــر  ريت  يآمــوزش ب

كنتــرل كننــده  يا هيــتغذ يپروچســكا بــه منظــور ارتقــاء رفتارهــا

طراحي شـده بـود، اسـتفاده     زديشهر  يابتيد شيدر افراد پ ابتيد

 يعنيابزار سنجش  ،يبر اساس تعداد نمونه انتخاب .(17)كرده است

 يبه صورت پـر TTMيساخته بر اساس سازه ها قپرسشنامه محق

البتـه قبـل   . شـد  ليتوسط همه افراد نمونه تكم) هيآزمون پا(تست 

  30يرو ها يابتيد شيپ انيدر م لوتيمطالعه پا كيتست  ياز پر

نفر انجام گرفت و پرسشنامه توسط متخصصان آمـوزش سـلامت   

تسـت   يپر جيسپس نتا .و اصلاح شد يبررس يو پرستار هيو تغذ

افـراد شـركت    ريي ـقرار گرفت تا مراحـل تغ  ليو تحل هيمورد تجز

 يطراح ـ بـه  ج،يكننده گروه آزمون مشخص شود و بر اسـاس نتـا  

مطالعـه جامعـه پـژوهش     ني ـا در .پرداختـه شـد   يآموزش يمحتوا

شهر  يكه در طرح غربالگر يابتيد شيافراد پ هيمشتمل بود بر كل

- 125نيسال داشته، قند خون آنان ب30يشده و بالا ييشناسا زدي

ــود و حــداقل پــنج كــلاس    100 معيارهــاي (ســواد داشــتند   ب

لــذا هركــدام از ايــن افــراد واجــد شــرايط، يــك واحــد ).ورودي

با توجـه بـه اجـراي طـرح غربـالگري      . پژوهش راتشكيل ميدادند

ازبين پيش ديابتيهاي شناسايي شده در مراكزبهداشتي شهر يـزد و  

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

 براي حيطـه =4S به مطالعات قبلي ماكزيممتوجه و با   80%ميزان 

واحد درميـانگين   2مختلف براي رسيدن به حداقل اختلاف  هاي

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

 220جمعـاً  (نفردر هر گروه بررسي شدند 110ريزش، تعداد %10

اي دو گـروه   صـورت تصـادفي خوشـه    كـه ازميـان آنهـا بـه     )نفر

 اهـداف   جهت تحقق. تعيين شدندنفر  110موردو شاهد هر كدام 

هـاي چنـد وجهـي طراحـي     ه پرسشناممنطبق بر مدل فرانظريه اي،

 شركت كنندگان در هر دو گروه آزمـون و شـاهدبه   شد وتوسط

ما . تكميل گرديد صورت كتبي و حضوري، قبل و بعد از مداخله

از تحليل عاملي تاييـدي جهـت مناسـب بـودن سـاختار پنهـان در       

كارآمــدي و موازنــه تصــميم گيــري اســتفاده  ســازه هــاي  خــود 

سازه خود كارآمدي شامل هفت سوال  چهـار گزينـه اي   .كرديم

     مطمئـنم و  كمـي = 3نـامطمئنم ،  كمـي = 2كـاملاً نـامطمئنم ،  = 1(

و موازنه تصميم گيري متشكل از هشت سوال ) كاملاً مطمئنم= 4

=  4بــي نظــر ،= 3موافــق ،= 2كــاملاً موافــق ،= 1(پــنج گزينــه اي 

ــا مقيــاس ترتيبــي مــي باشــندكه  )كــاملاً مخــالف= 5مخــالف،     و ب

ــوال      ــار س ــكل از چه ــدام متتش ــع هرك ــافع و موان ــاي من ــازه ه          س

براي عامل هاي پنهان خود كارآمدي  و موازنه تصميم .مي باشند

و   vگيــري، بارهــاي عــاملي  بعــد از  مداخلــه ،  بــه ترتيــب       

w نامگذاري شدند و پارامترphiريب همبسـتگي بـين سـازه    ، ض ـ

  ). 1شكل(مي باشد  موانع  منافع و   پنهان

براي تعيين فضاي فوق پارامتري جهت استفاده در توزيـع پيشـين   

) تحليـل فرا(پارامترهاي ذكر شـده از مطالعـاتي همچـون متاآنـاليز    

،  فرنانــدز و همكــاران و (3)منتشــر شــده توســط مارشــال و بيــدل
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  

توزيــع پيشــين  بــراي  .اســتفاده شــد)19،18(ليپســچيتز و همكــاران

پارامتر هاي تيغه  در مدل ترتيبي نيز از روشي كه توسـط جكمـن   

معرفي شده است و با توجه به چولگي بيش از حـد داده هـا    (15)

  .انتخاب گرديد

همچنين از تبديل لوجيت به عنوان تابع اتصال بين متغيـر پنهـان و   

مدل رياضياتي  . ه شداستفاد) سوالات هر سازه(متغير هاي آشكار 

ام و  iبـراي نمونـه    1تحليل عاملي ترتيبي بيزي متناسب با  شـكل  

  :ام از سازه پنهان خودكارآمدي به صورت زير مي باشد jسوال 

Y*
i,j=Vj. SEi +ei,j  )1مدل(  

را توسط نگاشتي از فضاي نمونه متغيرپاسخ Yi,jبا اين فرض كه  

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

 :سانسور زير 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 

τjكه  ,1<…<τj S,  و .به عنوان پارامتر هاي تيغهنامگذاري مي شـوند

  :بايد به گونه اي انتخاب شوند كه 

  :ام را انتخاب كندjاز سوال  1ام گزينه  iاحتمال اينكه فرد 

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

  :ام را انتخاب كندjاز سوال  cام گزينه  iاحتمال اينكه 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 گزينـه   iاحتمال اينكـه فـرد   

 :كند

Pi,S=Pr(Yi,j =S)=F(Y*
i,j> τj,S-1)  

F(.)  تابع توزيع تجمعي لوجيستيك مـي باشـد وei,j     هـا از توزيـع

متغير پنهان خودكارآمدي مي  SEلوجيستيك پيروي مي كنند و 

  . باشد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ديخودكارآممتغير پنهان  =SE:  يابتيد يشافراد پ يبرا يو خود كارآمد يريگ يمموازنه تصم ييديتا يها مدل: 1نمودار 
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  
PROS  =نافع متغير پنهان م;CONS  موانع متغير پنهان;phi =يهمبستگ يبضر; se1,…se7 = سوالات چهارگزينه اي سازه

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

 )SE( پرسشنامه ي سازه خودكارآمدي 1احتمالات حاشيه اي و نسبت شانس  پاسخ به گزينه هاي سوال  :  1جدول 

، رگرسيون خطي پنهان نيز گفته مي شـود بـا اسـتفاده از    1به مدل 

آن مي توان احتمالات حاشيه اي پاسخ به گزينه هـاي هـر سـوال    

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

داشتن سطح خودكارآمدي هـر فـرد مـي     اختياربياني ساده، با در 

توانيم مشخص كنيم كه او با چه احتمـالاتي بـه گزينـه هـاي هـر      

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

بـراي مثـال بـراي سـوال     .گزينه از سوالي دلخواه را داشـته باشـيم  

j=1من احساس مي كـنم اگـر بـه    ":  از سازه خودكارآمدي يعني

افي تــلاش كــنم هميشــه قــادر بــه حفــظ رژيــم غــذايي انــدازه كــ

، "مخصــوص بيمــاران ديــابتي در هــر وعــده غــذايي، مــي باشــم 

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

موانع و (تحليل عاملي براي متغير پنهان متغير موازنه تصميم گيري

  .به كار گرفته شد) منافع درك شده

دل تحليل عاملي بيزي ترتيبي با تبديل لوجيت به منظور برازش م

وبراي ترسيم 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 گرديد

  يافته ها

سازه خود كارآمدي و نمودار مربوط به توزيع پاسخ به سوالات 

همان طور كه .آمده است 2موازنه تصميم گيري در شكل 

سوال مربوط به سازه  خود  7مشاهده مي شود توزيع پاسخ به هر 

و اغلب افراد به گزينه هاي  .كارآمدي چوله به را ست  مي باشد

  .پاسخ داده اند) كمي مطمئنم( 3و )  كاملا مطمئنم( 4

سوالات موازنه تصميم گيري  الگويي مشابه را نيز براي

اين چولگي، نامناسب بودن استفاده از تحليل ) 2شكل.(داريم

تفسير .عاملي استاندارد براي اين گونه داده ها را بيان مي كند

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

دوم، برآورد متغيرهاي .نخست،تعيين روايي سازه هاي مذكور

سوم، .و موازنه تصميم گيري بعد از مداخله پنهان خودكارآمدي

برآورد احتمالات حاشيه اي پاسخ به گزينه هاي هر سوال 

  .پرسشنامه و نسبت شانس براي آنها

 4گزينه 3گزينه 2گزينه 1گزينه   

س
نسبت شان

احتمال
تجمعي
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  

  

  يريگ يمو موازنه تصم يخود كارآمد يپاسخ به سوالات سازه ها يعتوز :2نمودار 

  

 1 نمودارمطابق با  ييديتا يمدل ها يپارامتر ها يزيبرآورد ب:  2جدول 

 5/97%  ميانه  MC%5/2_خطايانحراف معيار ميانگين 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 0/11490/0073150/44450/68940/8681 0/439 2/61 
v3 0/7828 0/080810/0039980/5860/80510/8765 0/415 2/61 
v4 0/4751 0/11410/0067240/2780/46820/7212 -0/178 1/75 
v5 0/663 0/1003 0/004021 0/4344 0/6759 0/8029 0/083 2/1 
v6 0/6788 0/094020/0035970/46240/69610/8047 -0/943 1/51 
v7 0/6154 0/1120/0046650/38620/62270/7962 -0/174 2 
v8 0/643 0/1044 0/0046 0/4226 0/6545 0/8008 -0/061 2/05 
phi -0/029840/02166/ E87 -04-0/07635-0/028110/007419-1/214 1/920 
w1 0/689 0/11540/0013120/49970/68850/879 -0/758 1/05 
w2 0/6888 0/11550/0012190/4990/68880/8797 -1/777 1/01 
w3 0/6891 0/1159 0/001326 0/5 0/6892 0/8789 -0/122 1/03 
w4 0/6902 0/11610/0012460/49980/68870/8795 -0/098 0/994 
w5 0/6895 0/11490/0011450/49970/68970/8794 -1/104 1/01 
w6 0/6881 0/1154 0/001135 0/5004 0/6871 0/8794 1/454 1/06 
w7 0/6917 0/11490/0012810/50030/69080/8795 2/525 1/03 
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  
 1 ييدينمودارپنهان استاندارد شده مطابق با مدل تا يرهايمتغ يفيآمار توص:  3جدول 

  

بنابراين مي توانيم تعيين كنيم كه با تغيير هر واحد در متغير هاي 

پنهان احتمال پاسخ به هر گزينه در سوالات سازه هاي 

. خودكارآمدي و يا موازنه تصميم گيري چگونه خواهد بود

برآورد پارامترهاي مدل تحليل عاملي بيزي ترتيبي براي هر دو 

از آنجايي .شده است آورده 2سازه پنهان ذكر شده ، در جدول 

كه تعداد پارامترهاي تيغه درتحليل عاملي ترتيبي بسيار زياد است 

و پيچيدگي بي مورد در نتايج ايجاد مي كند از آوردن مقادير 

ستون ميانگين، مقادير .برآورد شده آن ها خود داري كرده ايم

برآورد شده با استفاده از روش بيزي براي بارهاي عاملي مي 

ام برآورد شده از توزيع پسين  5/97و  5/2دك هاي از ص.باشد

برآورد شده در  فاصله اعتبارپارامترهاي مدل،مي توان به عنوان 

بنابراين استنباط هاي آماري از  .درصد كرد 95سطح اطمينان 

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

 مدل عاملي ارهايب آمده براي  بدست فاصله اعتبار كه آنجايي

 نمي شامل را صفر گيري تصميم موازنه و خودكارآمدي

 ضريب اما .معنادارند آماري نظر از عاملي بارهاي شوند،تمامي

نبود  درك شده معنادار موانع و منافع سازه دو بين همبستگي

آمار توصيفي براي برآورد متغيرهاي پنهان استاندارد شده مطابق .

 فرم.آورده شده است 3در جدول  1 با مدل هاي تاييدي شكل

 هاي گزينه براي اي حاشيه احتمالات و شانس نسبت كلي

 با توان مي را خودكارآمدي سازه از يك سوال مختلف

 1 جدول در مربوطه مقادير  در 2جدول  ضرايب جايگذاري

 سوالات ازاي به 1جدول تعميم با سادگي به.كرد محاسبه

 براي  شانس نسبت و اي حاشيه احتمالات كلي مختلف، فرم

 سوال 8 و خودكارآمدي سازه  سوال هفت هر  هاي گزينه

حال شايسته است به  .است محاسبه قابل گيري تصميم موازنه

براي دستيابي به سطح خطاي .بررسي مناسبت مدل بيزي بپردازيم

MC  تكرار برازش داده شد 20000مناسب تمامي مدل ها با .

عدم وجود روند در مقادير برآورد شده توزيع پسين پارامترها، 

به علاوه شاخص .همگرايي پارامترهاي مدل را نتيجه دادند

براي هر پارامتر كه در جدول )  MCخطاي (خطاي مونت كارلو

آورده شده است به طور مناسبي از انحراف معيار متناظر خود  2

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

به علاوه شاخص .نتيجه دقت برآوردها در مدل مناسب مي گردد

شاخص .هاي همگرايي گوك و رفتري لوييس نيز بررسي شدند

 .مطلوب است 5و رفتري لوييس كمتر از  57/2گوك كمتر از 

 )2جدول (

 بحث و نتيجه گيري

و  تحقيق حاضر جهت معرفي روش جديد در سنجش روايي

برآورد سازه هاي پنهان برگرفته از مدل فرانظريه اي مربوط به  

بهبود وضعيت تغذيه اي افراد ميان سال پيش ديابتي انجام 

شامل هفت سوال  و سازه موازنه  يسازه خودكارآمد.گرفت

خطاي استاندارد كشيدگيچولگي بيشينه كمينه ميانهانحراف معيار ميانگينتعداد متغير پنهان

 0/1 0/78- 0/03 1/952/13-0/01-01 110منافع درك شده
 0/1 0/6- 0/2 1/682/89-0/02-11001موانع درك شده
 0/1 0/22- 0/21- 2/592/35-110010/02 خودكارآمدي
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  

موانع و چهار  ياز هشت سوال، چهار سوال برا يريگ يمتصم

 يعامل يلآنها با تحل ييشدندكه  روا يلمنافع، تشك يسوال برا

نتايج حاكي از برقراري .قرار گرفت يابيمورد ارز يبيترت يزيب

روايي سازه هاي خود كارآمدي و موازنه تصميم گيري بود و 

همچنين همه سوالات نقش يكساني  در تعيين روايي سازه هاي 

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

، مي توان اينگونه استدلال كرد كه 2دول ضرايب برآورد شده ج

با افزايش و تقويت سازه هاي خودكارآمدي و موازنه تصميم 

، افراد شانس بيشتري براي پاسخ به گزينه ) منافع و موانع(گيري

در سوالات  سازه )كاملا مطمئنم و كمي مطمئنم( 4و يا  3هاي 

در )موافق( 5و )كاملاً موافق( 4خود كارآمدي و گزينه هاي 

سوالات  سازه منافع  و با توجه به منفي بودن ضرايب سازه منوانع 

 5و )كاملاً موافق( 4، شانس كمتري در پاسخ به گزينه هاي 

با استفاده از مدل . سوالات سازه موانع را پيدا مي كنند) موافق(

معرفي شده  متغير هاي پنهان خودكارآمدي و موازنه تصميم 

از سوالات حيطه هاي خود دارند و گيري، برآوردي جامع تري 

با استفاده از آنها مي توان تصوير روشن تري از تاثير  تغييرات 

اين دو سازه در متغير هاي  ديگري همچون مراحل تغيير رفتار 

به بيان ساده تر ما پيشنهاد ميكنيم به جاي استفاده از روش .داشت

 هاي استاندارد سازي نمرات سوالات هر سازه جهت  كمي

سازي سولات با مقياس گسسته و تعيين نمره سازه مربوطه مانند 

T-score وياZ-score  ويا ميانگين گرفتن از سوالات هر

حيطه، از مقادير برآورد شده توسط مدل تحليل عاملي ترتيبي، 

براي متغيرهاي پنهان خودكارآمدي و موازنه تصميم گيري 

غيرهاي پنهان فرض بر اين است كه مت 1در مدل .استفاده شود

خودكارآمدي پيوسته و از توزيع نرمال مي باشند كه از نمرات 

لذا اين مقادير ذاتاً .مجموعه سوالات حيطه خود برآورد مي شوند

پيوسته و با روشي كه از لحاظ آماري مورد تاييد است برآورد 

 ،(19)و ليپسچيتز و همكاران  (18)فرناندز و همكاران .مي شوند

خودكارآمدي و موازنه تصميم گيري را جهت  روايي سازه هاي

در ميان مردان بزرگسال و زنان )  ب(واكسيناسيون هپاتيت 

دانشگاهي به طور مجزا  با روش تحليل عاملي استاندارد به كار 

كه در نتيجه فقط روايي سازه خودكارآمدي و سازه منافع .بستند

ديد و درك شده از موازنه تصميم گيري در بين مردان تاييدگر

در . همبستگي معناداري را بين موانع و منافع گزارش ندادند

حالي كه سازه خودكارآمدي، موانع و منافع درك شده براي 

زنان دانشگاهي روايي تاييد شده داشتند اما همبستگي معناداري 

در مطالعه بلاني .براي موانع و منافع در زنان دانشگاهي ذكر نشد

درميان افراد بزرگسال  بر روي ورزش(23)و همكاران 

آمريكايي، مدل بدون همبستگي موانع و منافع درك -آفريقايي

شده براي موازنه تصميم گيري داراي روايي مناسب تري بود و 

در مطالعه حاضر نيز عدم .روايي خود كارآمدي نيز تاييد شد

برقراري همبستگي معنادار بين سازه هاي منافع و موانع درك 

ممكن است استفاده از تحليل عاملي بيزي . دشده تاييد مي گرد

نتايج روشن تري درمورد روايي و همبستگي بين سازه ها به 

به علاوه تفسير بارهاي عاملي در مطالعه ذكرشده .دست دهد

زيرا مدل به كار گرفته شده مناسب .كمي سوال برانگيز است

نام موارد زيادي را مي توان .داده هاي غير نرمال و رتبه اي نيست

برد كه ماهيت ترتيبي بودن متغيرها ناديده گرفته شده و تحليل 

عاملي استاندارد براساس متغيره هاي پيوسته با درنظر گرفتن 

–24)توزيع نرمال بكار رفته است در حالي كه توجه به .(26

ماهيت ترتيبي و چولگي توزيع متغيرها  و نقش آن در 
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  
–27)است  برآوردهاي تحليل عاملي بسيار حائز اهميت

روش ديگر براي تحليل داده هاي رتبه اي استفاده از ظريب .(29

نشان دادند كه با (30)شي و لي. همبستگي چند وجهي مي باشد

افزايش متغيرهاي آشكار،برآورده ها در اين روش از لحاظ 

نويسندگان بر اين موضوع تاكيد دارند .آماري بهينه نمي باشند

آماري جهت بررسي ساختار كه استفاده درست از روش هاي 

انگيزه اصلي ما معرفي مدلي كارآمد .هاي پنهان را ترويج دهند

در تحليل داده هاي رتبه اي حاصل از پرسشنامه ها مي باشد كه 

مشكل اصلي تحليل عاملي حجم .امروزه بسيار متدوال شده اند

روش بيزي با تكيه به اطلاعات گرفته شده از .نمونه بالا مي باشد

صاحب نظر، متا آناليزها و منابع معتبر علمي به ما امكان محقق 

 .نتايج دقيق حتي در نمونه هاي كم را مي دهد

 تقدير و تشكر

بر خود .باشد مي ارشد كارشناسي نامه پايان از برگرفته مقاله اين

 فلاح حسين دكتر آقاي جناب  بزرگوارم اساتيد لازم ميدانم از

 محمودآباد،كه مظلومي سعيد دكتر سيد آقاي جناب و زاده

 اندكمال كرده راهنمايي را پايان نامه اينجانب انجام در باصبر

ويدا  خانم سپاس خود را از سركار مراتب همچنين.كنم تشكر

 مقاله كمك در ويرايش  طاهري، جهت مسلم آقايوپهلواني 

 .دارم مي ابراز حاضر

Reference 

1-Povey R, Conner M, Sparks P, James R, Shepherd R. A critical examination of the application of the 

Transtheoretical Model’s stages of change to dietary behaviours. \iHealth Education Research. 1999;14(5): 

641–651. 

2-Bartholomew LK, Parcel GS, Kok G, Gottlieb NH. \iPlanning health promotion programs: an intervention 

mapping approach. John Wiley & Sons; 2011. 

3- Marshall SJ, Biddle SJ. The transtheoretical model of behavior change: a meta-analysis of applications to 

physical activity and exercise. \iAnnals of behavioral medicine. 2001;23(4): 229–246. 

4- Prochaska JO, DiClemente CC. Self change processes, self efficacy and decisional balance across five 

stages of smoking cessation. \iProgress in clinical and biological research. [Online] 1984;156: 131. Available 

from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6473420 [Accessed: 8th February 2016] 

5-DiClemente CC. \iToward a comprehensive model of change. Treating Addictive Behaviors: Processes of 

Change. New York, Plenum Press; 1986. 

6-Prochaska JO, Diclemente CC, Norcross JC. IN SEARCH OF HOW PEOPLE CHANGE - 

APPLICATIONS TO ADDICTIVE BEHAVIORS. \iAmerican Psychologist. [Online] 1992;47(9): 1102–

1114. Available from: doi:10.1037/0003-066x.47.9.1102 

7-Prochaska JO, Velicer WF, Rossi JS, Redding CA, Greene GW, Rossi SR, et al. Multiple risk expert 

systems interventions: impact of simultaneous stage-matched expert system interventions for smoking, high-

fat diet, and sun exposure in a population of parents. \iHealth Psychology. 2004;23(5): 503. 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


120 
  حسين فلاح زاده و همكاران

 1396 خرداد و تير ،دومشماره  ،انزدهمشسال                                                                                            يزدطلوع بهداشت ماهنامه علمي پژوهشي  دو
 

  
8- Prochaska JO, Velicer WF, Redding C, Rossi JS, Goldstein M, DePue J, et al. Stage-based expert systems 

to guide a population of primary care patients to quit smoking, eat healthier, prevent skin cancer, and receive 

regular mammograms. \iPreventive medicine. 2005;41(2): 406–416. 

9-Johnson SS, Driskell M-M, Johnson JL, Dyment SJ, Prochaska JO, Prochaska JM, et al. Transtheoretical 

model intervention for adherence to lipid-lowering drugs. \iDisease Management. 2006;9: 102–114. 

10- Jones H, Edwards L, Vallis TM, Ruggiero L, Rossi SR, Rossi JS, et al. Changes in diabetes self-care 

behaviors make a difference in glycemic control the diabetes stages of change (DiSC) sτdy. \iDiabetes care. 

[Online] 2003;26(3): 732–737. Available from:  

http://care.diabetesjournals.org/content/26/3/732.short [Accessed: 8th February 2016] 

11- Quinn KM. Bayesian factor analysis for mixed ordinal and continuous responses. \iPolitical Analysis. 

[Online] 2004;12(4): 338–353. Available from:  

http://pan.oxfordjournals.org/content/12/4/338.short [Accessed: 18th January 2016] 

12-Olsson U. Maximum likelihood estimation of the polychoric correlation coefficient. \iPsychometrika. 

[Online] 1979;44(4): 443–460. Available from:  

http://link.springer.com/article/10.1007/BF02296207 [Accessed: 18th January 2016] 

13- Glonek GF, McCullagh P. Multivariate logistic models. \iJournal of the royal statistical society. Series B 

(Methodological). [Online] 1995; 533–546. Available from:  

http://www.jstor.org/stable/2346155 [Accessed: 18th January 2016] 

14-Lee S-Y, Poon W-Y, Bentler PM. Full maximum likelihood analysis of strucτral equation models with 

polytomous variables. \iStatistics & probability letters. [Online] 1990;9(1): 91–97. Available from: 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/016771529090100L [Accessed: 18th January 2016] 

15- Jackman S. \iBayesian analysis for the social sciences. John Wiley & Sons; 2009. 

16-Song X-Y, Lee S-Y. Practical Strucτral Equation Models. \iBasic and Advanced Bayesian Strucτral 

Equation Modeling. John Wiley & Sons, Ltd; 2012. p. 86–129. 

17-  Abbasgholizadeh N, Mazloomi-Mahmodabadi SS, Baghianimoghadam MH, Mozaffari-Khosravi H. 

Nutritional behaviors in pre-diabetic patients and differences in stages of change‘ decisional balance’ self-

efficacy and process of change based on trans-theoretical model in Yazd-Iran. \iHEALTHMED. 2012;6(9): 

3023–3034. 

18-Fernandez AC, Amoyal NR, Paiva AL, Prochaska JO. Motivation for HPV Vaccination Among Young 

Adult Men: Validation of TTM Decisional Balance and Self-Efficacy Constructs. \iAmerican journal of 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


121 
   ...در يا يهمدل فرانظر يو خود كارآمد يريگ يمموازنه تصم يسازه ها ييروا يدر بررس يزيكاربرد روش ب

 1396 خرداد و تير ،دومشماره  ،انزدهمشسال                                                                                            يزدطلوع بهداشت ماهنامه علمي پژوهشي  دو
 

  
health promotion� : AJHP. [Online] 2016;30(3): 163–171. Available from: doi:10.4278/ajhp.131108-

QUAN-570 

19-Lipschitz JM, Fernandez AC, Larson HE, Blaney CL, Meier KS, Redding CA, et al. Validation of 

Decisional Balance and Self-Efficacy Measures for HPV Vaccination in College Women. \iAmerican 

Journal of Health Promotion. [Online] 2013;27(5): 299–307. Available from:  

http://www.ajhpcontents.com/doi/abs/10.4278/ajhp.110606-QUAN-240 

20- Wickham H. \iggplot2: elegant graphics for data analysis. [Online] Springer New York; 2009. Available 

from: http://had.co.nz/ggplot2/book 

21-Sveidqvist K, Bostock M, Pettitt C, Daines M, Iannone R. \iDiagrammeR: Create Diagrams and 

Flowcharts Using R. [Online] 2015. Available from: https://CRAN.R-project.org/package=DiagrammeR 

22- R Core Team. \iR: A Language and Environment for Statistical Computing. [Online] Vienna, Austria: R 

Foundation for Statistical Computing; 2015. Available from: https://www.R-project.org/ 

23- Blaney CL, Robbins ML, Paiva AL, Redding CA, Rossi JS, Blissmer B, et al. Validation of the Measures 

of the Transtheoretical Model for Exercise in an Adult African-American Sample. \iAmerican Journal of 

Health Promotion. [Online] 2012;26(5): 317–326. Available from: doi:10.4278/ajhp.091214-QUAN-393 

[Accessed: 8th August 2016] 

24- Löwe B, Wahl I, Rose M, Spitzer C, Glaesmer H, Wingenfeld K, et al. A 4-item measure of depression 

and anxiety: Validation and standardization of the Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4) in the general 

population. \iJournal of Affective Disorders. [Online] 2010;122(1–2): 86–95. Available from: 

doi:10.1016/j.jad.2009.06.019 [Accessed: 8th August 2016] 

25-Power M, Bullinger M, Harper A. The World Health Organization WHOQOL-100: Tests of the 

universality of quality of life in 15 different culτral groups worldwide. \iHealth psychology. [Online] 

1999;18(5): 495. Available from: http://psycnet.apa.org/journals/hea/18/5/495/ [Accessed: 18th January 

2016] 

26-Skaalvik EM, Skaalvik S. Teacher self-efficacy and teacher burnout: A sτdy of relations. \iTeaching and 

Teacher Education. [Online] 2010;26(4): 1059–1069. Available from: doi:10.1016/j.tate.2009.11.001 

[Accessed: 8th August 2016] 

27-Olschewski M, Schumacher M. Statistical analysis of quality of life data in cancer clinical trials. 

\iStatistics in Medicine. [Online] 1990;9(7): 749–763. Available from:  

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/sim.4780090705/full [Accessed: 8th August 2016] 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


122 
  حسين فلاح زاده و همكاران

 1396 خرداد و تير ،دومشماره  ،انزدهمشسال                                                                                            يزدطلوع بهداشت ماهنامه علمي پژوهشي  دو
 

  
28- Fayers PM, Hand DJ. Factor analysis, causal indicators and quality of life. \iQuality of Life Research. 

[Online] 1997;6(2): 0–0. Available from:  

http://link.springer.com/article/10.1023/A:1026490117121 [Accessed: 8th August 2016] 

29-Staquet MJ, Hays RD, Fayers PM. Quality of life assessment in clinical trials: methods and practice. 

1998; Available from: https://repository.library.georgetown.edu/handle/10822/909431 [Accessed: 8th 

August 2016] 

30-Shi J-Q, Lee S-Y. Latent variable models with mixed continuous and polytomous data. \iJournal of the 

Royal Statistical Society. Series B, Statistical Methodology. [Online] 2000;62(1): 77–87. Available from: 

http://www.jstor.org/stable/2680678 [Accessed: 18th January 2016] 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir

