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  چكيده 
هاي آماري خانواده اي از تكنيك (Generalized Structure Equation Modeling)يافته مدل معادلات ساختاري تعميم :زمينه و هدف

ردازد. هدف از پها ميگيري متغيرهاي پنهان و روابط ميان آنشده و ترتيبي است كه به اندازهبنديهاي چند متغيره، طبقهتحليل داده و در تجزيه

  به محققان علوم پزشكي و ارائه مثالي كاربردي در پژوهش هاي پزشكي است. GSEMها و معرفي مدل اين مطالعه توجه برنوع ساختار داده

سپس به تعريف و نقاط ضعف و قوت آن بيان و (Structure Equation Modeling) اي از مدل معادلات ساختاري بتدا مقدمها روش كار: 

GSEM پرفشاري خون در ميان  افراد مبتلا به ديابت، روش استفاده از  . با ارائه مثالي در بررسي عوامل خطر وضعيته شدو انواع آن پرداخت

GSEM  نفر از افراد مبتلا به ديابت در ٢٧١٦براي متغيرهاي پاسخ برنولي توضيح داده شد. داده هاي اين مطالعه نمونه اي تصادفي به حجم 

  مطالعه كوهورت استان گلستان است.

 مي بر فشارياجتماعي، ميزان مصرف نمك اثر مستق-شكمي، محل سكونت، وضعيت اقتصاديمتغيرهاي سن، شاخص توده بدني، چاقي نتايج:

  .) > ٠٥/٠p(، ميزان ويتامين دي و فعاليت بدني اثر مستقيم و معكوسي بر فشارخون بالا داشتندتحصيلاتداشتند و متغيرهاي نژاد،خون بالا 

هاي دادهتحليل  و ها ندارد و ابزاري قدرتمند در تجزيهنياز به فرض محدودكننده نرمال بودن داده SEMاين مدل برخلاف مدل  نتيجه گيري:

انجام آزمون نيكويي   در حال حاضر در اين روش امكان هايي است.اين روش داراي محدوديتشده است. با اين حال استفاده از  بنديطبقه

 طور مستقيم وجود ندارد. و روش اصلاح و تعديل مدل به غيرمستقيم ورد اثرات مستقيم وآبرازش و بر

  مدل هاي علّيتي  شده،بنديمتغيرهاي طبقه، يافتهتعميم مدل معادلات ساختاريواژگان كليدي: 

  

   مقدمه
 هاي تكنيكاز  اي خانوادهمدل معادلات ساختاري 

 هايدادهسيستماتيك  تحليل و تجزيهآماري است كه براي 

ساختارهاي نظري (متغيرهاي  گيرياندازهمتغيره براي  چند

. اين روش به شودمياستفاده  هاآن ) و روابط ميانپنهان

ه يك مدل تا يك فرضيه را ب دهدمي را امكاناين  پژوهشگر

- نيكتك بر اساسمدل معادلات ساختاري  آزمايشي تبديل كند.

 وتحليلتجزيه و رگرسيون – آماري همچون همبستگي هاي

تواند تمام ميو .)Violato 2007( بنا شده است. واريانس
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كند،  سازيهمزمان مدل لات رگرسيوني را بصورتادمع

بنابراين يك چارچوب انعطاف پذير براي آزمون طيف 

از جمله اثرات  وسيعي از روابط ممكن بين متغيرها در مدل،

علاوه بر  .دهدارائه ميواسطه و متغيرهاي مخدوشگر پنهان 

 دناين مدل مي توانپارامترهاي  اين در يك سطح عمومي تر

ساختار كواريانس  ها را دركننده يك از پيش بيني سهم هر

مدل معادلات ساختاري  .)Kupek 2006 ( گيري كننداندازه

ده ش گيرياندازهمتغيرهاي ، كه بناشدهاين فرضيه  بر اساس

وزيع كه داراي ت كنندميكواريانس مشخص توليد  يك ساختار

امع ج دروش يك رويكراين متغيره است.  چندپيوسته نرمال 

 هاداده تحليل و تجزيهبراي طراحي پژوهش و  پذيرانعطافو 

و ساختار مسيرهاي  گيرياندازهي هاسازهو ارزيابي همزمان 

 انعطاف ،اين روش واقع در كندميفراهم را  ها سازهبين اين 

 با معادلات متعدد مرتبط را بطور كار كردنبراي  كافي يپذير

و تصوير دقيقي از روابط علي بين ساختارهاي  همزمان فراهم

در استفاده از مدل معادلات ساختاري . دهدميكليدي ارائه 

، پرورش و آموزش، در علوم اجتماعي ويژه بهاخير  هايسال

 Zhu( .است يافتهافزايشتجارت، پزشكي و علوم زيستي  

et al. 2006( .رد مو هارشتهاين روش در بسياري از  اينكه با

 استفاده از اين روش و بحث تاكنون اما  قرار مي گيرداستفاده 

محدود  پزشكي و اپيدميولوژي هايپژوهشدر در مورد آن 

 هايروشچه  اگر .)(Amorim et al. 2010 تاسبوده 

جود پزشكي و هايداده تحليل و تجزيهبراي  بسياريمناسب 

مفيد مي تواند ويژه  طوربهمدل معادلات ساختاري  ، امادارد

ن و آزمو نظر مد روابط به تصوير كشيدنامكان  زيرا باشد

 Stephenson( براي پزوهشگرفراهم مي كندرا  كردن آن

 مورد هايمدلرا از ساير  هامدلقابليتي كه اين  .)2006

يرهاي رابطه بين متغ برازشتوانايي در  كندميمتمايز  استفاده

و جداسازي خطاي  بندي تقسيم حال عين درمطالعه و 

 ارآن  توانايي هامدلاين  يگرد عبارت بهاست.  گيرياندازه

را از ساير خطاهاي موجود در  گيرياندازهتا خطاي  دارند

مدل تشخيص داده و آن را متمايز كنند، همچنين همبستگي 

 ءكلاسيك جز هايمدلكه در بسياري از  هاميان خطا

ست در اين مدل مجاز است و در نظر گرفته ا هامحدوديت

 بهتا  دارند راتوانايي آن  هامدل اين بر اين،علاوه  خواهد شد.

مانند  مشاهدات وابسته تحليل و تجزيه مدلي براي  عنوان

قرار  استفاده موردمطالعات طولي و يا مطالعات منحني رشد 

استفاده از مدل معادلات  اينكه وجود با .)Beran 2010( گيرند

از معادلات  ايشبكهساختاري در آمار پزشكي براي حل يك 

يك مانع بزرگ اما  ،رگرسيوني وابسته در حال افزايش است

متغيرهاي وجود  هامدلاين از  تروسيعبراي استفاده 

 و يا ترتيبي و يا هر نوع متغير پيوسته غير نرمال شدهبنديطبقه

، هامدلدر اين  ديگر عبارت به. در اين نوع مطالعات است

 خطي وجود ندارد يافتهتعميم هايمدلمانند  ساختاري

(Kupek 2006) .معادلات  هايمدل مقاله معرفي ينا هدف از

يك ابزار مفيد آماري در مطالعاتي  عنوان به يافتهتعميمساختاري 

 بندي طبقهمتغيرهاي  در آن شامل مدنظراست كه متغيرهاي 

و ارائه مثالي براي متغيرهاي پاسخ و يا غير نرمال هستند  شده

   .است )Binaryدودويي (

اين : يافتهتعميمتعريف مدل معادلات ساختاري 

 يافتهتعميمچارچوب مدل خطي ادغام دو  بر اساس هامدل

(GLM)  انددهشتشكيل يافتهتوسعهو نيز معادلات ساختاري 

 ندشوميي با متغيرهاي پنهان استفاده هايمدلبراي ساخت  و

)Baum et al. 2015(.   

خطي  هايمدل هاGSEM:  SEMو  SEMتفاوت      

را برازش  يافتهتعميمخطي  هايمدل، GSEMاستاندارد و 

رگرسيون خطي  هامدلپيوسته و  هاپاسخ، SEM. در دندهمي

 هايمدل(استفاده از  پيوسته هاپاسخ، GSEM. در مي باشند

رگرسيون  هايمدل(استفاده از  ، باينريرگرسيون خطي)

وبيت پر هايمدل(استفاده از  ايرتبه، لجستيك و يا پروبيت)

، شمارشي يا )ايرتبه  Clog logو  ايرتبه، لوجيت ايرتبه

 هستند )ايدوجملهو  پوآسن هايمدل(استفاده از  ايچندجمله

رگرسيون خطي، رگرسيون  :استفاده در آنهاي مورد هامدلو 

، پوآسن، ايرتبه، پروبيت ايرتبه، لوجيت ، لوجيت، پروبيتگاما
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، SEMميباشند.  ايجمله چندلوجيت  و منفي ايجمله دو

 تواندمي GSEMو  دهدمييك سطحي را برازش  هايمدل

يك سطحي يا چند سطحي را برازش  هايدادهاز  هاييمدل

با اثرات  هاييمدل تواندمي، GSEMهمچنين .هدد

 شامل اثرات تصادفي،  (Mixed effects)تهآميخ

(Random effects)، ايآشيانهاثرات (Nested effects)    

 با .دهد برازش را (crossed effects)متقاطع  اثرات و

در حال حاضر كه  دهدميارائه  هاييويژگي، SEM حالاين

 از: شودنميارائه  GSEMدر درنرم افزارهاي مورد استفاده 

گمشده  هايداده ، برآوردسادگي تفسير و اجراي آن جمله

ص ، شاخآزمون نيكويي برازش ،متغيره دوتحت فرض نرمال 

و برآورد جمع  زمون اثرات مستقيمآتعديل و اصلاح مدل، 

و برازش مدل با استفاده از  غيرمستقيماثرات مستقيم و 

 ;Hesketh 2004 ( است هادادهخلاصه آماري 

Skrondal 2004(.  

 متداول افزارهاينرمدر اكثر  :GSEM برآورد در  هايروش

 شده ارائه، تنها دو روش  GSEM هايمدل براي برازش

 (Maximum روش حداكثر درستنمايي :است

(Likelihood روش شبه درستنمايي وQuasi) 

(Maximum Likelihood كه روش حداكثر درستنمايي .

ر . تابع حداكثشودميمدل استفاده  در فرضپيش صورتبه

كه توزيع همه متغيرها  كندمي، فرض  SEMدرستنمايي در 

است ولي تابع حداكثر درستنمايي در چند متغيره نرمال 

GSEM كه همه متغيرها توزيع نرمال شرطي  كندمي، فرض

استقلال تحت فرض ، براي مدل تابع درستنمايي دارند.

. اين فرضيات روي متغيرهاي پنهان و كندميعمل  مشاهدات

 Brown( نياز خواهند بود زابرون شده مشاهدهمتغيرهاي 

 كندميمشخص  حداكثر درستنمايي شرو واقع در .)2006

بين  شده مشاهده هايكوواريانسو  هاواريانسكه تا چه حد 

توسط پژوهش  شدهمشخصبا مدل  تواندمي هاشاخص

مايي براي ناز حداكثر درست (QML)روش  بازسازي شوند.

 نداردي  استاخطا براي برآوردولي  كندميبرازش مدل استفاده 

 ;Skrondal 2005  (ياز نداردنرمال شرطي نبه فرض 

Hesketh 2006(.   

برازش داده  GSEMتوسط هايي كه  مدلاز  ايخلاصه

  :شوندمي

رگرسيون لگ گاما  اين مدل به عنوان: گاما رگرسيونمدل 

ند نامنفي باش رخدادها پيوسته و زماني كهاست و  شدهشناخته

ه كيي هاداشته و اغلب با داده نهايتبي تا صفراز  ايمحدودهو 

ين ا استفاده ازمورد استفاده قرار مي گيرد. چولگي مثبت دارند 

واريانس خطا با توان فرض كرد زماني مناسب است كه ب مدل

  يابد.ميانگين افزايش مي

باينري متغيرهاي پاسخ  رخدادهايبا  هاييمدل باينري: هايمدل

شامل رگرسيون لجستيك و مدل  هامدلدارند. اين  و يكصفر 

  .شودميكه با فرمول زير نشان داده است  پروبيت

Log f (y|µ) = y log µ + (1 − y) log (1 − µ)  
  احتمال موفقيت است. µكه 

شمارشي متغيرهاي پاسخ  هايمدلشمارشي:  هايمدل

  منفي. ايدوجملهو  پوآسن هايمدل ، شمارشي دارند مانند

برازش مدل براي امكان  ايرتبهمدل  :ايرتبه هايمدل

(مانند سطح رضايت كم، متوسط  ايرتبهرا كه از نوع  هاييپاسخ

  kتا  ١از  معمولاً  رخدادها. اين است ارادارو زياد) است 

 ، لوجيتايرتبه پرو بيت هايمدلشدند و شامل  گذاريشماره

و با فرمول زير نشان داده  هستند. ايرتبه  Clog logو  ايرتبه

  .شوندمي
Pr(Y = y|z) = Pr(Y ∗ < κy − z) − Pr(Y ∗ < κy−1 − z)  

 ايچندجملهرگرسيون لجستيك : ايچندجملهمدل رگرسيون 

مشابه  شودمينيز شناخته  ايچندجملهلوجيت  عنوانبهكه 

 كار دارد و چندگانه سر هايپاسخاست و با  ايرتبه هايمدل

رتبه گذاري  توانندنمي ايچندجملهلوجيت  هايپاسخولي 

معمولاً با يك متغير  رخدادها، ايرتبه هايمدلشوند. همانند 

 ;Hesketh 2006( شوندمي گذاريشماره k تا ١شامل 

Skrondal 2004; Collett 2003; Cramer 2003(.  
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در مدل معادلات ساختاري و دياگرام مسير انواع متغيرها 

نيز  افتهيتعميممدل معادلات ساختاري متغيرها در  :يافتهتعميم

متفاوتي  در مدل  هايجنبهاز  مانند مدل معادلات ساختاري

 ريگياندازهمتغيرهاي  پنهان، متغيرهاي صورتبه توانندمي

 گرديعبارتبهشوند.  بنديطبقهشده و متغيرهاي نشانگر 

ند نيست گيرياندازه قابلمستقيم  طوربهمتغيرهايي كه 

ري مفاهيم نظ كه به شوندميناميده  هاسازهمتغيرهاي پنهان يا 

بط روا گيريشكلو  كنندمينيستند اشاره  مشاهدهقابلكه 

رها اين متغي سازندميعليتي برآورد شده توسط مدل را ممكن 

 شده مشاهدهاز متغيرهاي  ايمجموعه وسيله بهتقريبي  طوربه

يك روش براي  .)Hair 2005( شوندميداده  نشان

ه است ك تأثيريتوجه به  هامدلمتغيرها در اين  بنديطبقه

 توانيم ترتيب اين بهبر بقيه متغيرها دارد. كه  مدنظرمتغير 

. دكربندي طبقه  زادرونو  زابرون صورتبهمتغيرها را 

 أثيرتمتغيرهاي مستقلي هستند كه تحت  زابرونمتغيرهاي 

 زادرون. متغيرهاي گيرندنميديگر متغيرها در مدل قرار 

يروني بمتغيرهاي  تأثيرهستند كه تحت  ايوابستهمتغيرهاي 

از  .)Kline 2005; Kaplan2000( گيرندقرار ميدر مدل 

 هايمدلمعادلات ساختاري شامل  هايمدل آنجائي كه

فرم  ههستند بسياري از پژوهشگران دريافتند ك ايپيچيده

رم مناسب است. ف هامدلنموداري براي به تصوير كشيدن اين 

به محقق امكان  شودمينموداري كه دياگرام مسير ناميده 

روابط وابسته در مدل نظري را تجسم  سرعتبهتا  دهدمي

. دياگرام مسير توسط اشكال )Hair et al. 2005( كند

و پنهان) و  شدهمشاهدهمتغيرها ( نواعا بردارهاهندسي و 

در نمودار مسير متغيرهاي  .دندهميرا نشان  هاآنروابط ميان 

ي يا پنهان با بيض و متغيرهايبا مربع يا مستطيل  شدهمشاهده

 رفهطيكميان متغيرها با يك فلش  طرفهيك دايره و روابط

  .)Hoyle 2012( شودمينشان داده 

  :يافتهتعميممدل معادلات ساختاري  هايمؤلفه

نيز مانند معادلات  يافتهتعميممدل معادلات ساختاري 

 هايمدل از تركيبي كه است شدهتشكيلمولفه  از دو ساختاري

روابط  ،گيرياندازهمدل ساختاري است.  هايمدلو  گيرياندازه

 و كندميمشخص شده و  پنهان را   گيرياندازهميان متغيرهاي 

و رگرسيون روابط ميان متغيرهاي پنهان  مدل ساختاري

 دهد.را نشان مي شده مشاهدهيرهاي متغيرهاي پنهان روي متغ

دل كه منياز است  هستند شدهبنديطبقه متغيرها  كههنگامي

 شدهبنديطبقه شدهمشاهدهمعمولي براي متغيرهاي  گيرياندازه

د نتواميمدل ساختاري اين متغيرها در  حالاين باتعديل شود 

  .)Muthen 1984( مشابه موارد پيوسته باقي بماند

رح ش به يافتهتعميممعادلات ساختاري  سازيمدلمراحل انجام 

  :هستزير 

 هاييگامختاري شامل ساسازي مدل تحليل و تجزيهفرآيندهاي 

لي اين متوا صورتبه حتماً  كه شودميحقق توصيه است كه به م

 مدل، از: تدوين اندعبارت هاگاماين  را انجام دهد. هاگام

 Kline( مدل اصلاح، آزمون مدل و برآورد مدل تشخيص مدل،

2005; Hoyle 2011; Schumacker 2012(. از  برخي

مدل معادلات نرم افزارهاي متداول در حال حاضر در  هاگاماين 

   . درنظر گرفته نشده است يافتهتعميمساختاري 

  مرحله اول : تدوين مدل 

، يك گزاره آماري سطح ترينسادهدر مدل  معادلات ساختاري 

 نتريمهمتدوين مدل يكي از درباره روابط ميان متغيرهاست. 

 بنديفرمول و شامل هاستمراحل موجود در اين مدل

. پارامترها ضرايب عددي هستدرباره پارامترها نيز  هاييگزاره

ين تعيبا  .كنندميرا توصيف  هاسازههستند كه رابطه بين 

يا چند جهت هستند نيز  جهت يكپارامترها اينكه روابط داراي 

 هاظريهن سبر اساوهشگر بايد ژپدر تدوين مدل  .شودميتعيين 

ها و فرضياتي در مورد روابط بين متغيرتجربي قبلي  هاييافتهو 

 ازدرونارائه دهد و با ترسيم نمودار مسير متغيرهاي را  هاسازه

 بعد .روابط عليتي بين اين متغيرها را مشخص كند و زابرونو 

در نمودار  زابرونو  زادروناز مشخص كردن متغيرهاي پنهان 

 هاييشاخصاست تا براي متغيرهاي پنهان،  لازم مسير

هتر د. بن) مناسبي انتخاب و مرتبط شوشدهمشاهده(متغيرهاي 

ي متغيرها گيرياندازهاست كه تعداد بيشتري شاخص براي 
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تعاريف مفهومي و  كاربر اساساستفاده شود كه اين پنهان 

  .)Kline 2005( گيردميعملياتي صورت 

 در مدل معادلات ساختاري بعد. مدل شناسايي: مرحله دوم 

 تقابلي است كه پژوهشگر اهميت بااز تدوين مدل بسيار 

مدل را ارزيابي كند.  تشخيص (و يا قابليت شناسايي)

 به دستمطالعه شرايطي براي تشخيص يك مدل مستلزم 

ترهاي  براي پارام فرد به منحصرحل  راه يكآوردن 

له تعيين در اين مرح واقع در. مي باشد در مدل شدهمشخص

ها و روابطي با توجه به تعداد نمونهكه آيا اين مدل  شودمي

 براي داده شود يا خير.د برازش توانمياست  شده تعريفكه 

نياز است تا يك مقدار از  ،استفاده موردهر پارامتر در مدل 

ته د داشودر ماتريس كوواريانس وج كوواريانسيا واريانس و 

 اييشناس قابل غيردر اصطلاح مدل  اين صورتباشد. در غير 

حل واحد براي آن وجود نخواهد  راه يكخواهد بود و 

 همكه متغيرها  دهدميرخ  زمانياين مشكل همچنين  داشت.

داشته باشند. در  بسياري (multicollinearity) خطي

نامحدود است و  هاحل راهتعداد  شناسايي قابل غير هايمدل

 Hoyle( وجود ندارد فرد به منحصرنتيجه يك جواب  در

2011( .  

  : برآورد مدل مرحله سوم

مورد ارزيابي ، و شناسايي مدل شد مدل تدوين كههنگامي  

 از ايمجموعهپارامترها از روي نوبت به برآورد قرار گرفت 

از  ايمجموعهاست. اين مرحله شامل  شده مشاهده هايداده

 سكوواريان فرآيندهاي تكراري است كه در هر تكرار ماتريس

 كوواريانسو با ماتريس  شودميساخته   (Implied)ضمني 

. مقايسه اين دو گرددميمقايسه  شده مشاهده هايداده

  (Residual)ماتريس منجر به توليد يك ماتريس باقيمانده

كه ماتريس  يابدميادامه  و اين تكرارها تا جايي شودمي

روش  .)Hoyle 2011( باقيمانده به حداقل ممكن برسد

 روش حداكثر يافتهتعميمبرآورد در مدل معادلات ساختاري 

مربوطه  افزارنرمدر  فرضپيش عنوان بهمايي است كه ندرست

ن است كه تعيي تكرارشوندهيك فرآيند  MLروش  قرار دارد.

 نمونه كوواريانستا چه اندازه برآوردها مقدار ماتريس  كندمي

باشد  رتنزديكاين مقدار به صفر  چه و هر. كندمي بينيپيشرا 

   .)Bentler 1990 ( زش بهتر استآبر

  :زشآمرحله چهارم آزمون نيكويي بر

 و شدهتدوينبرآورد پارامترها براي يك مدل  اينكه از بعد    

 هاادهدآمدند پژوهشگر بايد تعيين كند كه  به دست شدهمشخص

تا چه حد با مدل برازش دارند؟ در مدل معادلات ساختاري به 

∑آزمون فرض صفر  = ∑𝜃   به اين معني  .شودميپرداخته

 هايداده كوواريانسمدل با ماتريس  كوواريانسكه ماتريس 

معادلات ساختاري  هايمدلاشد. در متناسب ب شدهمشاهده

برازش زيادي وجود دارد كه هنوز هم  هايشاخصآزمون و 

شاخص  ترينمهمدر حال گسترش است.  ايفزاينده طوربه

اينكه تحت  به دليلاست ولي   كاي دوبرازش مدل  آزمون 

 ،كندميعمل  مانند يك بازه از حجم نمونه شرايط خاصي

          ترينمهمكه  گرديده است ارائه ايثانويه هايشاخص

 (RMSEA) و   CFI (comparative fit index) هاآن

 Root Mean Square Error of Approximation 
 Hoyle 2011; Bentler 1980; Iacobucci( ستا

براي مدل  ي متداول افزارهادر نرمدر حال حاضر  ).2010

 رازشامكان آزمون نيكويي ب يافتهتعميممعادلات ساختاري 

  درنظر گرفته نشده است.

  مدل :  حپنجم اصلامرحله 

كه  اياندازه بهزش يك مدل نظري (مدل اوليه) آاگر بر     

د از طريق توانميداشتيم قوي نبود پژوهشگر  انتظار

د بهبو براي مربوطه وجود دارد  افزارهاينرمكه در  هاييشاخص

و اصلاح مدل استفاده كند و مدل خود را بهبود ببخشد. هدف 

از اصلاح مدل برآورد كردن پارامترهايي است كه به لحاظ 

و  بودهبه لحاظ نظري داراي معنا و مفهوم  و معنا دارآماري 

 ستبه دبراي  داراي برازش بهتري نسبت به مدل اوليه باشد.

 د تاذكر ش در بالامراحلي كه  يافته بهبودآوردن نتايج برازش 

در حال . شودميتكرار  بيايد به دستمدل مناسب  زماني كه

براي مدل معادلات ساختاري  ي متداول افزارهاحاضر در نرم
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ر و اصلاح مدل درنظيافته امكان آزمون نيكويي برازش تعميم

  .)Brown 2006(گرفته نشده است.

 دهندهنشان ،نيكويي برازش هايآزمون ازاينكهپس: مدلتفسير

 ،مدل يداري پارامترهايمعن ،باشندميو مدل  هادادهتناسب 

براي تفسير پارامترهاي برآورد  .گيردميمورد ارزيابي قرار 

ممكن است نياز  يافتهتعميمشده در مدل معادلات ساختاري 

از ال مث طوربه گردد.تبديلي بر روي ضرايب اعمال  باشد تا

exp   شودضرايب استفاده.  

خ با متغير پاس يافتهتعميممثالي از مدل معادلات ساختاري 

  :و مراحل انجام آن برنولي

مطالعه هاي مقطعي در اين مثال از بخشي از داده :هاداده

انجام ) ٢٠٠٤ -٢٠٠٨( هايطي سال كه در هورت گلستان وك

در اين مطالعه از پرسشنامه و مصاحبه  .گرديداستفاده  شده،

 براي دريافت اطلاعات ها بالينيچهره به چهره و آزمايش

روش اجراي اين مطالعه جزئيات ت. شده اساستفاده 

ديگر توضيح داده شده است  هدر مقالهورت وك

)Pourshams  et al. 2010( .از بين مطالعه در اين 

 ٢٧١٦، گلستان هورتوك مطالعه در كنندهشركتفرد  ٥٠٠٤٥

 يتصادف طورب كه مبتلا به ديابت نوع دو بودند از افرادي نفر

ارهاي به معي با توجه .و مورد آناليز قرار گرفتندشده انتخاب 

(JNC7)  ١٢٠از  كمتر سيستوليكفشارخون  با داشتنافرادي 

 مترميلي ٨٠جيوه و فشارخون دياستوليك كمتر از  مترميلي

 بهداروهاي ضد فشارخون  مصرفدر صورت عدم  جيوه

 افرادي اندشده گرفتهخون نرمال در نظر  افرادي با فشار عنوان

 مترميلي ١٤٠يا مساوي  و بزرگتر كسيستوليبا فشارخون 

 ٩٠مساوي يا  و تربزرگجيوه يا فشارخون دياستوليك 

 بنديطبقهبالا  فشارخونافرادي با  عنوان بهجيوه  مترميلي

افرادي كه همچنين  .)Ferguson et al. 2008 ( شدند

، شناسايي مي كردندمصرف  فشارخوندهنده ي كاهش هادارو

 بخش از ينا هدف از د.انشده ثبتبالا  فشارخون عنوان بهو 

 بين افراد در بررسي عوامل خطر وضعيت فشارخون مطالعه

مدل معادلات ساختاري  كارگيري بهديابت با  به مبتلا

 افزارنرم از هاداده تحليل و تجزيهبراي  و است يافتهتعميم

STATA  است. شده استفاده ١٤ ورژن  

براي مدل معادلات ساختاري  شدهارزيابيمتغيرها و اثرات 

 بررسيسال مورد  ٤٠ اين مطالعه افراد بالاتر از در :يافته تعميم

   چهارشامل سن با شده متغيرهاي ارزيابي  ،گرفتندقرار

 جنسيت، نژاد/ )+ سال٧٠، ٦٠-٦٩، ٥٠-٥٩سال،  ٤٠-٤٩رده (

تحصيلات  هايسالتعداد  ،ساير) (تركمن،رده دو با  قوميت

سال،  ١٢تا  ٦سال،  ٥، كمتر يا مساوي سوادبيشامل (

محل )،  لهمتا، ، وضعيت ازدواج (مجردتحصيلات دانشگاهي)

شاخص توده بدني شامل  گيرياندازه روستا) و سكونت (شهر/

(نسبت  WHR، چاق) و وزناضافه، نرمال، وزنكمچهار طبقه (

، مصرف )غير نرمال/ شامل  دو رده (نرمال  به باسن) دور كمر

در روز و بيشتر از  گرمميلي ١٠٣٥چاي سياه شامل (كمتر از 

)، نوشدمي/ننوشدميدر روز) و چاي سبز ( گرمميلي ١٠٣٦

 ١٠-٣٠، ليترميلينانوگرم بر  ١٠(كمتر ازدي ميزان ويتامين 

 ، ميزان)ليترميلي بر نانوگرم  ٣٠بيشتر از  ،ليترميلي نانوگرم بر 

فعاليت بدني  و) گرم ٥و بيشتر ازگرم  ٥ كمتر از( مصرف نمك

ه ك وضعيت اقتصادي اجتماعيو  ندارد) ي بر شغل (دارد/نمبت

(داشتن  سؤالشامل يازده مالكيت بعضي از لوازم  بر اساس

 –زيونسيستم صوتي تلوي –تلويزيون رنگي–اتومبيل شخصي

كامپيوتر و اندازه -فريزريخچال –شوييظرفماشين  –كولر

. شودميساختار پنهان در مدل در نظر گرفته  عنوان بهكه  منزل)

 گيرياندازهدر وضعيت نشسته دو بار  هر بازوخون در  فشار

وجود داشت.  گيرياندازهو دو دقيقه استراحت بين هر  شد

ر در ه گيرياندازه دو بارحسب متوسط  خون شخص بر فشار

 (دارد/ دودوييمتغير  صورت به است و شده محاسبهبازو 

   شد. بنديطبقهندارد) 

در  شدهارائهمدل مفهومي كه روابط ميان مفاهيم  روش اجرا:

ما است.  شده دادهنشان  ١شكل ، دركندمياين مطالعه را تعيين 

 يرمستقيمغمستقيم و  طوربهه كرديم ك بينيپيشمسير را  ٢٨ قبلاً 

متغير شامل  ١٢مسير از  ٢٨اين  .دارند تأثيربالا  بر فشارخون

ده شاخص تو، ، جنسيت، نژاد، تحصيلات، وضعيت ازدواج(سن
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ميزان ، (WHR)كمر به باسن  ، نسبت دور(BMI)بدني 

، فعاليت بدني، محل سكونت  ديويتامين  ميزانمصرف نمك، 

–هستند و متغير وضعيت اقتصادي مشاهدهقابلكه  متغيرهاي 

 گرفتهمتغير پنهان در نظر  صورت بهكه  SESاجتماعي 

متغير پنهان وضعيت  و متغيرهايي كه براي ساخت اندشده

 ندشوميخارج است  شدهگرفتهاجتماعي در نظر  -اقتصادي

دل م در اين. شوندميمرتبط  متغير وضعيت فشارخون و به

است از  دودويييك متغير  صورت بهوضعيت فشارخون كه 

) Bernoulli/logitطريق تابع ربط برنولي با لينك لوجيت (

به ساير متغيرهاي اين مدل متصل شده است. از طرف ديگر 

ا لينك ب ايرتبهبا استفاده از تابع ربط  شاخص توده بدني

ا نيز ب كمر به باسن نسبت دور) و Ordinal/logitلوجيت (

متغيرها  كه اين با لينك لوجيت، استفاده از تابع ربط برنولي

به ساير  دارند بر عهدهنقش متغيرهاي واسطه (مياني) را 

  .  اندمتصلمتغيرها در مدل 

  

  نتايج 
، بررسي مورد ديابتي فرد ٢٧١٦از  هادادهدر اين 

برآورد ضرايب مسيرها  .داشتند)  فشارخون %٧٨نفر ( ٢١١٧

 هومي دردر نمودار مف يافتهتعميمدر مدل معادلات ساختاري 

در جدول روابط ميان  است. شدهدادهشكل يك نشان 

نشان داده شده  اندشدهمنتهي  فشارخونمتغيرهايي كه به 

تغير مبر اساس هر  بالانسبت شانس ابتلا به فشارخون  است.

 در جدول هاآن اطمينانهمراه سطح معناداري و فاصله به 

شاخص  ،١نتايج جدول  بر اساس است. شدهدرج شماره يك

 كه طوري به شتدا پرفشاري خون توده بدني اثر مستقيمي بر

ر افزايش دطبقه  هريكشانس ابتلا به پرفشاري خون با 

افرادي با شاخص توده بدني  برابر ٦٦/١ شاخص توده بدني

 داشتشاري خون ف پر اثر مستقيمي بر سننرمال بود. 

ن شانس ابتلا به  پرفشاري خو هر دهه سن افزايش بطوريكه با

. داشتن چاقي بود ٤٠-٤٩افرادي با  گروه سني  برابر٧٥/١

. اثر داشتپرفشاري خون  اثر مستقيمي بر  (WHR)  شكمي

ي ابتلا به پرفشار شانس به اين صورت بود كه WHRمستقيم 

افرادي كه چاقي شكمي  برابر ٣٠/١با داشتن چاقي شكمي  خون

 .ودب و مثبت دارمعنيآماري  لحاظ ازاين افزايش  نداشتند بود

 شتاپرفشاري خون د اثر مستقيم و معكوسي بر فعاليت بدني

عاليت فشانس ابتلا به پرفشاري خون در افرادي كه بطوريكه 

. ودب كه فعاليت بدني نداشتند افراديبرابر  ٨٥/٠داشتند بدني 

نيز بر فشارخون  WHRفعاليت بدني از طريق  اين برعلاوه 

ژاد اثر ن .و مثبت بود داريكه اين اثر نيز معن داشتتأثير بالا 

انس شفشارخون بالا داشت بطوريكه  مستقيم و معكوسي بر

 ساير افراد بود. برابر ٩٣/٠ در افراد تركمنابتلا به فشارخون بالا 

مستقيمي بر پرفشاري خون داشت بطوريكه  محل سكونت اثر

برابر افراد  ١٠/١شانس ابتلا به پرفشاري خون در افراد روستايي 

تقيم اثر مس دي،يتامين و ميزان كافي از داشتنساكن شهر بود. 

 به  شانس ابتلابطوريكه  پرفشاري خون داشت. معكوسي بر و

تند داشدر افرادي كه ميزان كافي از ويتامين دي پرفشاري خون 

 برابر افرادي كه ويتامين دي كمتري داشتند بود. ٧١/٠و ٨٠/٠

اشت. د خون پرفشاريتحصيلات اثر مستقيم و معكوسي بر 

لات خون بالا در افرادي با تحصي شانس ابتلا به فشار كهطوريبه

 –وضعيت اقتصادي برابر افراد بيسواد بود. ٨٢/٠سال  ٦-١٢

اجتماعي اثر مستقيمي بر فشارخون بالا داشت بطوريكه شانس 

ماعي اجت –رخون بالا با كاهش وضعيت اقتصاديابتلا به فشا

مصرف نمك اثر مستقيمي بر فشارخون بالا  برابر مي شد. ١٨/١

داشت بطوريكه شانس ابتلا به فشارخون بالا در افرادي كه بيشتر 

برابر افرادي كه  ٠٤/١كردند گرم در روز نمك مصرف مي ٥از 

پرفشاري خون با كمتراين ميزان نمك مصرف مي كردند بود. 

 )p=١٢٧/٠( وضعيت ازدواج و )p=١٩٤/٠( متغيرهاي جنسيت

 اين مثال فقط به بيان روابط در دار آماري نشان نداد.يرتباط معنا

مسيرهاي اصلي منتهي به فشارخون پرداخته شده است. 

، فعاليت ، سنمتغيرهاي جنسيتمسيرهاي فرعي كه شامل 

غيرهاي مت از طريق هستند و اجتماعي –، وضعيت اقتصاديبدني

ل در جدو دارند تأثيربر فشارخون بالا   WHRو BMI واسطه 
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درسطح پنج  آماري لحاظ ازاين اثرات نيز  اما بيان نشده اند

   .مي باشنددار ي معن درصد

  

   بحث
محققان امروزه ، معادلات ساختاري هايمدلا توسعه ب    

 هايتحليل و تجزيهبراي  را پزشكي بايد ابزاري توانمند

از  برتر هامدليتي بكار بگيرند. اين علّ هايمدلپيچيده از 

 تحليل و تجزيههمبستگي مانند رگرسيون در  هايروش

خطاي  ،همزمان متغيرهاي چندگانه هستند و عوامل پنهان

 در مدل معادلات ساختاري  .دهندميرا كاهش  گيرياندازه

پارامتريك  هايتوزيعتوانايي رسيدگي به رخدادهايي با 

پارامتري همچون لگ توابع خطر  ، گاما و شبههمچون پواسون

سنتي وجود ندارد. همچنين تبديلات جايگزين مانند  طوربه

در دسترس نيست . ادغام  هاآندر   Clog-logيا  لجستيك

هاي اوليه با مزاياي هر دو معادلات  SEMاصلي   هايتوانايي

 خطي يافتهتعميم سازيمدلبا  گيرياندازه هايمدلهمزمان و 

برآورد  يافتهتعميممدل معادلات ساختاري  .است دادهرخ

متفاوت و  هايتوزيعبا رخدادهايي از  SEM هايمدل

) را ممكن متر با رخدادهاي متفاوت (معادلاتبرآورد پارا

 هايمدلدر مورد  مقاله در اين .)Christ 2014( سازدمي

 براي متغيرهاي پاسخ غير يافتهتعميممعادلات ساختاري 

پيوسته بحث شد. اين مدل برخلاف مدل معادلات ساختاري 

كه در اكثر  هادادهنرمال بودن  محدودكنندهنياز به فرض 

  در تحقيقات بهداشتي برقرار نيست،   استفاده موردمتغيرهاي 

ر يافته يك ابزاساختاري تعميمندارد. بنابراين  مدل معادلات 

ي شده است. يكبنديهاي طبقهتحليل داده و قدرتمند در تجزيه

 يافته نسبت بههاي مدل معادلات ساختاري تعميماز محدوديت

مدل معادلات ساختاري كلاسيك اين است كه  در اين روش 

در حال حاضر در نرم افزارهاي مورد نظر امكان  انجام آزمون 

و روش اصلاح و تعديل  (Goodness of fit)رازش نيكويي ب

 طور مستقيم وجود ندارد.) به  (Model Modificationمدل

اين مدل ها  امكان برآورد اثرات مستقيم و  همچنين هنوز در

  غيرمستقيم در نظر گرفته نشده است.

  

   گيرينتيجه
سن، شاخص توده بدني،  متغيرهاي اين مطالعه در

اجتماعي،  -چاقي شكمي، محل سكونت، وضعيت اقتصادي

ند و داشتخون بالا  اثر مستقيمي بر فشار ميزان مصرف نمك

، ميزان ويتامين دي و فعاليت بدني متغيرهاي نژاد، تحصيلات

 ). درp<0/05( اثر مستقيم و معكوسي بر فشارخون بالا داشتند

 با فشارخونو وضعيت ازدواج  جنسيتهاي متغيراين مطالعه 

 ،امحدوديت هبرخي از  وجود باداري نداشتند. يبالا ارتباط معن

 بررسي موردامكان برآورد همزمان متغيرهاي  GSEM در

پيچيده از انواع  هايآزمونبراي  اين مدل روشي وجود دارد و

 نظري هايمدل تدوين و دهدميارائه  شدهبنديطبقهمتغيرهاي 

در كه  سازدميپيشرفته را ممكن  هايپژوهش و يكپارچه

  .پذير نيستامكانمعادلات ساختاري كلاسيك  هايمدل

  

  تشكر و قدرداني

از كليه دست اندركاران، مسئولان و همكاران طرح كوهورت گلستان جهت گردآوري و ارائه داده ها و نيز مشاوره هاي 

 علمي تشكر و قدرداني مي گردد. 
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  بررسي يافته براي مسيرهاي اصلي موردنتايج مدل معادلات ساختاري تعميم - ١جدول 

آماره   %٩٥فاصله اطمينان   نسبت شانس*   رده مورد بررسي  متغير
Z  

p-value  

  حدپايين  حدبالا

       گروه پايه  مرد  جنسيت

٠٣/١  زن  ١٩٤/٠  ٣٠/١  ٩٩/٠  ٠٨/١  

  سن

  افزايش هر دهه سن

  

       گروه پايه  سال٤٠-٤٩

  سال ٥٠-٥٩

  سال ٦٠-٦٩

  + سال٧٥

  

٧٥/١  

  

  

٨٠/١  

 
٧٥/١ 

  

٣٨/٤١  

  

٠٠١/٠<  

         شهري   محل سكونت

  ٠٠١/٠  ٨٥/٣ ٠٥/١  ١٧/١  ١٠/١  روستايي

         گروه پايه  تركمن  نژاد

   -١٨/٣ ٨٨/٠ -٩٨/٠  ٩٣/٠  ساير

  ميزان  تحصيلات

  

       گروه پايه  سوادبي

 ٥برابرياكمتراز

  سال

٠٦٠/٠  -٣٥/٢ ٨٧/٠  ٠١/١  ٩٥/٠  

  >٠٠١/٠  -٥٧/٢ ٩٠/٠  ٧٥/٠  ٨٢/٠  سال ٦-١٢

تحصيلات 

  دانشگاهي 

٠٧٢/٠  -٢١/٣ ٧٢/٠  ٠١/١  ٨٦/٠  

  ٠١٧/٠  ٣٩/٢  ٠٣/١  ٣١/١  ١٨/١  متغير پنهان  اجتماعي  –وضعيت اقتصادي 

       گروه پايه  متاهل  وضعيت ازدواج

  ١٢٧/٠  ٥٢/١ ٩٩/٠  ١٢/١  ٠٥/١  غيرمتاهل

  شاخص توده بدني
 

 با افزايش هر طبقه شامل 

       گروه پايه نرمال

  لاغر

  وزن اضافه

  چاق

  

٦٦/١  

  

٧١/١  

 
٦١/١ 

  

١٨/٣٦  

  

٠٠١/٠<  

  دور كمر به باسننسبت 

  (چاقي شكمي )

       گروه پايه  ندارد

    ٢٨/٩ ٢٣/١  ٣٩/١  ٣٠/١  دارد

  ميزان ويتامين دي

 نانوگرم/ميلي ليتر

       گروه پايه   ١٠كمتر از 

٠٠١/٠  -٨٥/٩ ٨٤/٠  ٧٥/٠  ٨٠/٠   ١٠-  ٣٠<  

  >٠٠١/٠  -٧٢/٩ ٦٧/٠  ٧٦/٠  ٧١/٠   ٣٠بيشتر از

       گروه پايه         ندارد  فعاليت بدني

  >٠٠١/٠  ٥٥/٦ ١١/١  ٢٢/١  ٨٥/٠  دارد  

       گروه پايه  گرم ٥كمتر از   ميزان مصرف نمك در روز 

  ٠٣٨/٠  ٠٧/٢ ٠١/١  ٠٨/١  ٠٤/١  گرم ٥بيشتر از  

                * Exp (ضرايب رگرسيوني) 
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 / سميه برمر و همكاران ٦٠

 

  
  ضرايب مسير  EXPمدل مفهومي به همراه  - ١شكل

  

(ويتامين دي  همچنين از سطوح پايه مسيري قرار داده نشده است .شده اند نشان داده شده استاين شكل فقط مسيرهايي كه معنادار  در* 

   )روز هر نمك برحسب گرم درميزان برحسب نانوگرم برميلي ليتر، 
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ABSTRACT 
Background and Aims: Generalized Structural Equation Modeling (GSEM) is a family of statistical 
techniques utilized in the analysis of multivariate, categorical and ordinal data in order to measure latent 
variables and their connection with each other. The aim of this study is to consider the structure of data, 
and introducing GSEM to medical science researchers and presenting a practical example of in medical 
science researches. 
Materials and Methods: An introduction to Structural Equation Modeling (SEM), along with its 
advantages and disadvantages was presented, and also GSEM and its all kind of forms was specified. An 
example to study hypertension risk factors in patients suffering from diabetes was carried out, which was a 
demonstration of using GSEM method for binary response variables. The data includes a random sample 
of 2716 people from Golestan province cohort studies. 
Results: Age, body mass index, abdominal obesity, residence place, socioeconomic status, salt intake had 
direct effect on hypertension. Race, education, vitamin D and physical activity had direct and reverse effect 
on hypertension (p.value<0.05). 
Discussion: Unlike SEM, the limitative hypothesis that our data should have a normal distribution do not 
needed in this model, also GSEM is powerful tool in the analysis of categorized data. Nevertheless this 
method cannot perform goodness of fit test, and adjustment and modification method of the model directly, 
and that they are some limitation in using this method.  
Keywords: Generalized Structural Equation Modeling, Categorical Variables, Causal Modeling 
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