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1. Wstep

Artykul poswigcony jest zalozeniom, budowie i zastosowaniom hierarchicznych
wielopoziomowych modeli strukturalnych w badaniach marketingowych. To stosun-
kowo nowe podejscie w badaniach marketingowych, szczegdlnie w poréwnawczych
badaniach migdzypopulacyjnych (w tym migdzynarodowych i przestrzennych), wyni-
ka z jego nastgpujacych cech: (1) modele te sa metodologicznie poprawnym sposobem
opisu rzeczywistosci w badaniach prowadzonych przy zastosowaniu préb ztozonych
(warstwowych, wielostopniowych, obszarowych itp.), ktére dominuja w badaniach
marketingowych, (2) pozwalaja one na identyfikacj¢ zaleznosci jednoczesnie na dwoch
poziomach: na poziomie zmiennych charakteryzujacych pierwotne jednostki losowania
(np. gmin, miejscowosci, przedsigbiorstw, szpitali, szkot itp.) i zmiennych opisujacych
wtome jednostki losowania (np. respondentow tam zamieszkujacych, pacjentdw, pra-
cownikdw, ucziow itp.), (3) zaleznosci te sa diagnozowane w przekroju wyodrebnio-
nych grup (krajow, regionow itp.), dajac mozliwosci poréwnania efektow wystepuja-
cych na poszczegolnych poziomach analizy [6].

2. Wielopoziomowe modele strukturalne

Modele wielopoziomowe sa $cisle zwiazane ze zfozonym doborem préby. W
modelach hierarchicznych odpowiednie zmienne opisuja zarébwno pierwotne jed-
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nostki losowania (charakterystyki grup czy regionow), jak i wtéme jednostki loso-
wania (cechy indywidualnych konsumentéw, gospodarstw domowych itp.). W
badaniach wielopoziomowych zmienne moga wystgpowaé na réznych poziomach
hierarchii. Pewne z nich charakteryzuja dany poziom hierarchii lub moga by¢ agre-
gowane z poziomu hizszego na wyzszy badz dezagregowane z wyzszego poziomu
na nizszy. Ze zjawiskami tego typu mamy do czynienia w wielu obszarach badan
marketingowych.

P.G. Swanborn wyrdznia trzy rodzaje zmiennych (absolutna, relacyjna i glo-
balng), ktore na réznych poziomach moga pehic¢ trzy podstawowe funkcje (anali-
tyczna, strukturalna i kontekstowa) [2, s. 2].

Tabela 1. Funkcje zmiennych w modelach hierarchicznych

Poziom analizy Pierwszy Drugi Trzeci
Typ zmiennej absolutna = analityczna
relacyjna—> strukturaina
kontekstowa« globalna = analityczna
relacyjna - strukturalna
kontekstowa « globalna —»
relacyjna =
kontekstowa «

Zrédho: [1, 5. 2).

Najnizszy — pierwszy poziom — dotyczy najczesciej cech indywidualnych re-
spondentéw (cech spoleczno-demograficznych, psychograficznych, takich jak wiek
respondentow, ple¢, poziom wyksztalcenia itp.). Sa to zmienne nazwane tu zmien-
nymi absolutnymi, ktoére wystepuja tylko na pierwszym poziomie analizy. Te same
zmienne wystepujace na kolejnych poziomach nosza nazwe zmiennych global-
nych. Sa to zmienne dotyczace poziomu, na ktérym zostaty okreslone, bez odnie-
siefi relacyjnych do innych pozioméw. Zmienne relacyjne sa zmiennymi, ktére
opisuja relacje zachodzace miedzy jednostkami, majace swoje odniesienia do wyz-
szego poziomu. Do tego typu zmiennych naleza takie zmienne relacyjne, jak status
spoteczny jednostki w grupie, popularnosé, wiez spoteczna i inne wskazniki so-
cjometryczne. Zmienne te opisuja wzajemne zaleznosci pomigdzy poziomami ana-
lizy. Na wyzszym poziomie analizy zagregowane zmienne absolutne lub globalne
wystepuja jako zmienne analityczne (np. wartosé srednia z poziomu indywidualne-
go, ktora opisuje dana jednostke analizy z poziomu grupowego). Zmienne kontek-
stowe na wyzszym poziomie analizy nosza nazwe zmiennych strukturalnych (np.
rozklad popularmosci w grupie, majacy odzwierciedlenie na poziomie grupowym
we wskazniku centralnosci pozycji). Zmienne kontekstowe za$ sa zmiennymi wia-
sciwymi dla jednostek wyzszego poziomu, ktére opisuja jednostki analizy nizszego
poziomu. Pociagaja za soba tym samym dezagregacj¢ danych poziomu z wyzszego
na nizszy (np. wszystkie jednostki poziomu pierwszego przyjmujg wartosci klasy
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poziomu wyzszego, do ktdrej naleza). Specyfika badan wielopoziomowych jest
wigc ,,zagniezdzenie” wtérnych jednostek losowania w grupach lub zespotach
okreslonych przez pierwotne jednostki losowania'.

Modele strukturalne sa popularnym podejsciem w analizie zjawisk marketin-
gowych, szczegélnie w przypadku stosowania skal zlozonych, stosowanych do
pomiaru ukrytych cech konsumentéw. W obszarze analiz wielopoziomowych wy-
rézmi¢ mozna dwie ogdlne klasy modeli wielopoziomowych: hierarchiczne modele
liniowe (hierarchical linear models) i wielopoziomowe modele strukturalne ze
zmiennymi ukrytymi (multilevel structural equation models). W ramach obu tych
klas mozna dodatkowo wyrézni¢ modele wielopoziomowe z losowg stala (random
intercept models) oraz modele z losows stala i losowymi wspotczynnikami nachy-
lenia (random slope models). W ramach modeli strukturalnych wyrézmi¢ mozna
trzy typy modeli wielopoziomowych: klasyczne dwupoziomowe modele struktu-
ralne ze zmiennymi ciaglymi (multilevel SEM), dwupoziomowe, dynamiczne mo-
dele wzrostu dla danych wzdluznych (two-level growth models) oraz wielopozio-
mowe modele klas ukrytych ze zmiennymi kategorialnymi (multilevel latent class
models). Z punktu widzenia charakteru modelu pomiarowego wielopoziomowe
modele strukturalne mozna podzieli¢ na modele oparte na klasycznej teorii testu
(multilevel SEM) i na teorii reakcji na pozycje (multilevel IRT) [1].

W poréwnawczych badaniach wielopoziomowych wykorzystywana jest pewna
rodzina powyzszych modeli, zwana wielopoziomowymi, wielogrupowymi mode-
lami strukturalnymi (multigroup-multilevel structural equations), pozwalajaca na
analiz¢ zmiennych ukrytych w przypadku stosowania ztozonych préob w porow-
nawczych badaniach migdzygrupowych. Istotno$¢ tych modeli w analizie danych
hierarchicznych (wielopoziomowych) wynika z tego, Ze klasyczne metody analizy
tego rodzaju danych dostarczajq wprawdzie nieobcigzonych oszacowan parame-
trow modelu, ale bledy standardowe tych oszacowan sg ujemnie obcigzone, co daje
Zbyt optymistycznie ,,istotne” dopasowania.

We wstepnym etapie analizy nalezy przeanalizowac podstawowe statystyki
zmiennych wykorzystywanych w modelu. Naleza do nich ocena rozktadu obserwa-
cji w skupiskach (losowanych grupach), analiza macierzy kowariancji na poziomie
indywidualnych obserwacji i oszacowanej macierzy korelacji na poziomie mig¢dzy-
klasowym, a zwlaszcza ocena wspolczynnikoéw korelacji wewnatrzklasowych (in-
traclass correlation — ICC). Wspoétczynniki korelacji wewnatrzklasowych stanowia
proporcj¢ wariancji wyjasnianej przez zmiennos¢ na poziomie losowanych sku-
pisk. Ich wysokie warto$ci wskazuja, ze wariancja migdzygrupowa jest na tyle
duza, ze zmienne z poziomu skupisk wyjasniaja zaleznosci miedzy obserwacjami
indywidualnymi w ramach skupisk. Wazna jest rowniez ocena wplywu efektu do-
boru w poszczegdlnych przekrojach migdzyregionalnych. Jest ona dokonywana

! Uwzglednienie wielopoziomowej struktury danych pozwala w analizie danych réwniez na dia-
gnozg bigdu ekologizmu, atomizmu i wystgpowanie tzw. paradoksu Simpsona [2, s. 5].



510

poprzez ocene zmian w bledach standardowych i wartosciach testu dopasowania
modelu do danych (np. ¥* przy uwzglednieniu charakteru proby ztozonej i okresle-
nie tzw. efektu doboru proby (deff).

3. Wielopoziomowy model wigzi relacyjnych w opiece zdrowotnej

Identyfikacja wigzi relacyjnych jest dokonywana w przekroju podstawowych
wymiaréw relacji: wymiaru formalnego, wymiaru spolecznego i wymiaru po-
Znawczego.

Wymiar formalny odnosi si¢ do podstawowego, uznawanego tradycyjnie za in-
strumentalny, poziomu interakcji miedzy ustugobiorca a ustugodawca, ktory obej-
muje czynnosci techniczne zwiazane z dang ushluga. Wymiar spoleczny dotyczy
przede wszystkim sfery komunikacyjnej migdzy stronami procesu uslugowego,
przy czym ma ona charakter zarowno werbalny, jak i niewerbalny. Umiejetne ko-
munikowanie si¢ pozostaje w zwiazku z wymiarem formalnym, gdyz rozpoznanie
oczekiwan klienta umozliwia ksztaltowanie interakcji zwiazanych z czynnosciami
stricte ushugowymi. W wyniku umiejetnej interakcji na poziomie spotecznym moz-
liwe jest przesunigcie relacji ku sferze poznawczej, bazujacej na zaufaniu migdzy
uczestnikami wymiany. Budowa zaufania jest warunkiem wytworzenia zaangazo-
wania obu uczestnikow relacji w proces ustugowy. Z kolei okolicznoscig niezbed-
na do zaistnienia zaangazowania w relacje jest postrzeganie jej przez strony w ka-
tegoriach waznosci [5, s. 15].

Badaniem pierwotnym przeprowadzonym metoda wywiadu kwestionariu-
szowego objeto obie strony relacji ustugowych. Badanie przeprowadzono na rynku
ushug medycznych regionu zachodniopomorskiego. Respondentami reprezentuja-
cymi podazowg strong¢ relacji byla kadra zakladéw opieki zdrowotnej. Z kolei
respondenci uczestniczacy w badaniu strony popytowej zostali zdefiniowani jako
osoby doroste (powyzej osiemnastego roku zycia), zamieszkujace teren regionu
zachodniopomorskiego. W badaniach strony popytowej poshizono si¢ grupowym
doborem préby, a mianowicie w kazdym wylosowanym zakladzie opieki zdrowotne;j
przeprowadzano wywiad ze s$rednio czterema respondentami, ktdrzy mieli co
najmniej jeden kontakt z ustugodawca opieki zdrowotnej w ciagu roku. W badaniu
wzigto udziat 504 ushugobiorcow (pacjentow) i 126 uslugodawcéw opieki
zdrowotnej regionu zachodniopomorskiego®.

Ocenie waznosci dla ksztaltowania przyjazmych kontaktéw ustugobiorca—
—ustugodawca z perspektywy obu stron relacji poddano poszczegdlne kategorie
wi¢zi. Na podstawie badania pilotazowego wyodrebniono 13 subkategorii wigzi
(tab. 2).

% W celu identyfikacji i estymacji wielogrupowego modelu wielopoziomowego dane pierwotne zosta-
1y poddane proporcjonalnemu wazeniu, zwigkszajacemu w sposob sztuczny liczbg obserwacji. W klasycz-
nych analizach wielopoziomowych liczebnosci proby czgsto przekraczaija kilka tysigcy obserwacii.
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Tabela 2. Kategorie wigzi w relacji ustugobiorca — ustugodawca na przyktadzie rynku ustug medycznych

Kategoria Subkategoria wizi Wskazniki wigzi
gldwna
Formalna wigZ finansowa V1 Oferowanie pacjentom zachgt cenowych
wigZ techniczna V2. Dysponowanie jedynymi w okolicy
specjalistami w danej dziedzinie, unikato-
wym sprz¢tem medycznym
wig¢Z organizacyjna V3. Dogodna lokalizacja placowki
Spoleczna wigZ oparta na wiedzy V4. Zapewnianie pacjentom kompleksowe;j
opieki zdrowotnej
wig¢Z komunikacyjna V5. Bardzo dobry przeplyw informacji
migdzy personelem a pacjentami
wigZ oparta na indywidualizacji | V6. Zindywidualizowane podejscie perso-
nelu do pacjentéw
wi¢Z emocjonalna V7. Troska personelu o zaspokojenie nie
tylko zdrowotnych, ale i emocjonalnych
potrzeb pacjentow
wieZ psychologiczna V8. Starania personelu o zmniejszenie u
pacjentdw stresu wywotanego chorobg i
leczeniem
Poznawcza upowaznienie (empowerment) V9. Postawa personelu zachg¢cajaca pacjen-
téw do czynnego angazowania si¢ W proces
wi¢Z osobista V10. Przyjacielski i zyczliwy stosunek
personelu do pacjentow
wigZ symboliczna (oparta na V11. Reputacja placowki dajaca pacjentom
reputacji) poczucie pewnosci
wigz ideologiczna V12. Kierowanie si¢ przez personel nor-
mami etycznymi
partnerstwo V13. Traktowanie pacjentéw jako osoby
wspoldecydujace o wlasnym zdrowiu i
leczeniu

Zrodlo: opracowanie wiasne.

Wyréznione kategorie stanowily podstawe budowy 5-punktowe;j skali Likerta, stu-
zacej do pomiaru wyréznionych kategorii wigzi w relacjach pacjent—ustugodawca.

Przedstawiony koncepcyjny model ksztaltowania wi¢zi migdzy ustugobiorca a
ustugodawca byl podstawa budowy dwugrupowego — dwupoziomowego modelu
strukturalnego’. W budowie modelu wykorzystane zostaly wybrane pozycje skali,
reprezentujace poszczegélne wymiary wiezi relacyjnych (v, v, vy, vs vy, vis)'. W
pierwszym etapie analizy zostaly obliczone wspoélczynniki korelacji wewnatrzkla-

3 W analizie wykorzystany zostal program modelowania strukturalnego MPLUS 3.13 opracowa-
ny przez B. i L. Muthén http:\\ www statmodel.com.

* W artykule pominigto wstgpne etapy budowy modelu strukturalnego ze zmiennymi ukrytymi
zwiazane z identyfikacja modelu strukturalnego i ocena rzetelnosci skali Likerta oraz wstgpna proce-
dur¢ budowy modeli wielopoziomowych (ocene wplywu efektu doboru na jako$¢ dopasowania mode-
lu do danych i na wielko$¢ bl¢dow standardowych oszacowari parametré6w modelu).
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sowych (ICC) oraz wskazniki efektu doboru (DEFF). Wskazniki te zostaly obli-
czone na podstawie formuty [3, s. 240]:

DEFF=1+(s-1)ICC, 4))
gdzie: s — srednia wielkos¢ skupiska

Wskazniki te obliczone w przekroju miast oraz mniejszych miejscowosci
przedstawia tab. 3.

Tabela 3. Korelacje wewnatrzklasowe i wspolczynniki efektu doboru w przekroju miejsc zamieszkania

Miasta Obszary wiejskie

Zmienne ICC | DEFF Zmienne ICC | DEFF
v2 0,11 5,63 |2 0,46 | 28,67
v3 0,09 4,78 |v3 0,20 | 13,03
vd 0,23 | 10,69 |v4 0,68 | 41,89
v5 0,33 | 14,89 (v5 0,71 | 43,70
vll 0,45 | 19,94 |vll 0,62 | 38,27
vi3 0,37 | 16,58 |v13 0,69 | 42,50
Srednia wielko$¢ skupiska 43,11 $rednia wielkos¢ skupiska 61,14

Zrodlo: opracowanie wiasne.

Zmienno$¢ wspotczynnikow korelacji wewnatrzklasowych w regionach miej-
skich miesci si¢ w przedziale 0,09-0,45, a regionach wiejskich 0,20-0,71. Nalezy
stwierdzi¢, ze zmiennos¢ kategorii wigzi relacyjnych na poziomie indywidualnych
respondentow jest w duzym stopniu wyjasniana przez réznice migdzy podstawo-
wymi jednostkami opieki zdrowotnej (ZOZ). Rowniez wartosci DEFF pozwalaja
na tworzenie modelu wielopoziomowego (wartos¢ DEFF jest wieksza od 2). Nale-
zy podkresli¢ silniejszy wplyw réznic migdzyklasowych w obszarach wiejskich.

Rysunki 2 i 3 przedstawiaja dwupoziomowe modele dwugrupowe. Nalezy
zwrdci¢ uwagg, ze na poziomie indywidualnym wystgpuja trzy zmienne ukryte
(reprezentowane przez okregi), reprezentujace poszczegélne poziomy relacji mig-
dzy pacjentami a lekarzami. Model prezentuje przyczynowa zaleznosc¢ relacji for-
malnych (F) od relacji spotecznych (S), ktére ostatecznie wplywaja na relacje po-
mawcze (P). Na poziomie podstawowych jednostek opieki zdrowotnej (poziom
klas) wystepuje juz jeden generalny czynnik odzwierciedlajacy ogélny klimat pla-
coéwki. Na ogdlny klimat placowki wplywa réwniez dodatkowy czynnik z poziomu
Z0OZ, ktorym jest poziom wigzi relacyjnych w opinii lekarza (v15).

Prezentowany model jest (z powodéw estymacyjnych) jedynie modelem loso-
wej stalej”. Przyjmowane jest zalozenie, ze wszystkie wspotczynniki nachylenia sa
stale w przekroju klas, a klasy roznia sie¢ miedzy soba poziomem stalej. Losowa

3 Fakt fen reprezentowany jest w notacji MPLUS-a malymi czamymi koteczkami znajdujacymi
si¢ przy zmiennych obserwowalnych (w kwadratach). Oznaczaja one losowe wyrazy wolne (random
intercepts), ktore rozmia si¢ w przekroju skupien.
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stala jest traktowana jako zmienna ukryta na poziomie wyzszym (klas), stad repre-
zentowana jest na tym poziomie przez okregi [4, s. 211]. W modelach wielogru-
powych w celu uzyskania niezmiennicznosci (inwariancji) pomiaru zmiennych
ukrytych w przekroju grup, odpowiednie tadunki czynnikowe okreslajace relacje
miedzy wskaznikami a zmiennymi ukrytymi sa ustalone jako réwne’. W poréwna-
niach migdzygrupowych danymi wejsciowymi sa zawsze macierze kowariancji.

PR QR8s
g

Model I poziomu (indywidualnego)

Vis

Model I poziomu (skupier)

. Rys. 1. Wigzi relacyjne w przekroju miast
Zrodlo: opracowanie wiasne na podstawie wydruku programu MPLUS.

B FNRY S L.JL.J

LI

Model I poziomu (indywidualnego)

Model I1 poziomu (skupien)

. Rys. 2. Wigzi relacyjne w przekroju miejscowosci
Zrédto: jak wrys. 1.

¢ W celu oceny inwariancji pomiaru nalezy dokonaé poréwnania alternatywnych modeli z uwol-
nionymi i ustalonymi tadunkami czynnikowymi.
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Z rysunkow 1 i 2 wynika, ze na poziomie indywidualnym w obrgbie podsta-
wowych jednostek ustug medycznych w obszarach wiejskich i matych miejscowo-
Sciach wystepuje silniejsza zalezno$¢ miedzy wiezia formalna, spoleczng i po-
mawcza niz wsrdd pacjentéw przychodni miejskich. W modelu na poziomie loso-
wanych skupien (placowek) losowe wyrazy wolne (random intercepts) s interpre-
towane jako zmienne ukryte, ktérych zmiennosé jest wyjasniana przez kolejna
zmienna ukryta na poziomie klas. Sa one waznymi wskaznikami ogélnego klimatu
relacji na poziomie placéwek (fadunki czynnikowe na tym poziomie sa wysokie i
generalnie ich sita rosnie wraz z przechodzeniem ze wskaznikow wigzi formalnych
do poznawczych. Wigzi relacyjne sa istotnie ksztalttowane przez czynniki znajduja-
ce si¢ na poziomie placowek ZOZ. Sita tego wplywu ten jest podobna w przekroju
obu lokalizacji. Poczucie wigzi wsrdd lekarzy (zmienna v15) w podobnym i zara-
zem niewielkim stopniu wyjasnia ogdlny czynnik wiezi na poziomie placowek.
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MULTILEVEL STRUCTURAL MODELS IN MARKETING RESEARCH
— COMPARATIVE ANALYSIS OF RELATIONAL BONDS ON
THE SERVICE MARKET

Summary

The character of this paper is methodological. It is dedicated to the application of multilevel
structural equation models in the marketing research. It is a relatively new approach in the marketing
research, especially in comparative international and spatial studies, thus the authors describe essence
and goals of the multilevel modeling. Next, the empirical example has been given and the multigroup
— multilevel model of relational bonds in the healthcare market has been built.
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