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В нашей предыдущей публикации1

обсуждалась проблема применения
методов количественного анализа данных
в практике прикладных социологических
исследований; отмечалось, что объектив�
но эта проблема обусловлена низким
уровнем шкал измерения социологиче�
ских данных – в шкалах наименований и в
лучшем случае в ранговых шкалах2. На�
помним, что номинальная шкала (шкала
наименований, классификационная шка�
ла) является наиболее «слабой» каче�
ственной шкалой, по которой объектам
дается некоторый признак. Этот тип шкал
соответствует простейшему виду измере�
ния, при котором шкальные значения ис�
пользуются лишь как имена объектов. Бо�
лее информативной является ранговая
шкала (шкала порядка), когда допускает�
ся не только номинальное различение
объектов, но и их упорядочение по изме�
ряемым свойствам. Отмечалось также,
что наиболее информативными являются
абсолютные шкалы, которые характери�
зуются единственностью измерения и
применяются, в частности, для измере�
ния вероятности событий. Применитель�
но к социологическим данным таковыми
являются частости различных вариантов

ответов респондентов на вопросы анкет
массовых опросов, измеряемые в процен�
тах от общего числа ответов и интерпре�
тируемые как вероятности отношения изу�
чаемых групп населения к исследуемым
социальным явлениям или процессам.

Техника перехода от частот различных
вариантов ответов респондентов на вопро�
сы анкет массовых опросов нами была про�
демонстрирована и на примере разработ�
ки модели здоровья населения Орловского
региона. В качестве эмпирической базы
моделирования при этом использовались
результаты социологических исследований
«Изучение отношения населения Орлов�
ской области к своему здоровью», которые
охватывали население города Орла и Ор�
ловской области, а в качестве инструмента
количественного представления данных и
моделирования – пакет анализа данных
общественных наук SPSS Base. Общий
объем выборки составил 793 респондента,
из них 492 – проживающих в г. Орле, 301 – в
Орловской области. При моделировании
факторов здоровья особое внимание уде�
лялось гендерному аспекту данной пробле�
мы, и в этой связи модели разрабатывались
отдельно для мужского и женского населе�
ния Орловского региона.
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В контексте данного исследования
речь может идти о количественных моде�
лях следующего вида:

1) модели дисперсионного анализа,
которые отражают связь вероятности хо�
рошего здоровья населения с уровнями
номинальных статусных признаков;

2) регрессионные модели, отражаю�
щие связь вероятности хорошего здоро�
вья населения с иными количественными
факторами в виде уравнения множествен�
ной линейной регрессии;

3) нейросетевые модели, отражающие
связь вероятности хорошего здоровья на�
селения со значениями статусных призна�
ков в виде нейросети.

В данной публикации мы осветим
вопросы разработки наиболее простых
из них – моделей дисперсионного ана�
лиза – на примере модели, отражающей
связь между количественной перемен�
ной – вероятностью хорошего здоровья
мужского населения Орловского регио�
на – со значениями двух статусных при�
знаков, измеренными по номинальным
шкалам, – групп возраста в интервале
от 18–30 лет до 51–60 лет и групп уровня
доходов в интервале от категории «До
2000 руб. в месяц» до категории «Более
5000 руб. в месяц». С учетом требова�
ний к надежности статистических выво�
дов число групп обоих признаков было
уменьшено – вместо восьми групп воз�
раста рассматривается пять групп (от
группы «18–30 лет» до группы «51–60
лет»), вместо шести уровней доходов –
пять групп (от категории «До 2000 руб. в
месяц» до категории «Более 5000 руб. в
месяц»). Исходные данные для постро�
ения модели приведены в работе3.

Продемонстрируем технологию по�
строения модели дисперсионного анали�
за с помощью процедуры «General Linear
Model» (общая линейная модель) пакета
анализа данных общественных наук SPSS
Base4. Предполагается, что модель мо�
жет быть представлена в виде линейной
функции вида

Y
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ij
,  (1)
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ij 
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Полагаем, что статусные признаки –
фиксированные, при этом их взаимодей�
ствие в модель не включаем с тем, чтобы
иметь возможность использовать диспер�
сию, отвечающую взаимодействию при�
знаков, для проверки статистической
значимости их влияния на результатив�
ную переменную, а также статистичес�
кой значимости параметров модели5.
Последовательность построения модели
дисперсионного анализа такова:

1) предварительно по эмпирической
базе, полученной по технологии, приве�
денной в работе6, строятся графики, ил�
люстрирующие связь результативной ко�
личественной переменной – вероятности
хорошего здоровья мужского населения
Орловского региона – с номинальными
статусными признаками – градациями
уровня доходов и возраста, формулиру�
ются выводы о характере связи;

2) средствами процедуры «General
Linear Model» пакета анализа данных об�
щественных наук SPSS Base производит�
ся построение общей линейной модели
дисперсионного анализа, описывающей
связь вероятности хорошего здоровья
мужского населения Орловского региона
с градациями уровня доходов и возраста;

3) выполняется интерпретация резуль�
татов дисперсионного анализа (оценка
межобъектных эффектов модели вероят�
ности хорошего здоровья мужского насе�
ления Орловского региона);

4) выполняется интерпретация пара�
метров общей линейной модели вероят�
ности хорошего здоровья мужского насе�
ления Орловского региона;

5) строятся графики, отражающие
связь расчетных значений вероятности
хорошего здоровья мужского населения
Орловского региона с изучаемыми при�
знаками, их анализ;

6) строятся графики, отражающие ка�
чество расчетов значений вероятности
хорошего здоровья мужского населения
Орловского региона по линейной модели,
формулируются выводы;
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7) строятся графики, отражающие адек�
ватность линейной модели вероятности
хорошего здоровья мужского населения Ор�
ловского региона, формулируются выводы;

8) формулируются общие выводы по
результатам моделирования.

Ниже приводятся результаты реализа�
ции каждого из перечисленных этапов мо�
делирования.

Первый этап моделирования – визу�
альный анализ связи вероятности хоро�
шего здоровья мужского населения Орлов�
ского региона с группами уровня доходов
и возраста (рис. 1, 2).

Из характера графиков на рис. 1 и 2
видно, что вероятность хорошего здоро�
вья мужского населения Орловского ре�
гиона с ростом доходов увеличивается, а

а

а

б

б

Рис. 1. Зависимость вероятности хорошего здоровья мужского населения
Орловского региона от статусных факторов: а – градаций уровня дохода;

б – градаций возраста (результаты опроса; средние значения)

Рис. 2. Зависимость вероятности хорошего здоровья мужского населения
Орловского региона от статусных факторов: а – градаций уровня дохода для разных
возрастных групп; б – градаций уровня возраста для разных групп по уровню дохода

(результаты опроса)
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с возрастом – уменьшается. Эти зависи�
мости – нелинейные, предположительно
носят гиперболический характер. В то же
время из рис. 2 следует, что эмпиричес�
кие данные существенно «зашумлены» из�
за наложения на средние тенденции слу�
чайной компоненты. Это подтверждает
нецелесообразность построения более
сложной модели, чем линейная.

Результаты моделирования представ�
лены в табл. 1 и 2.
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Таблица 2 – МНК�оценки параметров модели здоровья мужского населения
Орловского региона
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Таблица 1 – Таблица дисперсионного
анализа (критерии межобъектных

эффектов модели здоровья мужского
населения Орловского региона)

Из табл. 1 следует, что вероятность хо�
рошего здоровья мужского населения Ор�
ловского региона определяется примерно
в равной степени как возрастом – критерий

Фишера для этого фактора (отношение
среднего квадрата фактора «ВОЗРАСТ» к
среднему квадрату ошибки) равен F=17,37,
так и фактором «ДОХОД» (критерий Фише�
ра для этого фактора 16,49).

По модели (1) можно проводить расчет
значений вероятности хорошего здоровья
мужского населения Орловского региона
по МНК�оценкам ее параметров, представ�
ленных в табл. 2. В целом она достаточно
хорошо описывает зависимость вероятно�
сти хорошего здоровья населения Орлов�
ского региона от возраста и уровня доходов –
коэффициент детерминации R2=0,908, при
этом параметры модели, кроме парамет�
ра b

3 
(линейный эффект уровня «ВОЗ�

РАСТ=41–50» фактора «ВОЗРАСТ»), стати�
стически значимы: р�уровень не хуже кри�
тического значения 0,05, а 95%�й довери�
тельные интервалы не включают нуль. Для
параметра b

3
 критерий Стьюдента t=0,771

статистически не значим: р�уровень боль�
ше 0,05, а 95%�й доверительный интервал
для этого параметра включает нуль.

Графики, отражающие связь вероятно�
сти хорошего здоровья мужского населе�
ния Орловского региона с изучаемыми
признаками, представлены на рис. 3 и 4.

Легко убедиться, что расчетные диаграм�
мы вероятности хорошего здоровья мужс�
кого населения для уровней статусных фак�
торов, приведенные на рис 3, полностью
идентичны эмпирическим данным, в графи�
ческом виде представленным на рис. 1.
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Иная картина наблюдается при переходе
к диаграммам, отражающим связь расчетных
значений вероятности хорошего здоровья
мужского населения Орловского региона от
уровней каждого из статусных факторов при
различных значениях другого фактора: в от�
личие от эмпирических данных, они сглажен�
ные, симбатны друг другу – рис. 4. Это след�
ствие линейности модели (1).

О характере сглаживания можно судить по
рис. 5, на котором представлены графики за�
висимости вероятности хорошего здоровья
мужского населения (фактические и расчет�
ные значения) от уровней дохода для двух воз�
растных групп (18–30 и 31–40 лет). Видно, что
графики для расчетных значений результатив�
ного признака лишены локальных максиму�
мов и минимумов, проходят более гладко.

а б

Рис. 3. Диаграмма вероятности хорошего здоровья мужского населения для уровней
статусных факторов: а – дохода; б – возраста (расчет по модели (1))

а б

Рис. 4. Диаграмма вероятности хорошего здоровья мужского населения для уровней
каждого из статусных факторов при различных значениях другого фактора:

а – дохода; б – возраста (расчет)
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О качестве линейной модели диспер�
сионного анализа (1) можно судить по гра�
фикам рис. 6.

Из графика последовательности (рис. 6 а)
и корреляционной диаграммы (рис. 6 б) вид�
но, что в целом качество модели является
удовлетворительным: на графике рис. 6 а

Рис. 6. Оценка качества модели вероятности хорошего здоровья мужского
населения Орловского региона: а – график последовательности; б – корреляция

расчетных и фактических значений

а б

Рис. 5. Зависимость вероятности хорошего здоровья мужского населения
Орловского региона (фактические и расчетные значения) от уровней дохода для

возрастных групп: а – 18–30 лет; б – 31–40 лет

а б

расчетные значения повторяют эмпири�
ческие наблюдения, а на графике рис. 6 б
эмпирические наблюдения достаточно
близки к теоретической прямой регрес�
сии. Наибольшие отклонения расчетных
и фактических значений наблюдаются для
групп респондентов 13 и 15. Это группы
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мужчин возраста от 41 до 50 лет, распо�
лагающих доходами 3001–4000 и более
5000 руб. в месяц соответственно. Имен�
но для этой возрастной группы соответ�
ствующий параметр модели (1) оказался
статистически незначимым.

Линейная модель дисперсионного ана�
лиза (1) адекватна эмпирическим данным.
Об этом можно судить по графикам рис. 7 –
графику остатков и гистограмме их распре�
деления: как следует из графика рис. 7 а,
остатки равномерно распределены в поло�
се вдоль нулевого значения, что и позволя�
ет принять гипотезу об адекватности линей�
ной модели дисперсионного анализа (1).
Распределение остатков близко к нормаль�
ному (рис. 7 б), хотя и наблюдаются повы�
шенные значения остатков, отвечающие
группам респондентов 13, 2, 15, 3.

По результатам выполненного модели�
рования можно сделать следующий вывод:
линейная модель дисперсионного анали�
за (1) адекватна, обладает достаточно
высоким качеством (объясняет более 90%
общей дисперсии) и может быть исполь�
зована для расчета вероятности хороше�
го здоровья мужского населения Орлов�
ского региона в зависимости от их возра�
ста и уровня доходов.

Определенным недостатком модели (1)
является исключение из эмпирической
базы для ее построения важной возраст�
ной группы мужского населения – респон�
дентов старше 60 лет. Для устранения
этого недостатка следует применить ча�
сто используемый в статистических ис�
следованиях прием – замену ненадежных
данных средними значениями. Тогда вме�
сто данных, приведенных нами ранее в
публикации7, мы получаем новую эмпири�
ческую базу, в которой частости, отмечен�
ные курсивом, заменены средними зна�
чениями (табл. 3).

Рис. 7. Оценка адекватности модели вероятности хорошего здоровья мужского
населения Орловского региона: а – график остатков; б – гистограмма

распределения остатков

а б

Таблица 3 – Таблица частости категории
«здоровье хорошее» для признаков

«Возраст» * «Уровень доходов» –
мужское население Орловского региона

(проценты «по строкам»)

,дохоД
цясемв.бур

тел,тсарзоВ

03�81 04�13 05�14 06�15 06еелоб

0002оД
8,23

)0,05(
6,82 0,02 3,41 7,7

0003�1002
7,24

)0,46(
5,73 5,73 7,62 3,72

0004�1003 8,35 5,54 2,64 5,83 6,82

0005�1004 0,07 0,57 0,55 4,44 0,04

0005еелоБ 5,67 2,86 8,34 6,55
1,36

)0,001(
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В результате получена модель (2), ма�
тематически идентичная модели (1), но с
другими значениями входящих в нее па�
раметров – табл. 4.

В содержательном плане модель (2) дает
результаты, несколько отличающиеся от
полученных ранее по модели (1) – табл 5.

Так, если по модели (1) вероятность
хорошего здоровья мужского населения
Орловского региона в равной мере опре�
деляют возраст и доход, то по модели (2)
это соотношение меняется в пользу фак�
тора «доход»: из табл. 5 следует, что с уче�
том возрастной группы «более 60 лет»
результативный признак в большей мере
определяет доход – критерий Фишера для
этого фактора, т.е. отношение среднего
квадрата фактора «ДОХОД» к среднему
квадрату ошибки равен F=30,03, а крите�
рий Фишера для фактора «ВОЗРАСТ»
меньше (F=9,80), т.е. этот фактор менее
значим. Несколько изменился и ход соот�
ветствующих зависимостей.

Рис. 8 иллюстрируют сказанное (для
наглядности на графиках принят одина�
ковый масштаб оси «вероятность хороше�
го здоровья»).

Применив аналогичный прием к мас�
сиву социологических данных для жен�
ского населения Орловского региона,
получаем табл. 6, где частости, отмечен�
ные курсивом, заменены средними зна�
чениями.

ртемараП еинечанзобО B.фэоK акбишо.тС йиретирк�t ьневору�Р

йыньлетиревод%59
лавретни

йинжин
ьневору

йинхрев
ьневору

tpecretnI µ0
848,01 170,4 566,2 710,0 812,2 874,91

]0003�1002=ДОХОД[ α2
066,31 192,4 381,3 600,0 365,4 757,22

]0004�1003=ДОХОД[ α3
048,12 192,4 980,5 000,0 347,21 739,03

]0005�1004=ДОХОД[ α4
002,63 192,4 634,8 000,0 301,72 792,54

]0005еелоб=ДОХОД[ α5
067,04 192,4 894,9 000,0 366,13 758,94

]0002од=ДОХОД[ α1
0 , , , , ,

]03�81=ТСАРЗОВ[ β1
028,12 192,4 580,5 000,0 327,21 719,03

]04�13=ТСАРЗОВ[ β2
026,71 192,4 601,4 100,0 325,8 717,62

]05�14=ТСАРЗОВ[ β3
061,7 192,4 966,1 511,0 739,1� 752,61

]06�15=ТСАРЗОВ[ β4
065,2 192,4 795, 955,0 735,6� 756,11

]06еелоб=ТСАРЗОВ[ β5
0 , , , , ,

Таблица 4 – МНК�оценки параметров модели (2) (вероятность хорошего здоровья
мужского населения Орловского региона)

Таблица 5 – Критерии межобъектных
эффектов модели (3.2) (вероятность

хорошего здоровья мужского населения
Орловского региона)

кинчотсИ
итсовичнемзи

аммуС
вотардавк

инепетС
ыдобовс

fd

йиндерС
тардавк

йиретирK
арешиФ

F

ьневорУ
итсомичанз

detcerroC
ledoM

710,5337 8 778,619 619,91 000,0

tpecretnI 045,59564 1 045,59564 031,2101 000,0

ДОХОД 247,9255 4 634,2831 920,03 000,0

ТСАРЗОВ 472,5081 4 913,154 308,9 000,0

акбишО 495,637 61 730,64

огесВ 051,76645 52

detcerroC
latoT

016,1708 42

,дохоД
цясемв.бур

тел,тсарзоВ

03�81 04�13 05�14 06�15 06еелоб

0002оД 1,16 3,72 5,11 0,02 1,9

0003�1002 6,07 6,43 4,51 8,02 0,5

0004�1003 9,16 6,25 6,13 5,73 7,7

0005�1004 0,57 4,63 5,73 1,32
0,64

)1,75(

0005еелоБ 0,08 5,34
4,24
)1,9(

0,52
4,24
)0,0(

Таблица 6 – Таблица частости категории
«здоровье хорошее» для признаков

«Возраст» * «Уровень доходов» –
женское население Орловского региона
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Рис. 8. Диаграмма вероятности хорошего здоровья мужского населения
Орловского региона для уровней статусных факторов: а – дохода; б – возраста.

Расчет по модели (2)

ртемараП еинечанзобО B.фэоK акбишо.тС йиретирк�t ьневору�Р

йыньлетиревод%59
лавретни

йинжин
ьневору

йинхрев
ьневору

tpecretnI µ0
848,01 170,4 566,2 710,0 812,2 874,91

]0003�1002=ДОХОД[ α2
066,31 192,4 381,3 600,0 365,4 757,22

]0004�1003=ДОХОД[ α3
048,12 192,4 980,5 000,0 347,21 739,03

]0005�1004=ДОХОД[ α4
002,63 192,4 634,8 000,0 301,72 792,54

]0005еелоб=ДОХОД[ α5
067,04 192,4 894,9 000,0 366,13 758,94

]0002од=ДОХОД[ α1
0 , , , , ,

]03�81=ТСАРЗОВ[ β1
028,12 192,4 580,5 000,0 327,21 719,03

]04�13=ТСАРЗОВ[ β2
026,71 192,4 601,4 100,0 325,8 717,62

]05�14=ТСАРЗОВ[ β3
061,7 192,4 966,1 511,0 739,1� 752,61

]06�15=ТСАРЗОВ[ β4
065,2 192,4 795, 955,0 735,6� 756,11

]06еелоб=ТСАРЗОВ[ β5
0 , , , , ,

Таблица 7 – МНК�оценки параметров модели (3.3) (вероятность хорошего здоровья
женского населения Орловского региона)

В результате реализации процедуры
«Общая линейная модель» получаем
МНК�оценки параметров модели (3), свя�
зывающей зависимость вероятности хо�
рошего здоровья женского населения Ор�
ловского региона с градациями возраста
и здоровья (табл. 7), и оценки степени вли�
яния статусных факторов (табл. 8).

Из табл. 8 следует, что возраст жен�
щин больше, чем доход, влияет на ве�
роятность хорошего здоровья. Этот вы�
вод противоположен полученному выше
результату для мужчин: вероятность

Таблица 8 – Критерии межобъектных
эффектов модели (3.3) (вероятность

хорошего здоровья женского населения
Орловского региона)

кинчотсИ
итсовичнемзи

аммуС
вотардавк

инепетС
ыдобовс fd

йиндерС
тардавк

йиретирK
FарешиФ

ьневорУ
итсомичанз

detcerroC
ledoM

463,4229 8 540,3511 504,11 000,0

tpecretnI 069,80733 1 069,80733 914,333 000,0

ДОХОД 845,5161 4 788,304 599,3 020,0

ТСАРЗОВ 618,8067 4 402,2091 518,81 000,0

акбишО 616,7161 61 101,101

огесВ 049,05544 52

detcerroC
latoT

089,14801 42

а б
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хорошего здоровья мужского населе�
ния Орловского региона в большей
мере определяет доход.

Статистический вывод о различии сте�
пени влияния факторов на исследуемый

показатель иллюстрируют графики на
рис. 9 и 10 (порядок следования уровней
дохода процедурой «общая линейная
модель» изменен: уровень «до 2000» сле�
дует за уровнем «более 5000»).

Рис. 9. Диаграмма вероятности хорошего здоровья женского населения
Орловского региона для уровней статусных факторов: а – дохода; б – возраста.

Расчет по модели (3)

Рис. 10. Диаграмма вероятности хорошего здоровья женского населения Орловского
региона для уровней каждого из статусных факторов при различных значениях

другого: а – дохода; б – возраста. Расчет по модели (3)

а б

а б
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О погрешности моделей (2) и (3) мож�
но судить по графикам рис. 11. Видно, что
модель (2) более точная, чем модель (3).

Итак, в результате применения техно�
логии дисперсионного анализа по схеме
«Общая линейная модель» получены мо�
дели, отражающие влияние двух факторов
– возраста и уровня дохода – на здоровье
мужского и женского населения Орлов�
ского региона. Выявлены существенные
различия моделей здоровья мужского и
женского населения: вероятность хоро�
шего здоровья мужчин в большей мере
определяется доходом, чем возрастом, в
то время как для женщин более значимым
оказывается возраст. Вероятность хоро�
шего здоровья и мужчин, и женщин моно�
тонно увеличивается с ростом доходов и
уменьшается с возрастом.

Полученные результаты позволяют ре�
комендовать применение методов дис�
персионного анализа в прикладных соци�
ологических исследованиях в случаях,
когда ставится задача выявления связи
результативного признака, измеренного
по количественным шкалам, с градация�
ми (уровнями) одного и более статусных
или факторных признаков, измеренных по
номинальным или порядковым шкалам. В

качестве инструмента моделирования при
этом рекомендуется использовать проце�
дуру «General Linear Model» (общая линей�
ная модель) пакета анализа данных об�
щественных наук SPSS Base.
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Рис. 11. Графическая иллюстрация погрешности моделей вероятности хорошего
здоровья мужского (а) и женского (б) населения Орловского региона


