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Abstract 
 

Background and purpose: To analyze the data in which the correlation between observations are 

to be considered, a general method is using marginal model with repeated measures, yet there is another 

method called conditional model with random clusters. According to the binary responses, the aim of the 

present study is to compare the efficiency of these two models in studying the risk factors affecting 

hypertension in Mazandaran province. 

Materials and methods: This cross-sectional study is part of research studying the risk factors of 

the non-infectious diseases in Mazandaran province in 2007 with a sample size of 1000 cases. First, 

stratified sampling was employed and then random cluster sampling was used in each stratum. In all 

cases, blood pressure was measured three times through standard methods. The obtained data were 

analyzed using 2χ test and fitting marginal and conditional logistic models.  

Results: Of the total of 1000 (500 male and 500 female) cases, 38 percent had high blood pressure. 

In both models four variables of age, physical activity, body-mass-index, and the consumption of fruits 

and vegetables were identified as factors affecting hypertension. In addition, gender and fasting blood 

sugar were statistically significant only in marginal logistic model. Using goodness-of-fit criteria, values 

of all the statistics for conditional logistic model with random effects of individuals were lower in 

comparison with the marginal logistic model with repeated measures. 

Conclusion: It can be concluded that although one cannot decisively select a model as the most 

appropriate one, conditional logistic model fits were somewhat better than the marginal logistic model 

with repeated measures, so it can be used to analyze such data. 

 

Key words: Hypertension, marginal logistic model with repeated measures, conditional logistic model 
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  وهشیپژ          

  
  
  ــدرانـــازنــــی مـکــــــوم پزشـــلــــه دانشــــگاه عــلــمج
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گیری مکرر و لجستیک  ای با اندازه های لجستیک حاشیه مقایسه مدل
  شرطی در بررسی عوامل موثر بر پرفشاری خون

 
         1گیلانی ندا

         2انوشیروان کاظم نژاد
         3فرید زایری

  4مشید یزدانیج
  

  چکیده
ای بـا    مـدل حاشـیه     همبـسته عبارتنـد از اسـتفاده از        های تحلیل برای داده هـای       دو تا از مهمترین روش     :سابقه و هدف    

بـا توجـه بـه دو حـالتی بـودن متغیـر       . باشد میهای تصادفی  های شرطی با خوشه  بکارگیری مدلیگیری مکرر و دیگر    اندازه
گیـری مکـرر و لجـستیک شـرطی بـا            ی بـا انـدازه    ا هقایسه کـارایی دو مـدل لجـستیک حاشـی         مپاسخ، هدف از مطالعه حاضر      

  .باشدمیهای تصادفی برای بررسی عوامل خطر موثر بر بیماری پرفشاری خون در استان مازندران  خوشه
 مازنـدران در  های غیر واگیردار استاناین مطالعه مقطعی قسمتی از طرح بررسی عوامل خطر بیماری    :مواد و روش ها     

ای ای و در داخل طبقات بصورت تـصادفی خوشـه          گیری بصورت طبقه   روش نمونه . بود  نفر 1000 با حجم نمونه     1386سال  
هـای حاصـل بـا اسـتفاده از         داده. گیـری شـد   در تمامی افراد فشار خون سه بار به روش اسـتاندارد انـدازه            . ای بود یک مرحله 

  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتای و شرطی  لجستیک حاشیههای و برازش مدلChi-squareآزمون 
در . اند درصد دارای بیماری پرفشاری خون بوده    38 ،مطالعهمورد  )  زن 500 مرد و    500( فرد   1000از مجموع    :افته ها   ی

 بـر پرفـشاری      متغیرهای گروه سنی، فعالیت بدنی، نمایه توده بدنی و مصرف میوه و سبزی از عوامـل تاثیرگـذار                  ،هر دو مدل  
دار آمـاری    ای معنـی   اضافه بر این متغیرهای جنسیت و قند خـون ناشـتا فقـط در مـدل لجـستیک حاشـیه                   . خون شناخته شدند  

ها برای مدل لجستیک شرطی با اثر تصادفی افـراد نـسبت       با استفاده از معیارهای نیکویی برازش، مقادیر تمامی آماره         .گردید
  .گیری مکرر، کمتر بدست آمدازهای با اندبه مدل لجستیک حاشیه

ترین مـدل معرفـی کـرد ولـی از میـان دو مـدل              توان با قاطعیت مدل مشخصی را به عنوان مناسب         اگرچه نمی  :استنتاج  
 .هایی از آن بهره بردتوان برای تحلیل چنین دادهمذکور، مدل لجستیک شرطی تا حدودی برازش بهتری داشته و می

  
گیـری مکـرر، مـدل لجـستیک شـرطی بـا          ای بـا انـدازه     پرفـشاری خـون، مـدل لجـستیک حاشـیه          بیماری :های کلیدی  هواژ

  های تصادفی، معیارهای برازش خوشه
  

  مقدمه
شـود    در تحلیل کلاسیک آماری معمولاً فـرض مـی        

که این فرض    که مشاهدات ازهم مستقل هستند، در حالی      
حـوزه پزشـکی     خـصوص در  ه  مطالعـات ب ـ   بسیاری از  در

   هـهم وابست مطالعات زیادی مشاهدات به ت و دربرقرار نیس
 

  :kazem_an@modares.ac.irE-mail              پزشکی، گروه آمارزیستی علومدانشگاه تربیت مدرس، دانشکده: تهران -انوشیروان کاظم نژاد: مولف مسئول
  مار زیستی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرسگروه آدانشجو کارشناسی ارشد، -1
  گروه آمار زیستی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس. 2
  گروه آمار زیستی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی .3
  دانشگاه علوم پزشکی مازندرانشت، دانشکده بهداگروه آمار و اپیدمیولوژی، پزشکی و علوم رفتاری،  مرکز تحقیات روان .4

  28/12/89:             تاریخ تصویب12/4/89: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           19/2/89: ریافت  تاریخ د
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آوری   هایی که در طول زمان جمع       برای مثال داده   .هستند
گیـری فــشار خـون هــر فــرد در     ماننـد انــدازه -شــوند مـی 
ــانی  دوره ــای زم ــا داده-ه ــه   ی ــه در خوش ــایی ک ــایی  ه ه
مشاهدات حاصل از یـک آزمـودنی      . شوند بندی می  دسته

های زمانی یا دسته بنـدی شـده در یـک خوشـه              در دوره 
ــه مــشاهدات آزمــودنی  ــا  شــباهت بیــشتری نــسبت ب هــا ی

 در نتیجه معمـولاً دارای همبـستگی      . های دیگر دارند    خوشه
هـایی کـه      بـرای تحلیـل درسـت داده      . مثبتی با هم هستند   

همبسته هستند، به یک مدل آماری نیازمندیم کـه در آن           
بنـدی    در مـدل   .)1(همبستگی میان مشاهدات لحاظ شـود     

ــیه ــخ حاش ــه  ای از پاس ــای خوش ــاختار   ه ــده، س ــدی ش بن
عنـوان یـک پـارامتر مـزاحم در نظـر           ه  وابستگی تؤام را ب   

ــد مــی ــوع  . گیرن  R-sideاثــر تــصادفی در ایــن مــدل از ن
بندی شرطی این وابستگی      مدلکه در    درحالی. )2،3(است

ای فرض کـرده کـه        صورت عبارتی از سطح خوشه    ه  را ب 
دارای مقادیر یکسان برای مشاهدات داخل یـک خوشـه          
هستند که این مقادیر از مقادیر مشاهدات واقع در خوشه           

اثـر تـصادفی در ایـن مـدل از          . های دیگر متفاوت هستند   
کلـی،  بـر اسـاس ایـن دو مـدل          .  خواهد بود  G-sideنوع  

هرگاه متغیر پاسخ دوحالتی و مـشاهدات همبـسته باشـند           
گیری مکـرر    ای با اندازه   حاشیهمدل لجستیک   توان از    می

هـای تـصادفی اسـتفاده       و مدل لجستیک شرطی با خوشه     
گیری مکـرر    ای با اندازه   مدل لجستیک حاشیه   .)4-6(کرد
 معرفــی شــد؛ 1986 در ســال Zeger و Liangتوســط کــه 

ــدلتعمیمــی ــر م ــه   ب ــا لحــاظ 1هــای خطــی تعمــیم یافت  ب
همبــستگی در ایــن مــدل، . ای اســت همبــستگی بــین داده

ها برای هر آزمودنی بـه عنـوان پـارامتر           موجود بین پاسخ  
بــرآورد پارامترهــا و همچنــین . شــود در نظــر گرفتــه مــی

همبستگی میان مشاهدات دریـافتی از هـر فـرد در آن بـا              
. آیـد  دسـت مـی   ه   ب ـ 2روش معادلات برآورد تعمیم یافتـه     

در رده  هـای تـصادفی      بـا خوشـه   مدل لجـستیک شـرطی      
از این  . گیرد  قرار می  3های آمیخته خطی تعمیم یافته     مدل

                                                 
1. Generalized linear models (GLM) 
2. GEE 
3. Generalized linear mixed models (GLMM) 

شــود کــه بخــواهیم اثرهــای  هــا زمــانی اســتفاده مــی مــدل
 ــ ــصادفی را ب ــی در   ه ت ــین خط ــیش ب ــوان بخــشی از پ عن

 استفاده از تقریـب     .های خطی تعمیم یافته قرار دهیم       مدل
ی تقریبـی اسـت، یکـی از        ینمـا   بر پایه درست   لاپلاس که 

های آمیخته خطی تعمـیم یافتـه        های استنباطی مدل   روش
گیری مکرر،   های با اندازه   اگرچه مدل  .شود محسوب می 

های زمـانی    های با دوره   ترین مدل در همبستگی    کاربردی
های تـصادفی در برخـی       های شرطی با خوشه    است، مدل 
تـابع  چـون محاسـبه     . باشـند تـر    تواننـد مناسـب    شرایط می 

بـه  هـای تـصادفی      های شرطی با خوشه    ی مدل ینما درست
 در گذشته استفاده محـدودی از       .ای ندارد    فرم بسته  نوعی

هایی که در زمینه     شد اما امروزه با پیشرفت     ها می  این مدل 
 استفاده کاربردی از ،افزارهای آماری روی داده است    نرم

  .)7،8(ها در حال افزایش است این مدل
   فــشار   از افــزایش  اســت فــشارخون بــالا عبــارت  

ــان  از وارده ــون جری ــه  خ ــواره ب ــای  رگ  دی ــونی ه   .   خ
فــشار خــون بــالا یکــی از مهمتــرین عوامــل خطــر بــروز  

تـرین عامـل بـروز       هـای عـروق کرونـری و شـایع         بیماری
نارسایی قلبی و سکته مغزی در بسیاری از کشورها و نیـز            

 در حقیقـت    .باشـد   ارسایی کلیه می  مهمترین علت ایجاد ن   
ترین دلیل شایع نارسایی مزمن کلیوی       بعد از دیابت، مهم   

بــا تغییــر الگــوی اپیــدمیولوژیک . پرفــشاری خــون اســت
هــا در کــشورهای پیــشرفته و در حــال توســعه و   بیمــاری

هـای ناشـی از      افزایش امید به زنـدگی، افـزایش اسـترس        
، پرفـشاری  زندگی شهرنـشینی و تغییـر الگوهـای غـذایی         

ــه ــه  خــون ب ــرین عامــل خطــرزای زمین ــوان مهمت ســاز  عن
ــاری ــی  بیم ــای قلب ــی    -ه ــدی تلق ــدی ج ــی، تهدی عروق

  .)9-17(شود می
لجـستیک  هـای    هدف ایـن مطالعـه اسـتفاده از مـدل         

گیـری مکـرر و لجـستیک شـرطی بـا            ای بـا انـدازه     حاشیه
های تصادفی برای بررسـی عوامـل خطـر مـوثر بـر              خوشه

  .استن در استان مازندران بیماری پرفشاری خو
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                     ندا گیلانی و همکاران                هشی   پژو  
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  مواد و روش ها
هـای   باشـد و داده   این مطالعـه از نـوع کـاربردی مـی         

مورد استفاده در آن که به شیوه مقطعی گردآوری شـده           
هـای    قسمتی از طرح بررسی عوامل خطـر بیمـاری         ،است

. بــود 1386غیــر واگیــردار در اســتان مازنــدران در ســال 
شــامل طبقــات (ای  صــورت طبقــهه گیــری بــ روش نمونــه

و )  شـهری   منـاطق  ،شهرها، روستاها و در شهرهای بـزرگ      
ــه   در ــصادفی خوش ــصورت ت ــات ب ــل طبق ــک   داخ ای ی

گیری ترتیـب    برای بالا بردن کارایی نمونه    . بودای   مرحله
-طبقات در شهرها بر اساس موقعیـت اقتـصادی        قرار دادن   

گیــری در کلیــه مراحــل بــصورت   نمونــه.اجتمــاعی بــود
ــه . صــورت گرفــت 1ســبتخــصیص متنا ــه ب حجــم نمون

 -سـنی  2 که حداقل تعداد نمونه در هـر خانـه         بودای   گونه
بنابراین در هـر گـروه سـنی تعـداد          . نفر باشد  100جنسی  

در نهایـت  . انتخاب شـدند )  مرد 100زن و    100( نفر   200
باتوجه به بررسـی در پـنج گـروه سـنی، حجـم نمونـه در                

  نفـر بـود کـه        20 نفـر و در هـر خوشـه          1000استان برابر   
  .)1تصویر( خوشه بررسی شد50بدین ترتیب در استان 

  آوری اطلاعـات در ایـن مطالعـه از سـه طریـق              جمع
پرســشنامه همــراه بــا مــصاحبه : زیــر انجــام گرفتــه اســت

ــا انــدازه  ــالینی ب   گیــری قــد، وزن،  حــضوری؛ مطالعــات ب
 قنــدخون ناشــتا، گیــری دور کمــر و فــشار خــون؛ انــدازه

  .پلاسما HDL کلسترول تام و
  

  متغیرهای مورد سنجش 
پاسـخ عبـارت     متغیر: ابتلا به بیماری پر فشاری خون     

: باشـد  که دو حـالتی مـی  (است از بیماری پرفشاری خون   
کـه  ) 1=پرفشاری خـون دارد       و 0=پرفشاری خون ندارد    

این متغیر بـرای هـر فـرد در سـه دوره زمـانی بـا فواصـل                  
ین متغیر دو حالتی بـا       ا .گیری شد  زمانی یک دقیقه اندازه   

  ون ـی فشارخـد؛ یعنـ بدست آمJNC-7 3توجه به تعریف 
  

                                                 
1. Proportional 
2. Cell 
3. Joint national committee 

متر جیوه و یا فـشار        میلی 140سیستولیک بیشتر یا مساوی     
متر جیوه بـه عنـوان        میلی 90دیاستولیکی بیشتر یا مساوی     

همچنـین  . )9(بیماری پرفشاری خـون در نظـر گرفتـه شـد       
 نیـز در گـروه      کلیه افراد تحت درمان دارویی ضـد فـشار        

   .هیپرتانسیو قرار گرفتند
ــا HDLمتغیرهــای قنــد خــون ناشــتا، کلــسترول و      ب

  بـــه صـــورت  35 و 126،240ترتیـــب ه نقـــاط بـــرش بـــ
متوسـط  متغیرهـای   . گرفته شدند در نظر   متغیرهای کیفی   

مجموع ترتیب از   ه  فعالیت بدنی و مصرف میوه و سبزی ب       
ــه     ــول هفت ــرد در ط ــک ف ــت و ورزش ی و متوســط فعالی

متوسط تعداد مصرفی واحدهای میـوه و سـبزی در طـول         
همچنـین متغیرهـای سـن، جـنس،      . دیک هفته بدست آم   

 BMI 4)( ی توده بدننمایهو ) روستا شهر،(محل سکونت 
  .رهای کمکی درنظر گرفته شدـوان متغیـز به عنـنی

  
  تجزیه و تحلیل اطلاعات 

  گیری مکرر ای با اندازه مدل لجستیک حاشیه
گیـری مکـرر کـه از نـوع          تیک بـا انـدازه    مدل لجـس  

های رگرسیونی شبه پـارامتری اسـت؛ بـرای تحلیـل             مدل
مشاهدات دوحالتی همبـسته در مطالعـات طـولی از نـوع            

 گیری مکرر و مطالعات چند سـطحی کـاربرد فـراوان       اندازه
 متغیر دوحالتی فشارخون را با توجه بـه سـه دوره            3. دارد

),,(زمانی با  321 YYYدهیم قرار می. دهیم نشان می:  
  

),,( 332211 iYiYiYPi ====π  
  

823 شود  ملاحظه می   جـدول متقـاطع از توزیـع تـؤام          =
),,( 321 YYY  برآورد پارامترهـا و همچنـین   . آید   بدست می

د بـرای ایـن     همبستگی میان مشاهدات دریافتی از هـر فـر        
ــر  ــادلات ب ــا روش مع ــدل ب ــه بدســت  آورد تم عمــیم یافت

  وزیع ـل تـن کامـه تعییـازی بـنی GEE 5در روش . آید می
  

                                                 
4. Body mass index 
5. Generalized estimating equation 
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 GEEعبارتی، سازگاری برآورد کننده     ه   ب .ای نیست  داده
niiتنها به تعیین درست توابع میـانگین یعنـی           ≤≤1µ  در 

                         معادله 
0)(

1

1 =−′∑
=

−
ii

N

i
ii yV µµ&

  

 
ــه در  ــستگی دارد کــــ njiji آن بــــ yy ≤≤= 1)(،  

)( ii yE=µ       ،  φ)()var( 2121
iiii RAAyV   و     ==

β
µµ
∂
∂

  . پارامتر بیش پراکنش استφ بوده و&=
  

  های تصادفی مدل لجستیک شرطی با خوشه
در رده  های تصادفی    با خوشه مدل لجستیک شرطی    

یـک  . گیـرد  قـرار مـی   میم یافتههای آمیخته خطی تع  مدل
صورت زیر ه توان ب را در حالت کلی می GLMM 1مدل 

ey     :در نظر گرفت += µ  
  

µ           برداری از مقدار مورد انتظار شـرطی مـشاهدات
مربـوط   g که به پارامترهای مدل با یک تابع پیونـد است 
   :که طوریه ب. شود می

  )(
)|(

αβµ
αµ

ZXg
yE

+=
=

 

X و Z ــاتریس ــت و    م ــای ثاب ــوم از اثره ــرح معل ــای ط ه
ــستن  ــصادفی هـ ــ αو βد، تـ ــرداری از  ه بـ ــب بـ ترتیـ

پارامترهای اثر ثابت و تصادفی همانند مدل آمیخته نرمال         
هـای    بر اساس مـدل لجـستیک شـرطی بـا خوشـه            .هستند

عنوان یک خوشـه در نظـر        توان به  تصادفی، هر فرد را می    
هــا در واقــع ســطوحی تــصادفی  گرفــت کــه ایــن خوشــه

بر اساس این مدل، مشاهدات داخـل    . گردند محسوب می 
خـون    گیـری فـشار   انـدازه ( خوشه با هم همبـسته بـوده         هر

هـا   ولـی بـا مـشاهدات سـایر خوشـه         ) مربوط به یک فـرد    
 صورت مدلی  در نتیجه مدل به   . شود همبستگی لحاظ نمی  

و ) هـا  اثـر خوشـه  (آمیخته لجستیک با اثر تـصادفی افـراد       
123اگـر . چندین اثر ثابت خواهـد بـود       ,, iii YYY   تعـداد 

توجه بـه سـه      ام با iموارد دارای بیماری فشارخون خوشه      

                                                 
1. Generalized linear mixed model 
 
 
 
 

احتمال ابتلا به بیماری برای هر فرد با فـرض          ؛  زمان باشند 
ت صـور  هـا، بـه   هـا و خوشـه   ارتباط خطی لجیت احتمـال   

اسـتنباط  . مدل لجستیک با اثر تصادفی فـرد خواهـد بـود          
  .دآماری این مدل با استفاده از تقریب لاپلاس بدست آم

  

  معیارهای مقایسه
ــسه کــارایی مــدل   ــرای مقای ــن مطالعــه ب ــا از  در ای ه

 جـدول در  .  استفاده شده است   1شماره  معیارهای جدول   
ای و   انـدازه داده   n*ل و  نشان دهنده بعد مد    n؛1 شماره

d-  ــسی ــای کوواریان ــداد پارامتره ــه  + تع .  اســت-Xرتب
گیـری بـرازش     عموما هدف این معیارهای برازش، اندازه     

تـر باشـد     هـا، کـم    هر قـدر مقـادیر آن     . مدل برآورد است  
  .)18،19(نشان دهنده مناسب بودن مدل است

  
   معیارهای اطلاع :1جدول شماره 

  

  مرجع  فرمول معیار اطلاع  ام معیارن
AIC2 dl 22 +−  Akaike (1974) 

AICC3 )/( ** 122 −−+− dndn  Hurvich and Tsai (1989)  
BIC4 ndl log+− 2  Schwarz (1978)  

CAIC5 )(log 12 ++− ndl  Bozdogan (1987)  
HQIC6 nl loglog22 +−  Hannan and Quinn (1979) 

  
برای بررسی اثر عوامل مختلف بر فشار خون بالا بـه         

 و مقایـسه حاصـل از       Chi-square گزارش نتایج آزمـون   
ای و شـرطی پرداختـه       لجـستیک حاشـیه    برازش دو مـدل   

 نـرم   GLIMMIXنتـایج بـا اسـتفاده از پـردازه هـای            . شد
اند که در ایـن پـردازه         بدست آمده  2/9 نسخه   SASافزار  
کمی وکیفی برای   ان تحلیل همزمان متغیرهای مستقل    امک

داری  همچنـین سـطح معنـی     . بـار میـسر شـده اسـت        اولین
  .)20-22( در نظر گرفته شد05/0آماری 

  

  یافته ها
 یافتن متغیرهای کیفی مرتبط بـا بیمـاری         هدف اولیه 
هـا   هـا بتـوان در بـرازش مـدل       تا از آن   بودپرفشاری خون   

                                                 
2. Akaike information criterion 
3. Small sample bias corrected version of AIC 
4. Bayesian inference criterion 
5. Consistent Akaike’s information criterion 
6. Hannan Quinn information criteria 
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ــتفاده از. فـــتبهـــره گر ــا اسـ    و Chi-square آزمـــون بـ
  شـود کـه؛      ملاحظـه مـی    2شـماره   بر اساس نتایج جـدول      

ــوع  ــه،  999از مجم ــورد مطالع ــرد م ــد دارای 38 ف  درص
 2  شـماره نتـایج جـدول  . انـد  بیماری پرفشاری خون بـوده    

نوع شـغل و رده سـنی بـا ایـن بیمـاری             : دهد که  نشان می 
 که چنین چیـزی در رابطـه بـا متغیـر           مرتبط بوده در حالی   

 افـرادی کـه میـزان قنـد خـون           .محل سکونت دیده نـشد    
 5/74(بــوده اســت  mg/dL 126هــا بیــشتر از  ناشــتای آن

هــا  بیــشتر از افــرادی کــه قنــد خــون ناشــتای آن) درصــد
ــایین ــساوی   پ ــا م ــر ی ــار ) درصــد mg/dL 126) 41ت دچ

که افراد با کلسترول خـون       شوند و این   پرفشاری خون می  
مقایسه با افرادی که میـزان      در  ) درصد 41 (240کمتر از   

 9/55( بــوده اســت 240هــا بــالاتر از  کلــسترول خــون آن
در حالـت    .شوند کمتر مبتلا به فشار خون بالا می      ) درصد

های سنی تفاوتی بـین دو       کلی بدون در نظر گرفتن گروه     
جنس از لحاظ ابـتلا بـه بیمـاری پرفـشاری خـون وجـود               

  .)=122/0p(اشتند
بیماری پرفشاری خون را بـه      ابتلا به    3شماره  جدول  

ابـتلا  . دهد های سنی در دو جنس نشان می       تفکیک گروه 
به پرفـشاری خـون بـا افـزایش سـن، افـزایش یافتـه و در                 

 سـال ایـن     54 تا   45و   24 تا   15های سنی    مردان در گروه  
هـای سـنی در      درصد بیشتر از زنان است اما در بقیه گروه        

  .زنان بیشتر مشاهده شد
ــدول  ــماره ج ــستیک    4ش ــدل لج ــل م ــانگر تحلی بی

ای با اندازه گیری مکرر و مدل لجـستیک شـرطی            حاشیه
در ایــن جــدول بــرآورد . هــای تــصادفی اســت بــا خوشــه

، خطای استاندارد و فاصله     )OR (ضرایب و نسبت شانس   
بـه   ضرایب به همـراه آزمـون مربوطـه           درصد 95اطمینان  

خون  تاثیر بودن متغیر مربوطه بر وضعیت فشار       که بی - آن
 بـرای هـر یـک از متغیرهـا بـه            -کنـد  افراد را آزمون مـی    

بر اساس این جـدول     . تفکیک دو مدل آورده شده است     
 متغیرهـای گـروه سـنی، فعالیـت بـدنی،           ،در هر دو مـدل    

ــوه و ســبزی از عوامــل    ــدنی و مــصرف می ــوده ب ــه ت نمای
اضافه . تاثیرگذار بر بیماری پرفشاری خون شناخته شدند      

سیت و قند خون ناشتا فقـط در مـدل          بر این متغیرهای جن   
دار گردیـد و     معنـی از لحاظ آمـاری     ای   لجستیک حاشیه 

ای مـورد بررسـی از لحـاظ آمـاری           دیگر متغیرهای زمینه  
 با توجه به معیارهـای      5شماره  در جدول   . نبودنددار   معنی

ــاره  ــلاع، آم ــگ     اط ــادیر ل ــرازش و مق ــویی ب ــای نیک ه
 و شــرطی ای ی کــه از هــر دو مــدل حاشــیه ینمــا درســت

تمـامی  . دو مدل با هـم مقایـسه شـدند        در  بدست آمدند،   
ها برای مدل لجستیک شـرطی بـا اثـر تـصادفی           این آماره 

 دارای مقـادیر کمتـری نـسبت بـه مـدل لجـستیک              ،افراد
مقـادیر کمتـر ایـن      . گیری مکرر هستند   ای با اندازه   حاشیه
  .ها دلالت بر بهتر بودن مدل برازشی دارد آماره

  
توزیـع فراوانـی افـراد بـر اسـاس ابـتلا بـه بیمـاری            :2 جدول شـماره  

  ای فشارخون و متغیرهای پایه رسته
  

  متغیر  سالم  دارای فشارخون
  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد

  سطح
  معنی داری

  )62 (619  )38 (380  کل افراد
      جنسیت

  مرد  )1/63 (315  )9/36 (184
  )8/60 (304  )2/39 (196  زن

122/0  

        ونتمحل سک
  روستایی  )7/60 (400  )3/39 (259

  126/0  )4/64 (219  )6/35 (121  شهری

        نوع شغل
24) 3/23(  79) 7/76(  
98) 7/36(  169) 3/63(  
17) 4/20(  66) 5/79(  

175) 6/43(  226) 4/56(  
14) 8/37(  23 )2/62(  

  کارمند
 آزاد

 سرباز-در حال تحصیل

  دار خانه
 بیکار

  )9/51 (56  )1/48 (52  سایرمشاغل

000/0  

        سن
35) 5/17(  165) 5/82(  
43) 7/21(  155) 3/78(  
67) 5/32(  139) 5/67(  

103) 1/53(  91) 9/46(  

24 - 15  
34 - 23  
44 - 35  
54 - 45  
64 - 55  132) 7/65(  69) 3/43(  

000/0  

        قندخون ناشتا
273) 9/40(  395) 1/59(  126<= 

126> 38) 5/74(  13) 5/25(  000/0  

        میزان کلسترول خون
249) 41(  359) 59(  240<= 

240> 62) 9/55(  49) 1/44(  000/0  
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  های سنی ابتلا به بیماری به تفکیک جنس و گروه  :3جدول شماره 
  

  ابتلا به پر فشاری خون  

   مرد  گروه سنی
  )درصد(تعداد 

  زن 
  )درصد(تعداد 

24-15  28) 2/15(  7 )6/3(  
34-25  19) 3/10(  24) 2/12(  
44-35  32) 4/17(  35) 9/17(  
54-45  51) 7/27(  52) 5/26(  
64-55  54) 3/29(  78) 8/39(  

  )100 (196  )100 (184  کل

  

هـای نیکـویی     هـا بـا اسـتفاده از آمـاره         مقایسه مـدل    :5جدول شماره   
  برازش

  

  لجستیک شرطی ای لجستیک حاشیه  معیارهای برازش
-2 Res Log Pseudo-Likelihood  81/6531  26/6348  

Pseudo-AIC  81/6573  26/6390  
Pseudo-AICC 51/6574  95/6390  
Pseudo-CAIC  91/6682  48/6507  
Pseudo-HQIC  69/6614  4/6427  

  

  های تصادفی  مکرر و لجستیک شرطی با خوشهگیری  ای با اندزه های لجستیک حاشیه تعیین عوامل موثر بر پرفشاری خون با استفاده از مدل  :4جدول شماره 
  

 های تصادفیلجستیک شرطی با خوشه گیری مکررلجستیک حاشیه ای با اندازه
  متغیرها

)(ˆ SEβ   نسبت شانس 
)OR(  

  فاصله اطمینان
  درصد95

  آماره 
 آزمون

  سطح
ˆ)(  داری معنی SEβ   نسبت شانس 

)OR(  
  فاصله اطمینان

  درصد95
  آماره 
 آزمون

  سطح
  داری معنی

                      جنسیت
  07/0  38/2  )28/0 و 61/1(  95/1  67/0)48/0(  029/0  18/2  )06/0 و 25/1(  93/1  66/0)30/0(  مونث    __ __   __ __   مذکر
                      گروه سنی
  000/0  -14/4  )-80/2 و-99/0(  15/0  -89/1)46/0(  000/0  -21/6  )-44/2 و-27/1(  16/0  -86/1)3/0(  24-15
  000/0  -64/4  )-27/2 و-88/0(  21/0  -57/1)35/0(  000/0  -17/7  )-94/1 و-12/1(  22/0  -53/1)21/0(  34-25
  000/0  -48/3  )-82/1 و-51/0(  31/0  -16/1)33/0(  000/0  -80/5  )-51/1 و-75/0(  32/0  -13/1)19/0(  44-35
  22/0  -23/1  )-05/1 و 24/0(  67/0  -40/0)33/0(  024/0  -26/2  )-78/0 و 05/0(  66/0  -42/0)19/0(  54-45

  

64-55    
    نوع شغل

  80/0  -25/0  )-36/1و-05/1(  85/0  -16/0)62/0(  16/0  -41/1  )-66/1و27/0(  50/0  -69/0)49/0(  کارمند
  9/0  -13/0  )-82/1و59/1(  12/1  11/0)87/0(  74/0  -33/0  )-98/0و7/0(  87/0  -14/0)43/0(  آزاد

  30/0  -03/1  )-08/2و65/0(  49/0  -72/0)69/0(  87/0  -16/0  )-32/1و12/1(  90/0  -10/0)62/0(  یکارب
  28/0  07/1  )-60/0و05/2(  05/2  72/0)67/0(  10/0  64/1  )-14/0و55/1(  03/2  71/0)46/0(  خانه دار

  81/0  24/0  )-13/1و44/1(  17/1  16/0)65/0(  74/0  33/0  )-7/0و99/0(  15/1  14/0)43/0(  سایر

  

 __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  حال تحصیل در

     قندخون ناشتا
 __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  126 از بیشتر    28/0  -08/1  )-78/1و52/0(  53/0  -63/0)59/0(  02/0  -28/2  )-17/1و-09/0(  53/0  -63/0)28/0(  126 از کمتر

    کلسترول
 __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  240 از بیشتر    65/0  -46/0  )-98/0و61/0(  83/0  -19/0)40/0(  37/0  -90/0  )-6/0و22/0(  83/0  -19/0)21/0(  240 از کمتر

HDL      
  85/0  19/0  )-81/0و97/0(  08/1  08/0)45/0(  75/0  32/0  )-40/0 و 56/0(  08/1  08/0)25/0(  35 از کمتر

 __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  35 از بیشتر 

  000/0  37/3  )03/0و13/0(  -  08/0)24/0(  001/0  95/5  )05/0وBMI )01/0(08/0  -  )1/0 ده بدنی نمایه تو
  000/0  -25/2  )-45/0و-11/0(  -  -28/0)08/0(  032/0  -14/2  )-17/0و-007/0(  -  -09/0)04/0(   مصرف میوه و سبزی

  000/0  -75/3  )-0005/0و0(  -  -0003/0)0001/0(  048/0  -97/1  )-0004/0و0(  -  -0002/0)0001/0(   فعالیت بدنی 

 

  
  گیری ساختار نمونه  :1تصویر شماره 
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  بحث
هـا   هدف این مطالعه اهمیت توجه بـه سـاختار داده         

هـای   های گرد آوری شده در طول زمان مانند داده         داده(
هـایی   و برازش مدل مناسب جهت چنین داده      ) فشارخون

بـا  . بود تا همبستگی میـان مـشاهدات در آن لحـاظ شـود            
ای بـا   ای، دو مدل لجـستیک حاشـیه       توجه به ساختار داده   

هـای   گیـری مکـرر و لجـستیک شـرطی بـا خوشـه             اندازه
هـا از    تصادفی افراد برازش داده شد و برای مقایـسه مـدل          

نتایج نـشان دادنـد     . معیارهای نیکویی برازش استفاده شد    
 ای با  که مقادیر برآورد ضرایب در مدل لجستیک حاشیه       

GEE   ستیک شرطی بـا روش تقریـب لاپـلاس          و مدل لج
خطای استاندارد برآورد پارامترهـا     . به هم نزدیک هستند   

ــدل لجــستیک    ــه م ــسبت ب ــدل لجــستیک شــرطی ن در م
بعبـارتی در   .  بیشتر بـرآورد شـده اسـت       GEEای با  حاشیه
همچنـین  .  ضرایب دچار کم بـرآوردی اسـت    GEEمدل  

های نیکویی بـرازش  بـرای مـدل لجـستیک       مقادیر آماره 
 نتیجـه آن  . ای بـود   شرطی کمتر از مدل لجستیک حاشـیه      

توان با قاطعیت مدل مشخصی را       که اگرچه در پایان نمی    

ترین مدل معرفـی کـرد ولـی از میـان دو       به عنوان مناسب  
مدل مذکور، مدل لجستیک شرطی تـا حـدودی بـرازش           

هـایی از    توان بـرای تحلیـل چنـین داده        بهتری داشته و می   
  .ن بهره بردآ

عات دیگر نیز در چنین مواقعی مدل شـرطی را          مطال
ای مناسب  اند که مدل حاشیه اند و نشان داده پیشنهاد کرده 

و  Wangبعنوان نمونـه در مطالعـه       . هایی نیست  چنین داده 
Devereuxــال ــر داده2006  در سـ ــشارخون،   بـ ــای فـ  هـ

هـای آمیختـه نرمـال        یافتـه و مـدل     های خطی تعمـیم     مدل
 مدل متغیرهای سن، دیابتی بودن      مقایسه شد که در هر دو     

فرد، اضافه وزن و چاقی و الکلی بودن بر پرفشاری خـون            
. )23(موثر بودند ولی ضرایب دو مدل با هم متفـاوت بـود           

های شـرطی    در مطالعات انجام شده انواع دیگری از مدل       
 بـرازش شـده اسـت       ،های مـشابه   وی داده  ر ای بر  و حاشیه 

هـا از نـوع چنـد        ادهکـه د   ولی پیـشنهاد شـده در صـورتی       
هـای شـرطی اسـتفاده       ای باشـند از مـدل      سطحی و خوشـه   

  .)24-29(گردد
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